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Du har rétt till en bra behandling

KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM, KOL, 41 en av vara vanligaste
folksjukdomar. Trots att det finns utmérkta checklistor for di-
agnos, behandling och uppfoljning dr det ménga patienter som
inte fér den hjalp som de behéver och har rétt till.

Vi hoppas att tidning-
en ska ge en grund-
laggande kannedom
om vad sjukdomen ar
och vad det innebar att
fa en god och bra vard.

DET NATIONELLA KVALITETSREGISTRET Luftvégsregistret, har skapats
for att forbéttra virden for patienter med KOL och astma.
Genom att anvénda data fran registret sd synliggér man sévil
goda som daliga resultat.

Eftersom det faktiskt &r patienterna som é&r kravstallare av
vérd, sa har vi velat att tillsammans med patientféreningen,
Riksférbundet HjartLung, gora data ur kvalitetsregistret mer
lattillgingliga. Samtidigt har vi ocksé velat skapa information
och réd till patienterna som ar oberoende och inte knutna till
nagot foretag.

I DEN HAR TIDNINGEN KOL ger vi tips och rdd om mediciner och
mat, rehabilitering, rékavvéanjning och vad patientféreningen
kan erbjuda i form av socialt stéd, samvaro och tréning. Vi
hoppas att tidningen ska ge en grundldggande kdnnedom om
vad sjukdomen &r och vad det innebér att fi en god och bra
vard.

P4 detta sitt kan patienterna ta ansvar nér s dr mojligt for
sin egenvard, men ocksé veta nir de bor uppsoka sjukvarden
for hjilp och stéd. De kan ocksé stélla krav som vérdtagare,
eftersom de vet vad for hjélp som sjukvarden bor leverera.

Det finns bra behandling av KOL och den har du som patient

ratt till!
i

Ann { ' luftvagsregistret

Ekberg- « fn

Jansson 3}

Docent och — Inger Ros Luftvagsregistret ar ett nationellt
kvalitetsregister som syftar till
att forbattra varden for patienter

med astma och KOL i Sverige.

Gverldkare, ( Férbunds-
register- ordférande
héllare Riksfér-
Luftvags- bundet
registren HjértLung Riksférbundet

HjartLung

D Tidningen KOL ges A ANSE’QRb'G ”“j""‘“ L‘Zs:;‘:‘::;’;o Riksforbundet HjartLung &r en
nne Ekberg-Jansson By foyey TR [T it
gemensamt ut av REDAK%R Ersta Sthim Media fc_)rinlng for hjartsg]u(l;a och ll.;]l’lg?
w . ” Bstng . sjuka personer och deras anhdriga.
Luftvagsregistret Sgn e a e HjartLung informerar, utbildar och
h Riksférbundet magnus.ostnas@ TRYCKERI ar Tt
och Rikstorbunde hjart-lung.se Extraprinting, arbetar med opinionsbildning och
HjartLung. 08-556 06 208 Malmé ger stdd till sina medlemmar.

OMSLAGSFOTO MELKER DAHLSTRAND

4-5 Tareda pa om du har KOL
Symptomen for KOL &r diffusa och manga har
sjukdomen utan att veta om det.

6-9 Givande gemenskap
Kicki, Anita och Bengt tycker det ar betydelsefullt
att traffa andra med KOL.

10-12 Agg, sill och nétter
Dietistens rad for dig som har drabbats av KOL.

14-15 Piller och preparat
Lakaren ger rad kring vad KOL-patienter ska tanka pa
nar det galler lAkemedelsbehandling.

16-17 Forskning om KOL

Befolkningsstudier ger varden battre kunskap.

18-21 Gymmet ar basta medicinen
Att tréna har goda effekter for den med KOL. Las
sjukgymnastens tips for hur du kan komma igang.

22-23 Kravlistan till vardcentralen
I Skéne finns en certifiering av primarvarden.

24-25 Rokstoppet
N&r Anders vanner dog i KOL bestédamde han sig for
att ta professionell hjalp for att sluta roka for gott.

26-27 Registret
Luftvagsregistret — en checklista for hur KOL-varden
kan forbattras.

28-29 Inte bara KOL ...

Carina Bilow ar en av manga som lyfter behovet av
battre behandling vid samsjuklighet.

31 Checklistan
Saknar du nagot i din KOL-behandling?




Blir du ldtt andfadd och far ofta besvirliga forkylningar?
Har du dessutom rokt mycket 1 dina dagar?
D4 kan det vara lige att du kollar upp om du har KOL.

Ju tidigare diagnosen stills desto bittre.

TeExT Anna-Karin

HAR DU KOL

Andersson

UTAN Al

OMDET?

& manga som

700 000 méanniskor

i Sverige berdknas

ha KOL. Men alla
kanner inte till att de har
sjukdomen eftersom symp- 1 4
tomen kan vara diffusa. Att
l4tt bli andfadd och drabbas
av langvariga forkylningar
kan vara tecken p& KOL.

—Men det ar latt att av-

farda den typen av symptom
och tro att det hor till ett
allmént &ldrande eller beror
pa dalig kondis, sdger Anna Svensson, legitimerad
sjukskoterska.

)

Anna Svensson har
lang erfarenhet av
KOL-patienter.

ANNA SVENSSON HAR ARBETAT med KOL-patienter i
nirmare 30 ar, bland annat vid Arekliniken, och
utbildar dven den medicinska professionen i fragor
som ror KOL.

Trots att kinnedomen om KOL 6kat med tiden
anser hon att det 4nnu finns behov av att informera

DET AR KOL

KOL &r en forkortning av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom och drabbar framst den som har
rokt under en langre tid. Vid KOL har det upp-
statt en kronisk inflammation i de évre och nedre
luftvdgarna som gjort luftréren tranga. Det skyd-
dande lager som normalt tacker slemhinnorna i
luftvégarna och flimmerharen, som transporterar
bort slem fran lungorna, ar skadade. Ofta ar aven
lungbldsorna skadade. Vid KOL tappar lungorna
sin elasticitet och andningen forsvaras.

om sjukdomen. Att f& allmédnheten att forsta vikten
av att ta reda pd om man har KOL &r en del i det
arbetet. For ju tidigare man kan upptécka att ndgon
har KOL desto béttre.

- Sjukdomsforloppet gér att hejda. Och det finns
s& mycket hjalp att fa fér den som har KOL. Med be-
handling, eventuellt &ndrade levnadsvanor och ett
allmént stdd kan KOL-patienter m& mycket battre
dn de gor om de inte fér hjilp.
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Rokning &r den framsta bakomliggande orsaken
till KOL. Ungefér 9o procent av de som drabbas
av KOL éar rokare eller har rokt under en langre
tid i livet. Den som varit utsatt for passiv rokning,
luftféroreningar eller haft upprepade luftvagsinfek-
tioner som barn kan ocksé utveckla KOL.

KORTFATTAT KAN MAN SAGA att KOL innebér att lung-
orna tappar sin elasticitet vilket gor att andningen
forsvaras. KOL kan yttra sig pd ménga olika sétt
beroende pé hur langt sjukdomen fortskridit. Om
skadorna pé lungorna blir omfattande blir blodet
daligt syresatt och det far till foljd att man drabbas
av syrebrist. Den med 18ngt gdngen KOL kan upp-
leva en obehaglig kinsla av att ndstan kvdvas och
behover ta hjélp av syrgas.

SJUKSKOGTERSKAN ANNA SVENSSON tror att manga kan
skrdmmas av den svaraste bilden av KOL och tror
att den till och med kan péverka sa mycket att vissa
kan dra sig for att 1dta undersoka sig.

— Men de flesta som har KOL syns det inte p4,
sdger Anna Svensson.

TECKEN PA ATT DU KAN HA KOL

D Du blir l&tt andfadd.
D Du drabbas av manga och ofta langdragna forkylningar.

D Dina symptom &r ofta varre an vid vanliga forkylningar,
med exempelvis mer slem och en allméant stérre sjukdoms-
paverkan.

D Du upplever en tranghetskansla i brostet.

ORSAKER TILL ATT DU KAN FA KOL

D Du ar rokare eller har rokt tidigare i livet. go procent av alla
som far KOL har rékt under en langre tid.

D Du har vistats mycket i fororenad luft eller varit utsatt
for passiv rokning.

D Du har haft svara upprepade luftvédgsinfektioner som barn.

DET SKA DU GORA OM DU
TROR ATT DU KAN HA KOL

D Kontakta din vardcentral och be att fa bli undersokt for
att ta reda pa om du har KOL.

D Vénta inte. Ju tidigare i sjukdomsskedet du far diagnosen
desto battre.

D Tank inte de varsta tankarna om sjukdomen. Det finns
mycket hjalp att fa for den som har KOL.

Om man har symptom som kan vara tecken pa
KOL bor man kontakta virdcentralen for att 1ita
undersoka sig. Det gar snabbt och enkelt att gora
KOL-testet. Men att f diagnosen KOL kan naturligt-
vis vara ett tungt besked.

— Alla reagerar olika. Vissa blir rddda, andra l&t-
tade Gver att fa ett svar och en forklaring till sin si-
tuation. Om man kénner stor oro precis nar man far
veta att man har KOL tycker jag att man ska be om
att fa ett dterbesok pa vardcentralen. Det dr béttre
att prata om den hjilp som finns att f4 nir man har
14tit det landa och man &r mer mottaglig for rad.

SA GAR DIAGNOSTISERINGEN TILL

D FGr att ta reda pa om du har KOL far du pa vardcen-
tralen blasa allt vad du kan i ett munstycke som &r
kopplad till apparat, en sa kallad spirometer. Vardper-
sonalen mater pa sa vis hur mycket luft som kommer
ut nér du andas och i vilken hastighet luften kom-
mer ut. Det ger svar pa vilken kapacitet dina lungor
har. Undersdkningen &r enkel och du upplever inga
obehag av den.
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Namn:

Anita Gustafsson
Alder: 73 ar

Bor: Sundbyberg
Familj: Barn och
barnbarn

Namn:

Bengt Eriksson
Alder: 73 ar
Bor: Solna
Familj: Fru och
hund.

