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Behandlingslinje kols

Kols, kronisk obstruktiv lungesykdom, er en kronisk tilstand med varig nedsatt lungefunksjon. Andelen av
befolkningen med kols er gkende (ca. 250- 300 000 i Norge i dag) og har i lopet av de siste ti arene utviklet seg til
a bli en folkesykdom. Variasjonen er stor nar det gjelder alvorlighetsgraden av sykdommen.

Kols behandlingslinjen skal beskrive et behandlingsforlgp for en pasient med kols. Den skal gi oppdatert
kunnskap om kols til bade pasienter, paregrende og helsepersonell.

Lettlest informasjon til pasienter og parerende

Behandlingsforlagp

Utredning Samhandling . e Oppfelging
Symptomer Diagnose Henvisning Behandling Rehabilitering Kontroller
Dokumentasjon

Prosedyrer i Kunnskaps- Metoderapport
Behandlingslinja grunnlag (under

revidering)

Behandlingslinjeansvarlig lege:

Kontaktperson: , Granheim Lungesykehus
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Informasijon til
pasienter og Symptomer
pargrende

Utredning Samhandling

Diagnose Henvisning Behandling

Hva er kols?

Stabil kols (kronisk obstruktiv lungesykdom):

Kols er en sykdom som er karakterisert av en luftstramsobstruksjon som ikke lar
seg fullt reversere og normalisere. Luftstremsobstruksjonen er langsomt
progredierende. Sykdommen er vanligvis en respons pa skadelige partikler eller
gasser.

Sykdommen defineres ut fra funn ved lungefunksjonsmaling, men beskrives ogsa
ut fra symptomer, pato-anatomiske funn og arsaksfaktorer. Kols er et samlebegrep
som dekker bade kronisk obstruktiv bronkitt og emfysem.

Definisjon av kolsforverring:

En forverring (eksaserbasjon) er gkning av tungpusthet, hoste, oppspytt med eller
uten farve og/eller andre symptomer fra gvre (tett nese, snue, nesesekresjon) og
nedre luftveier (pip i brystet) hos en person med kols. Symptomene gker ofte i
lepet av fa dager og er mer uttalt enn den daglige symptomvariasjon ved
sykdommen.

Forverringer er alvorlige hendelser i sykdomsforlgpet av kols. Pasienten ma
vurderes raskt og folges tett, og ved alvorlig kolsforverrelse kan
sykehusinnleggelse vaere ngdvendig.

Oppfelging

Rehabilitering Kontroller

Fakta om kols - LHL
Fakta om kols - NAAF

GOLD guidelines-
Internasjonale retningslinjer for
kols

Kols. Nasjonal faglig
retningslinje og veilede for
forebyaging diagnostisering og-

oppfelging

Norsk elektronisk legehandbok

Uptodate



http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.naaf.no/no/kols/kronisk_obstruktiv_lungesykdom_-_naafs_informasjonsbrosjyre/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
http://legehandboka.no/
http://www.uptodate.com/online/content/search.do?search=copd

Informasijon til
pasienter og Symptomer
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfelging

Behandling Rehabilitering Kontroller

Fakta om kols - LHL
Fakta om kols - NAAF

De vanligste symptomer:

* Tung pust ved anstrengelse
* Langvarig hoste, eventuelt med oppspytt
* Gjentatte «bronkitter» ved luftveisinfeksjoner

GOLD guidelines-
Internasjonale retningslinjer for
kols

Symptomene ved kols kommer gradvis over flere ar. Mange vil tilpasse seg disse Kols. Nasional faglig

symptomene ved & redusere aktivitetsnivaet. Mange tilskriver symptomene ved retninaslinie og veilede for
kols til vanlig aldringsprosess, saerlig tung pust ved anstrengelse. Flere formidler at forebygging diagnostisering og-
de opplever kols som selvforskyldt grunnet rayking. Det er en betydelig oppfelging

underrapportering av symptomer. Opptil 75 % av personer med kols er
udiagnostisert. Norsk Helseinformatikk og
Norsk elektronisk legehandbok

Andre symptomer kan vaere:
Uptodate
Tung pust i hvile.
Forstyrret nattesavn.
Tretthet.
Undervekt/vekttap.
Seksuelle utfordringer



http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.naaf.no/no/kols/kronisk_obstruktiv_lungesykdom_-_naafs_informasjonsbrosjyre/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
http://nhi.no/sok?query=KOLS
http://nhi.no/sok?query=KOLS
http://www.uptodate.com/online/content/search.do?search=copd
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Utredning

Spirometrifilm
for helsepersonell

Aktuelle
undersgkelser



http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimansatt.html
http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimansatt.html
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok41127.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok41127.pdf

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning
Diagnose

Samhandling

Henvisning Behandling

Muligheten for kols skal vurderes hos personer:

* Langvarig eksponert for skadelige agens (vanligvis rgyking)

* Vedvarende luftveissymptomer som tung pust, kronisk hoste, oppspytt eller hyppige "bronkitter”, eller ved
lungefunn som forlenget ekspirasjonstid, obstruksjonsfysikalia, svekket respirasjonslyd eller hypersonor
perkusjonslyd.

Ved vurdering av diagnose kartlegges;

+ Symptomer, kliniske tegn, funksjonsniva, reykevaner, risikofaktorer, kols ifamilien, komorbiditet,
differensialdiagnoser.

Risikofaktorer:
. Tidligere eller navaerende eksponering for rayk, skadelige partikler eller gasser.
. Genetisk disposisjon, lungevekst og tidligere astma spiller ogsa en rolle.

Diagnosen sannsynliggjgres med spirometri (pusteprgve)
Film om hvordan spirometri (pusteprgve) giennomfgres
Spirometrifilm for helsepersonell (med instrukser)

Reversibilitetstest:
» De forste ganger til diagnose er avklart. Lege forordner medikamenttype og dose.

Supplerende undersgkelser ved diagnosetidspunkt:

» Blodprever, KMI, EKG, rgntgen thorax, pulsoksymetri, Kols-testen
Aktuelle blodprover:

* Hemoglobin, leukocytter, kalium, kreatinin.

» Evt; Alfa-1-antitrypsin, pro-BNP for & utelukke hjertesvikt, CRP ved mistanke om bakteriell infeksjon i
luftveiene.

Komorbiditet / Tilstander som forekommer hyppigere ved kols:

* Hjerte-/kar sykdommer, underernaering, muskeltap, muskelsvakhet, osteoporose (beinskjgrhet), lungekreft,
diabetes, anemi, sgvnforstyrrelser, depresjon og angst

Rehabilitering

Oppfelging
Kontroller

Dokumenter og linker
» Fakta om kols - LHL

* Fakta om kols - NAAF

* GOLD guidelines
Internasjonale retningslinjer for
kols

» Kols. Nasjonal faglig
retningslinje og veilede for
forebyaging diagnostisering
0g-oppfelging

* Norsk Helseinformatikk og
Norsk elektronisk legehandbok

* Uptodate

Fagprosedyrer:

* 6 minutters gangtest

» Utfgrelse av blodgassanalyse
* Incremental Shuttle Walking
Handbok:

Et samledokument for
undersgkelsene kommer hasten
2016

¢ Gassdiffusjonstest DLCO s.39
+ Reversibilitetstest s.22

* Spirometri s.18
¢ Bodypletysmografi s.37



http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.naaf.no/no/kols/kronisk_obstruktiv_lungesykdom_-_naafs_informasjonsbrosjyre/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
http://nhi.no/sok?query=KOLS
http://nhi.no/sok?query=KOLS
http://www.uptodate.com/online/content/search.do?search=copd
dok38318.docx
dok16156.docx
dok41140.docx
dok34791.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK34791.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK34791.pdf
dok34791.pdf
http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimpasi.html
http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimpasi.html
http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimansatt.html
http://www.catestonline.org/english/index_Norway.htm
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Lettlest informasjon til pasienter og paregrende
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ymp Diagnose Henvisning

Behandling Rehabilitering

Samhandling
Henvisning

PLO-meldinger

Telemedisin


http://www.kith.no/upload/4508/KITH_R06-08-2011-v2_0-Retningslinjer-PLO-meldinger.pdf
http://telemed.no/

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Hvem skal
henvises

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfalging
Kontroller

Behandling Rehabilitering

De fleste pasienter med mild til moderat kols kan utredes og falges i allmennpraksis. Henvisning til
lungespesialist er aktuelt ved usikker diagnose, og evt. for a optimalisere behandlingen.

* Organisering av samarbeid mellom 1. og 2. linjetienesten om pasienter med kols

Hva skal sta i
henvisning
og epikrise

Tidlig diagnose og rask igangsetting av behandling kan hindre forverring av sykdommen og
redusere sykdomsinnleggelser.

» Hva skal sta i henvisning til lungespesialist

Planlegg utskrivelse fra sykehus slik at pasienten og evt. helsepersonell i kommunen er godt
forberedt. Sgrg for at kontroll hos fastlege er avtalt, og epikrise utsendt i god tid far kontroll

* Hva skal sta i epikrise til kommunehelsetjenesten
* Henvisning til rehabilitering i sykehus eller private rehabiliteringsinstitusjoner.

