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1 INLEDNING

Enligt Gangse vard ar KOL eller kronisk obstruktiv lungsjukdom karakteriserad av ihal-
lande obstruktivitet som vanligtvis &r progressiv och forknippas med en tkad kronisk
inflammation i luftvdgarna och lungorna. KOL &r en ledande orsak till sjuklighet och
dadlighet i hela varlden och leder till en ekonomisk och social borda som &r bade bety-
dande och 6kande. Ar 2008 hade finlandarna 5 622 behandlingsperioder och 76 290
varddagar pa sjukhus pa grund av KOL. (Géangse vard 2005)

Detta ar ett bestéllningsarbete av fysioterapiavdelningen pa Mejlans sjukhus. Fysiotera-
peuterna pa Mejlans sjukhus upplever att den fortsatta rehabiliteringen av KOL-
patienter inte fungerar bra. Fallet ar nu att patienterna kommer till sjukhuset och ater-
vander hem bara for att efter ett tag aka tillbaka till sjukhuset. For tillfallet finns det
ingen klar modell for den fortsatta rehabiliteringen pa Mejlans sjukhus for KOL-
patienterna. Jag kommer att presentera de géllande vardrekommendationerna for KOL
samt gora en kartlaggning av hur den fortsatta rehabiliteringen ser ut i huvudstadsreg-

ionen genom att intervjua personalen pa fyra HNS-enheter.

Personer med KOL har ofta en sankt livskvalitet eller forsamrad fysisk formaga och bor
erbjudas rehabilitering i form av fysisk traning. Sjukdomens svarighetsgrad eller perso-
nens alder paverkar inte nyttan av fysisk traning, alla KOL-patienter kan och bér vara
fysiskt aktiva. Det &r viktigt att personer med KOL har en aktiv livsstil eftersom det
bromsar framskridningen av sjukdomen samt minskar risken for invalidisering och mor-
talitet. Symptom som andndd och dyspné &r ofta orsaken till inaktivitet. Dessa symptom
upplevs som obehagliga och darfér undviker KOL-patienterna aktivitet som utldser
symptomen sa langt som majligt. Inaktiviteten leder till en allt samre fysisk kondition
och aven till férsamring och progression av sjukdomen. Inaktivitet &r en stor orsak till

vardperioderna pa sjukhusen. (Emtner 2008)



1.1 Centrala begrepp

For att underlatta lasningen presenteras och definieras examensarbetets centrala begrepp

nedan.

KOL

Sjukdomen KOL eller Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, COPD eller chronic ob-
structive pulmonary disease pa engelska, KAT eller keuhkoahtaumatauti pa finska, de-
finieras som en langsamt progrerierande, obotlig fortrangning av luftvagarna och en for-
samrad utandningskapacitet som till 90% fororsakas av rokning. (Gange vard 2009)

Obstruktivitet
Obstruktivitet definieras som en tilltdppning av luftvégarna. (Tyoterveyslaitos 2011)

Dyspné
Dyspné definieras av Gangse vard som en kansla av att inte fa tillrackligt med luft for
att andas. (Géangse vard 2009)

Exacerbationer
Upptradande akut héndelse i det naturliga sjukdomsforloppet forknippad med foréand-
ringar i dyspné, hosta och/eller sputumproduktion och som kan kréva forandringar i den

regelbundna medicineringen. (Gold guidelines 2011)

Hyperinflation

Med hyperinflation menas att den slutexpiratoriska lungvolymen &r forhojd. (Emtner
2005)

Vardkedja

Regionalt behandlingsprogram &r ett direktiv for varden och hanteringen av en specifik
sjukdom. Innehaller dven organisering av arbetsfordelning. (Gangse vard 2006)



2 SYFTE/FRAGESTALLNING

Detta arbete &r ett bestéallningsarbete av Mejlans sjukhus. Fysioterapeuterna pa lungav-
delningen vill ha en kartlaggning av hur den fortsatta rehabiliteringen for KOL-patienter
ser ut. Problemet &r att det inte finns en fardig modell for vad som hander efter patien-
tens vistelse pa Mejlans sjukhus vilket leder till att patienterna snabbt kommer tillbaka

till sjukhuset.

Syftet med detta arbete ar att presentera aktuella vardrekommendationer for KOL-
patienter och att kartlagga hur vardkedjan for KOL-patienter ser ut pa fyra HNS-
enheter. Meningen ar att hitta ett fungerande system som kan hjélpa personalen pa Mej-
lans sjukhus att utveckla en fungerande modell for fortsatt rehabilitering. Med en funge-
rande vardkedja och tillracklig information om fortsatta rehabiliterings/vardalternativ ar
chansen storre att KOL-patienters vardperioder minskar pa sjukhuset.

2.1 Fragestallningar

Den teoretiska referensramen svarar pa fragestallning 1 och intervjuerna svarar pa fra-

gestéllning 2.

1. Hur ser vardrekommendationerna ut for vard och rehabilitering av KOL?

2. Hur ser vardkedjan ut for KOL-patienter pa utvalda enheter?



3 METOD

Arbetet ar en kartldggning med intervju som datainsamlingsmetod. Kartlaggning som
metod valdes for att det ansags vara den lampligaste metoden for andamalet. Med en
kartlaggning kan man fa en bild av hur rehabiliteringen for KOL-patienter i huvudstads-
regionen ser ut med hjalp av en karta. Arbetet innehaller material fran databassokning
som utgdr grunden for den teoretiska referensramen. En del av materialet har samlats in
genom manuell s6kning. Sist i arbetet presenteras intervjuerna samt resultaten och dis-

kussionen.