Kicki Narbom
Alder: 69 ar

Bor: Sundbyberg
Familj: Man, barn
och barnbarn.

ag &r sa glad och littad nér jag

har varit pé véra tréffar, siger

Bengt Eriksson. Hir kan jag vara

oppen med hur jag mér och kén-
ner mig. Gemenskapen vi har i Hjart-
Lungs forening &r verkligen betydelsefull
for mig.

For ett par ar sedan fick Bengt sin KOL-
diagnos. Det var nir han markte att den
svagt lutande backen som han brukade
g uppfor varje dag plotsligt bjod pé
motstdnd som han misstédnkte att det
var ndgot som inte stod ratt till. Han var
tvungen att lunka sakta men blev 4nd&
andfadd och fick rédet av en vén att gé
till vardcentralen for att undersoka sig.

I hela sitt liv har Bengt rort pa sig. I sin
ungdom spelade han béde fotboll och
handboll pé elitniva. Att han skulle drab-
bas av en allvarlig lungsjukdom var inget
han hade sett framfor sig.

— Det kdndes fruktansvért, sdger han.

KICKI NARBOM FIcK VETA att hon hade KOL
vintern 2006. Det har gitt manga &r
sedan dess men hon minns glasklart
dagen d& hon fick beskedet. Det var flera
minusgrader och hon kunde inte ens ga
tio meter utan att det pep i brostet. Anda
kom l4karens utlditande om KOL som en
chock for henne.

| den gemytliga forenings-

lokalen blir det ofta en glad K
stdmning nar Kicki, Bengt,
Anita och de andra medlem-
marna traffas.

- Jag storgrat. Ténkte att jag bara
hade en manad kvar att leva och att jag
skulle kvévas till dods, berattar Kicki
Narbom.

D4 baserade Kicki sina kunskaper
om KOL pa kvillstidningsrubriker och
omgivningens allminna prat om den
fruktade rokarsjukan.

Efter att ha gatt i KOL-skola fick hon
en annan bild av sjukdomen och det var
ocksé dir hon horde talas om patientfor-
eningen HjartLung och bestdmde sig for
att gd med.

NAGON GANG | MANADEN traffar Bengt och
Kicki andra medlemmar i HjartLungs
foreningslokal i Sundbyberg. En av eld-
sjdlarna dér dr Anita Gustafsson som levt
med KOL i snart tio r. Hon &r den som
arrangerar féreningens program och tar
emot intresseanmaélningarna.

— Vi ordnar bokcirklar, fester, vand-
ringar eller gér och simmar tillsammans
till exempel. Det finns nagot att géra
varje vecka, sdger Anita Gustafsson.
Men sjukdomen gor att jag méste ta
det lugnt och inte stressa sa jag ordnar
inga programpunkter fore klockan elva
pa féormiddagarna, ldgger hon till, och
bjuder pé skratt som smittar av sig pa
omgivningen.

Jag blir pamind om

min KOL varje dag
under dygnets alla tim-
mar. Men har, tillsam-
mans med er, kdnner
jag mig fullstandigt
avslappnad.

Det ar mycket populéra féreningsakti-
viteter men Kicki, Bengt och Anita fram-
haller alla tre att det ar sjdlva samhorig-
heten som de uppskattar mest.

- Vi forstar varandra sé bra. Trots att
jag pratar med min man och mina barn
om hur det &r att ha KOL &r det en an-
nan sak att tréffa andra som sjilva har
sjukdomen.

—Ja, om jag &r trott en dag eller har
en forkylning som vagrar slappa taget,
fattar alla varfor och vet hur det kénns,
instimmer Anita.

AVEN FOR ANITA var det besvar vid fysiska
anstrédngningar som blev varningsklock-
an for att kolla upp vad som kunde vara
fel. For henne har sjukdomen forvérrats
med tiden. Hon har magrat och flaset
har blivit sdmre och sdmre. Ibland méste

hon numer ta hjalp av rollatorn nér hon
ska ut. Trots det férs6ker hon leva pé s
vanligt som mojligt.

— Jag har blivit ndgot av en expert pé
att hitta véigar sa att jag bara behéver g
i nerforsbackar, sdger Anita.

DET AR DEN TYPEN av vardagliga tips och
peppande ord mitt i sjukdomseldndet
som gor det vért att ta sig till samman-
komsterna forklarar Bengt.

— Jag blir pAmind om min KOL varje
dag under dygnets alla timmar. Men har,
tillsammans med er, kdnner jag mig full-
standigt avslappnad, avslutar han. %

DET HAR AR HJARTLUNG

D Riksférbundet HjartLung har 40 ooo medlemmar och
bedriver opinionsbildning, ordnar livsstilsaktiviteter, stoder
forskning och finns som ett socialt stdd.

D HjartLung har 156 lokalféreningar runtom i Sverige, fran
Trelleborg till Kiruna. Genom att bli medlem kan du tillsam-
mans med den lokalférening som finns nara dig vara med i
samtalsgrupper, félja med pa utflykter, géra studiebesok,
delta i motionsgrupper som ar anpassade efter dina behov
eller bara traffa andra som, precis som du, vet hur det &r
att ha KOL.

D Las mer gdrna mer om HjartLung pa webben:
www.hjart-lung.se
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MED BRA MAT
KLARAR DU
KOL BALTRE

Riitt kost gor att du klarar péfrestningarna
vid KOL bittre. Dietisten som ér expert pd KOL tipsar
hir om vad du bor ha pa tallriken.

TexT Anna-Karin Andersson

id KOL péverkas inte bara lungorna. Det ar
ganska vanligt att &ven skelettet och musk-
lerna i kroppen forsdmras. Kosten har darfor
extra stor betydelse for den som har KOL. Det
kan tyckas vara en sjédlvklarhet att det vi stoppar i oss
paverkar vart vilméaende, inte minst nr vi ar sjuka,
men den instillningen har vi inte alltid haft. Die-
tisten AnneMarie Gronberg var ndgot av en
pionjér inom sitt omride néir hon deltog i
ett forskningsprojekt om rehabilite-
ring vid KOL i borjan av go-talet.
Hon studerande da bland annat
KOL-patienternas matvanor
och vilken effekt kostbe-
handling som anpassats
efter deras individu-
ella behov kunde
ha. Studierna
gav goda
resultat.
—Forr
forlitade
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Kol ity e
AnneMarie Gronberg, dietist med KOL som specialomrade,

anser att KOL-patienter bor fa personligt
anpassade kostrad.

man sig pa liakemedel och det saknades rekommen-
dationer nér det gillde kosten. Idag &r maten en
naturlig del i behandlingen av KOL, sdger AnneMa-
rie Gronberg, dietist vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

GENOM AREN HAR ANNEMARIE GRONBERG varit med i flera
forskningsstudier dér kost och KOL har studerats.
Resultaten har bland annat lett fram till de nu
allménna och vedertagna riktlinjer kring kosten
for KOL-patienter. Det handlar inte om ndgon
spektakulér diet och inte heller om nagon dyr eller
svarlagad meny. Faktum &r att en bra utgéngs-
punkt fér KOL-patienter dr de rekommendationer
som Livsmedelsverket gar ut med och som géller
generellt for oss alla, oavsett sjukdomstillstand. En
valbalanserad kost helt enkelt.

Men fér den som har KOL finns det 4nd4 vissa
avvikelser fran de nordiska niringsrekommenda-
tionerna, som de officiella kostrdd som anvinds i
Sverige kallas. Vid KOL minskar ofta kroppens mus-
kelmassa, som bestér av muskelprotein, sd du som
har KOL kan behova 6ka andelen protein i din kost.

- Kott, fisk eller 4gg bidrar med mest protein och
bor ingd i méltiderna. Orkar man inte laga varm
mat vid bade lunch och middag kan proteinrika
kottpaldgg pa ett par skivor bréd tillsammans med
gronsaker vara ett bra alternativ. Sardiner, sill, ma-
krill eller annan fet fisk 4r ocksa utmérkta palagg.
De ér proteinrika och du far samtidigt i dig nyttiga
fettsyror, tipsar AnneMarie Gronberg.

1 6VRIGT BOR DU se till att {4 i dig D-vitamin, speci-
ellt om du inte kommer ut och vistas i dagsljus sa
mycket och darfor blir utan de viktiga vitaminerna

som solen bidrar till att skapa i kroppen. Att du far
i dig lagom méngd nyttigt fett har ocksé betydelse.
Kostraden for KOL-patienter 4r emellertid individu-
ella och AnneMarie Gronberg rader personer med
KOL att alltid be att fi kontakt med en dietist for att
fa personligt anpassade kostrad.

VID TIDIGA STADIER AV KOL handlar kostraden frimst
om att maten ska vara ritt komponerad nérings-
massigt, men nir sjukdomen nétt till ett svirare
stadium kan det vara betydligt fler parametrar

att ta hdnsyn till. Nir man har svar KOL 4ter man
ofta mindre 4n vad man egentligen behéver for att
tillgodose sina behov av energi- och naringsdmnen.
Det ar vanligt att man ofrivilligt tappar i vikt. Det
kan bero pa minskad aptit eller besvir med mun-
torrhet eller andra symptom som péverkar ndr man
ska dta. Det allménna tillstdndet kan vara férsam-
rat, exempelvis vid en infektion, och da kan det
vara latt att glomma att dta ordentligt, speciellt om
matlusten férsvunnit.

— Det handlar mycket om att skapa lugna och
trivsamma rutiner kring sina méltider. Inte diska
och feja i koket samtidigt som man gor i ordning sin
mat. D4 har man mindre ork kvar nér det dr dags
att ata. Det géller att forsoka gora méltiderna till en
trevlig stund.

AVEN DEN SOM INTE besviras av sin KOL i ndgon storre
utstrdckning tjdnar pa att se 6ver sin kost och even-
tuellt gora forbattringar sé att energi- och nirings-
behovet tillgodoses.