* Avdelinger og poliklinikker i Si
Raskere tilbake - Poliklinikk kols og andre lungesykdommer i Helse Sgr-Jst
Lungerehabiliteringstilboud Helse Sgr-Jst

Samhandling

Samhandling mellom spesialist- og primaerhelsetjenesten
Samarbeidsavtale mellom kommune og Si

Dine rettigheter i spesialisthelsetjenesten
Praksiskonsulent-ordningen

Kontaktpersoner i kommunene

Fastlegesiden SI

Informasjonstelefonen for rehabilitering: 800 300 61

Rad og veiledning til pasienter, pargrende og helsepersonell.



dok27682.docx
dok27687.docx
dok27687.docx
http://www.helse-sorost.no/pasient_/rehabilitering_/henvisning_/Sider/henvisning.aspx
http://www.helse-sorost.no/pasient_/rehabilitering_/henvisning_/Sider/henvisning.aspx
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_
http://www.helse-sorost.no/pasient_/behandlinger_/raskere-tilbake_/Sider/Lunge.aspx
http://www.helse-sorost.no/pasient_/rehabilitering_/rehabiliteringstilbud_/lungesykdommer_
http://www.helse-sorost.no/pasient_/rehabilitering_/rehabiliteringstilbud_/lungesykdommer_
http://www.sykehuset-innlandet.no/fag/samhandling
http://www.sykehuset-innlandet.no/fagfolk_/samhandling_/Documents/2015-samarbeidsavtale.pdf
http://www.sykehuset-innlandet.no/fagfolk_/samhandling_/Documents/2015-samarbeidsavtale.pdf
https://helsenorge.no/rettigheter
http://www.sykehuset-innlandet.no/fagfolk_/samhandling_/fastlegesiden_/Sider/om-praksiskonsulentordningen.aspx
http://sihf-web.sihf.no/modules/module_123/proxy.asp?D=2&C=636&I=9291
http://www.sykehuset-innlandet.no/fagfolk_/samhandling_/fastlegesiden_

Behandlingslinje kols

Lettlest informasjon til pasienter og parerende

Behandlingsforlagp

Oppfelging
Kontroller

Utredning Samhandling

Symptomer Diagnose Henvisning

Behandling Rehabilitering

Behandling av kolsforverrelser-
infeksjoner



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK41209.pdf

Behandlingslinje kols

Lettlest informasjon til pasienter og parerende

Behandlingsforlagp

i i A Oppfolgi
Utredning Samhandling Behandling Rehabilitering Kgr?trgoﬁler:g

Symptomer Diagnose Henvisning

Behandling av stabil kols

Rgykeavvenning Fysisk aktivitet, fysioterapi og drenasje

Sykepleie Kronisk lungesykdom og psykisk helse (Link kommer ca 01.01.16)

Legemidler Energibesparende arbeidsmetoder

Erneering

Egenbehandlingsplan

Hjelpemidler og statteordninger

Oksygenbehandling



dok27698.pdf

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling

Diagnose Henvisning Behandling

Roykeavvenning

Den storste arsak til kols er royking (67%).

A slutte a rayke er det viktigste tiltak for & hindre/forsinke utviklingen av kols.
Roykeslutt reduserer fall i FEV1 og symptomer som kronisk hoste, kronisk oppspytt,
piping og tung pust avtar. Ved kols er rgykeslutt det eneste tiltak som forlenger livet
uansett alder.

Det anbefales at:

* Alle personer med kols som rgyker, uavhengig av alder, skal oppmuntres til & slutte, og
tilbys hjelp ved enhver anledning.

* Hijelp til raykeslutt skal inkludere radgivning og orientering om medikamentell behandling
* Det bar finnes lokalt tilbud med kompetanse pa raykeavvenning i hver kommune.

Bruk minimal intervensjon:

1. Reayker du?

2. Hva tenker du om det?

3. Jeg vil anbefale deg a slutte, og jeg kan hjelpe deg.

Kombinasjon av veiledning/oppfelging og reykeavvenningsmidler
har vist best resultat.

Roykeavvenningsmidler:

* Nikotin plaster, tyggegummi, inhalator, sugetabletter og nesespray
* Champix tabletter

» Zyban tabletter

Rehabilitering

Oppfelging
Kontroller

Felleskatalogen: legemidler til
bruk ved rgykavvenning
Forberedelse til raykeslutt
Forberedelse til
rgykeslutt.Brosjyre. pdf
Helsedirektoratet.no: Metoder og
hjelpemidler for snus- og
reykeslutt

Helsedirektoratet.no: Informasjon
om tobakk, rgyk og snus
Helsenorge.no: Slutta.no. hjelp til

rgykeslutt
Kolslinjen 800 893 33

Royketelefonen: 800 400 85

Bok: Allen Carr: "Endelig ikke-
reyker” og "Endelig ikke-rayker for
kvinner”

Raykeavvenning — settes inn ny
fra S| nar denne er klar

Veiledende behandlingsplan:

VBP — Nikotinavvenning — sykepleie



http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=R%C3%B8ykeavvenning
http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=R%C3%B8ykeavvenning
http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=R%C3%B8ykeavvenning
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/forberedelse-til-roykeslutt
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/49/Forberedelse-til-roykeslutt-IS-1959.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/49/Forberedelse-til-roykeslutt-IS-1959.pdf
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk-royk-og-snus/metoder-og-hjelpemidler-for-snus-og-roykeslutt
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk-royk-og-snus/metoder-og-hjelpemidler-for-snus-og-roykeslutt
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk-royk-og-snus/metoder-og-hjelpemidler-for-snus-og-roykeslutt
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk-royk-og-snus
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk-royk-og-snus
https://helsenorge.no/avhengighet-og-rus/royk-og-snus/snus-og-roykeslutt
https://helsenorge.no/avhengighet-og-rus/royk-og-snus/snus-og-roykeslutt
http://www.lhl.no/klinikkene/glittre/vare-tilbud/kolslinjen-forside/
dok22520.docx

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfelging

Behandling Rehabilitering Kontroller

Sykepleie ved stabil kols Dokumenter og linker

Sykepleie ved stabil kols innebaerer: Fakta om kols — LHL
Observasjon av pasientens habituelle tilstand, for & ha et godt utgangspunkt Felleskatalogen
for tidlig & kunne oppdage tegn pa forverrelse. E‘L‘?Sr;“dei‘z‘l’(?o‘:ar?e't“d'V'd”e” plan fra
Tllrettel_egglng og beh_andllpg [ forhgld til observasjoner og pasientens behov. Influensavaksine. En veileder for
Veiledning og oppleering slik at pasienten kan mestre hverdagen, leve best helsepersonell.
mulig med sykdommen og forebygge forverrelser. Kols. Nasjonal faglig_retningslinje og veilede
Stotte, veiledning i forhold til aktuelle livsstilsendringer som rgykeslutt, for forebygging diagnostisering og-oppfglging
fysisk aktivitet, kostholdsendring. Leerings- og mestringssenteret i Sykehuset
Innlandet

Sykepleie ved stabil kols — observasjoner og tiltak i hjemmet/sykehjemmet — Kolslinjen - LHL
Fra A-hus Kolslinjen, telefon 800 89 333

Egenbehandlingsplan

Fagprosedyrer:
¢ Prosedyreliste for kols
* |nhalasjonsbehandling, voksne i sykehus

Behandling av stabil kols

Veiledende behandlingsplaner (VBP):

Les mer om: VBP Funksjonsomrade 3 Andedrett
VBP Akuttsykepleie

» Sykepleie ved forverrelser VBP Kols — Sykepleie ,
VBP Nikotinavvenning - sykepleie
VBP Sgvnregistrering Sgvhapnoe-sykepleie
VBP Undererneering - sykepleie
VBP Utskrivelse — planlegging



http://old.ahus.no/eqs/pasientforlop/docs/doc_27880/utskriftsvennlig_versjon_-observasjoner_og_tiltak_sykepleie_stabil_kols.pdf
http://old.ahus.no/eqs/pasientforlop/docs/doc_27880/utskriftsvennlig_versjon_-observasjoner_og_tiltak_sykepleie_stabil_kols.pdf
dok27698.pdf
http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.felleskatalogen.no/
http://helsedirektoratet.no/helse-og-omsorgstjenester/habilitering-rehabilitering/individuell-plan/Sider/default.aspx
http://helsedirektoratet.no/helse-og-omsorgstjenester/habilitering-rehabilitering/individuell-plan/Sider/default.aspx
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6493&Main_6157=6287:0:25,5501&MainContent_6287=6493:0:25,6826&Content_6493=6441:68694::0:6446:10:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6493&Main_6157=6287:0:25,5501&MainContent_6287=6493:0:25,6826&Content_6493=6441:68694::0:6446:10:::0:0
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_/lering-og-mestringssenteret_
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_/lering-og-mestringssenteret_
http://www.lhl.no/klinikkene/glittre/vare-tilbud/kolslinjen-forside/
dok28763.docx
dok41130.docx
dok18863.docx
dok32318.docx
dok28041.docx
dok22520.docx
dok23787.docx
dok32072.docx
dok18988.docx

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfelging

Behandling Rehabilitering Kontroller

Legemidler ved stabil kols

Inhalasjonsbehandling er farstevalg for personer med kols som trenger

legemidler. Bruk av inhalatorer,
Granheim Lungesykehus: Undervisning i inhalasjonsmedisiner demonstrasjonsvideoer

Behandling av stabil kols, side 2

Eqgenbehandlingsplan i hiemmet -
en avtale mellom pasient og lege

GRADERING/BEHANDLING AV KOLS:

Tabell for gradering av kols: Legemidler ved kols.
Felleskatalogen

Legemidler ved kols .
Legemiddelhandboka

FEV1 =50-79% A B 1

| FEV1>80% 0 Quick guide; oversikt over
Grad av obstruksjon MRC 0-1 eller MRC =2 eller Forverrelser /ar : g
inhalasjonspreparater

CAT <10eller CAT =10eller
cca <1 cca =1
Symptomskar Fagprosedyrer:

* Informasjon om legemidler ved
utskrivin

Medikamentell behandling av kols:

Grad av kols | Ferstevalg
A Korttids B-2-agonist (SABA) eller korttids antikolinergika ved behov (SAMA)
B Langtids p-2-agonist (LABA) eller langtids antikolinergika antikolinergika (LAMA)

Fra «Lunger i praksis»



http://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer/aerochamber
http://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer/aerochamber
dok27698.pdf
dok27698.pdf
http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=kols
http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=kols
http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/69473
http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/69473
http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/69473
https://sykehusapoteket.no/Documents/Inhalasjonsmedisin%20for%20allmennleger.pdf
https://sykehusapoteket.no/Documents/Inhalasjonsmedisin%20for%20allmennleger.pdf
dok26914.docx
dok26914.docx
dok32516.pptx

Informasjon til
pasienter og
paregrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Behandling av stabil kols

Behandling Rehabilitering

FEV1/FVC < 0,70

Meget alvorlig kols
Mild kols Moderat kols Alvorlig kols FEWT < 30 % av forvaniet

FEV1 == 80% avforventet | FEV150%-79 % av forvente] [FEV1 30%-49% av forventet Eller FEY1 = 50 % og

kronisk respirasionssiikt

Oppfolging
Kontroller

Dokumenter og linker

Up to Date - Behandling av stabil kols

Best practice BMJ — Symptomer,
diagnose, behandling og oppfalging

@kende grad av dyspne

Reduser risikofaktorer (reyking, eksponering for skadelig gass, stov og damp)

Vurder legemidler for reykeslutt

Kortidsvirkende bronkodilatatorer ved sporadisk behov

Opplzering: legemidler, takling av sykdom, fysisk trening

Vurder komorbiditet (kardiovaskulasr sykdom, osteoporose, depresjon, angst, overvekt og
undervekt)

¢ Vedlikeholdsbehandling med langtidsvirkende bronkodilatatorer (LAMA,
LABA)
¢ Lungerehabilitering

o Vurder I[CS/LABA eller trippelterapi

Hjemme-O, ved
pa0, <73

GOLD guidelines

Kols. Nasjonal faglig retningslinje
o0q veilede for forebygging
diagnostisering og-oppfalging

Norsk elektronisk legehéndbok

Les mer om:
Behandling ved stabil kols
Behandling ved kolsforverrelse



http://www.uptodate.com/online/content/topic.do?topicKey=copd/2921&selectedTitle=2~150&source=search_resultbehandling
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/7/diagnosis/step-by-step.html
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/7/diagnosis/step-by-step.html
http://www.goldcopd.org/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
http://www.legehandboka.no/

Informasjon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling

Diagnose Henvisning 2ol

Inhalasjoner

Oppfolging

Rehabilitering Kontroller

Dokumenter og linker

Inhalasjonsbehandling er forstevalg for personer med kols som trenger legemidiler.

