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Ergoterapeuter har plads i
rehabilitering af KOL-patienter

| Danmark er den ergoterapeutiske genoptraening af KOL-patienter ikke udbredt.
Men med kommunalreformen kommer rehabilitering af kroniske lidelser i fokus
med hensyn til etablering af en ny opgave- og ansvarsfordeling. | Norge er
ergoterapeutisk intervention pd KOL-afdelinger en vigtig del af behandlingen.
Udviklingen ber ogsé ga den vej i Danmark

Jeg var i efterdret 2005 i Norge i praktik
pa en afdeling for KOL-rehabilitering.
Her oplevede jeg, hvordan det ergotera-
peutiske arbejde havde en effekt hos
KOL-patienter. Genoptreningen resul-
terer i feerre indleggelsesdage for pa-
tienterne, og patienterne far en gget
livskvalitet.

I Danmark har ergoterapeuter indtil
nu veret en mere eller mindre usynlig
arbejdskraft pd KOL-afdelinger, mens
ergoterapeuter i Norge er en integreret
del af behandlingsteamet med mange
arbejdsomrader.

Med kommunalreformen og den nye
sundhedslov kommer der i Danmark
mere og mere fokus pa rehabilitering af
patienter med kroniske lidelser. Blandt
andet derfor udgav Sundhedsstyrelsen i
december 2005 rapporten “Kronisk
sygdom. Patient, sundhedsvasen og
samfund: Forudsatning for det gode
forlgb”.

EVIDENS PA KOL-REHABILITERING
Der er videnskabeligt, bdde i Danmark
og andre lande, vist god effekt af gen-
optrening af patienter med KOL.
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Trods dette viser data fra Landspatient-
registret, at der i den sidste halvdel af
2004 kun var 1% af indlagte KOL-
patienter, der i Danmark fik et genop-
treningsprogram.

Der sker meget forskning p& omradet
om KOL-rehabilitering og ergoterapi i
udlandet, men ogsa lidt i Danmark.
(Politiken, 20.02.2006.)

Undersggelser viser, at ADL-trening
fremmer udfgrelsen af daglige aktivi-
teter (Aronsson, & Lorenzi, 2004).
Herudover har Glittreklinikken i Norge
udviklet en ADL-vurdering af KOL-
patienter (Skumlien, 2004).

LZARE AT MESTRE

I efteraret 2005 var jeg i min kliniske
undervisning/praktik pa 6. semester i
Norge pa Haukeland Sykehus i Bergen.
Her skulle jeg veere pa afdelingen for
KOL-rehabilitering.

Jeg vidste ikke noget om KOL, og
heller ikke, at ergoterapeuter arbejder
pa KOL-afdelinger. Det gav mig derfor
anledning til at ggre mig mange tanker
om ergoterapeutens arbejde pa en
KOL-afdeling.

P3 afdelingen beskriver patienterne gen-
nem COPM deres aktivitetsproblemer,
for eksempel vanskeligheder ved at:

* ga pd trapper

« vaske gulv og stgvsuge

« udfgre havearbejde

* ga ture

Patienterne oplever, at de ikke kan fa
vejret og fir andengd.

Hvis man vil have en fornemmelse
af, hvordan det er at have KOL, kan
man prgve at trekke vejret igennem et
sugergr, mens man gir op ad en trappe.

KOL-patienters aktivitetsmenster og
hverdag pévirkes af trethed og energi-
tab. Det er noget, der pavirker hele
patientgruppen og ikke kun de sygeste.

Patientens problemer bliver sjeldent
taget op i det tidlige stadium af syg-
dommen, og patienterne fir ikke nok
vejledning i strategier og teknikker til at
mestre deres dagligdag (Vatn, 2005).

Mange af de KOL-patienter, jeg mgdte
pa Haukeland, oplevede, at de havde
svert ved at overskue de hverdags-
aktiviteter, der skal nds i lgbet af dagen.
Det forer til, at mange af patienterne
oplever stress i dagligdagen.



KOL betyder
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom

De fgler, at de ikke nar alle de ting, de
burde na. Stressreaktionen kan ofte med-
fore vejrrekningsproblemer, hvilket gor
patienterne utrygge, da de fgler, de ikke
kan kontrollere deres vejrtrekning.

I rehabiliteringen skal de derfor lere
at mestre de utrygge situationer og lere
at fd kontrol over deres vejrtrekning.

Mestring af hele deres situation kan
derfor vere afggrende for, hvilken livs-
kvalitet de oplever (Gjengedal, 2001).

Andre KOL-patienter forteller, at de
opgiver en rekke aktviteter for ikke at
blive stressede, og de oplever, at de er
passive det meste af dagen.

AFDELINGENS STRUKTUR

Pa Haukeland Sykehus blev den forste
ergoterapeut pd KOL-afdelingen ansat i
2003.

Det overordnede mal med rehabili-
teringen pa afdelingen er, at patienten
skal komme til at mestre sin sygdom
bedre.