Examensarbetet &r forutom intervjuerna baserat pa elektroniska kallor och tryckt ittera-
tur. Aktuella, tillgangliga artiklar, forskning och statistik har anvants sa langt som moj-
ligt. Utdaterade och orelevanta kéllor har lamnats bort. Det finns endast en kélla som &r
fran 1998, den valdes eftersom det inte kommit nagon uppdaterad version. Nedan visas

inklusions- och exklusionkriterier i figuren.

Figur 1. Inklusion- och exklusionskriterier

Professionella och vetenskap-  Riktlinjer med en specifik be-

liga artiklar handlingsform

Kallor pa finska, svenska och Prissatta artiklar

engelska

Fullstandiga artiklar/artiklar i Artiklar som &r publicerade
fulltext fore ar 2003

Nationella rekommendationer
och riktlinjer

3.1 Datainsamling

| arbetet samlar jag in data med hjalp av intervjuer, artiklar, bocker, statliga vardre-
kommendationer, organisationer och andra relevanta kallor. Jag utformade en intervju
innehallande fragor om varden av KOL-patienter och vardkedjan. Genom att intervjua
kan jag med hjalp av tydliga fragor som &r relevanta for kartlaggningen fa fram klara
svar som &r latta att analysera (Kothari R 2009). Intervjuerna transkriberades och analy-

serades och sammanstalldes till en text och sedan till tre svarskategorier.
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Jag sokte kallor till den teoretiska referensramen i databaserna PubMed, Google Scholar
och Cinahl. Jag gick systematiskt igenom artiklar jag ansag var relevanta for arbetet.
Med systematisk litteratursokning menas att man soker vetenskapliga artiklar i alla rele-
vanta databaser. Systematisk litteratursokning innefattar olika steg (Landén 2008). Ste-

gen visas nedan i figuren.

Figur 2. Steg for litteratursokning (Landén 2008)

Specificera kriterier for inklusion/exklusion
Gor en plan for litteratursokningen
Formulera sokord

Genomfor litteratursokningen

Tolka och vardera utfallet av sokningen

Sokord som anvants i databassokningen &r “guidelines”, “chronic obstructive pulmo-
nary disease”, "COPD” och ’kroniskt obstruktiv lungsjukdom”. Dessa sokord kombine-
rade pa olika sétt fick bast resultat. Manuell sokning gjordes dven. S6kord som anvants i
manuell s6kning férutom ovanndmnda dr “hoitoketju”, “keuhkoahtaumatauti”, “hoi-

tosuositus”, ’hoitopolku” och “’vardrekommendation”.

Sokningen av kallor i databaser paborjades i december 2012 och avslutades i januari
2013. Manuell sokning har gjorts fran december 2012, fram till mars 2013. Pubmed och
Cinahl ansags vara relevanta for sokningen eftersom de innehaller referenser om medi-
cin och omvardnad. Google Scholar valdes ocksa som databas. Manuell s6kning gjordes
genom att soka material med hjélp av sokmotorer. Manuell sokning behdvdes for att
hitta relevanta artiklar och material som hittats via referenslistor samt material fran bl.a.
WHOS:s webbsidor. Jag hittade artiklar i fulltext som inte varit tillgangliga i databaser-

na med manuell sokning.

Ett forsta urval av artiklarna gjordes genom att noggrant lasa igenom artiklarnas abstrakt
och valja artiklar med relevanta titlar. | andra urvalet granskas artiklarna utforligt.
10



Sokorden kombineras pa olika satt for att fa manga traffar (Landén 2008). Efter gransk-

ning av artiklarna aterstod nio studier som inkluderades i arbetet. Fran den manuella

sokningen valdes fem artiklar. | sokschemat nedan visas antalet artiklar som valdes ut.

Figur 3. S6kning i Pubmed, Cinahl, Google Scholar samt manuell sékning
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4 KRONISK OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

Nedan presenteras sjukdomen KOL samt varden, behandlingen och rehabiliteringen av
KOL.

4.1 Allméant om KOL

Kronisk obstruktiv lungsjukdom eller KOL ar ett betydande folkhalsoproblem pé grund
av dess hoga incidens, stora patientantal och hoga vardkostnader (WHO 2009). Sjuk-
domens allmanna kannedom ar dalig och en klar diagnos far man ofta forst da sjukdo-
men &r langt uvecklad (Global strategy for the diagnosis, management, and prevention
of chronic obstructive pulmonary disease 2013). KOL &r den fjarde vanligaste dodsfor-
orsakande sjukdomen i véarlden och &r en betydande orsak till kronisk morbiditet och
mortalitet runtom i vérlden. Manga lider av sjukdomen i manga ar och dor i fortid av
den eller sjukdomens komplikationer. | Finland finns det 200 000 diagnosticerade pati-
enter och sjukdomsfallen 6kar hela tiden (Géangse vard 2009). WHO har uppskattat att
KOL kommer att bli den tredje vanligaste dodsorsaken ar 2030. | Europeiska unionen &r
de totala direkta kostnaderna av lungsjukdomar uppskattade till ungefar 6% av den to-
tala halso- och sjukvardsbudgeten. KOL utgdr 56% (38,6 miljader Euro) av kostnaden
av de respiratoriska sjukdomarna. Aven om KOL har fétt allt stérre uppmarksamhet fran
medicinska samfund under de senaste aren, ar sjukdomen fortfarande relativt okand el-
ler ignorerad av allmanheten och den offentliga varden (Gold guidelines 2013).

