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Inledning

KOL &r en obotlig sjukdom och varden av den baseras pa att identifiera, bedéma och lindra
symptom forknippade med den samt pa att forebygga forsamringsfaser'. Enskilda personer kan
ha 8—12 syndrom férknippade med KOL2*. Aven om symptomen ofta kan behandlas med ldke-
medel, lider manga KOL-patienter av dagligen®. Symptomen har en betydande inverkan pa
KOL-patientens livskvalitet?. Forutom att ett enskilt symptom kan forsvara livet och belasta den
sjuka, har studierna pavisat symptomens kumulativa belastning2-* 6. Med detta avses att nar
symptomen paverkar varandra, sa 6kar det symptomens totalbelastning. Till exempel dkar
radsla och oro fér kdnslan av andnéd, vilket i sin tur 6kar réadslan och k&nslan av oro (dyspnea-
anxiety-dyspnea cycle)’.

Andndod &r den vanligaste av KOL-patienternas alla symptom® 8. Den paverkar aven KOL-pati-
entens dagliga verksambhet, rorelse, fysiska aktivitet och livskvalitet®, men dven hens anhérigas
liv®. Andndd kan ses som en subjektiv upplevelse (breathlessness) samt objektiva observationer
som ska verifieras (dyspnoea)'®.

Utmattning har i nagra studier konstaterats vara det andra vanligaste symptomet efter and-
nod>#. Trots att det ar sa vanligt med utmattning, missar yrkesutbildade inom hélsovarden ofta
att upptacka det''. Férekomsten av utmattning, precis som férekomsten av andra KOL-relate-
rade symptom, kan paverka de associerade sjukdomar som patienten har. Utdver andnéd och
utmattning har KOL-patienter andra ofta férekommande symptom, sdsom hosta, slemhosta,
muntorrhet, smarta, oro och sémnsvarigheter.?*

Depression och angest ar enligt studien sarskilt vanliga associerade sjukdomar bland KOL-
patienter'> '3, Férekomsten av depression och angest har pa basis av olika forskningsresultat
stdrre spridning till exempel med anledning av hur angesten och depressionen har diagnostise-
rats. Man har beddémt att depression férekommer hos 7-80 procent och angest hos 2-80 pro-
cent av KOL-patienterna'*. Férsamring av KOL-sjukdomen och anvandning av syrgas okar san-
nolikheten for depression och angest's.

Depression kan férekomma i form av nedstdmd sinnesstamning eller genom att personen inte
langre intresserar sig for de dagliga aktiviteterna eller att de inte far hen att ma bra. Depression
kan vara kopplat till utmattning, férandringar gallande vikt, aptit och sémn, koncentrationssva-
righeter, pessimistisk installning till framtiden samt sjalvdestruktivitet. Angest kan dven visa sig
i form av olika radslor och undvikande. Andra syndrom férknippade med angest kan till exempel
vara utmattning, rastloshet, irritation och sémnstérningar.'® Depression och angest har konsta-
terats paverka KOL-patienternas livskvalitet'” och engagemang i varden'®. Man har konstaterat
att det finns ett samband mellan depression och angest och férekomsten av férsdmringsfaser
och behovet at sjukvard'820,

Den helhetsméassiga bedémningen av symptomen ar en central del av god vard fér KOL-pati-
enter. Symptomen bér bedémas och andringarna bér jamféras med deras tidigare status vid
varje mottagningsbesok.! | beddmningen av symptomen ska man uppmarksamma att KOL-
patienter dven kan ha andra sjukdomar, som ocksa de kan ha ett samband med olika symptom.
Med anledning av symptomens mangsidighet bér de bedémas med hjalp av matare som har
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utvecklats for att beddma symptom?'. Till den helhetsmassiga bedémningen finns internationellt
validerade matare (t.ex. Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)22; COPD Control
Questionnaire (The CCQ)". Det finns méatare aven for bedémning av enskilda symptom?3. For
identifiering av depression (t.ex. BDI-21) och angest (t.ex. GAD-7) finns méatare tillgangliga for
yrkesutbildade inom halsovarden och det finns aven finsksprakiga validerade versioner.2*| Fin-
land anvands allmant den fér bredare bedémning av symptom utarbetade KAT-méataren (COPD
Assessment Test) och den fér bedémning av andndd utvecklade Medical Research Council -
dyspnoea scale (MMRC)®.