Fordelen med inhalasjonslegemidler er at legemiddelet farst og fremst deponeres i
lungene. Det finnes mange typer inhalatorer

Valg av inhalator er en individuell vurdering, basert pa valg av legemiddel,
Pasientens gnsker, praktiske hensyn og bruk i akuttsitasjoner.

Det kan variere noe hvordan de ulike inhalatorene skal brukes.
Det er viktig at pasienten far god oppleering pa sine inhalasjoner, og demonstrerer
riktig inhalasjonsteknikk, og bruk av aktuell inhalator.

Malet med inhalasjonsmedisin:
Pasient skal bruke riktig inhalasjon til riktig tid med riktig teknikk.

NB! Husk at pasient skal ha kraftig nok innpust og teknikk til a klare a ta sine
inhalasjoner, ogsa i perioder med tynge pust.

Spray med kammer, eller forstgver bgr vurderes ved darlig innpust eller plagsomme
bivirkninger som sopp og hes stemme.

e Bruk av inhalatorer, demonstrasjonsvideoer

* Quick quide: oversikt over inhalasjonspreparater

* Granheim Lungesykehus: Undervisning i inhalasjonsmedisiner (ny link ca 01.01.16)

* |Legemidler ved kols .
Legemiddelhandboka

* |Legemidler ved kols.
Felleskatalogen

Fagprosedyrer:

* |nhalasjonsbehandling,
voksne i sykehus



http://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer/aerochamber
https://sykehusapoteket.no/Documents/Inhalasjonsmedisin%20for%20allmennleger%20v19.pdf
http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/69473
http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/69473
http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=kols
http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=kols
dok41130.docx
dok41130.docx
dok41130.docx
dok41130.docx

Informasjon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfolging

Behandling Rehabilitering Kontroller

Oksygenbehandling / Langtidsoksygenbehandling (LTOT) Dokumenter og linker

Ved alvorlig kols med hypoksi skal oksygenbehandling hjemme vurderes. Oksygen kan fremskaffes fra * Oxygen —therapy — COPD
komprimert gass, flytende form eller konsentrert fra vanlig luft gjennom en konsentrator. UpToDate

Behandlingsstart krever innleggelse i avdeling med lungemedisinsk kompetanse. Alternativt pa poliklinikk.  Til deq som bruker oksygen.
Brosjyre

Pasientinformasjon Si

Indikasjoner:
* Blodgass med pO2<7,3 eller SaO2 < 88% (malt i hvile i stabil fase).

« Ved pulmonal hypertensjon, hjertesvikt, polycytemi anbefales det at oksygenbehandling startes ved Pasientinfo Oksygenbehandling
p02<8,0 eller Sa02 89%. Sjekkliste oppleering nye

oksygenbrukere
Kriterier: Oksygenforlgp
« Pasienten méa ha veert i stabil fase minst 3 uker. Undervisning om blodgasser
* Pasienten ma ha ma ha veert rgykfri > 3 mnd. Undervisning om LTOT
* Pasienten ma kunne samarbeide og forstad behandlingsprinsippene. Utredning og etterkontroll

Oksygen skal brukes >15 timer i dggnet for & ha livsforlengende effekt.

Fagprosedyrer:
Mal for oksygenbehandling er pO2>8,0 eller SaO2 minimum 90%.

¢ Langtidsbehandling med

oksygen/ LTOT for voksne
Hvor mye oksygen den enkelte skal ha vurderes i forhold til blodgasser. pasienter

Respirasjonssvikt 1: Pasient har for lavt O2, men normal CO2. Disse taler O2-tilfgrsel godt.
Respirasjonssvikt 2: Pasient har for lav O2 og forhgyet CO2 (CO2-retensjon).
Disse kan fa for mye O2 som i verste fall kan fgre til CO2-narkose.
Pasienter med respirasjonssvikt 1, kan ga over i respirasjonssvikt 2 ved forverrelser/ infeksjoner.
Symptomer pa CO2-retensjon: Hodepine, tiltagende slav og i verste fall bevisstlgshet.
Pasienter med respirasjonssvikt 2, kan ha behov for ventilasjonstatte for bedre utlufting av lungene.
for utvidet informasjon om CO2-retensjon. Les mer om:

A reise med oksygen; farerkort

Intermitterende oksygenbehandling har ikke vist umiddelbar effekt p4 dyspnoe i forbindelse med pa bil, og flyreise
anstrengelse, og det mangler dokumentasjon pé langsiktig effekt.

Veiledende behandlingsplaner:
* VBP Kols - sykepleie



http://www.uptodate.com/contents/search?search=oxygen+therapy+COPD&source=USER_INPUT&searchOffset
http://www.uptodate.com/contents/search?search=oxygen+therapy+COPD&source=USER_INPUT&searchOffset
http://nettbutikk.lhl.no/WebRoot/LHLDB/Shops/LHL/MediaGallery/LHL_oksygen_brosjyre_web.pdf
http://nettbutikk.lhl.no/WebRoot/LHLDB/Shops/LHL/MediaGallery/LHL_oksygen_brosjyre_web.pdf
https://ek-sihf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK29725.pdf
dok38000.docx
dok38000.docx
dok38000.docx
dok38001.docx
http://www.granheim.no/oksygenforum09/Blodgasser.pdf
http://www.granheim.no/oksygenforum09/LTOT_Utredning_og_etterkontroll.pdf
http://www.granheim.no/oksygenforum09/LTOT_Utredning_og_etterkontroll.pdf
dok27479.docx
dok27479.docx
dok27479.docx
dok27479.docx
dok28041.docx

Informasjon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling

Diagnose Henvisning Behandling

A reise med oksygen

Retningslinjer for fylkesmenn ved behandling av fgrerkortsaker (kap 21 s. 89)
Bilkjering og respirasjonssvikt

Respirasjonssvikt defineres som arteriell pO2 < 8 kPa eller pCO2 > 6,7 kPa nar det pustes
luft ved havniva. Ved respirasjonssvikt nedsettes konsentrasjonsevne, kritisk sans,
hukommelse og reaksjonsevne. Dette kan veere en sikkerhetsrisiko ved bilkjaring, og
forskriftens krav kan som regel ikke anses oppfylt for noen fererkortklasse. Det skal derfor
sendes melding til fylkesmannen. Dersom oksygentilfarsel holder pO2 hgyere enn 8 kPa
og det ikke er klinisk pavirkning av evt. hypercapni (hay pCO2), kan fylkesmannen gi
dispensasjon for fgrerkort i gruppe 1 pa vilkar av at det benyttes oksygen under kjoring,
forutsatt at behandlende spesialist anbefaler dette. Legen kan anbefale slik dispensasjon
samtidig med at det sendes melding. Personer med respirasjonssvikt kan fa ganske bra
forverrelser av oksygentensjon og CO2-niva, f.eks. under fysiske eller psykiske
belastninger. Det kan derfor ikke paregnes dispensasjon for gruppe 2 og 3.

Flyreise
Indikasjon for "flytest” (HAST) for & se om personer trenger oksygen under flytur (gjeres bl.a. pa
Glittre):

* Oksygenmetning (malt med pulsoksymetri) mellom 92% og 95% og samtidig kliniske risikofaktorer som
kroniske lungesykdommer, nedsatt lungefunksjon, hjertefunksjon og nedsatt aktivitetsniva.

» Oksygenmetning < 95% hos personer som har hatt symptomer ved tidligere flyreiser.

Indikasjon for oksygentilfersel under flyreiser som varer over en time:

* Alle pasienter med kols med oksygenmetning lavere enn 92% péa havniva.

* Alle med hjemmeoksygenbehandling.

* Alle med positiv "flytest” (HAST)

Oksygendosen skes med 1-2 liter/min fra hviledosering eller fastsettes individuelt etter "flytest”.
1. Undersgk med reiseselskap/flyselskap om oksygen ma medbringes eller leies av flyselskap.

2. Behov for MEDIF-skjema og dokumentasjon pa oksygenutstyr?

3. Legeerkleering (eventuelt pa engelsk) med opplysninger om bruk av oksygen.

4.

Kontakt lokal behandlingsmiddelsentral, eventuelt gassleverander og NAV ang anskaffelse av
ngdvendig oksygenutstyr, og dekke ekstrautgifter til oksygen.

Rehabilitering

Oppfelging
Kontroller

Dokumenter og linker

Bilkjgring oqg respirasjonssvikt.
Undervisning

Ergoterapeuter og
forerkortvurdering.