4.2 Patofysiologi

Sjukdomen é&r karakteriserad av komplexa och mangfacetterade patofysiologiska mani-
festationer. Den inflammatoriska, pulmonéra processen som oftast triggas av tobaksrok
framkallar en serie av molekyldra och celluldra reaktioner med skadliga effekter pa
lungvavnaden. Forsvarad in- och utandningsformaga leder till kollaps av luftvagarna
och expiratorisk hyperinflation (Emtner 2008). Aven om patologin av KOL i borjan &r
begransad till lungan sa &r nedsatt fysisk aktivitet och psykologiska problem associerade
med framskridningen av sjukdomen. Det i sin tur leder till forsdmrad livskvalitet (Gold
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guidelines 2007). Da sjukdomen utvecklas sker en fortjockning av karlvaggarna som
kan medféra hypoxi dvs. lag syrgashalt och/eller hyperkapni dvs. hog koldioxidhalt. |
allvarliga fall kan pulmonell hypetension utvecklas dvs. att lungornas blodkérl blir for
tranga. Pulmonell hypertension leder till hdgersidig hjartsvikt som i sin tur kan leda till

6demutveckling i kroppen (Emtner 2008).

KOL &r en systemsjukdom vilket betyder att en rad komplikationer ar kopplade till dia-
gnosen. Injuknade i KOL riskerar att drabbas av nedsatt kardiovaskuldr kapacitet, ned-
satt perifer skelettmuskelstyrka, systemisk inflammation och hormonella férédndringar.
Risken ar &ven storre for 6kad basalomséttning dvs. energiomséttning i vila. Dessa
komplikationer forsamrar mojligheterna att vara fysiskt aktiv. En systemisk inflammat-
ion foreligger ofta vid KOL och kan vara kopplad till de extrapulmonella manifestation-
erna (Larsson & Lofdahl 2003). Sjukdomen kan ocksa forvarra andra sjukdomar sasom
ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, osteoporos, diabetes och depression (Gold guideli-
nes 2013). Exacerbationer och andra sjukdomar bidrar till den totala svarighetsgraden

hos den enskilda patienten (Emntner 2008).

4.3 Sjukdomsorsaker

Den storsta orsaken till KOL ar tobaksrokning. WHO har estimerat att 5,4 miljoner
manniskor dog ar 2005 pa grund av tobaksrokning. Tobaksrelaterade dodsfall uppskatt-
tas oka till 8,3 miljoner dodsfall ar 2030 (WHO 2009). Rokstopp ar det mest effektiva
och kostnadseffektiva séttet att minska exponering fér KOL-riskfaktorer (Public Health
and Safety work of the European Commission 2005). KOL orsakas huvdsakligen av
rokning men kan dven uppkomma hos icke rokare. Till riskerna hor hog alder, arftlighet,
yrkesmassig exponering for industriella luftfororeningar och stadsmiljo. Cirka hélften
av alla patienter med sjukdomen har en mild KOL, en tredjedel medelsvar och 6vriga

svar KOL. Mortaliteten ar relaterad till sjukdomens svarighetsgrad (Emtner 2008).
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4.4 Symptom

Symptomen hos personer med KOL ar langvarig hosta, upphostningar, ckat andningsar-
bete, dysné och tkad sekretproduktion. Dessa symptom tillsammans leder ofta till att
patienten bdrjar undvika anstrangande rorelse vilket resulterar i forsamrad allménkon-
dition. Diagnosen kraver en spirometriundersokning och en lungfunktionsundersékning
(Emtner 2008).

Figur 4. Klassificering av svarighetsgrader vid KOL i Finland baserad pa spirometri-
undersokning och finska referensvéarden (Gangse vard 2009).

Mild 65-80
Medelsvar 45-64
Svar < 45

Ovan kan man se i figuren att FEV1% dvs. den maximala utandningsférmagan minskar

ju sémre lungkapacitet man har.

Exacerbationerna har en stor negativ inverkan pa livskvaliteten och fororsakar socioe-
konomisk borda i form av direkta kostnader for medicin och service samt indirekta
kostnader for forlorat arbete och produktivitet (WHO 2005). KOL exacerbationer star
for den storsta andelen av den totala KOL-belastningen pa sjukvarden (Gold guidelines
2013).

4.5 Behandling

Den mest effektiva behandlingen &r rokstopp. Alla kliniska rekommendationer har pavi-
sat att KOL-patienter borde erbjudas sluta-roka-program for att forebygga vidare ut-
veckling av sjukdomen (Public Health and Safety work of the European Commission
2005). Rokstopp medfor minskad dddlighet och minskade symptom. Andra lika viktiga
delar av behandlingen omfattar fysisk traning, utbildning och kostéversyn. Dessa for-
battrar den fysiska formagan, dyspnén och hojer livskvaliteten. Till den farmakologiska

behandlingen hér bl.a. bronkdilaterande ldkemedel och inhalationssteroider. Personer
15



med andningsinsufficiens behover kontinuerlig oxygenbehandling. Personer med KOL

bor dven ta influensa- och pneumokockvaccin i férebyggande syfte (Emtner 2008).