- Genom att dta rétt kan du klara sjukdomens pa-
frestningar béttre. Se din kost som en forebyggande
atgird, sager dietist AnneMarie Gronberg. s

NARINGSREKOMMENDATIONER

D De nordiska naringsrekommendationerna (NNR
2012) ar de officiella kostrad som anvénds i Sverige
for alla, oavsett sjukdom, och finns i sin helhet pa
livsmedelsverkets hemsida, www.slv.se. De ger vag-
ledning om hur mycket av olika @mnen vi alla behéver
varje dag for att kroppen ska utvecklas och fungera
pa basta satt. For dig som har KOL ar rekommenda-
tionerna en bra utgangspunkt men de kan behéva an-
passas till ditt individuella energi- och naringsbehov.

DIETISTENS MATTIPS - NASTA SIDA }
..OCH MISSA INTE STROMMINGSRECEPTET PA SIDAN 30
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Mattips fOr dig som har KOL

D Kott, fisk, dgg och mjélkprodukter innehaller protei-
ner. Baljvaxterna artor, bénor och linser ger vegetabi-

D Ersatt inte cigaretter med godisatande eller annat
onyttigt om du slutar réka. Forsok istéllet att se rok-

liska proteiner. Proteinbehovet &r ofta 6kat vid KOL.
At gérna tre huvudmal och tre till fyra mellanmal per
dag sa blir det lattare att fa det protein som behdvs.

avvanjningen som ett steg mot nya battre vanor dven
nar det galler maten.

» Anvand mjolk, osotad fil eller yoghurt. Det &r

D Ténk om lite nér det géller fikat.
Kaffe och en kaka innehaller inte
tillrécklig naring. Byt ut kaffebrodet
mot smorgas med exempelvis kokt
agg och anjovis. Ett knep &r att koka
flera agg at gadngen sa att du enkelt
kan gora i ordning ett proteinrikt
mellanmal.

ork eller
D Sill, lax, makrill, avokado &ar
toppen. Det &r produkter som
innehaller nyttiga fettsyror.
Det gor &ven matolja

och flytande margarin

och de kan darfor med fordel
BV

nar duin

anvandas vid matlagning. Eller
varfor inte ringla lite god olja
Over salladen.

i

D Notter innehaller ocksa det nyttiga fettet
och &r dessutom rika pa energi. Gott och bra att kna-
pra i sig for den behdver oka sitt energiintag.

4 SAKER ATT TANKA
PA OM DIN VIKT OCH KOST

Energi- och naringsbehovet ar individuellt for dig med

KOL. Kanske kan du behdva extra tillskott av ndgot
amne du inte far tillrackligt av genom maten. Rad-
fraga din lékare eller en dietist.

och lagger dig fo

du blir for trott.

Det &r vanligt att aptiten minskar vid tillfallig

forsamring av sjukdomen, liksom vid svarare grad
av KOL. Om du marker att du offivilligt minskar i vikt ska
du alltid ta kontakt med varden.

Om din vikt 6kar gradvis, och du vdger mer &n tidigare, kan ‘
du ocksa behdva hjalp med att se dver din kosthallning.
Fetma kan forsvara din sjukdom och minska ditt vélbefinnande.

Ditt BMI kan ge vagledning om du vager lagom mycket i forhal-

lande till din l&ngd. Det &r viktigt att tanka pa att mattet inte
sager nagot om hur mycket fett och muskler din kropp bestar av.
Du kan ha ett normalt BMI men &nda vara undernard pa grund av
att din muskelmassa minskat och din fettmassa istéllet okat.

12

nagot bor inte dverstiga

11 timmar. For att minska
tiden for nattfastan ar

det bra att ata ett litet mal
pa kvallen strax i

&
N\

exempel pa mejeriprodukter som innehaller kalk och

4 som dessutom berikats med D-vitamin vilket ar bra

; for skelettet. Bordsmargarin &r ocksa berikade med
; D-vitamin. Fet fisk ar en annan viktig D-vitaminkalla.

D Gor gérna lite extra nar du val ar i gang och lagar
mat s& att du latt kan ta fram en portion ur fry-
sen eller kylen en annan gang nér du inte har

lust att stéd vid spisen.

__e" D Fixa kvallsmackorna innan du sjun-
ker ner i tevesoffan.
Den tid under dygnet

te ater

innan du gar X
r natten. Det ar o il

smart att géra i ordning det innan

SA RAKNAR DU UT DITT BMI

» BMI, Body Mass Index, ar ett
matt som bygger pa forhallandet
mellan l&ngd och vikt och kan ge
vagledning om man &r un-
\ derviktig, normalviktig,
_Gverviktig eller fet.

D Man réknar ut sitt
BMI genom att ta
sin vikt i kilo delat
. med sin langd i
meter i kvadrat.
En person som vager 65
kilo och &r 1,65 meter lang
har alltsa ett BMI pa 65/1,65
X 1,65 = 24.
» Om man vid KOL har ett BMI pa
mellan 22 och 25 ar man normal-
viktig. Ligger det mellan 25 och 29
raknas det som 6vervikt och om
BMI ligger 6ver 30 réknas det som
fetma. Foér personer med KOL kan
ett ndgot hégre BMI-tal an 25 vara
gynnsamt for sjukdomen, men inte
ett BMI ver 30.

VAR FJARDE ROKANDE
PENSIONAR HAR KOL

D | Sverige &r tobaksrokning orsaken till KOL i mer &n go procent

av fallen. Studier visar att ungefar 5 procent av rékarna i Sverige
har KOL vid 45 ars alder. Vid 60-65 ars alder har siffran okat till 25
procent och hos rokare som uppnatt 75 ar har ungefar halften KOL.
Kaélla: Boken KOL- vaga skaffa ett béttre liv, Karolinska Institutet.

210000000

S& manga ménniskor berdknade Vérldshélsoorganisationen WHO
hade KOL i vérlden &r 2006.

LITE HISTORIK OM KOL

Det var en smogkatastrof i London 1952 som forst vackte
intresset for svara lungproblem. Férorenad luft orsakade att
10 000 personer insjuknade och 400 dog under loppet av en
vecka. Handelsen ledde till att man borjade intressera sig for

manniskor med kroniska problem i luftroren. Under 6o-talet
visade forskning i Storbritannien att rokning var den vikti-
gaste orsaken till KOL men det dr6jde innan man insag att
rokning var den totalt dominerande riskfaktorn for KOL.
Kélla: En rapport om KOL, Riksférbundet HjértLung.

De flesta som har
KOL kéinner inte till att
de har sjukdomen.

- Kjell Larsson, professor vid Karolinska Institutet.

Lunglikaren Ann Ekberg-
Janssons rdd till dig med KOL:

DET SKA DU
TANKA PA VID
VARDBESOK

) Ga pa aterbesok

Ar du i ett tidigt stadium av sjuk-
domen och inte kdnner av nagra
symptom &r det inte aktuellt att
behandla med l&kemedel men
halsotillstandet kan férandras och
det &r viktigt att alla KOL-patien-
ter féljs upp. Om du inte blir kallad,
ta da sjalv reda pa nar du bor boka
in ett aterbesok.

) Krav info om din medicin

Du ska kanna dig trygg med dina
lakemedel och veta nar och hur
du ska ta dem. Om du kénner dig
osaker, fraga igen. Om mdojligt, be
att fa prata med en KOL-sjuk-
skoterska.

) Vaccinera dig
Vaccinera dig varje

ar mot influensa.
Vaccinera dig mot
lunginflammation, tva
ganger inom fem ar. Re-
kommendationen géller
alla som har KOL, oavsett
hur allvarlig sjukdomen &r.

) Ge hela sjukdomsbilden

Vid KOL &r det vanligt att man
aven drabbas av hjart- och karl-
sjukdomar, benskdrhet och psy-
kiska besvar som oro och angest.
Det &r viktigt att din vardkontakt
far den sammantagna bilden av
ditt halsotillstand for att kunna ge
ratt behandling. Be gérna om att
fa uppmatt din syresattning i blo-
det, blodtryck, halten av blodfet-
ter och att man tar ett EKG.

) Krav behandling dven om du
roker

Manga patienter skuldbelégger
sig sjalva och aven inom varden
finns det en jargong som anty-
der att KOL &r sjalvforvallat och
darfér inte bor behandlas om inte
patienten slutat roka. Bortse fran
det. Tank pa att alla har ratt till
medicinsk hjalp.

&
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VAGA FRAGA OM
DINA MEDICINER

Som KOL-patient dr det viktigt att du kinner dig trygg med
dina mediciner och vet att de dr anpassade efter just dina behov.
Med fel behandling riskerar du att ma sdmre 4n du behover.

TexT Anna-Karin Andersson

ker att ménga patienter med KOL kanner
sig osdkra kring sin egen lakemedels-
behandling och saknar
kunskap om den farma-
kologiska hjalp som finns att
tillga.

— Dels kan det finnas en oséker-
het om hur mediciner som ska
inhaleras ska tas rent tekniskt. Dels
kan det vara svart for patienterna att
avgora vilken medicin som ska tas vid
vilket tillfalle. Det &r ju vanligt att pa-
tienter har flera olika typer av ldkeme-
del och det kan vara svart att sjilv av-

behandlingen av KOL &r rokavvénjning, fysisk

trianing och dndrad kosthéllning viktiga faktorer

men det ar inte ovanligt att det dven

behovs lakemedel. Den som kdnner
av symptom som till exempel daglig
andfiddhet eller har flera férsdmrings-
perioder under ett r behéver troligen
ndgon typ av mediciner.

Det finns inget botemedel mot KOL
men ldkemedel kan lindra symptom
och i vissa fall forebygga att sjukdoms-
tillstdndet forvérras. Luftrorsvidgande
ldkemedel och kortison &dr exempelvis
vanligt forekommande f6r KOL-patien-

ar en patientgrupp som kommit
iklam och inte prioriterats till-
réackligt inom vérden. Konsekvensen
ar att det finns KOL-patienter idag som
mér sdmre dn de skulle behova. Eller an-
norlunda uttryckt: Med ratt behandling kan
du som KOL-patient 6ka din livskvalitet.