Retningslinje

Oksygen pa reise. Brosjyre

Sgknadsskjema oksygen pa
reise

A fly med lungesykdom- viktig
a tenke pa

Flying with chronic obstructive
pulmonary disease, doktorgrad
av Anne Edvardsen

Les mer om:
Oksygenbehandling/LTOT



https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/379/Retningslinjer-for-fylkesmennen-ved-behandling-av-f%C3%B8rerkortsaker-IS-2070-rev-2015.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/379/Retningslinjer-for-fylkesmennen-ved-behandling-av-f%C3%B8rerkortsaker-IS-2070-rev-2015.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/379/Retningslinjer-for-fylkesmennen-ved-behandling-av-f%C3%B8rerkortsaker-IS-2070-rev-2015.pdf
http://www.norskflymedisin.no/filer/gf2008/Flyreiser%20og%20Lungesykdommer%20Carl%20Chr.%20Christensen%202008.pdf
http://www.granheim.no/oksygenforum09/Bilkjoring_og_respirasjossvikt.pdf
http://www.granheim.no/oksygenforum09/Bilkjoring_og_respirasjossvikt.pdf
http://www.granheim.no/oksygenforum09/Bilkjoring_og_respirasjossvikt.pdf
http://ergoterapeutene.org/Ergoterapeutene/om-ergoterapi/Verktoey-og-redskap/Kunnskapsbaserte-retningslinjer/Foererkortvurdering
http://ergoterapeutene.org/Ergoterapeutene/om-ergoterapi/Verktoey-og-redskap/Kunnskapsbaserte-retningslinjer/Foererkortvurdering
http://ergoterapeutene.org/Ergoterapeutene/om-ergoterapi/Verktoey-og-redskap/Kunnskapsbaserte-retningslinjer/Foererkortvurdering
http://www.linde-healthcare.no/internet.lh.lh.nor/no/images/OXYTRAVEL_NO%20rev%202014638_141478.pdf
http://www.linde-healthcare.no/internet.lh.lh.nor/no/images/S%C3%98KNADSSKJEMA%20OKSYGEN%20P%C3%85%20REISE%20web638_141479.pdf
http://www.linde-healthcare.no/internet.lh.lh.nor/no/images/S%C3%98KNADSSKJEMA%20OKSYGEN%20P%C3%85%20REISE%20web638_141479.pdf
http://www.naaf.no/Documents/Allergi%20i%20Praksis/Aa_fly_med_lungesykdom.pdf
http://www.naaf.no/Documents/Allergi%20i%20Praksis/Aa_fly_med_lungesykdom.pdf
http://www.naaf.no/Documents/Allergi%20i%20Praksis/Aa_fly_med_lungesykdom.pdf
http://www.lhl.no/Global/LHL-klinikkene/Prosjekter%20og%20forskning/Dokumenter/Avhandlinger/PhD_Anne_Edvardsen.pdf
http://www.lhl.no/Global/LHL-klinikkene/Prosjekter%20og%20forskning/Dokumenter/Avhandlinger/PhD_Anne_Edvardsen.pdf
http://www.lhl.no/Global/LHL-klinikkene/Prosjekter%20og%20forskning/Dokumenter/Avhandlinger/PhD_Anne_Edvardsen.pdf

Informasjon til
pasienter og
pargrende

Utredning
Diagnose

Samhandling

Henvisning Behandling

Fysisk aktivitet, fysioterapi og drenasje

Rad om trening;

Trening til pasienter med kols bgr veere allsidig og omfatte

utholdenhets-, styrke- og bevegelighetstrening. Trening gir bade fysiske og
psykiske effekter, med gkt toleranse for anstrengelse, bedre livskvalitet og
feerre sykehusinnleggelser.

* @velser med motstandstrikk

* Enkle gvelser for pasienter med kols. Exorlive-Workout

Aktivitetshandboken Helsedirektoratet:
* Fysisk aktivitet og kols

* Fysisk aktivitet og osteoporose

* Fysisk aktivitet og angst

Rad om egendrenasje;
Egendrenasje skal lgsne, flytte og fjerne slim. Hovedsakelig bidrar innpusten
til a lasne slim og utpusten til a flytte slim og stateteknikker bidrar til a fierne
slim. Dette er et viktig forebyggende tiltak ved gjentatte infeksjoner. Fysisk
aktivitet bedrer slimdrenasije.

Fysioterapi ved tilpasning og bruk av mini-PEP og PEP- maske

Autogen drenasje

Aktiv syklus
Hostemestring

Veiledning til deg som har kronisk lungesykdom:; Pustegvelser,
hvilestillinger, leppepust, anfallsmestring, slimdrenasije

Oppfolging

Rehabilitering Kontroller

Dekning av utqifter til behandling hos
fysioterapeut

Hvilestillinger. Bilder

Jonas varmemaske mot kulde
Kuldebeskyttelse lungplus

Kols. Nasjonal faglig retningslinje og
veilede for forebygging diagnostisering

0g-oppfelging

Norsk fysioterapiforbund: hjerte- og
lungefysioterapi

Oversikt over Frisklivssentraler

Fagprosedyrer:

Incremental Shuttle Walking

Trening for pasienter med kols
Fysioterapi til lungepasienter
Fysioterapi, tilpasning og bruk av Mini-
PEP og PEP maske



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK14937.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK27906.pdf
dok35497.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Publikasjonsvedlegg/IS-1592-aktivitetshandboken-kapittel-28-kols.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Publikasjonsvedlegg/IS-1592-aktivitetshandboken-kapittel-34-osteoporose.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Publikasjonsvedlegg/IS-1592-aktivitetshandboken-kapittel-16-angst.pdf
dok14937.docx
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK28822.pdf
dok35498.ppt
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK28823.pdf
dok28813.pdf
dok28813.pdf
dok28813.pdf
http://www.naaf.no/ru/------/Generelt/Dekning-av-utgifter-til-behandling-hos-fysioterapeut/
http://www.naaf.no/ru/------/Generelt/Dekning-av-utgifter-til-behandling-hos-fysioterapeut/
dok28784.pdf
http://www.naaf.no/ar/astma/Jonas-varmemaske/
http://www.lightbird.no/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
http://www.fysio.no/ORGANISASJON/Faggrupper/Hjerte-og-lungefysioterapi
http://www.fysio.no/ORGANISASJON/Faggrupper/Hjerte-og-lungefysioterapi
https://helsedirektoratet.no/Documents/Frisklivssentraler/Frisklivssentraler-oversikt.xlsx
dok41140.docx
dok27696.docx
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK12703.pdf
dok14937.docx
dok14937.docx

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfelging

Behandling Rehabilitering Kontroller

Ergoterapi

Personer med kols kan oppleve at daglige aktiviteter i hjem, arbeid og fritid er
begrenset pga. tung pust og slitenhet , spesielt i aktiviteter hvor bruk av

- Energibesparende arbeidsmetoder
overkropp og armer er inkludert.

Mestring av aktiviteter i dagliglivet

Ergoterapi kan bidra til & opprettholde den enkelte persons aktivitetsniva,
roller, vaner og interesser som anses som viktige for den enkelte.
Ergoterapeuter jobber med en kombinasjon av individrettede — og
omgivelsesrettede tiltak, begge med fokus pa mestring av personens daglige
aktiviteter / ADL (aktiviteter i dagliglivet).

Norsk faggruppe for
Lungeergoterapeuter

Kommer link til undervisning hasten

Individrettede tiltak for personer med kols dreier seg om energibesparende 2016

arbeidsmetoder / energigkonomisering. Personen leerer & gjennomfere en
aktivitet pa en ny og enklere méte i forhold til de begrensninger som fglger av
funksjonsnedsettelsen. Treningen kan gjares i institusjon eller i hjemmet til
den enkelte. Treningen bestar av prioritering av aktiviteter, planlegging av
hverdagen, bevisstgjaring rundt arbeidstempo, integrering av pusteteknikker
under daglige gjgremal samt gode ergonomiske og mindre energikrevende
arbeidsstillinger. Andre tiltak kan veere kartlegging / testing av funksjon i

forhold til spesielle ferdigheter som personen trenger i det daglige. Les mer om:

* Behandling av stabil kols
* Behandling av kols forverrelse

Tilrettelegging av omgivelsene kan handle om bruk av tekniske hjelpe-
midler , oppleering av pargrende og andre for & gke forstaelse og kunnskap
om hvilke utfordringer personer med kols har i sitt hverdagsliv.

Ergoterapeuter finnes pa ulike nivaer i helsetjenesten, i sosialtjenesten,
NAV, i ulike arbeidstiltak, samt i kommunal og statlig forvaltning.



http://www.nfle.no/energibesp.php
http://www.granheim.no/lungekonferansen2008/lungekonferansenov_06.pdf
http://www.nfle.no/
http://www.nfle.no/

Informasjon til
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pargrende

Utredning Samhandling

Diagnose Henvisning Behandling

Ernaering

Klinisk ernaringsfysiolog kan vurdere ernzeringsstatus og pasientenes behov for kalorier og
naeringsstoffer. Vi kan vurdere om behov for kalori- og naeringsstoffer blir dekket og dermed bidrar
til god ernaeringsstatus, eller om tiltak bar iverksettes for & bedre ernaeringsstatus.
Vi vurderer ernzeringsstatus ved hjelp av antropometri (vekt, KMI, prosentvist vekttap,
overarmsomkrets m.m.), blodpreveresultater, pasientens sykdomshistorie, kostanamnese
og nzeringsberegninger.
Tiltak kan vaere kostrad ved:
undererngering,
vektreduksjon,
okt behov for naeringsstoffer som for eksempel kalsium, jern, protein, diverse vitaminer og
omega-3,
et lite variert kosthold, rad ved bruk av naeringsdrikker, berikning og energitett mat,
ernzeringsrelaterte tilstander som t@rr munn, sopp i munn, plager med slim, redusert
appetitt, diare forstoppelse, allergi, m.m.

Det er seerdeles viktig at erneeringstiltak som igangsettes pa sykehus blir fulgt opp av
kommunehelsetjenesten og pa rehabiliteringsinstitusjoner, da ernaeringsbehandling krever
Innsats over lengre tid, og pasienter med ernaeringsproblemer trenger ofte hjelp til &
giennomfere tiltakene i hjemmesituasjon.

Klinisk ernaringsfysiolog kan brukes ved sengepost eller pa poliklinikken. Inneliggende
pasienter far ved behov/gnske, samtale med klinisk erneeringsfysiolog i lepet av
sykehusoppholdet. Klinisk ernaeringsfysiolog kan ogsa brukes til undervisning pa kols-kurs i regi
av Leerings- og mestringssenteret i Sl.

