Sjukgymnastisk behandling och patientutbildning av
patienter med obstruktiva lungsjukdomar

Lone Olséni

De patienter med obstruktiva lungsjukdomar som
sjukgymnasten méter, har ofta besvar med bl a 6kad
slembildning, andndd och dalig kondition. Det finns
en hel del som sjukgymnasten kan géra foér dessa
patienter bade i akut och lugnt skede. Férutom den
mera akuta behandlingen, arbetar vi mycket med att
motivera och utbilda patienterna, sa att de battre kla-
rar av sin behandling hemma och férstar nar det kan
vara aktuellt att soka hjalp. Vi har aven patient-
utbildning i s k skolor med sjukgymnast och kurator
som kursansvariga och dar aven lakare, sjukskoter-
ska och dietist deltar. Utbildningen syftar bl a till att
lara sig leva med sjukdomen och att ge ékade kun-
skaper kring sjukdomen och dess behandlingsmeto-
der. Vihaller pa att utvardera eventuellare effekter av
skolorna med avseende pa livskvalitet och @ndrad
installning till sjukdomen.

Grundtanken &r att hjalpa patienten att se mojlighe-
terna och inte svarigheternai tillvaron.

Lone Olséni sjukgymnast, dr med vet, disputerade
med ett arbete om bl a slemtransporten i lungorna
hos patienter med obstruktiva lungsjukdomar speci-
ellt med avseende pa sjukgymnastiska behandlings-
metoder. Hon &r nu verksam med kliniskt arbete och
forsknings- och utvecklingsarbete pa sektionen for
lungmedicin och allergologi vid Medicinklinken i Lund.

Manga ménniskor i Sverige lider av astma, kronisk
bronkit och emfysem. Det som bland annat kénneteck-
nar dessa sjukdomar &r luftviigsobstruktion ofta i kom-
bination med okad slemproduktion. Luftvigsob-
struktionen orsakas av fortrangning av luftvdgarna som
leder till forhindrat luftflode. Fortringningen kan bl a
bero pé kramp i luftréren och att det finns mycket slem
som forsvérar ett fritt flode. Manga ganger har dessa
patienter svart att fa luft, vilket helt naturligt skapar
angest och oro.

De vanligaste problem som en sjukgymnast stoter pa
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hos patienter med obstruktiv lungsjukdom &r: 6kad
kénslighet och retbarhet i luftvdgarna, ineffektiv hosta/
rethosta, nedsatt allméntillstind, nedsatt kondition/
styrka/rorlighet, spinning-oro-angest, déligt sjalv{ortro-
ende vilket litt leder till isolering samt inkontinens hos
kvinnor i samband med kronisk hosta.

Sjukgymnastiska behandlingsmetoder

Alla patienterna har medicin for sina luftvigsbesvir i
form av pulver eller spray som de ska andas in (inha-
lera). Det dr vil kint att en délig inhalationsteknik ger
en samre effekt av medicinen(3). Sjukgymnasten hjil-
per patienten att vilja ut limpligt inhalationshjdlpmedel,
instruerar i inhalationsteknik och i skotseln av
inhalationsapparatur.

Slem som star kvar i luftroren kan bidra till 6kade
andningsbesvir och infektioner. Det finns olika
andnings- och hosttekniker som patienter med 6kad
slemproduktion kan ha nytta av (7). Det dr viktigt att
prova och ldra ut en behandlingsmetod som béde ir ef-
fektiv och som passar den enskilde patienten, annars
kan det vara svart att motivera patienten att fortsitta
med den hemma.

Minga av véra patienter har délig kondition och ofta
ocksa nedsatt rorlighet och styrka p g a sin sjukdom.
Av ridsla att f4 6kade andningsbesvir undviker manga
patienter att anstridnga sig fysiskt. Det leder ofta till att
de blir sittande, de vagar inte anstringa sig och blir pa
sd vis litt isolerade. Det giller for sjukgymnasten att
bryta detta. Det kan kiinnas tryggare att borja triningen
hos sjukgymnasten for att sedan sjilv kunna fortsitta
hemma. Med fysisk trining kan arbetsforméagan oka
och gasutbytet forbittras hos patienter med obstruktiva
lungsjukdomar (2), detta skulle i sin tur kunna leda till
en forbittrad livskvalitet.