Ergoterapeuten arbejder i et taet tvaer-
fagligt rehabiliteringsteam bestiende af
en lege, to fysioterapeuter, fire syge-
plejersker, en sekretr og en ergo-
terapeut. Herudover har afdelingen til-
knyttet en erneringsfysiolog, en far-
maceut og en socionom.

Patienterne bliver henvist af egen
privatlege for nermere udredning.
Rehabiliteringsteamet aftholder test-
dage for patienterne. Det tverfaglige
team undersgger patientens anamnese,
gangfunktion og aktivitetsudgvelse ud
fra COPM.

Patienterne bliver herefter inddelt i
grupper, ud fra hvor fremskreden deres
sygdom er:

e Gruppe I er mild grad

* Gruppe II er moderat grad

* Gruppe Il er alvorlig grad
Patienterne mgder i en periode pa syv
uger, hvor de mgder to dage den ene

uge og tre dage den naste. Behand-
lingen i lgbet af de syv uger foregar pri-
mert gennem undervisning i for eks-
empel sygdomslere, rygeafvenning og
energigkonomisering. Patienten del-
tager ogsa i fysisk trening pa alle mede-
dage med fysioterapeuten.

ERGOTERAPEUTENS ARBEJDE
Ergoterapeutens arbejde pé afdelingen er
primart undervisning. Gennem samtaler
i forbindelse med undervisningen lerer
patienterne meget af hinanden. Ergotera-
peuten underviser i fglgende fag:

Ergoterapi og lungesygdom
Undervisningen foregir som en ind-
ledende time til den ergoterapeutiske
intervention. Ergoterapeuten forklarer,
at malet for behandlingen er at fremme
patienternes mulighed for atindgd i de-
res omgivelser og mestre de daglige ak-
tiviteter, patienten synes er vigtige.
Ergoterapeuten taler ogsd med patient-
gruppen om deres hverdagsaktiviteter
og livskvalitet.

Ergonomi og praktisk arbejdsteknik
Ergoterapeuten underviser en hel dag
i ergonomi og arbejdsteknik.

En vigtig del af ergoterapeutens
undervisning er at rddgive patienterne
om, hvordan de kan spare pi energien i
lgbet af dagen og undgad udmattelse.
Formalet er, at de fir overskud til de
aktiviteter, der er meningsfulde for den
enkelte og derved far en folelse af at
mestre hverdagen.

Mange KOL-patienter oplever, som
tidligere omtalt, at de ikke har nok
overskud i hverdagen og mister pusten,
nér de udferer specielt fysisk kreevende
aktiviteter.

De energibesparende principper
hjelper, sa de kan mestre de forskellige
specielt fysisk kreevende situationer.

Energigkonomisering
Undervisningen foregir ud fra energi-
gkonomisering ogsi kaldet “energispa-
rende principper”. Definitionen af
energigkonomisering er at finde den
mest hensigtsmassige brug af krop-
pens resterende ydeevne, set i forhold
til den enkeltes livssituation og fysiske
omgivelser.

Energisparende principper
Principperne indebarer fglgende:

* At planlegge sin dag kan have stor
betydning for ens fglelse af mestring i
hverdagen. Man kan tilrettelegge sin
dag efter, hvor energikreevende ens
aktiviteter er i lgbet af dagen og fordele
de energikrevende aktiviteter i lgbet af
dagen.

* I lgbet af dagen kan det vere en fordel
at tage fem til ti minutters pause for
hver time, i stedet for at vente med at
tage pauser, til man er helt udkert.
 Lebepust er en teknik, som specielt
fysioterapeuterne arbejder med. Man
skal trekke vejret gennem nasen og
puste ud gennem munden med spids
mund/modstand fra leberne (Hills-
man, 2005). Ergoterapeutens opgave er
at lere patienterne at bruge teknikken
under aktiviteter.

* For at undga udmattelse kan man sid-
de ned under aktiviteter, hvis det er
muligt. For eksempel kan det at sidde
ned pé en badestol, ndr man tager bruse-
bad, ofte afhjlpe, at KOL-patienter far
dndengd.

* Ved at minimere armbevagelser, hol-
de armene tet ind til kroppen og undga
armbevagelser over skulderhgjde, kan
man spare pad energien og undga at fa
dndengd.

* Hvis man undgar at bgje, vride og
strekke sig og opretholder sin krops-
holdning, giver man plads til, at lunger-
ne kan udvide sig til det maksimale og
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give frie luftveje. Ved at treekke skuld-
rene tilbage og rette sig op, foles det
lettere at trekke vejret.

 Nér man skal lgfte noget, er det vig-
tigt at bruge almindelig lofteteknik. Det
vil sige, man skal lofte med larmuskler-
ne frem for at bgje overkroppen og bru-
ge ryggen til at lgfte med. Siledes er der
plads til lungerne og man undgir at fa
andengd. Herved mindsker man ogsa
risikoen for rygskader.

Efter selve undervisningen kan patien-
terne afprove teknikkerne i praksis
igennem de aktivitetsproblematikker,
de har formuleret gennem COPM.