Det er per i dag ikke tilknyttet kliniske ernseringsfysiologer til kommunehelsetjenesten.
Fastleger kan henvise pasienter med kols til klinisk ernaringsfysiolog pa sykehus Det er
begrenset med stillinger og kapasitet for klinisk ernaeringsfysiolog i SI. Derfor m& noe ventetid
paberegnes.

Oppfolging

Rehabilitering Kontroller

Kols. Nasjonal faglig retningslinje og veileder
for forebyaging diagnostisering og-oppfalging

s. 56-57

Kosthéndboken, veileder i ernaeringsarbeid i
helse og omsorgstienesten. Helsedirektoratet
s.217

Nasjonal faglig retningslinje for forebygging og
behandling av underernaering

Rad om kosthold fra helsedirektoratet

Prosedyrer:
* Ernaeringsscreening

Veiledende behandlingsplaner:
¢ VBP Undererneering - sykepleie

Les mer om:
+ Behandling av stabil kols
¢ Behandling av kols forverrelse



https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/51/Kosthaandboken-IS-1972.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/51/Kosthaandboken-IS-1972.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-IS-1580.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/916/Nasjonal-faglig-retningslinje-for-forebygging-og-behandling-av-underernering-IS-1580.pdf
http://www.helsedirektoratet.no/folkehelse/ernering/kostholdsrad/Sider/default.aspx
dok33491.docx
dok32072.docx

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Hjelpemidler og stotteordninger

http://behandlingshjelpemidler.no/

Landsoversikt behandlingshjelpemiddelenheter

Sgknadsskiema behandlingshjelpemidler

Forstgverapparater og oksygenutstyr ma rekvireres av
spesialisthelsetjenesten.

Kuldebeskyttelse sgkes via behandlingshjelpemidler

Fagprosedyrer:
Bestilling av behandlingshjelpemidler i Si

Oppfelging

Behandling Rehabilitering Kontroller

NAV hjemmeside

Soknadsskjemaer NAV

Individuell plan Helsedirektoratet

20 veier til et enklere liv :
Mye aktuelt ogsa for pasienter med kols.

Sosionom i pleie og omsorgstjenesten. Méal og
arbeidsoppgaver



http://behandlingshjelpemidler.no/
http://behandlingshjelpemidler.no/landsoversikt-behandlingshjelpemiddelenheter-i-norge/
http://behandlingshjelpemidler.no/soknadsskjema/
dok16409.docx
http://www.nav.no/
https://www.nav.no/no/Person/Hjelpemidler/Tjenester+og+produkter/Relatert+informasjon/s%C3%B8knadsskjema-for-hjelpemidler
http://helsedirektoratet.no/helse-og-omsorgstjenester/habilitering-rehabilitering/individuell-plan/Sider/default.aspx
../ext/20 veier til et enklere liv.pdf
https://www.fo.no/getfile.php/01%20Om%20FO/Hefter%20og%20publikasjoner/sospleieomsorg_2010NY.pdf
https://www.fo.no/getfile.php/01%20Om%20FO/Hefter%20og%20publikasjoner/sospleieomsorg_2010NY.pdf

Behandlingslinje kols

Lettlest informasjon til pasienter og parerende

Behandlingsforlagp

Oppfelging
Kontroller

Utredning Samhandling

Symptomer Diagnose Henvisning

Behandling Rehabilitering

Behandling ved kols forverrelse

Akutt prosedyre

Kols forverrelse, observasjoner og tiltak Fysisk aktivitet, fysioterapi, drenasje
Legemidler Oksygenbehandling

Sykepleie Ventilasjonsstoatte



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK41133.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK41209.pdf

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfelging

Behandling Rehabilitering Kontroller

Legemidler ved kols forverrelser

Behandling av akutt alvorlig kols forverring hos voksne
Egenbehandlingsplan i hiemmet - en avtale mellom pasient og lege

Inhalasjonsbehandling Quick quide; oversikt over inhalasjonspreparater
Inhalasjonsbehandling. voksne i sykehus.

Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten
Antibiotikabruk i sykehus - helsedirektoratet

Antibiotikaveileder kortversjon: Antibiotikabruk i sykehus

Legemidler ved kols . Legemiddelhandboka
Legemidler ved kols. Felleskatalogen
Norsk elektronisk legehandbok

Oksygenbehandling

Informasjon om legemidler ved utskriving



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK41209.pdf
dok41209.docx
dok27698.pdf
https://sykehusapoteket.no/Documents/Inhalasjonsmedisin%20for%20allmennleger.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK41130.pdf
http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/antibiotika/forord?hideme=true
http://sites.helsedirektoratet.no/sites/antibiotikabruk-i-sykehus/Sider/default.aspx
https://helsedirektoratet.no/lists/publikasjoner/attachments/888/kortversjon-antibiotikabruk-i-sykehus-is-2151.pdf
http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/69473
http://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?sokord=kols
http://www.legehandboka.no/
dok26914.docx

Informasjon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling
Diagnose Henvisning

Oppfolging

Behandling Rehabilitering Kontroller

Sykepleie ved kolsforverrelse Dokumenter og linker

En forverring (eksaserbasjon) er en gkning av tungpustenhet, hoste, oppspytt med eller uten
farge og/eller andre gvre og nedre luftveissymptomer hos en person med kols. Symptomene gker Felleskatalogen
ofte i lgpet av fa dager og er mer uttalt enn den daglige symptomvariasjon ved sykdommen. Kols. Nasjonal faglig retningslinje og
veileder for forebygging diagnostisering
Kols forverring kan veere livstruende. %_OQMQM
Faktorer som taler for innleggelse i sykehus er: B.eSt bractice BMJ — Svmptomer,_
e . diagnose, behandling og oppfalging
Manglende effekt av initial behandling .
) UpToDate — symptomer, diagnose,
Nytilkommet SpO2 under 90%, eller cyanose behandling oq oppfelaing
Tidligere alvorlige kols forverringer
Sliten pasient, nytilkommet tachykardi eller perifere gdemer
Usikker diagnose, darlig funksjonsniva, eller vanskelige hjemmeforhold Prosedyreliste for kols
Kompliserende komorbiditet

Lang vei til sykehus

Veiledende behandlingsplaner:

Er pasienten déarlig med truende manifest, akutt respirasjonssvikt skal VBP Akuttsykepleie

behandlingen startes far/under transport med bronkodilaterende legemidler vBP Funksionsomrgde 3 Andedrett
VBP Kols — Sykepleie

og kortikosteroider. VBP Pneumoni

Oksygen 1 liter pa nesekateter dersom oksygenmetningen er lav eller VBP Nikotinavvenning - sykepleie

ukjent_ Obs CO2 retensjon_ VBP S@Vnapnoe CPAP Utpr@Vinq
VBP Underernaering - sykepleie
VBP Utskrivelse — planlegging

Behandling av akutt alvorlig kols forverring hos voksne
Kols forverrelse, observasjoner oq tiltak
Egenbehandlingsplan

Akuttbehandling med NIV

Standard intensivpasient

Les mer om:
¢ Sykepleie ved stabil kols



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK41209.pdf
dok27686.docx
dok27698.pdf
dok28712.docx
dok24030.docx
http://www.felleskatalogen.no/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/847/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppf%C3%B8lging-IS-2029.pdf
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/7/diagnosis/step-by-step.html
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/7/diagnosis/step-by-step.html
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/7/diagnosis/step-by-step.html
http://www.uptodate.com/online/content/search.do?search=copd&source=USER_INPUT&searchOffset=&_NEXTITEM=submitType&_EVENTNAME=Go&_EVENTARG=undefined&_POSTBACK=true&_DESTINATION=&_xCoordHolder=0&_yCoordHolder=0
http://www.uptodate.com/online/content/search.do?search=copd&source=USER_INPUT&searchOffset=&_NEXTITEM=submitType&_EVENTNAME=Go&_EVENTARG=undefined&_POSTBACK=true&_DESTINATION=&_xCoordHolder=0&_yCoordHolder=0
http://www.uptodate.com/online/content/search.do?search=copd&source=USER_INPUT&searchOffset=&_NEXTITEM=submitType&_EVENTNAME=Go&_EVENTARG=undefined&_POSTBACK=true&_DESTINATION=&_xCoordHolder=0&_yCoordHolder=0
dok28763.docx
dok32318.docx
dok18863.docx
dok28041.docx
dok21201.docx
dok22520.docx
dok23787.docx
dok32072.docx
dok18988.docx

Informasijon til
pasienter og
parerende

Utredning
Diagnose

Samhandling

Henvisning Behandling

Rehabilitering

Oppfelging
Kontroller

Non - Invasiv Ventilasjon / NIV behandling ved respirasjonssvikt

Studier av behandlingseffekt ved bruk av hjemmerespirator ved kols har ikke vist entydige
fordelaktige resultater.

Non- Invasiv mekanisk ventilasjon er etablert som et alternativ til konvensjonell respiratorbehandling ved
lettere former for respirasjonssvikt, spesielt type II.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) er ventilasjonsstgtte med kontinuerlig overtrykk. Ekstern
CPAP gis pa ansikts- eller nesemaske.

Bi-PAP (Bi-level Positiv Airway Pressure) Gir til sammenligning med CPAP overtrykk i to nivaer, d.v.s.
hayere overtrykk pa innpust.

Kronisk respirasjonssvikt, underventilering

Manglende evne til & opprettholde normale blodgasser som fglge av sykdom utenfor lungene, farer til hayt
innhold av karbondioksid i blodet (pCO2). Dette er det dominerende problemet. Som regel blir det ogsa et
problem at oksygennivaet (pO2) blir lavt. Det er en direkte sammenheng mellom CO2 nivaet i blodet og
utskiftning av luft i lungene. Slik stiger CO2 nivaet raskt ved underventilering. Under s@vn er pustesenterets
aktivitet lavere. Og rent mekanisk gjgr ofte liggende stilling pustearbeidet tyngre. Dette er grunnen til at
pusteforstyrrelser oftest debuterer under sgvn. Grunnsykdommen utvikler seg ofte i stadier der
sykdomstegnene gradvis blir mer fremtredende. Etterhvert kan pusteforstyrrelsene ogsa gjelde pa dagtid.
For mange gir hjiemmerespiratorbehandling med Bi-PAP (evt. CPAP) en vedvarende bedring av
funksjonsniva og symptomlindring.