Det ar viktigt att vélja lamplig traningsform och indi-
viduellt anpassa triningsprogrammet. For en astmati-
ker dr det speciellt viktigt att ta den luftvigsvidgande
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inhalationsmedicinen fore trdning och att virma upp
ldngsamt annars ér risken for ett anstringningsutlost
astamaanfall stor (5). For patienter med t ex svart em-
fysem kan det vara problem att gé ett fital meter utan
att fi andnod. Det kan dé ibland vara nodvindigt att
under trining samtidigt méta pulsen och syreméttnaden
i blodet med en pulsoximeter (4). Pd sd vis kan sjuk-
gym-nasten bittre beddma hur hért patienten kan be-
lastas innan syreméttnaden sjunker for mycket och pa-
tienten kan sjilv folja viardena och se hur mycket det
gar att anstridnga sig.

Patienter som har andndd som ett huvudsymptom blir
liitt spanda och oroliga. Okade andningsbesvir kan ge
spinning i nack-, skulder- och brostkorgsmuskulaturen.
Sjukgymnasten lér patienten slappna av med ett lamp-
ligt avspidnningsprogram, som sedan kan anvindas
hemma. Onddiga spinningar kan leda till att onodigt
mycket energi gar at till musklerna, energi som biittre
hade behovts till andningen.

Ménga kvinnor som hostar mycket lider av
inkontinensbesvir. Biackenbotten utsitts for stor belast-
ning vid kronisk hosta och det dr svart att halla titt nir
man far en hostattack (8). Ofta berittar patienten inte
om sina problem, det kdnns pinsamt att beritta om det
och “det hor ju inte till andningen”. Det ar viktigt att
sjukgymnasten sjilv fragar och talar om hur vanligt det
ir och i forekommande fall hjélper patienten med 6v-
ningar for trining av bickenbottenmuskulaturen. Det
finns ocksé en hostteknik som ir lika effektiv som van-
lig hosta, men skonsammare for bickenbotten (7).

Sjukgymnasten har en viktig pedagogisk roll. Ett av
véra mal dr att forma patienten att utféra och ansvara
for sin egen behandling i syfte att forhindra forsamrings-
perioder. Forstelse dr en forutsittning for att motivera
patienten till egen-behandling. Mycket av vért arbete
gér ut pd att informera, motivera och utbilda patienten
s& att hon/han sjilv till stor del klarar av sin behand-
ling och @ven vet nir det kan vara aktuellt att soka hjilp.

Att utvirdera den sjukgymnastiska behandlingen i
termer som mindre virdkonsumtion och ekonomisk
vinst for samhillet kan vara svart. Var behandling dr
endast en del i rehabiliteringen av patienten. Ménga
génger giller det svért sjuka minniskor didr marginella
forbittringar i aktivitetsnivan fér stor betydelse for in-

Mdnga kvinnor som hostar mycket lider av inkon-
tinensbesvdr
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Sjukgymnasternas strdvan dr att fa sjdlvstindiga
patienter som sd lite som mdjligt dr beroende av
dem

dividen. Inom vart omréade dr olika behandlingsalter-
nativ utvidrderade, medan den sjukgymnastiska insat-
sen som helhet dr betydligt svérare att utvirdera. Min
uppfattning dr dock att sjukgymnastens behandling som
ofta dr forebyggande och hjilp till sjalv-hjélp leder till
att patienter klarar sin situation bittre och har en bittre
handlingsberedskap och ddrmed kanske uppnar en
bittre kvalitet pa livet. VAr stridvan 4r att fa sjilvstéin-
diga patienter som sd lite som mojligt dr beroende av
0sS.

Patientutbildning

Sedan flera ar har vi vid medicinkliniken i Lund regel-
bundet haft patientutbildning i form av olika skolor. Vi
har astmaskolor for olika aldersgrupper (juniorer 20-
30 é&r, seniorer over 60 ar och en mellangrupp 30-60
ar). Vi har dven KOL-skola (KOL kroniskt obstruktiv
lungsjukdom) for patienter med svar kronisk bronkit
och emfysem.

Syftet med utbildningen dr att ge okad kunskapom
den obstruktiva lungsjukdomen och dess behandlings-
metoder samt att ge bittre forstaelse for hur sjukdomen
paverkar det dagliga livet. Harigenom vill vi uppné att
patienten kan hantera sin sjukdom bittre och far dkad
livskvalitet.