Rekommendationer
Bedomning av KOL-patientens symptom

1. Fraga KOL-patienten om férekomsten av symptom, eftersom

> manga KOL-patienter har till sjukdomen hoérande kontinuerliga och ofta upprepade
symptom som begrénsar livet (B) och egenvarden (C).

¢ De vanligaste symptomen bland KOL-patienterna var andndd (89 %), kraftléshet (76
%), dasighet (70 %), muntorrhet (68 %), hosta (65 %), oro (55 %), kansla av svul-
lenhet (53 %), smarta (52 %), ledsenhet (51 %), problem med sexuellt intresse och
sexuell aktivitet (51 %) och somnproblem (50 %)*.

¢ De vanligaste symptomen bland KOL-patienterna var andnéd (94 %), kraftléshet (71
%), muntorrhet (60 %), hosta (56 %) och oro (51 %)2.

¢ Riskfaktorerna for invalidiserande KOL var hég alder, férsamrad lungfunktion, upp-
repade férsamringsfaser, fetma, hjartsjukdom, depression samt kronisk syrebrist
och andningssviki®.

¢ Det mest belastande symptomet fér KOL-patienter var andnéd och darefter muntorr-
het, hosta, sémnproblem, utmattning och smartas.

e Manga KOL-patienter upplevde andnéd trots Iakemedelsbehandling. Mer uppmark-
samhet bor fastas vid lindring av symptomen? 26,

e Muntorrhet &r ett besvérligt symptom, séarskilt fér dem som befinner sig i ett mycket
svart skede av sjukdomen och det kan ha en koppling till KOL-patientens férsdmrade
naringstillstand*.

e Symptom som férhindrar motion ar andndd (66 %) och smarta (36 %)?’.

e Symptomens stora belastning hade en koppling till KOL-patienternas férsamrade
egenvardsférmaga, vilket visade sig till exempel i form av en minskning av hélso-
framjande aktiviteter (t.ex. promenader, motion och avslappning) och férsvarande
av olika saker (t.ex. att fordela lakemedel).?®

e Patienter med mycket svar KOL upplevde mer andndd och den var ofta av svarare
form an hos patienter med lindrigare KOL. De upplever dven mer kraftléshet och
oro*.
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Av KOL-patienter (n=2 135) uppgav en fjardedel (26 %) en diagnostiserad reflux-
sjukdom (gastroesofageal reflux |. GER eller GERD)?°.

KOL-relaterade symptom hade en koppling till livskvaliteten fér patienter med langt
framskriden KOL (MSAS-GDI (= global symptom distress) r = -0,7, p <0,001) och
symptomen férvarrades vanligen i takt med att sjukdomen forsvarades?.
KOL-patienterna accepterade utmattning som en del av sin sjukdom. De upplevde
att utmattningen ékade under andndéden och att den ar svarare att behandla. Foér-
samringsfaser 6kar kanslan av utmattning.*°

KOL-patienterna upplevde att utmattningen styr livet, vilket kan vacka kanslor av
hoppléshet och en kansla av att den tar Gver hela livet®.

KOL-patienterna upplevde att de inte far information om utmattning av lakarna och
de ar radda for att inte bli tagna pa allvar®.

2. Fraga KOL-patienten om symptomvariationen och hjalp hen vid behov att hitta séatt
att klara av dessa symptom, eftersom

» KOL-patienters symptom ofta ar varre pa morgonen (B) och under den kalla arstiden

(C).