Symptomer ved underventilering:

* Urolig sgvn, mareritt og kvelningsfornemmelse

* Morgenhodepine, uvelhet, nedsatt appetitt

* Tung pust

» Dagtidstretthet, nedsatt konsentrasjon, nedsatt hukommelse
* Vaeskeopphopning i kroppen

* Hjertebank

Utredning:

* Sykehistorie

* Klinisk undersgkelse

* Lungefunksjonsundersgkelser
* Blodgasser i vaken tilstand

Akutt respirasjonssvikt, underventilering:

Ved akutt respirasjonssvikt type Il trenger pasienten primeert ventilasjonshjelp, dernest eventuelt ekstra
oksygen.

Sykehusavdelinger som behandler kols forverrelser ma kunne tilby Bi-PAP behandling

Bilevel (Bi-pap) behandling

Nasjonal veileder for langtids
mekanisk ventilasjon kap.7.7 s.58

Prosedyrer innen
hjemmerespiratorbehandling,
masker

Veiledende behandlingsplaner:
* VBP Respiratorpasienten
e VBP Sgvnregistrering sgvnapnoe

Fagprosedyrer:
e Akuttbehandling med NIV
« Standard intensivpasient



http://www.resmed.com/no/clinicians/sdb/treatment/bilevel-therapy.html?nc=clinicians
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/337/Nasjonal-veileder-for-langtids-mekanisk-ventilasjon-IS-1964.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/337/Nasjonal-veileder-for-langtids-mekanisk-ventilasjon-IS-1964.pdf
http://www.helse-bergen.no/no/OmOss/Avdelinger/heimerespiratorbehandling/Sider/Maske.aspx
http://www.helse-bergen.no/no/OmOss/Avdelinger/heimerespiratorbehandling/Sider/Maske.aspx
http://www.helse-bergen.no/no/OmOss/Avdelinger/heimerespiratorbehandling/Sider/Maske.aspx
dok21069.docx
dok23787.docx
dok28712.docx
dok24030.docx

Informasjon til
pasienter og
parerende

Rehabilitering

Malet med rehabilitering er & forebygge eller snu
sviktende funksjonsevne, bevare evnen til deltagelse
(arbeidsliv og samfunn) og forsinkesykdomsutvikling.

*Samhandling mellom pasient og fagperson i
maélavklaringsprosessen under rehabiliteringen

A sette seg mal i rehabiliteringen - pasientens
deltakelse i mélarbeidet

Det er viktig med rehabilitering inneholdende
pasientoppleering og livsstilsendring fra tidlig fase.
Intensiteten og graden av spesialisering av
rehabiliteringstilbudet ma tilpasses individuelt i takt
med sykdomsutviklingen. Der kommunalt tiloud ikke
er tilstrekkelig, ber andre alternativer vurderes.

Et rehabiliteringsteam bar minst besta av lege,
fysioterapeut og sykepleier.

Indikasjoner for rehabilitering:
Darlig mestring av sykdommen
Liten sykdomsinnsikt
Behov for livsstilsendringer
Tung pust i hvile og/eller ved arbeid
Hyppige forverringer
Betydelig angst knyttet til anfall /fungpustenhet
Ernaeringsproblemer
Planlagte starre kirurgiske inngrep

Utredning
Diagnose

Samhandling
Henvisning

Les mer om:
* Behandling av stabil kols
¢ Behandling av kols

Rehabiliteringstilbud:
e Granheim Lungesykehus

Behandling

Oppfelging

Rehabilitering Kontroller

Dokumenter og linker

Kols Nasjonal faglig retningslinje og
veileder for forebygqing.
diagnostisering og oppfalging
GOLD guidelines- Internasjonale
retningslinjer for kols

UpToDate - Rehabilitering

¢ Rehabiliteringstilbud for voksne som har astma

eller annen lungesykdom
LHL-Kklinikkene

Private rehabiliteringsinstitusjoner Helse Sgr @st .

Fagprosedyrer:
Prosedyreliste for kols

Pasient- og pargrendeoppleering

Wikirehab.no

Pasient- og parerendesiden:
Hva kan jeg gjgre ved stabil kols

Veiledende behandlingsplaner:

VBP Akuttsykepleie

VBP Funksjonsomrade 3 Andedrett
VBP Kols — Sykepleie

VBP Pneumoni

VBP Nikotinavvenning - sykepleie
VBP Sgvnapnoe CPAP utpraving
VBP Undererneering - sykepleie
VBP Utskrivelse — planlegging



http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppfolging-av-personer-med-kols/Documents/IS-2029Revidert.pdf
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppfolging-av-personer-med-kols/Documents/IS-2029Revidert.pdf
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppfolging-av-personer-med-kols/Documents/IS-2029Revidert.pdf
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Nasjonal-faglig-retningslinje-og-veileder-for-forebygging-diagnostisering-og-oppfolging-av-personer-med-kols/Documents/IS-2029Revidert.pdf
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
http://www.uptodate.com/contents/pulmonary-rehabilitation-in-copd?source=search_result&selectedTitle=23~150
dok28763.docx
dok32318.docx
dok18863.docx
dok28041.docx
dok21201.docx
dok22520.docx
dok23787.docx
dok32072.docx
dok18988.docx
dok28252.doc
dok28252.docx
dok28252.docx
dok31331.pdf
dok31331.pdf
http://www.sykehuset-innlandet.no/pasient_/behandlingssteder_/granheim_
http://www.naaf.no/no/naafs-institusjoner/Rehabiliteringstilbud-for-voksne-astma--og-lungesyke/
http://www.naaf.no/no/naafs-institusjoner/Rehabiliteringstilbud-for-voksne-astma--og-lungesyke/
http://www.lhl.no/klinikkene/roros/
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_/divisjon-habilitering-og-rehabilitering_/Sider/private-rehabiliteringsinstitusjoner.aspx
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_/divisjon-habilitering-og-rehabilitering_/Sider/private-rehabiliteringsinstitusjoner.aspx
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_/divisjon-habilitering-og-rehabilitering_/Sider/private-rehabiliteringsinstitusjoner.aspx
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_/stab-helse_/Sider/Ressurssenter-pasient-parorende.aspx
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_/stab-helse_/Sider/Ressurssenter-pasient-parorende.aspx
https://wikirehab.no/index.php/Forside

Informasijon til
pasienter og
pargrende

Utredning Samhandling

Diagnose Henvisning Behandling

Oppfolging. Kontroller

Arskontroll og oppfalging hos fastlege
Oppfelging etter sykehusinnleggelse
Egenbehandlingsplan

Behandling av kols

Individuell plan

Samhandling mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
Avdelinger og poliklinikker i Si
Raskere tilbake - Poliklinikk kols og andre lungesykdommer i Helse Sgr-Ost
Lungerehabiliteringstilbud Helse Sgr-Ost
Informasjon om frisklivssentraler
Oversikt over Frisklivssentraler

Oppfoelging av pasient med LTOT (langtids oksygenterapi)

Rehabilitering

Informasjon om legemidler ved utskriving fra sykehus
Planlegging av utskrivelse (under utarbeiding)

Rehabilitering

Oppfolging
Kontroller



dok27697.docx
dok27694.docx
dok27698.pdf
http://www.helsedirektoratet.no/helse-og-omsorgstjenester/habilitering-rehabilitering/individuell-plan/Sider/default.aspx
http://www.sykehuset-innlandet.no/omoss_/avdelinger_
http://www.helse-sorost.no/pasient_/behandlinger_/raskere-tilbake_/Sider/Lunge.aspx
http://www.helse-sorost.no/pasient_/rehabilitering_/rehabiliteringstilbud_/lungesykdommer_
https://helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunen/frisklivssentral
https://helsedirektoratet.no/Documents/Frisklivssentraler/Frisklivssentraler-oversikt.xlsx
dok26914.docx

Startside “

Pasienter/
pargrende

Hva kan jeg Hva kan jeg
gjore ved gjore ved Rehabilitering
stabil kols forverrelser

Symptomer Hva skjer Hvem henviser Hva skjer Inhalasjoner Royke-
og diagnose hos fastlege gmeg til spesialistdl hos spesialist Medisiner avvenning

Pasienter og paregrende Dokumenter og linker

Denne siden inneholder lettleselig informasjon for deg som har kols, dine pargrende eller andre

interesserte. Fakta om kols — LHL inkl info om kols-
linjen 800 89 333

Du kan trykke pa de bla boksene ovenfor, for & velge det tema du @nsker a lese Fakta om kols - NAAF
mer om. Ord som har grenlig farge, er linker til annet lesestoff. Trykk en gang pa Fakta om kols - folkehelseinstituttet
det grgnne ordet, og du vil komme til dokumentet som ligger bak. Felleskatalogen

Frisklivssentraler - tilbud
Fysisk aktivitet i forebygging og behandling

GOLD guidelines- Internasjonale
retningslinjer for kols

Hva er kols — pasientutgave BMJ - engelsk
Influensavaksine - folkehelseinstituttet
Kan du ha kols - brosjyre NAAF

Kronisk lungesykdom og psykisk helse —
undervisning (kommer link hgsten 2016)

Pargrende brosjyre

Roykestopp — slutta.no —informasjon ang
reyking fra helsedirektoratet

Rayketelefonen 800 400 85
R&d om kosthold — helsedirektoratet
Tips oq veiledning fra fysioterapeuten

Du ma gjerne lese de andre sidene i vart dokument ogsa. De er i stgrre grad ment
for helsepersonell, men kan ogsa vaere interessante for deg som pasient. Siden de
er ment for helsepersonell, vil spraket veere noe preget av dette.