4.6 Varden

Priméardiagnostiken for KOL gors pa halsovardscentral eller arbetshalsovard. Man stra-
var till att gora en tidig diagnos och ta differentialdiagnoserna i beaktande. Oklara fall,
problem i differentialdiagnoser och svara sjukdomsfall hor till de sjukhus dar man har
mojlighet till specialundersokningar. Varden forverkligas i huvudsak i grundhalsovar-
den dvs. halsovardscentraler och sjukhus. | uppféljningen uppmarksammas speciellt
andnddssymptom, roékning, anstrangningstolerans och férekommande av exacerbation-
er. Till grundvardens och arbetshélsovardens uppgifter hor bl.a. tobaksavvénjning, fore-
byggande vard och uppféljning (Géangse vard 2009). Grundvardens, arbetshalsovardens

och specialsjukvardens uppgifter ar listade i figuren nedan.

Figur 5. Grundvardens, arbetshalsovardens och specialsjukvardens uppgifter
(Géangse vard 2009).

Grundvardens och arbetshalsovardens Specialsjukvardens uppgifter

uppgifter

Forebyggande vard Differentialdiagnoser

Tidig diagnos och differentialdiagnos Noggrannare fysiologisk utvérdering
Tobaksavvajning Tobaksavvajning

Langtiduppfoljning Planering av rehabilitering

Langtidsvard pa baddavdelning Utvardering av ventilatorvard och initie-
Vard av infektioner Br;])?)fbljning av mycket svara sjukdoms-
Vard av exacerbationer gﬂgr akutvard

Rehabilitering Kirurgisk vard

Vaccinering Skolning och koordination
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Exacerbationerna hos KOL-patienter borjar sallan plotsligt och oftast forvarras situat-
ionen gradvis. Dyspné och slem i lungorna dkar och nattsémnen stors. Effektivisering
pa baddavdelning kan 6ka kanslan av trygghet och minska sjukhusvardperiodens langd.
En forebyggande 1-2 veckor lang planerad vardperiod pa baddavdelning for patienter
som lider av aterkommande exacerbationer, som innehaller fysioterapi, patienthandled-
ning och intensifiering av naring, kan minska behovet av akutvard (Social- och hélso-

vardsministeriet 1998).

Det &r viktigt for patienter med KOL att forsta sjukdomens natur, riskfaktorer for ut-
veckling av sjukdomen och deras samt personalens roll for att na optimala resultat av
behandlingen. Overvakning sakrar att malen med behandlingen uppfylls och bor inne-
halla kontinuerlig utvéardering av exponering for riskfaktorer och Gvervakning av sjuk-
domsutvecklingen samt 6vervakning av effekten av behandlingen och eventuella nega-
tiva effekter. Dessutom bor patienterna fa allméanna rad om en sund livsstil, inklude-

rande diet och traning (Gold guidelines 2013).

Figur 6. Vardens mal (Social- och halsovardsministeriet 1998)

Vardens mal

KOL-patienten tillfrisknar

Arbets- och funktionsférmagan bibehalls sa bra som mdjligt

Sjukdomens exacerbationsperioder och symptom minskar eller lindras
Forsamring av lungfunktionen stoppas eller blir langsammare

Sjukdomens komplikationer minskar eller symptomen fran komplikationer lindras

Livskvaliteten forbattras

Tidigt paborjad rehabilitering &r en del av helhetsvarden. Férebyggande vard och vard

av kronisk obstruktiv lungsjukdom utgérs av grundlaggande halso- och sjukvard, speci-

alsjukhusvard och andra samarbetande parter. Sjukvardsdistrikten och halsovardscen-

tralerna maste se till att sjukvardens olika nivaer ordentligt kan fullgéra sina uppgifter. |

den handledda egenvarden ges grundlaggande information om KOL. Man informerar

om sjukdomens stadier och prognos, inverkan pa familje- och arbetsliv, samt hur man
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kan minska sjukdomens risker for exacerbationer. Handledning sker individuellt enligt
sjukdomens svarighetsgrad. Vardens innehall och inverkan, medicinernas andamal och
biverkningar klargors samt den véagledda egenvardens centrala innehall. | figuren nedan

ar egenvardens centrala innehall listade (Social- och halsovardsministeriet 1998).

Figur 7. Den vagledda egenvardens centrala innehall (Social- och hélsovardsministeriet
1998).

Sluta roka

Frivilliga muskeldvningar

Overensbestamda krisplaner

Vaccinering

Ta hand om nutritionsstatus

Reglering av langvarig medicinering

4.7 Rehabilitering

Rehabilitering minskar markbart pa andnod och kraftldshet, samt lindrar depression och
angest. Rehabiliteringen forbattrar dven den fysiska prestationsformagan. Med rehabili-
tering stravar man till att 6ka patientens allmanna resurser, minska pa nackdelarna som
sjukdomen foért med sig samt mojliggora social integrering i samhéllet i enlighet med
patientens formagor och i beaktande av patientens alder. Rehabiliteringen kraver aktivi-
tet och initiativ av bade klienten och rehabiliteringsenheten. Alla personer med KOL
borde informeras att den regelbundna trédningen &r en viktig del av behandlingen.
(Géngse vard 2009)

4.7.1 Fysisk traning

Fysisk traning och fysisk aktivitet har visat positiva effekter bade fysiologiskt och psy-

kologiskt. Efter en traningsperiod blir patienter med KOL mindre radda for att anstrdnga
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sig och blir mer fysiskt aktiva i sitt dagliga liv. Livskvaliteten forbéattras, kanslan av
valmaende 6kar och morbiditeten minskar. Om personer med KOL ror pa sig regelbun-
det forbattras den fysiska formagan och minskar pa dyspnén. Den fysiska traningen bor
omfatta 30-60 minuter i 2-3 ganger per vecka (Emtner 2005). | traningen bor inga uthal-
lighetstraning och styrketréning for nedre extremiteterna. Dessutom bor man gora 6v-
ningar som forbattrar balansen och ledrorligheten. Exempel pa lampliga aktiviteter ar
gangtraning, cykeltraning och vattengymnastik. Traning ska inte utévas vid en saturat-
ion under 88-90 procent. De som motionerar regelbundet anvander mindre halsovards-
tjanster (Emtner 2008).