Av symptomen ar framférallt slemhostan och hostan som vérst direkt efter att pati-
enten vaknat pa morgonen 26 31.32,

Av KOL-patienterna (n=743) hade fler an halften symptom under alla tider pa dygnet,
oberoende av lakemedelsbehandling?®.

Daligt vader kan vara ett hinder fér motioneringen (17 %, n=121). KOL-patienters
fysiska aktivitet var lagre pa vintern i jamférelse med &évriga arstider. Av patienterna
som deltog i studien var 24 procent tydligt mera inaktiva vintertid. | studien efterfra-
gades inte vad det var som minskade méngden motion pa vintern.?”

KOL-patientens psykiska valbefinnande

3. Fraga KOL-patienten om hens sinnesstamning, eftersom

» angest och depression ar vanligt forekommande bland KOL-patienter (B).

Bland KOL-patienterna var férekomsten av depression och angest 16 procent
(n=512)%,

Bland veteraner som haft minst en férsamringsfas konstaterades depression hos 12
procent (n=3 077), &ngest hos sju procent (n=1 784) och posttraumatisk stressreak-
ion hos sex procent (n=1 569)18.

Bland KOL-patienter som led av depression hade depressionen behandlats hos end-
ast 27-33 procent'®.

» angest och depression har uppenbarligen ett samband med KOL-férsamringsfas (B).
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> angest och depression verkar ha ett samband med varden av KOL-patienten pa sjuk-
hus (C).

e Angest och depression ar kopplade till langre vardperioder pa sjukhus och stérre
dodlighet efter utskrivning. Andra relaterade faktorer kan vara ett lagt BODE-index,
livskvalitet, 1ag socioekonomisk stallning, férvarrad angest, kvinnligt kén, férsdmrad
lungfunktion, liten férbattring av andnéden, PaCO2-hdjning, PaO2-sénkning och fér-
hojt pH'™.

e Sannolikheten fér en ny vardperiod pa sjukhus var stérst hos dem som hade angest
(HR 1,22; 95 % CI1,03-1,43 eller depression (HR 1,35; 95 % Cl 1,18-1,54)8.

> angest och depression har uppenbarligen ett samband med KOL-patientens livskva-
litet och till den relaterad forsamrade halsan (B).

4. Fraga KOL-patienten om hens ork, eftersom

» utmattning uppenbarligen ofta har samband med KOL (B).
e Utmattning ar klart vanligare bland KOL-patienter an bland personer som har friska
lungor34.
« Okad utmattning hade samband med minskad utevistelse, férvérrad depression
och ett storre antal forsamringsfaser per ar®.

Ibruktagande av rekommendationen

Vardrekommendationen KOL-patienternas symptom och psykiska véalbefinnande férenhetligar
innehallet i handledningen géallande egenvard fér KOL-patienter och méjliggér handledning som
baseras pa enhetlig evidens i situationer dar den yrkesutbildade inom hélsovarden méter en
KOL-patient.

Ibruktagandet av vardrekommendationen férutséatter att kunskapen tryggas med hjalp av utbild-
ning samt att vardledarna och yrkesutbildade inom halsovarden som &r involverade i handled-
ningen av KOL-patienter férbinder sig till ibruktagande av evidensbaserad handledning géllande
egenvard i sina egna organisationer och arbetsenheter.

Ibruktagandet av vardrekommendationen kan frimjas i organisationen genom att stalla féljande
fragor:
1. Hur bedéms symptomen och det psykiska vélbefinnandet?
2. Vilken information ges till KOL-patienten och hens anhériga om identifieringen av
symptom och det psykiska valbefinnandet?
3. Pa vad baseras innehallet i handledningen fér narvarande?
4. Ger vardrekommendationen anledning till att granska praxisen vid den egna enheten
noggrannare och behdéver praxisen utvecklas?
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