God lesing ©

@nsker du & gi oss en tilbakemelding, send oss gjerne en e-post:
marit.bjerke@sykehuset-innlandet.no
hilde.bryhn@sykehuset-innlandet.no

Diverse pasientinformasjon:

Norsk pasientskadeerstatning Norsk Pasientforening

Helsedirektoratet - Pasientrettigheter Pasientombudet for Hedmark og Oppland
Helsenorge.no Sl sin nettside for pasientinformasjon

A sette seg mél i rehabiliteringen - pasientens deltakelse i malarbeidet



http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.naaf.no/kols/fakta_kols/
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_7242&Main_6157=7239:0:25,8904&MainContent_7239=7242:0:25,8906&Content_7242=7244:110541::0:7243:3:::0:0
http://www.felleskatalogen.no/pasientutgave/
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/frisklivssentraler/tilbud-ved-frisklivssentraler
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/aktivitetshandboken-fysisk-aktivitet-i-forebygging-og-behandling/Sider/default.aspx
http://www.goldcopd.com/
http://www.goldcopd.com/
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/pdf/patient-summaries/copd-standard.pdf
http://www.fhi.no/tema/influensa/influensavaksine
http://www.naaf.no/Documents/Brosjyrer/KOLS_2008_for%20web.pdf
dok27701.pdf
http://www.slutta.no/
http://www.slutta.no/
http://www.slutta.no/
http://www.helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk/snus-og-roykeslutt/royketelefonen/Sider/dette-er-royketelefonen-80040085.aspx
http://www.helsedirektoratet.no/folkehelse/ernering/kostholdsrad/Sider/default.aspx
dok28813.pdf
dok28813.pdf
dok28813.pdf
mailto:marit.fredriksen@sykehuset-innlandet.no
mailto:hilde.bryhn@sykehuset-innlandet.no
http://www.npe.no/
http://www.pasient.no/
http://www.helsedirektoratet.no/lover-regler/pasient-og-brukerrettighetsloven/Sider/default.aspx
http://io.no/info/pasient-og-brukerombudet-i-hedmark-og-oppland-283135
http://helsenorge.no/Sider/default.aspx
http://www.sykehuset-innlandet.no/pasient
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK31331.pdf
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Symptomer og diagnose

De hyppigste symptomer i starten er: Symptomer ved moderat til alvorlig kols kan i
. Langvarig hoste, med eller uten oppspytt tillegg veere:
Tung pust ved anstrengelse . Tung pust i hvile
Gjentatte "bronkitter” . Forstyrret nattesavn
. Tretthet
Symptomene ved kols kommer gradvis, og mange . Undervekt / vekttap
tilpasser seg ofte tyngre pust ved a redusere aktivitetsniva. *  Seksuelle utfordringer

Diagnose:

Hvis du er usikker pa om du har kols, kan du ta kontakt med fastlegen din. Fastlegen kan utfgre en pusteprave (spirometri) for
a bekrefte eller avkrefte diagnosen. Legen vurderer svar pa pusteprgven sammen med andre kliniske vurderinger.
Undersokelsen er enkel & gjennomfgre. Du begr gjgre denne pustepragven flere ganger for diagnose er sikker.

Trykk pa denne linken for a se hvordan en pusteprgve (spirometri) giennomfgres:

Film om hvordan spirometri (pusteprgve) gjennomfores.

Linker til informasjon:

. Fakta om kols — LHL inkl info om
Spirometri ber taes hvis du svarer ”’ja” pa 3 av disse spgrsmalene: kols-linien 800 89 333

Royker du Fakta om kols - NAAF
Er du over 40 ar Fakta om kols -

Har du mer hoste enn andre folkehelseinstituttet
Har du mer oppspytt enn andre

Er du mer tungpusten enn jevnaldrende ved gange i motbakke



http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimpasi.html
http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimpasi.html
http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.lhl.no/no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
http://www.naaf.no/kols/fakta_kols/
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_7242&Main_6157=7239:0:25,8904&MainContent_7239=7242:0:25,8906&Content_7242=7244:110541::0:7243:3:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_7242&Main_6157=7239:0:25,8904&MainContent_7239=7242:0:25,8906&Content_7242=7244:110541::0:7243:3:::0:0
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Symptomer Hva skjer Hvem henviser Hva skjer Inhalasjoner Royke-
og diagnose hos fastlege 4meg til spesialistd] hos spesialist Medisiner avvenning

Hva skjer hos fastlege

Fastlegen din vil ferste gang blant annet undersoke:
Hvilke symptomer du har
Kliniske tegn, f eks ved a "lytte pa lungene dine”
Funksjonsniva, f eks spgrre om du blir tungpusten ved aktivitet
Roykevaner, hvis du rayker
Kartlegge om du har risikofaktorer i arbeidet ditt. Utsatte yrker kan vaere arbeid innen gruve-, tunnel-, aluminiums- og smelteindustri, bygningsarbeid,
frisgrer, sveisere, b@nder og personer som arbeider med forsgksdyr.
Vurdere andre mulige diagnoser ut fra dine symptomer

Her star det hva din kontroll hos fastlegen ber inneholde etter at du har fatt diagnosen kols Arskontroll og oppfelging hos fastlege
Hvis fastlegen din mener det er riktig, kan dere i samarbeid utarbeide en egenbehandlingsplan:Egenbehandlingsplan

Pusteprave (Spirometri): Det er pusteprgve (spirometri) som gir endelig svar pa om du har kols.
Pusteprgven skal tas etter at du har tatt dine daglige inhalasjoner, hvis du bruker dette, hvis ingen annen beskjed er gitt.
Film om hvordan spirometri (pustepreve) gjennomferes.

Reversibilitetstest: Dette er en pusteprave (spirometri) far og etter inhalasjonsmedisiner. Den bar gjgres de farste gangene til diagnose er avklart.

Andre aktuelle prover:
Blodpreve, méle vekt og hgyde, EKG hjerteprave, henvise til rentgen av lungene (thorax), male oksygenopptak.
Du kan selv ta Kols-testen, og ta en ny test med til legen ved hver kontroll.

Fastlegen kan blant annet hjelpe deg med: Rad og veiledning om rgykeslutt, medisinering, henvisning til fysisk aktivitet, sesknader om diverse
stgnader, vurdering og sgknad om hjelpemidler, henvisning til andre aktuelle yrkesgrupper som kan vaere behjelpelige i din situasjon.

Hvis du har veert innlagt pa sykehus pa grunn av en forverring av kols, bgr du kontrolleres hos din fastlege innen fire uker fra utskrivelse:
Oppfolging etter sykehusinnleggelse

Det er fastlegen som vurderer om du skal henvises til spesialist for vurdering.



dok27697.docx
dok27698.pdf
dok27698.pdf
http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimpasi.html
http://kunde.datakvalitet.no/SIHF/Filmer/granheimpasi.html
http://www.catestonline.org/english/index_Norway.htm
dok27694.docx
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Hvem henviser meg og hvor

Det er fastlegen som henviser til lungespesialist. Kriterier for henvisning til lungespesialist i Sykehuset Innlandet:

FEV1 <50 % (FEV1 er det du klarer a puste ut i lapet av det farste sekundet nar du tar en pusteprave/spirometri)
Kols oppstatt far 40 ars alder

Rask forverring

Nyoppstatte symptomer, tvil om diagnose hos fastlegen

Ustabile pasienter

Vurdering for oksygenbehandling

Andre kriterier for a bli henvist til lungespesialist kan vare:

Darlig respons pa behandling

Mistanke om samtidig pustestopp ved sgvn (sgvnapnésyndrom)

Visse tilleggssykdommer

At du som pasient gnsker vurdering hos spesialist

Ved mistanke om yrkesbetinget kols er det aktuelt & henvise til bedriftshelsetjenesten eller arbeidsmedisinsk avdeling.

Fastelege henviser til:

Gratis fysioterapi / fysisk aktivitet

Frisklivssentraler

Hjelpemiddelsentraler

Tar kontakt med andre yrkesgrupper som kan hjelpe deg hvis behov, f eks: Ergoterapeut, ernaeringsfysiolog, sosionom
Skriver sgknader pa hjelpemidler og statteordninger. Her er en oversikt over dette: Hjelpemidler og stgtteordninger.

Her kan du lese mer om henvisning til avdelinger og poliklinikker i Sl, «raskere tilbake» og rehabiliteringsinstitusjoner i Helse
Ser-@st: Henvisning og samhandling.
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Hva skjer hos spesialist

Du kan fa utfert lungefunksjonstester hos spesialisthelsetjenesten.

De vanligste er:
Spirometri : Vanlig pusteprgve, men det kan veere en annen apparatur enn du bruker hos fastlegen din.
Reversibilitetstest: Vanlig pustepreve for og etter inhalasjonsmedisin, for & f eks se pa effekt av inhalasjonsmedisiner)

TLCO: En form for pusteprgve som kan si noe om hvor godt oksygen klarer & passere fra lungene dine over i blodbanen.
Dette indikerer om du har utviklet emfysem eller ikke. Emfysem er gdelagte lungeblaerer/lungevev som gjar at det blir
vanskeligere for lungene dine a transportere oksygen over i blodet. Emfysem kan man ha i varierende grad.

Rentgen av lungene (thorax)
CT av lungene: En mer detaljert rentgenundersgkelse av lungene.

Det er spesialisthelsetjenesten som utreder og falger opp pasienter som har behov for langtids oksygentilskudd.
Noen sgknader krever erklaering fra spesialisthelsetjenesten. Dette vil fastlegen din kunne orientere deg om ut fra hva det er
aktuelt & sgke pa.

Kontakt med spesialisthelsetjenesten kan skje pa poliklinikk eller ved innleggelse pa grunn av forverrelse eller
lungebetennelse. Sykehuset Innlandet har poliklinikker pa de ulike lokalsykehus og pa Granheim Lungesykehus i Follebu.
Hvis du blir innlagt, vil du fa individuell informasjon og oppfelging av helsepersonell. Dette omtales derfor ikke her.

Fastlegen din kan henvise deg til lungerehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Det er to spesialiserte rehabiliteringssykehus i
Norge: Granheim Lungesykehus i Follebu (TIf 61 11 73 00) og Glittreklinikken i Nittedal (TIf 67 05 80 00). Det er viktig a starte
tidlig med rehabilitering enten i din hjemkommune eller i spesialisthelsetjenesten. Snakk med legen din om dette.

Sykehuset Innlandet har Laerings- og mestringssenter (TIf 06200) som kurs for mennesker med kols og deres pargrende.
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Inhalasjoner

Inhalasjonsmedisiner er medisiner du far direkte inn i lungene ved bruk av inhalatorer.
Det fins ulike slag inhalasjonsmedisiner, og ulike mater & administrere de pa (inhalatorer).

