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Inledning

Malsattningen med denna broschyr &r att ge dig som har KOL
(Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom), tips och r&d om vad du sjalv

kan gora for att ma s& bra som mojligt. En stor och viktig del i mitt
arbete som astma/KOL-specialistsjukskoterska pa olika vardcentraler
i Goteborg &r undervisning i egenvard och behandling.

Tanken med denna broschyr &r att formedla nédvandig kunskap i egenvard
pa en enkel och lattlast niva, med bade bilder och illustrationer.

| slutet finns "Min behandlingsplan” vilket din lakare/sjukskoterska kan fylla i,
sa du far klarhet i din behandling av din KOL. Dialogen mellan dig och din
astma/KOL-sjukskoterska och dvriga i astma/KOL-teamet ar av stor vikt och
denna broschyr kan vara ett komplement med skriftlig information.

Du kan till stor del paverka hur du méar i din KOL och aven din livskvalitet
genom livstilsférandringar och att folja din behandlingsplan.

Patientutbildning och stéd i egenvard rekommenderas starkt av bade
Socialstyrelsen och Likemedelsverket.

Din kunskap om KOL och férmaga att hantera den ar en forutséttning
for att uppna behandlingsmalen. Ratt kunskap och information kan bidra
till det!

Vill du veta mer i detalj om KOL och fa ytterligare tips och vagledning,
besdk garna www.levamedkol.se

Lycka till med din egenvard!

Claire Johnson
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KOL star for
Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom

| korthet rér det sig dels om en inflammation som leder till tranga luftvagar och
dels om emfysem som gor att lungornas kapacitet gradvis minskar och ger
sémre syresattning till blodet.

Frisk lunga

O

Luftrér

Friska lungblasor

KOL foérsamrar lungorna gradvist och
konditionen férsamras. Det gér att
gOra mycket for att ma battre och
bromsa férsamringen.

Orsaker: Rokning ar den stérsta
orsaken men andra orsaker finns
ocksa.

Symtom: Samre kondition, andfadd-
het vid anstrdngning, hosta med slem
(rékhosta), pipande andning och/eller
trdnghetskénsla i brostkorgen samt
upprepade luftvagsinfektioner som
kan vara langvariga.

N 7,
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Luftror som &r trdnga
och med slem

o
e

Emfysem =
Lungblasor vars vaggar
ar forstorda

Sjukdomens forlopp: Ar l&ngsamt,
vilket goér att KOL ar en underdiagnos-
tiserad sjukdom. Manga vet inte om
att de har KOL och den kanske inte
upptacks forran i senare skede.

KOL &r den tredje vanligaste dédsor-
saken i varlden och i Sverige uppskattar
man att 400 000-700 000 har KOL.

Leva med KOL: KOL gér inte att
bota men den gér att bromsa s& du
kan f& ett gott liv anda. Genom att f&
kunskap om KOL och gora livsstils-
forandringar kan du uppné dettal
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Behandling

Att sluta réka ar och forblir den del
av din KOL-behandling som kommer
betyda mest. Inget &r mer effektivt!
Det finns bra stdd och hjélp att fa for
att lyckas med rokstopp.

For att fa battre ork kan du trana
upp din styrka och kondition vilket
kommer ge dig en battre livskvalitet.
En fysioterapeut kan hjélpa dig att
komma igang. Daglig promenad ar en
bra bérjan.

Se till att félja den behandlingsplan
som din l&kare eller KOL-skéterska
har upprattat. Den innehaller oftast
bade medicinsk behandling och
egenvardsatgarder. Graden av KOL
styr din behandling.

Besok medicininstruktioner for traning
av inhalationsteknik.

www.medicininstruktioner.se
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Det finns bra 6vningar som under-
lattar andningsarbetet, till exempel
motstandsandning och évningar som
gor det lattare att hosta upp slem.

Be gérna din KOL-sjukskéterska eller
fysioterapeut att undervisa dig i detta.

Vaccinera dig. Infektioner ar ofta orsak
till KOL-férsdmring och vaccinering
kan minska den risken.

Lar kdnna varningssignalerna pa
férsamring av din KOL och ta kontakt
med din astma/KOL-mottagning om
du k@nner av symtom pa férsamring.
Det &r viktigt att behandla dessa
snabbt. Se sidan 9 och hall koll pa
dina symtom och reagera i tid.

Alla dessa tre delar behovs for att
bromsa KOL




Ta kontroll 6ver din halsa!

Det viktigaste steget du kan gora
ar att sluta roka!

Sjukdomen gér inte att bota och det
gar inte att aterskapa det som redan
ar forstort. | samma stund som du
slacker din sista cigarett stoppar du
vad cigaretterna gér med dina lungor.
Att sluta roka &r och férblir den del av
din KOL-behandling som kommer att
betyda mest.