4.7.2 Forebyggande fysioterapi

Fysioterapins mal i varden av KOL kraver att patienten aktivt deltar och tar eget ansvar.
Till mdlen hor bl.a. att patienten ar fysiskt aktiv och medveten om sin halsas méjligheter
och begrénsningar. Patienten ska bemastra korrekt andningsteknik i vila, i rorelse och i
handelse av dysné. Patienten kan avlagsna sekret frn lungorna och korrigera felstall-
ningar samt bemastra avslappningstekniker. Fysioterapins innehall bestar av forbatt-
rande av kondition, att lara KOL-patientera korrekta andningstekniker samt positioner
som &r avslappnande och underlattar andningen. Det &r av stor vikt att patienten hittar
en ldmplig motionsform som patienten kan fortsdtta med efter behandlingen for att upp-
ratthalla och forbattra konditionen. Till fysioterapin hor aven rorlighetsévningar for
brostkorgen, hostningstekniker och avslappningsovningar. Kartlaggning av hjalpmedel
gors vid behov. (Social- och hélsovardsministeriet 1998)

Malet &r att hitta en I6sning till de problem som forsvarar patientens dverlevnad i hem-
met. Patienten lar sig hur andningen kontrolleras i svara situationer sasom anstrangning
och under exacerbationsperioderna. Med 6vningar for avslappnings- och andningstekni-
ker samt lappandning kan man intensifiera lungornas funktion och minska pa luftvag-
motstandet. Till rehabiliteringen hor ocksa att ge patienten mentalt stod och motivera

patienten till sjalvhjélp. (Emtner 2008)

19



5 VARDKEDJA

Social- och halsovardsministeriet har utvecklat ett rikstackande forebyggande- och be-
handlingsprogram for KOL-patienter 1998-2007. Malet med programmet &r att minska
forekomsten av milda och svara sjukdomsfall, uppréatthallande av kondition hos de in-

sjuknade och att minska sjukhusvarddagarna och sjukvardskostnaderna.

Det viktigaste i en vardkedja ar ansvaret att ordna vard at patienter. Det omfattar ocksa
|oftet att sakerstélla informationsflédet och samarbete enheter emellan. | princip kan
vilken aktor som helst som deltar i patientens vard ta detta ansvar, i framtiden kan pati-
enten eventuellt ta ansvaret sjalv med stod fran informationssystemen. Till en god pro-
fessionell standard hor traditionellt att veta var patienten kommer ifran och vart patien-
ten ska skickas efterat. Den 6kade mangfalden av vart servicesystem, personalomsatt-
ningen, gransen mellan specialsjukvard och grundsjukvard och enheternas fokus pa sin

karnverksamhet har forsvarat forverkligandet av en bra helhetsvard.

I vardkedjan beskrivs primarvardens, specialsjukhusvardens och vid behov sociala
tjansters roller och arbetsfordelning. | praktiken dr ansvaret uppdelat mellan grundvar-
den och specialsjukhusvarden. Ansvaret for langtidsvarden uppratthalls i primarvarden.
Patienter med flera sjukdomar och for de patienter som behdver multiprofessionellt
team &r det viktigt att nadgon — oftast en allméan lakare — beharskar helhetsvarden och kan

koordinera varden i samforstand med patienten.

Vardekedjan bestammer uppgifterna for de nyckelpersoner som deltar i varden. De bor
uppmarksammas redan i vardkedjans planeringsstadie oberoende yrkestitel. Meningen
med vardkedjan &r att sékerstalla tillgangen till vard, kvaliteten och olika parters arbets-

frid. Om vardkedjan brister maste dess funktionalitet granskas ur patientens synvinkel.

Det ar andamalsenligt att vardkedjan satts upp som storre helheter t.ex. enligt sjuk-
vardsdistrikt, dar gemensamma inslag aterkommer och aktorerna lattare kan utnyttja
vardkedjan i sitt egna vardagliga arbete. Vardkedjorna ska vara offentliga och tydliga.
For att kunna inverka pa omradets verksamhet sa maste alla ha tillgang till den, och ge-
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nomforbarheten till vardagligt arbete maste aktivt foljas. (Social- och héalsovardsmi-
nisteriet 1998).
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6 ANNAN VARDVERKSAMHET

Huvudstadsregionens Andning Ab &r andningsférbundets sjélvstandiga medlemsorgani-
sation. FOrbundet har 96 lokalforeningar med nédrmare 40 000 medlemmar. Verksam-
hetsomraden finns i Helsingfors, Esbo och Grankulla. Andningsférbundet har manga

aktiva stodgrupper.