Malet med inhalasjonsmedisin:
Du skal bruke riktig inhalasjon til riktig tid med riktig teknikk.

Hvordan bruke de ulike inhalasjoner riktig/inhalasjonsteknikk:

Det finnes mange typer inhalatorer. Hvordan en forbereder og tar inhalasjonsmedisinen varierer.

Les bruksanvisning for din medisin naye, slik at du tar den riktig! Fastlegen din ber sjekke at du tar inhalasjonen riktig. Du
kan ogsa spgrre apoteket om hjelp.

Det er viktig at du sier fra til legen din, hvis inhalasjonsmedisinen er vanskelig a ta, f eks pga for darlig innpust.

Videoer / informasjon over bruk av ulike inhalasjonsmedisiner:
Bruk av inhalatorer, demonstrasjonsvideoer

Spray med kammer bgr vurderes ved darlig innpust, eller plagsomme bivirkninger som sopp og hes stemme.

Quick quide; oversikt over inhalasjonspreparater
Granheim Lungesykehus: Undervisning i inhalasjonsmedisiner
Inhalasjonsbehandling til voksne innlagt i sykehus.

Vil du lese mer: Link til Inhalasjoner



http://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer/aerochamber
https://sykehusapoteket.no/Documents/Inhalasjonsmedisin%20for%20allmennleger.pdf
dok32516.pptx
dok32516.pptx
dok32516.pptx
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK41130.pdf
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Roykeavvenning

Den starste arsak til kols er rgyking (Ca 67%).
A slutte & rayke er det viktigste tiltak for & hindre/forsinke utviklingen av kols.

Roykeslutt gjgr det mindre trangt i luftveiene dine, og symptomer som kronisk hoste, kronisk oppspytt, piping og tung pust
avtar. Ved kols er rgykeslutt det eneste tiltak som forlenger livet uansett alder.

Her har du viktige linker til informasjon som kan vaere aktuell for deg som vil slutte a royke:

Raykestopp — slutta.no —informasjon ang rgyking fra helsedirektoratet Her finner du nyttige linker til kunnskap om rgyk og
reykestopp.

Rayketelefonen 800 400 85

Kolslinjen 800 893 33

Hva skjer i kroppen nar du kutter rgyken

Bok: Allen Carr: "Endelig ikke-rgyker” og "Endelig ikke-rayker for kvinner”

Det viktigste for a klare & slutte a rgyke, er a finne din egen motivasjon.

Helsevesenet kan hjelpe deg med informasjon og veiledning. Snakk med fastlegen din om nikotin-hjelpemidler, og hvilke
reykeavvenningskurstilbud som fins i din kommune.

Vil du lese mer: Link til raykeavvenning



http://www.slutta.no/
http://www.helsedirektoratet.no/folkehelse/tobakk/snus-og-roykeslutt/royketelefonen/Sider/dette-er-royketelefonen-80040085.aspx
http://www.lhl.no/Leve-med-sykdom-/A-leve-med-lungesykdom/Kols/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/33/Hva-skjer-i-kroppen-nar-du-kutter-royken-IS-0417-plakat.pdf
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Fysisk aktivitet

Trening er sammen med rgykeslutt det viktigste du kan gjare av tiltak i behandlingen av din kols. Trening er viktig i alle
stadier av sykdommen, og for mange andre sykdommer / lidelser som bidrar til inaktivitet.

Det er anbefalt a trene utholdenhet for & gke arbeidskapasiteten, og dermed gke forflytningsevnen. Redusert
muskelstyrke er ofte en fglgetilstand nar du har kols, og en viktig arsak til nedsatt arbeidskapasitet. Styrketrening er
derfor en viktig treningsform for & ske muskelstyrken og dermed funksjonen og forflytningsevnen. A veaere bevegelig i
overkroppen er ogsa viktig for & kunne opprettholde god plass og bevegelse til lungene som ligger innenforribbeina,
brystbeinet og ryggen.

Som lungesyk har du rett til gratis trening hos fysioterapeut som har avtale med kommunen. Du trenger en henvisning
fra legen din, og du kan selv oppsgke fysioterapeut og bestille time. Drosje til og fra fysioterapeuten dekkes under
egenandelstak 2.

Vil du lese mer angaende trening og fysioterapi: Fysisk aktivitet, fysioterapi og drenasje
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Hva kan jeg gjore ved stabil kols

Kols deles inn i 4 stadier avhengig av svar pa pusteprgve (spirometri). Det er det du klarer & puste ut av luft i Igpet av det farste sekundet (FEV)), etter
a ha pustet godt inn, som bestemmer hvilket stadium du er i.

To andre kriterier som ogsa har betydning for hvordan sykdommen din blir vurdert:
* Hvor tungpusten du er (bestemmes ut fra egne spgrreskjema om tungpust —Kolstesten) og
* Hvor mange forverrelser (infeksjoner i lungene) du har hatt siste ar.

Royking:
Det viktigste du kan gjgre, er a slutte a rayke, hvis du rgyker.

Medisinering:

Inhalasjonsmedisiner er fgrstevalg. Det er ulike inhalasjoner. Vi deler de inn i apnermedisiner, forebyggende medisiner og kombinasjonspreparater.
Noen inhalasjoner brukes fast og noen ved behov. Det er viktig at de faste inhalasjonene brukes bade i gode og darlige perioder. Inhalasjoner som
brukes ved behov, kan brukes forebyggende og behandlende, f eks far du skal gjgre noe anstrengende, nar du kjenner du blir tyngre nar du gar en
bakke eller hvis du er tyngre pa grunn av fuktig eller kaldt veer. Det er bedre & ta ekstra inhalasjon enn & bli tyngre og tyngre i pusten. Det er legen din
som forordner riktig inhalasjonsmedisiner. Legen kan vurdere andre type medisiner etter behov.

Trening:

Fysisk aktivitet er sveert viktig for & bevare muskelstyrke og utholdenhet. Det vil ha positiv innvirkning pa pusten din og det du klarer i dagliglivet. |
helsevesenet er vi mer opptatt av din kapasitet til & klare daglige aktiviteter enn av pustepraveverdier. Vi opplever at det er sveert forskjellig hva
mennesker klarer med samme pusteprgveverdier. Fysioterapeut kan hjelpe deg med dette. Du har rett pa gratis trening og behandling hos fysioterapeut.

Vaksine:
Mennesker med kols anbefales a ta influensavaksine hvert ar - Influensavaksine - folkehelseinstituttet

Generelle rad / opplysninger:
Prav & unnga luftveisirritanter, som for eksempel rgyk og stgv.
Prave a unnga lungeinfeksjoner.
Spis sunt, og unnga bade over- og undervekt. Begge deler vil pavirke lungesykdommen din negativt.Rad om kosthold — helsedirektoratet
Leer om sykdommen, slik at du vet hvordan du best skal ta vare pa deg selv.
Kronisk lungesykdom og psykisk helse — undervisning (Kommer link til undervisning ca 01.01.16)
Frisklivssentraler - tilbud
Pargrende ved kols
Pargrende - brosjyre fra Granheim lungesykehus



http://www.catestonline.org/english/index_Norway.htm
http://www.fhi.no/tema/influensa/influensavaksine
http://www.helsedirektoratet.no/folkehelse/ernering/kostholdsrad/Sider/default.aspx
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/frisklivssentraler/tilbud-ved-frisklivssentraler
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Hva kan jeg gjore ved forverrelser

En forverring (fagsprak: eksaserbasjon) er skning av tungpustenhet, hoste, oppspytt med eller uten farge og/eller andre symptomer fra
nese og bryst hos en person med kols. Symptomene gker ofte i Iopet av fa dager, og er mer uttalt enn den daglige variasjon av sykdommen.

Snakk gjerne med legen din om hva du skal gjare ved en forverring, og lag eventuelt en egenbehandlingsplan.

Egenbehandlingplan krever at du har erfaring fra tidligere episoder og har fatt opplaring. Da kan du komme raskt i gang med behandling,
selv om legen din ikke er tilstede nar du blir syk. Dette er spesielt viktig for de med alvorlig kols. Pasienter med en kolsforverring ber fa
oyeblikkelig hjelp time hos sin lege.

Generelle rad:
Prev a puste rolig, forholde deg rolig
Bruk leppepust og/eller motstandspipe hvis du har.
Ta ekstra inhalasjoner av din apnermedisin, slik at du holder luftveiene best mulig apne og far opp slim.
Noen synes det er godt med noe varmt & drikke.
Apne opp et vindu, hvis du trenger mer luft.
Reduser aktiviteten, men veer i aktivitet ut fra det du kan klare.

Generelle anbefalinger til egenbehandlingplan:

1. Ved gkende tung pust skal man gke behandlingen med hurtigvirkende apnerinhalasjon (bronkodilatator: f eks Airomir, Ventoline, Bricanyl)
med to inhalasjoner hvert 10. minutt inntil effekt i Iapet av ferste time. Ved darlig kraft pa innpust bgr man bruke spray med
inhalasjonskammer.

Prednisolon tabletter 30-40 mg daglig i 7 til 10 dager. Nedtrapping er ikke ngdvendig ved inntil 14 dagers behandling.

Ved tilstedeveerelse av minst to av falgende symptomener: gkt tung pust, skt mengde oppspytt (ekspektorat) og okt misfarging av
oppspytt (purulens), er det indikasjon for antibiotika (f.eks. Amoxicillin 500 mg x 3 i 7-10 dager). Prednisolon- og antibiotikabehandling
gjennomfgres etter avtale med lege, men ved god effekt er det tilstrekkelig om fastlegen kontaktes i Igpet av kuren.

Fastlegen trenger informasjon fra deg i tillegg til at legen tar undersgkelser og blodprgve.
Veer oppmerksom pa at det kan vaere du trenger antibiotika, selv om du verken har feber eller forhgyet infeksjonsprgve som tas i finger (CRP).
Se punkt 3 ovenfor.

Egenbehandlingsplan i hjemmet - en avtale mellom pasient og lege
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Her vil dere finne bibliotekarens sgk i ulike kunnskapsbaser pa aktuelle tema.
Link til litteratursgk inkludert PICO-skjema:
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