Kursledare ér sjukgymnasten och kuratorn vid sek-

‘tionen for lungmedicin och allergologi. Likare, sjuk-

skoterska och dietist medverkar ocksa i kurserna. Varje
kurs triffas en och en halv timme vid sju tillféllen, of-
tast sent pa eftermiddagen. Under kursens gang disku-
teras bl a hur lungorna fungerar, vad som skiljer astma
fran kronisk bronkit och emfysem och vikten av att
medicinera enligt ldkarordination, medicinernas verk-
ningar och biverkningar. Vi talar om vad det innebér
att ha en kronisk sjukdom och ett osynligt handikapp
samt omgivningens reaktioner. Mycket tid atgér till att
diskutera de psykologiska och sociala konsekvenserna
som sjukdomen medfor. Vikten av att motionera rtt
och att lagga upp ett lampligt triningsprogram for den
enskilde deltagaren diskuteras ingdende. Vi gar igenom
olika former av avspdnning och deltagarna far vid ett
tillfidlle prova ett avspanningsprogram.
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Det dr viktigt att inte glomma bort de anhoriga i
varden

Kursen idr upplagd sé att vi borjar med allménna
amnen som den medicinska behandlingen och hur lung-
orna fungerar. Efter hand kommer vi mer och mer in pd
egna upplevelser, erfarenheter och problem. Ungefir en
tredjedel av tiden vid varje tillfille dr foreldsning, res-
ten av tiden dr avsatt for diskussion och fragor. Vid nést
sista tillfillet 4r anhoriga inbjudna, da deras frigor och
funderingar diskuteras. Ofta kommer det fram att det
finns mycket oro och en kinsla av hjilploshet hos de
anhoriga. Att fa diskutera detta och kdnna att minga
upplever samma problem kénns bra och kan leda till
att patienten ocksd bittre forstdr de anhorigas oro. Det
ar viktigt att inte glomma bort de anhoriga i varden av
kroniskt sjuka patienter.

Kursuppldggningen dr densamma i samtliga grupper,
men vi dr mycket flexibla. Ett visst material ska gis
igenom, men det kan vara olika stort intresse for olika
amnen i grupperna. I den yngre gruppen blir det ofta
diskussion om yrkesval och karridr, diskotek och annat
uteliv med kompisar och det blir i regel mycket frdgor
kring gymnastik och idrott. I mellangruppen ér det ofta
problem pé arbetet som tas upp, hur man ska hinna/
orka med allt, krav frén barn, make/maka, 6vrig familj,
vinner och arbetskamrater. I seniorgruppen kan det vara
helt andra frigor som dr av storre intresse, t ex vad som
#ir vad bakom de olika diagnoserna astma, kronisk bron-
kit och emfysem. Manga ginger har de &ldre patien-
terna inslag av alla tre.

Det #r svért att bedoma virdet av patientutbildning
som till stor del syftar till att ldra sig leva med sin sjuk-
dom och eventuellt dndra instillning till den. Det finns
undersokningar som visar pd goda resultat av astma-
skolekurser men ytterligare studier behovs (1,6). Vi
héller for ndrvarande pa att testa ett amerikanskt frige-
formuldr som ska utvirdera effekten av utbildning med
avseende pé livskvalitet och dndrad instillning till sjuk-
domen. Vi har tidigare gjort en behovsanalys for att stu-
dera eventuellt behov av patientutbildning och vilka
frgor som ir av intresse. Vad som speciellt framkom i
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Den kroniska sjukdomen finns ddr, men det gdller
att hjilpa patienten att tillvarata och utveckla det

friska

denna analys var att man kiinde vildigt lite till bade
vad sjukgymnasten och kuratorn kan bidra med i vér-
den av patienter med obstruktiva lungsjukdomar. I var
patientutbildning har vi upplevt att teamet kring pa-
tienten &r viktigt, vi har alla ndgot att bidra med. Alla
patienter med obstruktiva lungsjukdomar ska erbjudas
mojlighet att delta i vara kurser. Det kan vara en intro-
duktion till patienten om vad de kan forvinta sig och
krdva av de olika personalkategorierna. En kronisk sjuk-
dom kriaver mycket av bdde patient och anhériga och
det &r viktigt att vi i varden kan stotta och finnas till-
géngliga vid behov.

Grundtanken bakom all var behandling bade indivi-
duellt och i grupp dr att hjdlpa patienten att se mojlig-
heterna och inte hindren i tillvaron. Den kroniska sjuk-
domen finns dér, men det géller att hjdlpa patienten att
tillvarata och utveckla det friska.
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