Du kommer aldrig att f& en battre
anledning att sluta &n nu. Det viktiga
&r att du verkligen vill och att du
hittar en metod som passar dig.

Det finns manga att vélja pa och

du kan fa riktigt bra hjalp. Tala med
din astma/KOL-sjukskoterska eller
tobaksavvanjare pa din astma/
KOL-mottagning.

Besdk garna sluta roka linjen:

www.slutarokalinjen.se

SLUTA-ROKA-LINJEN |

Sluta-réka-linjen erbjuder kostnadsfritt samtalsstod
for att sluta roka pa chatt och telefon 020-84 00 00.

Motionera regelbundet

Att tréna upp din styrka och kondition
ger battre ork. Battre ork ger 6kad
rorlighet och storre frihet och du far
|attare att hantera din KOL. Samman-
taget battre livskvalitet. Gor det till

en vana att rora pa dig varje dag,
atminstone lite. Prata garna med din
fysioterapeut om ett trdningsprogram
anpassat bara for dig.

Vaccinera dig

Forkylningar och infektioner &r ofta
orsak till férsdmringsperioder. Prata
med din lakare eller sjukskéterska om
hur du kan bli hjélpt av till exempel
en influensavaccination.

Hall regelbunden kontakt med

din KOL-mottagning

Folj din behandlingsplan i allt fran rad
om rokstopp, kost- och motion till
ordinerade lakemedel. Om du upplever
att din behandling inte hjalper eller

att du férsdmras, ta kontakt med din
KOL-mottagning s& snart som mojligt.
Vanta inte till ndsta aterbesok!

”Studier visar att de med KOL som har bast livskvalitet och farre
komplikationer ar de som har kunskap om sin sjukdom och ar

aktiva i sin egenvard'.”
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Andningsévningar
|
W

Andningsévningar som kan hjalpa dig vid aktivitet
Pysandning: Aven kallad motstandsandning, ar en
andningsteknik dar man genom att Iagga ett motstand
p& utandningen med sina egna lappar, eller med diverse
hjdlpmedel, kan underlatta andningen. Utandningen blir
lAngsammare och luftvagarna halls 6ppna pa ett battre
sétt. Andningen blir djupare, lugnare och effektivare.
Andas in lugnt genom nésan (om det kénns bra) och
andas langsamt ut genom munnen med putande lappar
som om du skulle vissla, "pys” ut luften.

For att underlatta andningsarbetet via motstandsandning
("pysandning”) kan olika hjélpmedel anvandas. Be din
fysioterapeut prova ut lampligt hjélpmedel och motstand.

Andningsévningar som kan hjalpa dig att bli av med slem

Hostteknik: Slembildning i luftvAgarna kan férsvara andningen. Dessutom

trivs bakterier i den "slemmiga” miljon, de férokar sig och man far en infektion.
Det ar darfor viktigt att halla sig sa "ren” som mojligt i luftroren.

Huffing: En skonsammare hostteknik &n vanlig hosta. Efter att du har andats in
g6r du en snabb utandning/stét med 6ppen mun, som nar du immar dina
glasogon. Gors med fordel efter motstandsandning. Pa detta satt kan du
lattare f& upp slem fran luftvagarna.

Kanslomassiga aspekter

Att f& diagnosen KOL kan vara omvéalvande. Sorg, dddstankar, radsla och
skam ar vanligt att man kénner. Som tur ar finns det idag mycket du kan
paverka till det battre for din halsa.

F6r manga &r samvaron med andra som ocks& har KOL ett mycket uppskattat
stod pa exempelvis Patientforeningen Riksférbundet HjartLung. De anordnar
populéra fritidsaktiviteter, anpassade motionsgrupper, studiebesdk, férelasningar
och samtalsgrupper, kontaktinfo finns pa Hjart- och lungsjukas riksférbund
eller sok pa:

‘ Riksférbundet
www.hjért-lung.se HjartLung

6 Leva med KOL



KOL och undervikt

Att ha kraftig 6vervikt som vid fetma kan forsvara andningsarbetet.

Men vid KOL &r viktnedgang vanligt vilket kan forkorta ditt liv, darfér bor du
vara observant p& detta. Redan ett BMI under 22 innebar en 6kad risk och
atgard behover séattas in med hjélp av dietist. Detta beror pd att kroppens
energibalans ofta ar rubbat p& grund av 6kat andningsarbete och/eller
otillrackligt energiintag. Ofrivillig viktnedgang &r en starkt negativ
prognosfaktor?.

Mat-koll vid KOL

En effekt av att man har KOL &r att
kroppen pa grund av sjukdomen
har en 6kad risk att tappa fett och
muskelmassa

Det kan vara anstrangande att ata
och det gar at mer energi for
andningsarbetet

Undervikt férsvagar kroppens
motstandskraft mot infektioner

Darfor ar det viktigt att du far i dig
den energi och de ndringsémnen
du behover sd att du orkar vara s&
aktiv som méjligt

Maten har betydelse s& att du kan
leva ett s& bra liv som mojligt.