KOL GER OLIKA UTTRYCK hos olika personer. Vissa

har exempelvis mycket slem, andra mindre. Vissa
drabbas ofta av andndd och andra kan ha tita
forsamringsperioder. Arftliga faktorer tycks spela
in och sjukdomen kan sla olika hart mot kvinnor
och mén. Mot den bakgrunden &r det forstéeligt att

S

Ann Ekberg-Jansson ar
docent och 6verlakare

ter. Den typen av ldkemedel finns i en
uppsjo olika varianter som verkar pé
skilda sétt. En del patienter far dven
syrgas.

pa Lungmottagningen
vid Angereds sjukhus.

gora hur olika uppkomna symptom ska
behandlas. Manga patienter har dven
en felaktig bild av att vissa lakemedel
skulle ge stora biverkningar och darfor

Att det rdder okunskap dven bland den medi-
cinska professionen nar det giller behandling av
KOL &r en annan orsak till patienternas osékerhet

kring sin medicinering, enligt Ann Ekberg-Jansson.

den medicinska behandling av KOL bor baseras pé
individuella behov.

— Se till att du blir undersokt och far likemedel
anpassade efter just dig. Och fraga alltid om dina

Luftrérsvidgan-
de ldkemedel
finns som

kolinergika, som
gar till muskulaturen
i luftvagarna och gor sa att

Ann Ekberg-Jansson ar docent och 6verldkare pé
Lungmottagningen vid Angereds sjukhus. Hon mér-

luftvagarna vidgas i och med att
musklerna slappnar av. Den andra
typen kallas beta-stimulerare och

aterkommande luftrérsbesvar. De
flesta luftrorsvidgande lakemed-
len ska andas in.

avstar frén preparat som de skulle kunna bli hjilpta
av, sager lungldkaren Ann Ekberg-Jansson.

Tiotropium lindrar symptom men
kan aven forebygga forsamringspe-
rioder, sa kallade exacerbationer.

som utan ldkemedel. Ska vanligt-
vis inhaleras och ges i kombination
med luftrorsvidgande lakemedel.

Patienter far helt enkelt inte alltid den information
och det stod de skulle behéva. Hon menar att det

Finns ocksa i tablettform och kan
ges som injektion.

Syrgas ges vid kronisk and-
ningssvikt och inandas via en

naskateter under storre delen av
dygnet. Behandling med syrgas
ger forléangd dverlevnad hos

eller komma fran termosar med
flytande syre. Behandling med
syrgas provas ut vid lungkliniker.

mediciner om du kinner dig oséker, rdder likaren
Ann Ekberg-Jansson. %

Pa grund av saval brand- som ex-
plosionsrisk ar det ytterst viktigt
att patienten inte roker.

tva olika har ocksa som effekt att den vid- Roflumilast kan vara bra l&ke- personer med KOL och samtidig
huvudty- gar luftvagarna. Bada finns som Kortison kan hos vissa patienter medel fér den som har KOL med andningssvikt. Syrgasen kan Nikotinlédkemedel som receptfria
per, en som kortverkande, som man kan ta vid ibland ha en férebyggande effekt kronisk slemhosta, bronkit, och vara forpackad i flaskor med tuggummin, plaster, ndsspray,
blockerar enstaka behov, och som lang- pa antalet forsamringsperioder tata forsamringsperioder. Ges i komprimerad syrgas, ges fran en tabletter och munhélespray och
nervimpul- verkande som kan tas en till tva och pa sé satt bidra till att sjuk- tablettform i kombination med oxygenkoncentrator som utvinner | de receptbelagda rékavvanj-
serna, anti- ganger per dygn for den som har domen inte forvarras lika snabbt luftrérsvidgande [8kemedel. syrgas ur den omgivande luften ningspreparaten Bupropion och

Varenicilin har visat sig effektiva
vid rékavvanjning som ar en viktig
del i behandlingen av KOL.
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FORSKNING OM KOL

Kroniskt
Obstruktiv
Lungsjukdom

Befolkningsstudier ger battre kunskap om KOL

For att nd kunskap om sjukdomstérloppet vid KOL krivs befolkningsstudier

med upprepade undersokningar av samma personer. OLIN’s KOL~studie, som

startades 2005 ir en sddan, och studien har bland annat visat att de som har

KOL ocksé har hog térekomst av andra sjukdomar.

. Y
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Text: Anne Lindberg

» Anne Lindberg

ar docent, specia-
list i lungmedicin,
universitetslek-
tor, Institutionen
for Folkhélsa och
Klinisk Medicin, En-
heten for Medicin,
Umea Universitet.

KOL AR EN AV VARA folksjukdomar som
forekommer hos 10-14 procent hos den
vuxna befolkningen och de storsta
riskfaktorerna for KOL &r tobaksrokning
och stigande &lder. For drygt tio ar sedan
kunde man frdn OLIN-studierna, Ob-
struktiv Lungsjukdom i Norrbotten, visa
att KOL var betydligt vanligare &n vad
man tidigare har vetat, av de rokare som
fortsétter att roka utvecklar forr eller
senare nédstan varannan person KOL.

P4 grund av den lga andelen som
har fatt korrekt diagnos ar sjukdomsfor-
loppet vid KOL ofullstédndigt kartlagt.
Studier av patienter inom hélso- och
sjukvérden representerar endast en min-
dre andel av alla med KOL i befolkningen
och bland dessa patienter dr andelen
med svarare sjukdom hogre én i befolk-
ningen.

FOR ATT VI SKA FA KUNSKAP om sjuk-
domsforloppet vid KOL kravs befolk-
ningsstudier dar man gor upprepade
undersokningar av personer med alla
svarighetsgrader av KOL. Detta var
bakgrunden till starten av OLIN’s KOL-
studie vars deltagare rekryterades frin
befolkningsundersékningar under aren
2002-04. Inom OLIN’s KOL-studie har ett
stort antal individer med KOL inbjudits
till &rlig undersokning tillsammans med
lika ménga personer i samma ldrar och
med samma konsférdelning men utan
KOL. Studien &r nu inne p4 sitt tionde ar
och bidrar till en unik databas med upp-

repade undersékningar med ett mycket
hogt deltagande.

BEFOLKNINGSUNDERSOKNINGARNA har visat
att avdem med KOL har en absolut
majoritet lindrig- till mattligt svar
sjukdom, endast en liten andel har

svar- och mycket svar sjukdom. Aven om
tobaksrokning dr den mest framtrddande
riskfaktorn, har studierna visat att KOL
ocksa férekommer hos icke-rokare och
att exponering for omgivningstobak,
passiv rokning, kan bidra till KOL bland
icke-rokare. Trots att de flesta har luft-
vigsbesvir soker inte alla sjukvérd, och
av dem som soker sjukvérd far inte alla
en diagnos som stdmmer 6verens med
KOL. Det innebér att manga personer
som har KOL inte &r identifierade inom
hélso- och sjukvérden. En studie fran
Uppsala som presenterades for ndgra r
sedan visade att det var 29 procent av
alla med KOL som uppgav att de hade
fatt KOL-diagnos, vilket ligger pd samma
nivé som OLIN-studierna visade for tio
ar sedan; underdiagnostiken har séledes
inte minskat.

KOL-STUDIEN HAR VISAT att de som har
kroniskt obstruktiv lungsjukdom ocksé
har hog forekomst av andra sjukdomar,
dér hjart- karlsjukdomar &r vanligast.
Aven andra sjukdomstillstind, som
kronisk nastédppa och refluxsjukdom
(sura uppstotningar och halsbréanna)
ar vanligare vid KOL; samsjuklighet &r

vanligt. Besvar med ldngvarig slemhosta
och kronisk bronkit 6kar ocksé risken for
forsamringsperioder, s kallade exacer-
bationer. Andfaddhet vid anstrangning
ar ofta ett senare symtom och foérekom-
mer framférallt nir sjukdomen har nétt
mattligt- till svrt stadium. Studierna har
dven visat att utéver luftvigssymtom &r
fatigue, trétthet som inte gar 6ver efter
vila, ett vanligt symtom men att manga
inte berédttar om dessa besvir, vare sig
for anhoriga eller sjukvardspersonal. Det
finns ocksa ett tydligt samband mellan
fatigue och livskvalitet.

® Aktuella fragor inom KOL-studien &r
fysisk aktivitet vid KOL; hur foréndras fy-
sisk aktivitet vid olika svarighetsgrad av
KOL i jamforelse med dem som inte har
KOL? Finns det samband mellan fatigue
och fysisk aktivitet? Kommande resultat
forvantas kunna bidra med kunskap

som kan anvandas vid bedomning infor
behov av rehabiliteringsinsatser vid KOL.

® Forekomst av hjart- karlsjukdom vid
KOL studeras bland annat genom analys
av EKG. Aktuella fragestéllningar ar
bland annat vid vilken svérighetsgrad
av KOL som hjartsjukdom upptrader och

om vi kan identifiera tidiga tecken till
hjartsjukdom for att tidigt kunna starta
forebyggande behandling.

® I studien ingdr ocksa analys av blod-
prover for att studera sjukdomsmeka-
nismer vid KOL, de studerade biomarko-
rerna foljs ocksd 6ver tid for att kunna
pavisa samband med férandring av
sjukdomens svérighetsgrad.

® Studien bidrar &ven med viktiga
hélsoekonomiska data, dar befolknings-
studierna kan visa pa vilka resurser som
krévs for att kunna moéta de behov som
finns bland dem som har KOL. Ut6ver
resurser for omhéndertagande till f6ljd
av besvir frdn luftvigarna kravs ocksa
betydande resurser for att moéta de behov
som fo6ljer med vanligt forekommande
ovriga sjukdomstillstand, samsjuklighet,
hos personer med KOL.

SAMMANFATTNINGSVIS AR DET Overgripande
syftet med OLIN’s KOL-studie att studera
sjukdomsforloppet vid KOL. Mélsattning-
en &r att hitta verktyg anviandbara inom
hélso- och sjukvérden for tidig identifi-
kation av faktorer som har betydelse for
att kunna paverka prognosen.