Andningsforbundet informerar med artiklar och tidningar. Férbundets tidning Hengitys
skickas ut sex ganger om aret. De ordnar dven forelasningar, seminarier och KOL-
dagen. Medlemmarna kan kontakta Andningsférbundet genom att ringa eller skicka
epost. Medlemmarna kan aven besoka Andningsforbundets kontor och fa radgivning.
Andningsforbundet erbjuder olika traningsgrupper med bl.a. Asahi, Yoga, Pilates, vat-
tengymnastik samt instruerat gym. Patienterna far hora om forbundet pa polikliniker,
hélsovardscenraler och sjukhus. Forbundet har ocksa en natsida med mycket informat-
ion om verksamheten pa finska och svenska. Andningsfoérbundets tidningar delas ut till
samarbetspartners samt i apotek och pa olika evenemang. Med en arsgift pa 30 euro blir
man medlem och far ta del av gymnastiktimmarna till medlemspris, far andningsfor-
bundets tidning Hengitys hemskickade. Pa natsidan kan medlemmarna bestalla bocker
till medlemspris. Storsta delen av medlemmarna &r astmatiker, de har ungefar 200 med-
lemmar med KOL. Fa av medlemmarna har en langt gangen KOL. Andningsforbundets
samarbetspartner ar hjartférbundet och de stravar till att samarbeta med olika organisat-
ioner. (Helske M 2012)
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7 INTERVJU MED SAKKUNNIGA

Fyra enheter valdes och alla fyra sakkunniga pa enheterna deltog i intervjuerna. Perso-
nal som deltog i intervjuerna var en fysioterapeut pa sjukhus,en avdelningsskoterska pa
lungpoliklinik, en rehabiliteringhandledare pa lungpoliklinik samt en 6verskéterska an-
svarig for fysioterapin pa Helsingfors halsovardscentraler. Personalen kontaktades per
telefon och syftet forklarades. Intervjutider bestamdes och utférdes mellan januari 2013
till mars 2013. Alla fragor var obligatoriska och alla svarades pa. Det gavs dven ut-

rymme for de sakkunniga att sjélva fylla pa med relevant information.

7.1 Grundhalsovard och specialsjukvard

Jag har besokt Lojo sjukhus och intervjuat avdelningsskéterskan pa lungpolikliniken, en
fysioterapeut pa lungavdelningen pa Borga sjukhus, en rehabiliteringshandledare pa
lungpolikliniken pa Jorvs sjukhus samt en dverskoterska ansvarig for rehabilitering pa
Helsingfors hélsovarscentraler. Intervjun som kan ses i bilaga 1. bestod av tio fragor om
vardens innehall och utférande for KOL-patienter, vardkedjan for KOL och KOL-
patienternas orsak till vistelse. Intervjusvaren har delats in i dessa tre kategorier.

7.1.1 Vardens innehdll och utférande

Vardens mal

Pa alla enheter var vardens centrala mal fojande: att patienten kan leva s& normalt som
mojligt, forbattrad funktionsférmaga, forbattrade resultat i matningar och egna indivi-
duella mal for patienten. Till malen hor ocksa information om sjukdomen, motivering

till sjalvhjélp och 6kad tréning.
Vardens innehall

Innehallet av varden bestar av startmatning och slutmétning innehallande bl.a. 6-
minuters gangtest, Jamar och Senior fitness test. Till alla enheters multiprofessionella
team horde sjukskotare, lakare, naringsterapeut. Pa vissa enheter fanns det aven fysiote-
rapeut, socialarbetare och ergoterapeut.
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Jorvs sjukhus och poliklinik

Pa Jorvs sjukhus far patientern forst traffa lakare och sjukskotare. Skotaren skoter om
medicinerna och andra bestammelser som l&karen angivit. Vid behov skickas patienten
till rehabiliteringshandledare for syrgasbehandling. Pa baddavdelningen behandlas ater-
kommande exacerbationsskeden och kontroller sker pa polikliniken. Till varden hor
ocksa att ge information om sjukdomen och medicineringen. Instruktioner om kosten
ges samt hur viktig del motionen utgor av rehabiliteringen. Stod i tobaksavvénjning ges
at patienterna. Besoken beror pa patienten men ar i huvudsak en gang per ar eller en
gang per halvar. Efter varden skickas remiss till halsovardscentralen. Ansvaret att kon-
takta halsovardscentral lamnas at patienten. Samarbete sker mellan fysioterapeut och
naringsterapeut. Vardkedjan bryts ofta da patienten flyttas till grundvarden ifall inte pa-
tienten sjalv ar aktiv. Vid behov gors remiss at fysioterapeut for nagra traffar, efterat far
patienten sjalv soka sig till traning. Efter sjukhus/poli-vistelsen ges Andningsforbun-
dets broschyrer och information om gymnastikgrupper ordnade av nérliggande halso-
vardscentral. Patienterna far ocksa egna gymnastikinstruktioner hem med sig och na-

ringsterapeuten ger instruktioner om kosten.
Borga sjukhus och poliklinik

Pa polikliniken pa Borga sjukhus gors grundundersokning, PEF-uppféljning, auskultat-
ion och stod i tobaksavvanjning. Patienten kommer till polikliniken i tre till fyra mana-
ders tid, uppfoljning gors pa arbetshalsovard efter sex manader eller ett ar. Rehabilite-
ringen pa sjukhuset bestar av traningen med hjalp av Motomed, traningscykel och med
fria vikter. Till sjukhuset kommer patienterna tva ganger i veckan i tre manaders tid. De
har cirka fyra patienter pa varen och fyra pa hosten. Uppféljningen for KOL-patienter
ordnas av lungpolikliniken dar matningar gors och besok till rehabiliteringssko-
tare/radgivare ordnas. Till matningarna hor bl.a. blastest, 6-minuters gangtest. Samar-

betet mellan grundvard och specialsjukvard &r varierande.
Lojo sjukhus lungpoliklinik

