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Fakta om KOL

Ca. 430.000 danskere har sygdommen KOL.

Sygdommen konstateres ofte i 50-60 ars alderen.

Livskvaliteten pavirkes, idet andengd indskraenker
aktivitetsmuligheder og dermed gges ogsa risikoen
for social isolation.

(www.si-folkesundhed.dk)
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KOL-GUIDELINES

DANSK LUNGEMEDICINSK SELSKABE (DLS) 2012"
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Patienten klassificeres udfra symptomer og risiko

Vurder patientens symptomer. Ved vurdering af “fa»
overfor “mange™ symptomer er graden af Andenad det
vaesentligste'. Anvend MRC og/eller CAT og/eller CCQ

2. Vurder herefter patientens eksacerbationsanamnese’.
Herunder antaliet af eksacerbationer det sidste Ar,

patientens luftvejsobstruktion malt ved FEVi og
eventuelle indlaeggelser pga. KOL.

T ot s Danshe KOL-Guidelines - DLS 2012
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Danske KOL-Guidelines, DLS, 2012



Dagligdagen med KOL er generelt praeget af..

» stor uforudsigelighed og manglende kontrol over bade nutid
og fremtid.

 om man har "luft nok” til at gennemfgre netop de daglige
goremal, der giver mest mening

e selvbebrejdelse — oplevelsen af at "det er min egen skyld” gar,
at man tgver med at bede om hjaelp, og derved far endnu
sverere ved at mestre eget dagligliv og behandlingsforlgb.

e uklare “veje” i og imellem sektorer = “omveje” og “blinde
veje”

(Sheridan et al. 2011;
Andresen M, Bagger B, Bech L, Vestergaard K, Heegaard L, Dreebel T & Krageskov K. 2015)



Mestring = folelsen af sammenhang i livet
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(Antonovsky, 2000)



KOL Kompetencecenter

e Et radgivnings — og videnscenter, der har til opgave,
at styrke det tvaersektorielle samarbejde.

* Der arbejdes med flere sundhedspaedagogiske
indsatser, som alle har en sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang:

* Undga forbyggelige indlaeggelser
* Udarbejdelse af selvbehandlingsplan til borgeren
* Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

e Radgivning af borgere, pargrende og
sundhedsprofessionelle.



Radgivningstelefonen

Anonym og uvildig radgivning til bade borgere med KOL og
sundhedsprofessionelle, der arbejder indenfor omradet.

Aben alle hverdage kl. 8-15

Borgerne radgives efter modellen om
"feelles beslutningstagen”.
Radgivningen er en mulighed for:

— at blive lyttet til,

— fa vejledning om specifikke KOL relaterede spgrgsmal

— fa vejledning om de tilbud, der er til borgere med KOL

Det er ikke en akut telefon, og der ordineres ikke medicin eller
behandling.



"Mange bolde i luften”

Lille film med rekonstruktion af en ikke
usadvanlig opringning til Radgivningstelefonen




Hvordan medvirker radgivningstelefonen til
at fremme mestring i dagligdagen for
borgere med KOL

En kvalitativ undersggelse af
brugerperspektivet



Deltagere

* Fem borgere med KOL

* to mand og tre kvinder i alderen 62-74 ar

* meget forskellige sygehistorier og leengde pa deres diagnose

* en helt ny-diagnosticeret, imens en anden havde veeret syg i
naesten 20 ar

* tre har haft diagnosen i under 10 ar, og har fgrst indenfor de
seneste ar fglt sig pavirket af symptomer

* tre af de fem har ogsa en anden kronisk sygdom

* en er permanent baerer af iltkateter.

* 14 sundhedsprofessionelle ngglemedarbejdere

» arbejder til daglig arbejder indenfor KOL-omradet i Regionen

* halvdelen pa sygehus og halvdelen i kommunalt regi

* 12 er sygeplejersker, en fysioterapeut og en ergoterapeut

* alle deltagere var kvinder

* nogle med arelang erfaring indenfor omradet og andre med
naesten ingen erfaring.




Metoder

* Indsamling af empiri

— Fokusgruppeinterview med borgere (Morgan, 1999; kvale &
Brinkmann, 2009)

— Endags workshop med ngglemedarbejdere inspireret af
Teori U (Scharmer, 2009)

* Analyse af empiri

— Lydfiler, transkription og meningskondensering (kvale &
Brinkmann, 2009)



Borgerperspektiv

”Ja, det var fordi der var sa mange ting, jeg var i tvivl om,
........ og med mit er der i hvert fald noget nervgsitet .... for
ndr jeqg skal noget, sa bliver det seerlig slemt.......det hjeelper
virkelig (at ringe til telefonen)...... jeg far en gang imellem
sadan nogle anfald....sa er jeg ved at opgive det hele”

”Det (radgivningstelefonen) er en stemme, der er som en
hand pa skulderen, der bade kan berolige sa jeg faktisk
lettere kan fa vejret” og ogsa “kan give det spark til at ringe
112"

”Der var hurtigt svar (pa e-mail), hver gang jeg havde
skrevet, som regel samme dag....det hjalp mig rigtig meget,
sd meget, sa jeg turde tage derned (Spanien) igen”.



Noglemedarbejderperspektiv

”“nogen (gange) ... er det ogsa noget ikke-handgribeligt, de
(borgerne) har behov for......det er ikke bare en pjece, eller en
opringning eller en videreplacering....... netop, at det er noget
uforpligtende, der er jeg ikke haengt op pa noget, fordi jeg ringer,
sa er det ikke fordi, der en der straks skal saette alt muligt i vaerk”

“de (KOL KC Radgivningstelefonen) kan nogle andre ting i her og
nu situationen, som borgeren maske ikke lige kan pejle sig ind til i

V4

kommunen....”.

“det vigtigste er, at man har en evne til at berolige borgerne, af-
bekymre borgeren, og sa vare deres vejviser i systemet”.



Tak for jeres opmaerksomhed !

University College
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Kontakt: Marianne Neerup mnan@regionsjaelland.dk & Mette Andresen mea@ucsj.dk
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