OLIN-STUDIERNA: OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM | NORRBOTTEN
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D Strax dver 6,600 perso-
ner rekryterades under
ar 1985 till den forsta
befolkningsstudien med
malsattning att studera
forekomsten av astma
och kronisk bronkit i den
vuxna befolkningen. | dag
har OLIN fyra forsknings-
linjer; 1. Astma och allergi
bland vuxna, 2. Astma

och allergi bland barn,

3. Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, KOL, och 4.
Halsoekonomi. Totalt har
mer &n 50,000 norrbott-
ningar medverkat och
medverkar i studierna.
Hittills har OLIN-studi-
erna bidragit till tretton
doktorsavhandlingar och
ytterligare sju avhand-

lingar baseras delvis pa
OLIN-data. Dessutom
ingar arbeten i nationella
och internationella sam-
verkansprojekt.
Forskningsfinansiarer for
OLIN's KOL-studie: Hjart-
Lungfonden, ALF-medel
fran Umea Universitet,
Visare Norr och FoU Norr-
bottens l&ns landsting.

FORSKNING OM KOL

RIKS-
FORBUNDETS
PATIENTNARA
FORSKNING

D Riksforbundet
HjartLung bidrar
varje &r med medel
till vetenskapliga
projekt och studier
genom forbundets
forskningsfond.
Forskningsfonden
stoder vetenskap-
lig forskning om
hjartsjukdomar och
lungsjukdomar, spe-
ciellt inom rehabilite-
ring och prevention.
Medel fran forsk-
ningsfonden ges
foretradelsevis till
patientnara forsk-
ning som forbattrar
livsvillkoren och livs-
kvaliteten for hjart-,
karl-, lungsjuka.

Las mer: hjart-lung.
se/forskning

SCAPIS

D En ny nationell be-
folkningsstudie med
malet att kunna
avgora vem som
riskerar att drabbas
av hjart-karl- och
lungsjukdom. Stu-
dien genomfors pa
universitetssjukhu-
sen i Sverige. Totalt
ska 30 000 personer
ingd i Scapis - Swe-
dish CardioPulmo-
nary biolmage Study,
som finansieras av
Hjart-Lungfonden.
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”Jag marker att jag mar bra av
tréningen. Och sover gott om natten
nar jag har rort pa mig,” sager
Olle Hedengren.

FRAN STOR-
ROKARE TILL
TRANINGS-
FANTAST

For Olle Hedengren blev KOL-diagnosen startskottet for ett
mer fysiskt liv. Han &r ett praktiskt exempel pé det forskningen

visar — att motion okar vilmdendet for den som har KOL.

TeExT Anna-Karin Andersson roro Janne Danielsson

en hédr roddmaskinen gillar jag bést, sdger

Olle Hedengren och slar sig ner pa sitsen,

tar tag i handtagen till dragvajrarna och

borjar ta i. Hela kroppen fér jobba och sa
stricks axelpartiet ut pa ett behagligt sétt, forklarar
han.

HIT TILL TRANINGSLOKALEN Nolldtta Sport & Rehab pa
Sodermalm i Stockholm kommer Olle Hedengren
tva ginger i veckan. Han gar hemtamt runt bland
redskapen. P4 hans personliga traningskort star det
hur varje maskin ska stéllas in for att passa just ho-
nom. Vilken vikt han ska ta i benpress och hur manga
minuter och med vilket motstand han ska cykla till
exempel. Personalen pa plats hjalper till och coachar.

— Jag mirker att jag mér bra av traningen. Och
sover gott om natten nér jag har rort pd mig, siger
Olle Hedengren.

Men det hiar med att trivas i en gymmiljo &r en
ganska ny upptéckt for honom. Som yrkesverksam
hade han ett stillasittande kontorsjobb och s8 vérst
mycket motion blev det inte direkt tal om pa friti-
den heller annat 4n segling pa somrarna. Faktum &r
att det var KOL-diagnosen, som han fick efter att ha
passerat 70, som blev startskottet fér hans motione-
rande.

CATRINE REUTERBORG AR EN av gymmets andra flitiga
motionérer. Hon har sd kallad genetisk KOL, alfa-
1-antitrypsinbrist, och fick sin diagnos i bérjan av
go-talet. Att det dr bra att trdna, inte minst nir man
har en sjukdom som KOL, har hon ldnge ként till
men hon har haft svart att hitta trdningsformer dar
hon kan kénna sig trygg och bekvam.

— Naér jag tar i mycket kan jag drabbas av andnod
sd det kinns osdkert att trina pa egen hand. Och
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Namn: Olle Hedengren

Alder: 75 ar

Traningsfavoriter: Roddmaskinen
och promenader i det fria.

ndr jag varit pa Friskis och Svettis seniorgympa har
jag blivit omsprungen av 8o-aringar. Det kinns lite
genant och olustigt. De vet sdklart ingenting om
mina besvir. I deras 6gon ir jag bara ndgon med
dalig kondis som méste stanna och flasa med jamna
mellanrum, sdger Catrine Reuterborg.

PA NOLLATTA SPORT & REHAB hittade Catrine ritt. Har
dr man specialiserad pd lungmedicinsk rehabilite-
ring och hon vet att det finns hjilp att fa om hon
skulle fa besvir. Men framfor allt gillar hon vetska-
pen om att Olle och de andra som svettas i hallen
ocksa har KOL eller annan lungsjukdom.

— Har ar det ingen som bryr sig om nagon hostar
slem eller gymmar med syrgas till exempel, fortyd-
ligar sjukgymnasten Ingrid Hemstrém Nordgren,
som ar ansvarig for verksamheten och den som tar
fram de individuella tréningsprogrammen for Olle,
Catrine och de andra.

DE FLESTA MOTIONARERNA hittar hit for att de fatt
remiss till rehabilitering via sin vdrdcentral men
nagra tar ocksa kontakt pa eget initiativ. Vid forsta
besoket tar Ingrid emot patienten for ett samtal.
Vid néstkommande traff gors en spirometri for att
méta andningskapaciteten och ett konditionstest

Namn: Catrine Reuterborg
Alder: 61 ar

Traningsfavoriter: Benpress och
cirkelgympa.

P3 Olles kort har
sjukgymnasten

angett hur just hans
gymtraning ska

laggas upp.

Namn: Ingrid
Hemstrém
Nordgren
Jobb: leg
sjukgymnast,
specialist i
lungmedicin
pa Nollatta
sport och
rehab pa
Sodermalmii
Stockholm.

pa cykel. Darefter foljer tre forelasningar om KOL
som syftar till att 6ka kunskaperna om sjukdomen
i allménhet och tips kring fysisk aktivitet vid KOL i
synnerhet. Sen kan sjélva trédningen ta fart.

Precis som for Olle och Catrine ar det ménga
som &r otrdnade innan de blir erbjudna KOL-reha-
bilitering. Att motivera sig till att réra pa sig ar en
utmaning och framfor allt har ménga tufft med att
fortsdtta med traningen efter sjdlva rehabiliterings-
programmet.

OLLE HEDENGREN HAR FATT in trdningen i sin nya livsstil.
Stillasittandet ar utbytt mot dagliga pensionérspro-
menader. Att han i dryga femtio r rokt ett paket
cigaretter om dagen har han ocksé ldmnat bakom
sig. Men blossandet har satt sina spar.

— Jag har bara 40 procent av min lungkapacitet
kvar. Det kan jag inte paverka eller férandra men
jag marker att jag blivit mer uthdllig och stark sedan
jag borjade trana.

—Ja det ar harligt att se resultatet av slitet hér,
instdmmer Ingrid. Och det &r aldrig for sent att
sitta igdng. Jag blir s glad nir jag till exempel far
ta emot en 85-drig dam som byter om till trénings-
kléader, kor hart och sedan stolt visar upp att hon
fatt muskler. %
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DARFOR AR TRANING BRA VID KOL

D Den fysiska prestationsférmagan
ar nedsatt hos personer med KOL
eftersom sjukdomen bland annat
orsakar att kroppen far ett ckat
andningsarbete, forandrat blod-
fléde genom lungorna, lag troskel

Att gé och simma kan vara
ett bra satt att motionera
for dig med KOL, tipsar sjuk-
gymnasten.

muskelmassa.

for att bilda mjélksyra och liten

Traningen vid KOL gar ut pa att
forbattra den fysiska formagan
och minska andfaddheten. Flera
vetenskapliga studier har visat att

tréning har god effekt for den som

har KOL och fysisk aktivitet ar den

viktigaste delen i rehabiliteringen.
Traningen bor inkludera bade
konditionsdvningar och styrketra-
ningsévningar.

SA KOMMER DU IGANG
MED TRANING

D Manga tycker det ar svart
att bdrja motionera. Trots
att man kanner till de goda
effekterna av att rora pa sig
blir det kanske inte riktigt
av. Det géller aven for dem
som &r fullt friska sa det &r
forstaeligt att steget kan
vara annu storre for KOL-
sjuka som kanner att de
inte far tillrackligt med luft
nar de anstranger sig.

Har du KOL och &r ovan

vid traning eller kanner dig
osdker pa hur mycket du
kan anstrénga dig bor du fa
hjalp av en sjukgymnast for
att fa en introduktion och
hjalp med att komma igang.
Allra helst hos en sjuk-
gymnast som har sarskild
utbildning och intresse for
KOL-rehabilitering.

Sa kan du trana pa egen hand

Vaga prova
att rora
pa dig. Det
arinte
farligt att
motionera
med KOL. Du
marker sjalv
nar din kropp
drar gransen och
sager ifran.

Varm upp innan du
tari. G4 inlednings-
vis 5-10 minuter sa sak-

ta att du kan prata
obehindrat. Oka
sedan takten
och minska
sedan ater pa
hastigheten
mot slutet av
rundan.

Vav in fysisk
aktivitet i
vardagen. Testa, om
du orkar, att ga uppfor
en trappa daven om det
finns hiss.

Ga och simma.

Det &r en behaglig

traningsform som kan
passa dig med KOL.

Gor en utflykt till

ett inomhuscentrum

vid daligt vader eller

under vintern. Dar finns

utmarkta ytor och bra

underlag far gatraning.