Et af de aktivitetsproblemer, de fleste
af patienterne navner, er at g pa trap-
per. Derfor far de mulighed for at gve
sigiat g pa trapper, hvor de benytter
vejrtrekningsteknikken. For at gge
motivationen hos patienterne og vise
effekten, males der ved hjelp af puls-
oxymeter puls og iltmztningen i blodet
(Branick, 2003).

Jeg oplevede, at patienterne ofte blev
overraskede over, at deres puls er meget
lavere, nar de benytter vejrtreknings-
teknikken.

Undervisning af pargrende
Ergoterapeuten underviser ogsé, sam-
men med legen, sygeplejersken og
fysioterapeuten, de pargrende.
Undervisningen omhandler viden
om KOL. Herefter far de pargrende
mulighed for at tale om det, de synes er
vigtigt og har brug for at fa stette til.
Mange péargrende foler ofte, at de skal
klare alt arbejde, da personen med KOL
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”Gennem ergoterapeutens arbejde med patienterne bliver de i hgjere grad selvhjulpne og
far en storre indsigt i, hvordan de skal handtere deres sygdom. Derved kan behovet for
hospitalsindlaeggelser blive reduceret, og sundhedsvaesenet kan spare pa ressourcerne”.

ofte bliver udmattet i lgbet af dagen og
ikke kan overskue tingene.

Betydning af lystbetonede aktiviteter
Her gir undervisningen ud p3 at sette
fokus p4, at patienterne ogsa skal have
tid til at udfere de aktiviteter, hvor de
har det sjovt. Samtidig med at de far
mulighed for at inkorporere de tillerte
principper. Her sgger ergoterapeuten at
sette fokus pa livskvaliteten hos den en-
kelte patient og vigtigheden af denne.

Atrejse med KOL

Mange patienter oplever, at de ikke
mere har overskud til at rejse, da de
faler, det er for anstrengende. Priori-
tering, planlegning, pauser og place-
ring er vigtige overvejelser at ggre sig,
hvis man vil ud at rejse, ndr man har
KOL.

Undervisning om hjzlpemidler

[ denne time underviser ergotera-
peuten i hvilke hjelpemidler, der kan
vere nyttige for den enkelte. Det er
vigtigt, at ergoterapeuten tenker over,
at patienterne er i meget forskellige
stadier i deres sygdomsforlgb. Nogle
patienter er mere modtagelige over for
hjzlpemidler end andre. Samtidig er
KOL en progredierende sygdom, og
patienterne skal ogsd have information
om, hvilke muligheder, der er senere i
deres sygdomsforlgb, nar de har brug
for flere hjelpemidler. Ergoterapeuten
informerer ogsi om love og regler om-
kring hjezlpemidler og om, hvor de
kan f3 tilbudt hjelpemidler senere
hen.

Information om Jonasmaske

I Norge bliver patienterne tilbudt en
Jonasmaske. Jonasmasken beskytter
dndedrettet og blodomlgbet mod kulde
og er specielt egnet til astmatikere og
mennesker med lunge- og hjertesyg-
domme. Patienterne bliver hver tilbudt
en Jonasmaske.

Indeklima
Nogle af de problemer, KOL-patienter
ofte marker i hverdagen, er, at de er
meget falsomme over for for eksempel
parfume, stov, rengeringsmidler.
Patienterne fir rdd om, hvad der skal
gores i hjemmet for at undgi at blive
pévirket af indeklimaet. Og hvilke ren-
goringsmidler de kan kgbe for at undga
irritation og i vaerste fald anfald.

Fokus pa hverdagsliv

Med Sundhedsstyrelsens rapport ”Kro-
nisk sygdom: Patient, sundhedsvasen
og samfund. Forudsetninger for det
gode forlgb”, er der som sagt kommet
mere fokus pd behandling af kroniske
sygdomme, herunder KOL.

Rapporten leegger op til, at fagperso-
ner i behandlingen defineres som laege-
fagligt og sygeplejefagligt personale.

Jeg mener, at der mangler fokus p3,
hvordan en kronisk sygdom pavirker
hverdagslivet for den enkelte patient.

Behandlingen for kroniske patienter,
som omtales i rapporten, leegger fokus
pa det fysiologiske aspekt og i mindre
grad pa den enkelte patients hverdag og
livskvalitet. Ergoterapeutens kompe-
tencer i behandling af kronisk syge
patienter ligger i at hjelpe patienten til



atleve med en kronisk sygdom, hvor
man tager udgangspunkt i den enkelte
patients aktivitetsproblemer.
Ergoterapeutens mal er at fa patienten
til at opleve en gget livskvalitet.
Gennem ergoterapeutens arbejde

med patienterne bliver de i hgjere grad
selvhjulpne og far en stgrre indsigt i,
hvordan de skal hindtere deres syg-
dom. Derved kan behovet for hospitals-
indlaeggelser blive reduceret, og sund-
hedsvaesenet kan spare pa ressourcerne.

For at fi indflydelse pa omradet er det
vigtigt, at vi som ergoterapeuter marke-
rer, hvilke kompetencer og opgaver vi
kan byde ind med i rehabiliteringen af
KOL-patienter. [
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