Patienterna som kommer till lungpolikliniken fran halsovardscentralerna har ofta en
langt gangen KOL och kommer pa grund av exacerbationsperioder. De patienter som

kommer fran arbetshalsovarden ar oftast i ett tidigt skede av sjukdomen. Information
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ges om sjukdomen och hur sjukdomen paverkar vardagen ges at patienten. Varden be-
star av startmatningar, blastest, patienthandledning, tobaksavvénjning och varar tre till
fyra manader. Efter det avgors om fortsattning. Patienten informeras om gruppgymnas-

tik som ordnas pa halsovardscentral samt om Andningsforbundet.
Fysioterapi pd HVC

Fysioterapeuterna pa halsovardscentralerna tar valdigt sallan emot KOL-patienter. Det
finns ofta manga andra sjukdomar som ligger i grunden for fysioterapin och patienterna
behandlas enligt dem. Fysioterapeuterna har tidigare fatt ga en skolning om lungsjuk-
domar som Andningsforbundet ordnat. Halsovardscentralernas fysioterapeuter samarbe-
tar med sjukhusen men remisser skickas séllan at fysioterapeuterna. Till rehabiliteringen
hér undersdkning och bedémning av patientens andning och grundrérelser. Hostnings-
tekniker gas igenom och blasflaska anvands. Till évriga uppgifter hor anskaffning av
hjalpmedel vid behov samt information om Andningsforbundet.

7.1.2 Vardkedjan

Angaende vardkedjan sa féljde lungpolikliniken pa Lojo sjukhus Hyvinges vardkedija
for KOL-patienter. P4 Borga sjukhus och Jorvs sjukhus foljde de Gangse vards modell.
| praktiken gar det till sa att patienterna kommer till arbetshélsovarden, hélsovardscen-
tral, privata eller polikliniken och darifran skickas remiss till lakare pa sjukhus, ldkaren
skickar eventuellt remiss till fysioterapeut. P& Jorvs sjukhus godkanns alla remisser av
lunglakare och de ger anvisningar. Efterat kan remiss skickas tillbaka till halsovardscen-
tral for ev. rehabilitering pa baddavdelning. Patienten kan ocksa skickas direkt fran po-

liklinik till halsovardscentral.

7.1.3 Orsak till vistelse

Storsta delen av patienterna som kommer till arbetshalsovarden ar i ett ganska tidigt
skede av sjukdomen. Patienterna som kommer fran hélsovardscentralerna ar ofta pa
grund av exacerbationsperioder. Patienter som kommer till polikliniken kommer oftast

pa grund av oklar sjukdom och diagnostik eller patienter med svar KOL. Sjukdomens
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svarighetsgrad varierar men ar ofta langt gangen pa lungpolikliniken och medelsvar pa
sjukhuset, alla patienter kommer inte till sjukhus efter poliklinik.
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8 RESULTAT

Sammanlagt fyra intervjuer gjordes. Resultatet fran intervjuerna delades in i tre katego-
rier. Resultaten fran intervjun visar att den fortsatta rehabiliteringen for KOL-patienter
ser ut olika ut fran stalle till stalle. Skillnader fanns i det multiprofessionella teamet. Pa
Lojo sjukhus fanns det ingen fysioterapeut pa lungavdelningen utan en fysioterapet
kunde vid behov komma fran en annan avdelning. Ocksa arbetsterapeut och socialarbe-

tare saknades pa vissa enheter.

Malet med varden i Gangse-vards rekommendationer dverenstamde langt med vardens
mal pa utvalda enheter. Det enda som inte kom fram i intervjuerna var den forebyg-
gande varden. Ocksa patienthandlening innehallande infomation om sjukdomens sta-
dier, prognos och paverkan pa familje- och arbetsliv framkom i intervjusvaren. | Gangse
vard-rekommendationen ar den rekommenderade traningen 2-3 ganger i veckan i 30-60
minuter. Traningen dr ganska langt pa patientens eget ansvar. Patienter som behandlas
pa baddavdelningen och som skickats till fysioterapeut kan fa handledd traning med fy-
sioterapeut. Det informeras om hur viktig motionen &r pa alla enheter och det informe-
ras om gymnastikgrupper pa halsovardscentral och Lungforbundets verksamhet. Ansva-
ret att ta sig till traning ligger pa patienterna. De kan soka sig till halsovardscentralens
motionsgrupper eller Lungférbundets motionsgrupper. Nedan i figurern visas en karta

som jag gjort pa basen av intervjusvaren. Figuren visar hur vardkedjan ser ut.
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Figur 8. Karta 6ver vardkedjan

y

Arbetshalsovard Privata sektorn

Hem Halsovardscentral

Fysioterapeut
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Nedan har jag sammanstallt resultaten fran intervjuerna i en lista. Listan innehaller var-

dens innehall pa de olika enheterna.
Grundvarden/hélsovardscentral
Fysioterapi

e Skickas remiss fran lakare till fysioterapeut
e Grundunders6kning

e Beddmning av andning och grundrérelser
e Tester, traning

e PEP-flaska och hostningstekniker

e Hjalpmedelsbehov
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Sjukvard

e Ofta pa grund av exacerbationsperioder

e Grundundersokning

e RoOkavvajning

e Behandling av exacerbationer pa baddavdelning
e Gymnastikgrupper dras 1 gang i veckan