Om du promene-
rar tillsammans
med nagon annan, be

ditt séllskap att ga lite
bakom dig sa att du sjalv
kan bestédmma tempot.

Prova att géra

sluten ldppandning,
sa kallad pysandning,
nar du kénner att det ar
jobbigt och svart att fa
luft under traningen. Det
gor du genom att forma
l&pparna som om du ska
pussas. Med hjalp av
sluten ldppandning kan
du reglera utandningen.
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KRAVLISTAN T1I

VARDEN | SKANE

For att sikerstilla kvaliteten i virden av patienter

med astma, allergi och KOL har Region Skéne infért certifiering

av primidrvirden. Nu finns en klar kravlista for vad virdcentralen

madste ha for att {4 kalla sig astma/KOL-mottagning.

TexT & FoTo Magnus Ostnés

o

r 2008 kom det nationella kriterier for
vad som krévs for att driva en astma/
KOL-mottagning. Socialstyrelsen var tyd-
lig med utbildningsniv4, listade patienter,
timmar for mottagning och utrustning som krévs.
— Men det hdnde inte s& mycket nationellt och
vi har fortfarande en valdigt ojamlikt astma/KOL-
vérd. I Skane borjade vi diskutera om vi kunde ta
fram en kvalitetsstdmpel som uppfyller de kriterier
som vi tycker &r viktiga, séger Birgitta Jagorstrand,
distriktsskoterska och utbildningskoordinator
bakom Region Skanes satsning pé certifieringen.

NAR PROJEKTET DROG | GANG den T januari 2014 var
endast nio av Skénes 150 vardcentraler klara for cer-
tifiering. Ett drygt halvér senare hade ett femtiotal
vérdcentraler ndtt mélet och ménga fler ar pa vig
in.

For att f4 kallas certifierad mottagning for astma,
allergi och KOL krévs att det finns en hogskoleut-
bildad sjukskoterska inom astma/allergi/KOL, att
man har en tidsbestélld mottagning, strukture-
rad patientutbildning, mottagningen ska erbjuda
tobaksavvanjning och registrera i Luftvagsregistret.
Det ska finnas en medicinskt ansvarig allmanlakare
med astma/KOL-utbildning och personalen ska ha
tagit ett sa kallat spirometrikorkort.

— Spirometrikorkortet &r en tvddagarsutbildning
som ansvariga skoterskor och likare maste ga for

CERTIFIERING, GRUNDKRAV

D Sjukskoterskan ska ha minst 15 hégskolepo-
ang i astma/allergi/KOL och fa kontinuerlig
utbildning.

D En sjukskdterska ska kunna dgna minst tva
timmar i veckan per 1000 listade patienter at
astma/KOL.

D Sjukskdterskan ska utféra strukturerad pa-
tientutbildning.

» Medicinskt ansvarig lakare med astma- och
KOL-utbildning.

D Kunna erbjuda tobaksavvanjning.

D Registrera i Luftvagsregistret

D Lakare och sjukskoterskor ska ha tagit spiro-
metrikdrkort.

D Etablerad samverkan med sjukgymnast.

D Ratt utrustning: spirometer, pulsoxymeter,
oxygen och nebuliseringsapparat.

att lara sig tolka resultaten. Det har blivit valdigt
bra och det dr inga som ifragasétter viardet av att ha
genomgétt utbildningen, sdger Birgitta Jagorstrand.

De vardcentraler som certifierats fir en erséittning
pa 20 000 kronor och registreras pa 1177/Vardgui-
den s att allménheten ska kunna se vilka mottag-
ningar som ar kvalitetssdkrade. %

Region Skdfies satsning pa
certifieringén.

Nu galler ratt diagnos i Kungshamn

For fa patienter med diagnos, patienter med
fel diagnos och patienter som fatt KOL-diagnos
utan att ha genomgatt spirometri. Det var
verkligheten pa vardcentralen i Kungshamn
innan man inforde en strukturerad mottagning.

P4 vardcentralen i Kungshamn
upptéckte personalen att man
hade patienter med diagnosen
KOL som inte undersokts med
spirometri och patienter som fétt
diagnosen astma fast man egent-
ligen hade KOL. For att rdda bot
pa detta startade man ett genom-
gripande forandringsarbete.

— I dag har vi rétt utbildning,
rutiner och det antalet timmar
som krévs for att vi ska kunna
jobba pé ett strukturerat sitt med vara patienter,
sdger Ingela Cageréus, sjukskoterska.

Lakare, astma/kol-skoterskor, sjukgymnast och
underskoterskor har idag inarbetade rutiner fér hur
det forsta samtalet, sdvil som uppfoljningssamtalen
ska ga till. Om uppféljningssamtalen visar en f6r-
dndring i spirometrin sé diskuteras det alltid med
ldkaren. En ldkemedelsforandring medfor alltid en

Folke Nilsson, astma/KOL-ansvarig
lakare pa Narhalsan Kungshamns Vard-
central, med sjukskoterskorna Eva-
Britt Svensson och Ingela Cageréus.

uppf6ljning fran astma/KOL-skéterskan som skriver
ut FAR-recept och ger konkreta forslag pd vad man
kan gora i motionsvag.

Vardcentralen har ocksa lagt ett stort arbete pa
att informera om hur viktigt det &r att soka tidigt
om man fér sjukdomssymtom.

— Vi skickade ut ett brev till
samtliga av vara KOL-patienter
att hdnga upp pa kylsképet: fr du
okad hosta, missfargade upphost-
ningar och svirigheter att andas
sd ring direkt till oss sa far ni en
graddfil in till vardcentralen for
behandling, sdger Folke Nilsson,
astma/KOL-ansvarig 1dkare pa
Nérhélsan Kungshamns Vardcen-
tral.

EN ANNAN SATSNING dr den uppsokande verksamheten
dar astma/KOL-teamet har varit ute pa de stora
arbetsplatserna och i livsmedelsaffarer och gjort
“minispirometrier” (COPD-6 métningar).

— Det &r inte en jattepopuldr diagnos att prata om,
diabetes och hjartinfarkt r mycket lattare. Men alla
butiksansvariga tyckte att det var en mycket bra
aktivitet, sdger Eva-Britt Stensson, sjukskoterska.
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Den viktiga och svara konsten att

SLUTA ROKA

KOL drabbar frimst rokare och ett rokstopp har storst
betydelse for sjukdomsutvecklingen. Men att sluta pd egen hand
dr svart. Att fa hjilp av professionella rokavvinjare kan gora

det littare att skiljas fran sina cigaretter.

Text Anna-Karin Andersson

jobbar med rokavvénjning pa Lungkliniken pé
Akademiska sjukhuset.

— Att andra lagger sig i och méstrar kan gora
rokaren tjurskallig och tycka att det &r hans eller
hennes ensak. Man kan aldrig tvinga en person
att sluta. Det méste finnas en egen vilja, sdger
Gunilla Hagg.

Till vardens r6kavvinjning vander sig alla
mojliga manniskor for att f& stéd i sin kamp mot
tobaksberoendet. Undersokningar har visat att
néra 7o procent av alla rokare vill sluta men statis-
tiken sdger ocksd att det bara ar cirka en av tjugo

som Kklarar av det pa egen hand.
— Har far man triffa andra i samma situation och

okning ar den i sarklass
framsta och totalt domine-
rande riskfaktorn fér KOL.
Den viktigaste dtgirden for
att begransa sjukdomens utbredning
ar att pverka rokningen. Minskad
rokning ger ett minskat antal fall av
KOL i samhallet. Att sluta roka &r
ocksa den atgérd som har storst be-
tydelse for den enskilda individen.
For den som roker och har KOL kan
ett rokstopp innebéra att sjukdoms-
utvecklingen avstannar.

Det &r svart att sluta roka och det

géller inte bara att hitta tillviga- ‘_/" eftersom rokstoppet f6ljs upp i gruppsamtal far
gangssittet for att klara det utan r man storre press och samtidigt mer stod, forklarar
framfor allt motivationen. Att f Gunilla Hagg.

Ungefir 40 procent av deltagarna blir helt
rokfria efter ett ar vilket gor
att tobaksavvénjningen anses
vara en av vardens allra
mest kostnadseffektiva
behandlingar. %

omgivningen kommer med infor-

mation och valvilliga kommentarer :

som att "du borde sluta” kan . -
snarare fa motsatt
effekt. Det menar
Gunilla Hagg som

FOTO ISTOCKPHOTO

» Kontakta din
vardcentral
De ska kunna
erbjuda dig hjalp.
Annars ska de
kunna hanvisa
dig vidare till to-
baksavvanjning inom
landstinget eller annat
alternativ.

D Ring Sluta-roka-linjen
Telefonnumret ar 020-84 00 00
och linjen har 6ppet vardagar pa
kontorstid. Har far du rédd och
stod individuellt anpassat for dig
och dina behov. De som svarar ar
utbildade tobaksavvanjare och
samtalet ar gratis.

Ga in pa hemsidan
www.slutarokalinjen.org

D Ladda ner appen RokfTi

Rokfri ar Vardguidens webb-ba-
serade kostnadsfria sluta-roka-
program. Tjansten ar utvecklad
av Stockholms l&ns landsting
och genom appen kan du fa hjalp
av en virtuell coach.

Las mer pa sajten: rokfri.1177.se

FOTO ELISABETH AF GEIJERSTAM

Anders bestamde sig for
att sluta roka nar tva av
hans vanner dog i KOL.
Han &r tacksam Over att
ha fatt professionellt
stod for att lyckas.

Anders lyckades fimpa for gott

Tva av Anders Olssons néra vanner dog i KOL.
Det blev en vackarklocka for honom och efter
drygt 50 ars rokande bestamde han sig for att
det fick vara nog. | november 2010 tog Anders
sin sista cigarett.

En vanlig dag gick det at ett till tvd paket om dagen
for Anders Olsson och hans vana att ta en cigarett
da och dé borjade for redan vid 17 ars alder.

— Tidiga morgnar kunde det bli extra mycket cig-
gisar. Sahér i efterhand har jag forstétt att min rok-
ning mest var slentrianmdssig, sdger Anders Olsson.