Mat-tips vid KOL
e Se till att du fér tillrackligt med
energi och néring

e At dina maltider jamt férdelade dver

den vakna delen av dygnet

e At flera mindre maltider. Frukost,
lunch och middag samt tre-fyra
mellanmal

e At proteinrikt och anvand halso-
samma fetter for att dka energi-
innehallet i maten

e Vila garna en stund innan du ater®

e Minska nattfastan: At girna ett
litet mal precis innan laggdags.
Detta for att undvika en lang
nattfasta, som kan medverka
till viktfdrlust och nedbrytning
av kroppens muskelmassa.
Nattfastan ska helst inte
overstiga 11 timmar*.
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Malsattning

Att inte bara leva med KOL utan att ha ett liv med det. Med egenvard,
behandling och stéd ar det mdjligt for dig att ha ett fortsatt gott liv!

Manga kan k&nna gladje och uppleva 6kad livskvalitet av att leva med

ett husdjur, exempelvis en katt eller hund. En hund kan dessutom
stimulera till 8kad aktivitet.

Lat resten av ditt liv borja har

KOL ar en allvarlig sjukdom och vetskapen om att andningen nog aldrig
blir som forr &r inte rolig. Men man kommer ingenstans pa att fastna i oro,
besvikelse och daligt samvete. Forsok istallet vdga tanka positivt och
bestam dig for nagra rejéla forandringar.

Ingen annan kan bestdmma att du ska ta din KOL pa allvar och bérja resten
av ditt liv idag, det kan bara du. Men gladjen i att ma battre och orka mer,
den far du nojet att dela med manga andra.

Vill du veta mer? Besok levamedkol.se. En hemsida fér de som lever med

KOL. Har kan man hitta svar pa fragor, ladda ner praktiska hjalpmedel och fa
stdd och tips.

LEVAMEDKOL
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Forsamringstillfdllen vid KOL Ve
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Ett forsamringstillfalle (dven kallat exacerbation) innebér

en akut tillféllig férsdmring av dina KOL-symtom.
Forsamringstillfallen kan fa langsiktiga konsekvenser fér din halsa och
livskvalitet. Vanliga symtom pa ett forsamringstillfélle:

¢ Mer andfadd/andndd &n vanligt
¢ Mer hosta &n vanligt

¢ Mer slem i luftvdgarna &n vanligt
¢ Mer missfargade upphostningar

Svara pa fragorna nedan och ta med for diskussion med din lakare eller KOL-
sjukskoterska. Anvander du akutmedicin ofta s& kan det vara en signal pa att

dina symtom har forvarrats.

Om du har svarat 1 eller mer pé fraga 2-4 s& kan det innebéra att du har haft en
KOL-exacerbation det senaste aret. Det &r viktigt att din lakare far reda pa detta:

1. Hur ofta behéver du anvanda
din akutmedicin (i inhalator)
per vecka?

() Aldrig/sallan
(O 1-2 génger i veckan

() Flera dagar i veckan
() Varje dag

3. Hur manga ganger har du
behévt anvdnda kortisontabletter
(t ex prednisolon) pga KOL det
senaste aret?*

(O Aldrig/vet inte

O

02
() 3eller mer @

N

Hur manga ganger ha du fatt
antibiotika* utskrivet pga luftvags-
infektioner det senaste aret?

Aldrig/vet inte
1

2
3 eller mer

Hur manga génger har du varit
pa sjukhus (akutmottagning, eller
lagts in pa sjukhus) pga din KOL
det senaste aret?

(O Aldrig/vet inte
O 1
02

() 3eller mer

*# 0000

*Om du anvander antibiotika eller kortisontabletter som en del av din vanliga behandling ska du bortse fran detta
och enbart svara pa frigan géllande extra doser utéver din ordinarie behandling.
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Min behandlingsplan

Namn:

KOL-sjukskoterska:

Vardcentral:

Vardcentral telefonnr:

Behandlingsmal
e Minska symtom

e Forbéattra livskvalitet

¢ Fdrebygga férsdmringsperioder

Roékstopp

¢ Forbattra fysisk prestationsformaga

¢ Behalla lungfunktionen

Fysisk aktivitet

Medicin

Styrka

Morgon

Middag

Kvall

Vid férsamring tag:

Telefon Sjukvardsupplysningen: 1177

Vid svar andnéd ring 112
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Anteckningar

Referenser:
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LEVAMEDKOL

Har kan man hitta svar pa fragor, ladda ner
praktiska hjalpmedel och fa stdod och tips.

EE}E Vill du veta mer om KOL?

Besok levamedkol.se
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AstraZeneca

AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company | 151 85 Sodertédlje | 0855326000 | astrazeneca.se

SE-17054-06-24-Ral