Arbetshalsovard

e Upptackt, ofta tidigt skede av sjukdomen
e Uppfdljning gors pa arbetshalsovard efter poliklinik

Sjukhus

e Traff med lunglékare, sjukskoterska

e Grundundersdkning

e Medicinering, ifall svar KOL kartlaggs behov av syrgasbehandling
e Information om sjukdom

e RoOkavvéanjning, nutrition

e Start- och slutméatningar

e Besok 1gang/ar eller 1 gang/6 man

e Behandling av exacerbationsperioder pa baddavdelning

Poliklinik

e Uppfoljning/kontroll gors pa poliklinik

e Grundundersokning

e PEF-uppféljning

e Rokavvjning

e Besok gors i 3-4 manaders tid, tva ganger i veckan
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9 DISKUSSION

| detta examensarbete anvandes kartlaggning som metod. Kartldggning som metod pas-

sar bra for detta arbete eftersom jag latt kan askadliggora resultatet i en karta.

Det vardprogram som finns borde kunna inféras pa alla stallen men eftersom resurserna
ar knappa ar det inte alltid mojligt. Alla enheter har inte samma utgangspunkter géllande
personal och utbildning. Grunden till en fungerande vardkedja ar ett fungerande samar-
bete mellan grundhéalsovarden, specialhalsovard och annan verksamhet som har en roll i
patientens vard. Fast fragorna var de samma i intervjuerna svarade de sakkunniga pa

olika satt vilket forsvarade analysen av intervjuerna.

Pa alla enheter gors start- och slutméatningar. Eftersom det finnas skillnader i resurser sa
ar 6-minuters gangtest och liknande test som man inte behéver dyra redskap till bra. Det
multiprofessionella teamet &r varierande. Pa alla stallen fanns inte ergoterapeut, fysiote-
rapeut eller socialarbetare till hands. En sak som kom fram var att vardkedjan ibland
bryts da patienten forts Gver till grundvarden. Det Okar risken att processen upprepas

men inga riktiga framsteg uppnas.

Eftersom jag endast intervjuade fyra enheter sa kan resultaten inte generaliseras. Resul-
taten visar att den fortsatta rehabiliteringen for KOL till grunden baserar sig pa Gangse
vards rekommendationer men det finns anda skillnader i vardens innehall och utférande.
Andra faktorer som paverkar ar enhetens storlek, personal och resurser. Av mina forsk-
ningsfragor fick jag fram hur rekommendationerna ser ut samt hur den fortsatta rehabili-
teringen ser ut pa utvalda enheter, men endast pa ett ytligt plan. Det kravs fortsatta stu-
dier for att fa fram en béttre bild och mer specifika resultat, da kan bestéllaren fa en
battre bild pa vilka problem det finns i vardkedjan och vad man skulle kunna goéra. Ef-
tersom motion och traning &r en stor del av rehabiliteringen kan jag tdnka mig att pro-
blemet ligger dar. | Gangse vards rekommendationer &r den rekommenderade traningen
30-60 minuter, 2-3 ganger i veckan. Da patienten atervander hem ar det pa deras ansvar
att motionera pa egen hand eller ta sig till traning. Om patienten aker hem utan att dndra
motionsvanor &r risken stor att patienten aker tillbaka till sjukhuset snabbare &n om pa-

tienten skulle ha motionerat.
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Forbattringar skulle kunna goras for att fa en sa enhetlig vard som mojligt. En klar plan
for hela sjukvardsdistriktet med t.ex. olika steg i ett konkret vardprogram samt béttre
patientupplysning. Det finns rekommendationer redan men det skulle &nnu behdvas na-
got som é&r lattare att tillampa i praktiken, t.ex. pa basen av hurudana resurser som finns
tillgangliga. Man maste komma ihag att utrustning och personal skiljer sig beroende pa
var patienten far sin behandling. Ett annat forslag skulle vara att ordna utbildning for
vissa nyckelpersoner som utses pa alla enheter och som sedan tar med sig informationen
till personalen. Da skulle kvaliteten vara lika hog pa alla enheter. Om man skulle an-
vanda sig av samma start- och sluttester pa alla enheter skulle det vara lattare att se hur

sjukdomen utvecklas oberoende vilken enhet patienten befinner sig pa.
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BILAGOR

Intervju

1.

10.

Kuinka paljon KAT-potilaita tulee teille ja mita kautta? Millaisilla lahetteilla ja
keille lahetteet tulee?

Onko potilaiden sairaus usein pitkalle edennyt ennen kuin he tulevat teille?
Milté teiddn moniammatillinen tiimi nayttaa?

Mitka ovat teidan/hoidon keskeiset tavoitteet? Mika on hoidon sisélt6? Kuinka
usein potilas kay teilla?

Minkalainen yhteisty6 on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
Keiden kanssa teette yhteisty6ta? Toimijoita, paikkakunta?

Minkalainen on KAT-potilaan hoitoketju ja miten se toimii?

Minkalainen on KAT-kuntoutujan seuranta, miten se on jarjestetty?
Minkalaisia ohjeita KAT-kuntoutujalle anneetaan?

Kuinka motivoitte potilaita ettd he olisivat aktiivisia ja pitéisivat itsensé huo-

len?Mité keinoja kaytatte valttdmaan spontaanista toimettomuutta johtuen hengi-
tysvaikeuksista?