Trots dryga 50 drs rokande har Anders aldrig haft
nagra besvér av rokningen. Helt otrdnad sprang
han till exempel Midnattsloppet for ndgra &r sedan
och klockade sin mil pd 5o minuter, sa konditionen
ar det inget fel pd. Och under hela sitt yrkesverk-
samma liv har han i princip aldrig varit sjukskriven.
Med andra ord skulle Anders Olsson kunna vara en
av de dér som envist vill vara ett exempel pa att det
inte ar s farligt att roka.

- Men tvd av mina nira vanner dog nyligen i KOL

pa grund av sin rékning. En av dem blev inte mer 4n

65 ar, berattar Anders.
Det var en av anledningarna till att Anders en dag

bestdmde sig for att kontakta rékavvinjningen pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala. For under drens
lopp hade han vid flera tillféllen férsokt sluta pé
egen hand men misslyckats och trillat dit igen. Tack
vare stodet frén de andra i gruppen och de professi-
onella handledarna gick det battre den har gdngen.

— Den tjugonde november 2010 rokte jag senast.
An har jag inte fatt ndgot aterfall och kinner inget
sug heller. Jag ar forvénad att det var s létt, sdger
han glatt. %

”JAG SAKNAR DET INTE ALLS FOR
EGEN DEL OCH HAR INTE VARIT
NARHETEN AV NAGOT ATERFALL.”

Namn: Anders Olsson

Alder: 73 ar

Bor: | Orsundsbro

Familj: Tre vuxna barn och barnbarn.
Forutsattning for att lyckas sluta roka: Stod,
hjalp, press och grupptillvaro pa rokavvanjningen.
Det svaraste med att sluta: Att forstd att det
kravdes hjalp. Med stod var det inte svart alls.
Synen pa rokning efter att ha slutat: Jag saknar
det inte alls for egen del och har inte varit narhe-
ten av ndgot aterfall. Har inga problem med att
umgas med andra som rdker men nar jag sitter
pa exempelvis bussen och kanner hur illa rékarna
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luktar, da kan jag ténka att shit var det sadar jag
gick runt och luktade forr.
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Registret som

visar hur varden

kan bli bdittre

anniskor med KOL mér béttre om de
far ratt och strukturerad vérd och
Luftvagsregistret kan vara ett stod for
att se till att det blir just sd. Det kan
anvindas som en checklista fér vrdgivarna s§ att
de inte missar ndgon viktig del i behandlingen eller
uppfodljningen, sdger Ann Ekberg-Jansson, docent
och lungldkare vid Angereds Narsjukhus och ordf6-
rande for Luftvagsregistret.

LUFTVAGSREGISTRET AR ETT kvalitetsregister och byg-
ger pa insamlad data om KOL- och astmavarden i
Sverige. Vardgivare som tar emot, diagnostiserar
och behandlar manniskor som har KOL, astma eller
bada diagnoserna ombeds ldmna uppgifter om den
vérd de gett till Luftvigsregistret. Genom att samla
in den typen av fakta och sammanstélla resultatet
kan man fa en bild av hur virden ser ut i dagslaget
och pé vilka omraden den kan bli battre. Mélet dr
att alla med KOL ska fa véard enligt de nationella
riktlinjer som finns foér behandling av sjukdomen.
Med hjélp av Luftvagsregistret kan varje deltagande
enhet f6lja sina egna resultat och kan p4 s sétt
forbattra den vard de erbjuder.

I Luftvégsregistret kan man exempelvis se i vilken
utstrackning KOL-patienter fitt hjdlp med att sluta
roka. For den som roker och har KOL kan ett rok-
stopp innebéra att sjukdomsutvecklingen avstannar
och rokstoppet paverkar bada livskvaliteten och
overlevnaden. Med tanke pé det dr det beklagligt

E-':I'i .
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Uppgifterna i Luftvagsregistret visar att KOL-varden
kan bli battre pa flera omraden, poangterar Ann Ekberg-
Jansson, ordférande for Luftvagsregistret.

att mer dn var tredje KOL-patient fortfarande roker
och att bara knappt tvd av fem av dessa rokande
KOL-patienter gatt pa rokavvanjning. Tittar man pé
siffrorna 6ver de som lyckats fortsitta vara rokfria
ett ar efter avvinjningen dr det en dnnu mindre
andel.

- Det dr 4nda glddjande att 95 procent av de
rokande KOL-patienterna blir erbjudna hjilp med
att sluta, det dr en 6kning, men vi méste bli béttre
pa att motivera fler till att ocksé ta emot stodet,
konstaterar Ann Ekberg-Jansson.

Genom att vard-
centraler och sjukhus
rapporterar hur manniskor med
KOL undersdks och behandlas
kan man se hur varden kan
forbattras. Det nationella
Luftvagsregistret ar
darfor till nytta for bade
personal och patienter.

TexT Anna-Karin Andersson

Inte heller nér det giller mélet att KOL-patienter
ska réra pa sig minst 30 minuter per dag minst fem
dagar i veckan ar resultatet i Luftvéagsregistret till-
fredsstillande. Bara 40 procent ror pa sig sd mycket
som de borde for att forbattra sin hélsa. Att i stérre
utstrickning forskriva fysisk aktivitet pa recept, 6ka
kontakten med sjukgymnast och forstarka patient-
undervisningen om KOL, s att trdningens vilgo-
rande effekter blir vél kinda, dr ndgra relativt enkla
dtgdrder som Ann Ekberg-Jansson tror skulle kunna
fa fler att rora pa sig mer.

FORUTOM ATT PEKA PA OMRADEN inom KOL-varden dar
det finns forbattringspotential kan Luftvagsregistret
ocksé vara till stod for patienterna eftersom det
belyser hur véirden ska ges enligt de nationella rikt-
linjerna. Tack vare registret fir patienterna nagot
att luta sig mot och jamféra med och kan lyfta fram
hur deras egen behandling eventuellt brister.

— Patienter blir béattre kravstéllare genom att ha
kunskap om hur god vard vid KOL bér utformas,
sdger Ann Ekberg-Jansson.

En annan viktig aspekt med Luftvéigsregistret r
att det kan anviandas som ett verktyg for att séker-
stélla att alla far en likartad behandling.

— Vi stravar naturligtvis mot att alla med KOL ska
f& en jamlik vérd, sdger Ann-Ekberg-Jansson.

Registret visar tendenser som tyder pa att virden
kan skilja sig beroende pa var man bor i landet men
tdckningsgraden ér for liten, det vill sdga att det ar

for f som rapporterat in uppgifter om varden, fér
att man ska dra nigra valgrundade slutsatser om
det. Knappt 10 procent av landets alla KOL-patienter
finns det varduppgifter om i Luftvéigsregistret. Om
man ser till gruppen som &r svérast sjuka, de som
vérdas pa sjukhus, finns det uppgifter om ungefér
hélften av dessa.

BEHOVET AV ATT OKA tickningsgraden i Luftvégsre-
gistret dr stor och Ann Ekberg-Jansson tror att det
framfor allt &r huvudminnen inom varden som
méste inse vikten av god KOL-vard s att registret
kan prioriteras. For det tar tid att rapportera in
uppgifter och tid &ar pengar.

— Det dr mycket ekonomin som styr och primér-
varden maste fa 6kade resurser for att redovisa
KOL-varden och félja upp behandlingsresultaten.

Ann Ekberg-Jansson ser dnda positiva tendenser.
Nya journalsystem kan bidra till ett mer strukture-
rat arbete vid behandling av exempelvis KOL och
dérmed underlatta rapporteringen till registret.

— Att jobba strukturerat gor hela kedjan fér KOL-
varden bade béttre och mer kostnadseffektiv. Sa det
vinner bade patienter, personal och de betalande
huvudmainnen p4, avslutar Ann Ekberg-Jansson. 3

MER OM LUFTVAGSREGISTRET

D Las mer om Luftvagsregistret pa webben:
www.luftvagsregistret.se. Dar kan du som
jobbar inom varden ocksa anmala din verk-
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samhet for att delta i registret.
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Det dr inte ovanligt att KOL-patienter dven drabbas av andra

sjukdomar och det ir viktigt att alla diagnoser blir kinda.

TexT Anna-Karin Andersson

KOL-INTE
ARA EN LUNG-
SJUKDOM

orskning visar att de som har KOL &ven har
hog risk for att f& bland annat diabetes,
hogt blodtryck, benskorhet, somnapné och
depression. Det dr dven vetenskapligt belagt
att det finns ett tydligt samband mellan KOL och
hjért- och kérlsjukdomar. S& manga som var femte
KOL-patient kan ha hjértrelaterade problem.

— Att en s8 stor andel KOL-patienter ocksé har
hjart-karlsjukdom &r inte uppmarksammat i den
utstrackning som det borde. Flera KOL-patienter
kan ha hjartsjukdomar utan att veta om det, sdger
Claes-Goran Lofdahl, professor i lungmedicin vid
Skanes universitetssjukhus i Lund.

ATT SA MANGA KOL-PATIENTER dven drabbas av hjart-
och kérlsjukdomar kan forklaras med att hjartfunk-
tionen hénger samman med lungornas kapacitet.
Vid svar KOL blir blodet déligt syresatt och hjartat
orkar helt enkelt inte pumpa i den takt som &r
brukligt. KOL-patienter har dven lattare for att fa
arterioskleros, det vill siga dderforkalkning.

Det kan vara svart for patienten att sjilv upptiacka
att han eller hon drabbats av fler sjukdomar &n den
som forst blivit kind. Fér manga kroniska sjukdo-

mar sker en kontinuerlig férsdmring, vilket gor det
svart att sdrskilja symptom som exempelvis kan
komma med en allt svirare KOL, fran tecken som
kan tyda pa att man drabbats av ytterligare sjukdo-
mar. Symptomen for KOL liknar dessutom dem for
exempelvis hjartsvikt. Andfaddhet ar ett kardinal-
symptom for bdda sjukdomarna.

STORST ANSVAR FOR att konstatera sjukdomarna hos
en patient vilar pd den svenska sjukvérden och i
det avseendet finns brister. Man har generellt varit
dalig pé att ta hdnsyn till komplexa sjukdomsbilder.
- Likare och annan vardpersonal tenderar ibland
att klassificera patienter. Den som fétt diagnosen
KOL behandlas bara for sin KOL men far inte sina
eventuella hjartbesvar undersékta och behandlade,
séger Claes-Goran Lofdahl.
Det fér till f6]jd att den som lider av samsjuklighet
i dagsldget kan f4 bristfillig behandling och det kan
ge allvarliga konsekvenser. Patienter som drab-
bas av hjartinfarkt och samtidigt lider av KOL har
néstan dubbelt sa stor risk fér d6d dn de som bara
har hjartinfarkt. Att alla sjukdomar blir kdnda och
behandlas édr dérfor av storsta vikt.

DET KAN DU GORA OM DU MISSTANKER ATT DU HAR KOL OCH HJARTSJUKDOM

D Berdtta om dina symptom nar
du i kontakt med varden sa att
andra sjukdomar kan upptéckas.
D Kontrollera syresattningen i
blodet. Att mata oxygenmatt-
naden i blodet kan goras pa sa
gott som alla vardcentraler. Din

huslakare kan utifran resultatet
avgora om det finns anledning
att ga vidare och gora exempel-
vis en blodgasundersdkning och
koldioxidmatning.

D Sta pa dig och se till att hela
din sjukdomsbild blir tydlig. Det

finns en risk att du kategorise-
ras som KOL-patient och bara
behandlas for det trots att din
diagnos ar mer komplex &n sa.

» Andra dina vanor. Sluta roka
om du inte redan gjort det. Ror
pa dig i den utstrackning det gar.

FOTO ANNA-KARIN AHN i n

Namn: Carina Bilow

Alder: 64 ar

Bor: | Skarpnack i sddra Stockholm.
Familj: Tva déttrar och tva barnbarn.
Carinas rad till andra med KOL

och ytterligare sjukdomar: Var en
fighter. Det &r jobbigt, speciellt nar
man ar sjuk, men det &r latt att bli
kategoriserad efter en diagnos och
da far man inte den vard som &r bast
for en sjalv.

"Det sunda fornuftet sager
att kroppen hanger ithop”

Carina Bilow har KOL och dessutom besvar
med hjartat och skoldkorteln. Hon 6nskar att
varden vore battre pa att se patienten som en
helhet.

Carina Bilow fick beskedet att hon hade KOL ar
2005 och sjukdomslaget forvarrades darefter
snabbt. Lunginflammationerna avlgste varandra
och hon lyckades aldrig repa sig mellan gangerna
utan blev allt simre.

—Jag hade Kklippkort pa Sédersjukhuset, siger
Carina Bilow och skrattar. Humorn har hjalpt henne
att klara av alla sjukdomsfoérlopp.

Nar det var som varst var hon beroende av syrgas
och kunde med n6d och néppe ta sig till toaletten
med hjalp av rullatorn. Julen 2007 var hon séker
pa skulle bli hennes sista. Men s& kom riaddningen.
2008 fick hon en lungtransplantation.

—Jag vaknade upp efter operationen och markte
att jag kunde andas, den kénslan gér inte att be-
skriva.

Carina Bilow &r fortfarande tacksam 6ver att
kunna andas. S& glad att hon beskriver sig sjdlv som
frisk trots att hon sedan tre &r &r sjukskriven pa hel-
tid och har hjartflimmer, benskorhet, problem med
skoldkorteln och har behandlats for en blodpropp
i ena laret. Ndr hon som nydiagnostiserad patient
gick en kurs om KOL var det ingen som berittade
att det var sd stor sannolikhet att ocksa f& andra
sjukdomar vid KOL. Det har hon istéllet fatt erfara i
praktiken och har skickats mellan olika medicinska
instanser. For pa lungkliniken har man inte kunnat
hjéalpa henne med hjartbesvéren eller problemen
med skoldkorteln.

oM ocH oM IGeN har hon for olika lakare fétt berétta
sin sjukdomshistoria och manga ganger har hon
sjalv varit tvungen att std pa sig for att bli under-
sokt. Hon tycker att virden borde bli béttre pa att se
till patienters helhetsbild.

— Det sunda fornuftet sager att kroppen hénger
ihop, sager hon. %
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ROKNING
FORR OCH NU

D Den forsta svenska
undersdkningen om
andelen rokare bland
svenskarna gjordes
1946. Da rokte 50
procent av méannen och
g procent av kvinnorna
i den vuxna befolk-
ningen.

| dag roker ungefar 11
procent av mannen och
13 procent av kvinnor-

SILL ARENT RUNT

D Sill &r toppenmat for dig som har KOL efter-
som den innehaller proteiner och nyttiga fett-
syror. Dietisten AnneMarie Gronberg, som
ar expert pa kost vid KOL, rekommenderar
darfér att man ofta har sill pa tallriken.
Lat dig inspireras kring hur du kan &ta sill
oftare och i olika varianter. | boken Sill
ger gourmetkrogaren Marcus Nemrin
recept pa allt ifrdn traditionella inlédgg-
ningar till nya spannande ratter och
journalisten Jesper Aspegren slar ett
slag for att upphdja sillens status till
festmat.

na i Sverige varje dag.
Kélla: Tobaksfakta och Sta-
tens folkhélsoinstitut. Ingredienser, 4 pers
12 strommingsflundror
5 dlvispgradde

1-2 msk fransk senap

4 rodlokar, skivade

KOL - ALLT o sde
VANLIGARE  : nippa tragon hackad
DﬁDso RSAK Smér till stekning

TILLAGNING Bryn l&ken i smdr i en stekpanna.
Smaka av och hall varmt. Blanda senapen med
te vanligaste dodsorsaken gradden. Smaka av med salt och peppar. Krydda
i varlden. | dag ar det den strommingen och vik den. Stek strommingen i
fjarde storsta och berdknas smor, vand den och tillsatt gradden. Lat puttra
ar 2020 vara den tredje ihop och 6s strommingen lite med grédden.
vanligaste dodsorsaken. Smaka av med salt och peppar. Vid servering
Kélla: En rapport om KOL, Riksfér- stro éver l6ken och de hackade orterna.

bundet HjértLung TILL SERVERING Pressad potatis.

» KOL var ar 2002 den fem-

FA RATT DIAGNOS: SKILLNADER MELLAN ASTMA OCH KOL
Det &r l&tt att KOL foérvaxlas med astma men det finns skillnader och det &r viktigt att fa ratt diagnos.
Ta del av jdmforelsen som gor det lattare att reda ut vad som kénnetecknar de olika sjukdomarna.

Arftlighet Vanligt for astma och allergi Relativt vanligt for KOL

Symtomdebut Ofta akut, vanligen i unga ar Smygande, som oftast uppméarksammas vid t ex infektion, oftast

efter att patienten &r 6ver 5o ar

Prognos Forsamring vid infektioner och exponering = Progressiv sjukdom, som kan leda till andningssvikt, sarskilt om
for "triggerfaktorer”. God langtidsprognos = patienten gj slutar roka

Rokare Som befolkningen i évrigt Néstan alltid l&ng rékanamnes

Lungfunktion Oftast normal, nér patienten ej har akut Har alltid, &ven efter behandling viss luftrorsfortréngning och
férsamring "uppblasta” lungor

Lungrontgen Normal "Uppblasta” lungor, det vill séga nedpressade mellangérden, "stor

bréstkorg” och minskad karlteckning i lungan. Dessa tecken talar
for emfysem, som ofta syns dven tidigt pa datortomografi

Kélla: Claes-G6ran Léfdahl, professor i lungmedicin vid Lunds universitet som forskat kring lungsjukdomen KOL.

Clrectlista

Att den som har KOL far ratt behandling, vard och stéd ar viktigt for att kunna

leva ett sa bra liv som méjligt. Om du sjélv drabbats av sjukdomen eller kdnner
nagon annan med KOL kan du anvanda den har checklistan. Kan du inte bocka i
alla rutor kan det vara ett tecken pa att du ska kolla upp vad det beror pa och

kanske ga vidare for att se om det ar nagot som kan forbattra din tillvaro.

D Jag vet vilka lakemedel jag har och hur jag ska anvanda dem.

D Jag ar vaccinerad mot pneumokocker.

Jag ar vaccinerad mot influensa.

Jag har koll pa min vikt och vet om den &r stabil, 6kande eller minskande.
Jag vet att jag far i mig tillrackligt med naringsrik mat.

Jag har fatt stod for att sluta roka (géller rokare).

Jag kanner till om jag ar i riskzonen for benskdrhet eller inte och har fatt
rekommendationer om hur jag kan forbattra detta.

Jag har fatt rad av sjukgymnast om hur jag kan trana och forbattra min
andningsteknik.

Jag har fatt rad kring hur jag kan utftra aktiviteter effektivare i hemmet (géller dem
som kan vara i behov av hjalpmedel och bostadsanpassning).

Jag vet vart jag ska vanda mig om jag behover prata med nagon om hur min
livssituation forandrats av min KOL- sjukdom.

Jag vet var jag kan fa stod om jag kdnner mig orolig eller nedstamd pa
grund av min sjukdom.

Jag har fatt erbjudande eller har genomgatt KOL-rehabilitering.

Jag vet hur patientforeningen kan vara till hjélp och hur jag
tar kontakt om jag vill bli medlem.

o0 O oo uodot

Jag och mina anhdériga har tillracklig information och
kunskap om sjukdomen KOL.
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Det svaraste beslutet

ar om man ska ringa eller mejla

Som medlem hos oss far du hjalp till livsstils-
forandringar, senaste nytt om forskningen och
manga nya vanner. HjartLung utgar fran
medlemmarnas erfarenheter i opinionsarbetet
for en battre vard. Bli medlem du ocksa!

Riksforbundet
W HjartLung
SVENSK Las mer om vart medlemskap
QQ izt Tel 020-21 22 00 | info@hjart-lung.se



