&

SUNDHEDSSTYRELSEN

NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR
REHABILITERING AF PATIENTER MED KOL

Quick guide

Overvej at tilbyde KOL-rehabilitering til patienter med KOL og MRC under eller lig med 2
(2andened i lettere grad).

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

Det er vigtigt at afklare indikationen for deltagelse i rehabilitering. Det anbefales, at patientens mulighed og motivati-
on for at deltage i og gennemfore rehabilitering afklares ved en systematisk vurdering af patienten. Tilbuddet om
KOL-rehabilitering ber vare baseret pa den enkelte patients motivation for deltagelse. Herunder er det iser patienter
med muskelsvaekkelse eller lavt aktivitetsniveau, der kan opfordres til rehabilitering.

Pabegynd KOL-rehabilitering indenfor 4 uger efter indlaeggelse for en KOL eksacerbation.

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

Efter indlaeggelse for en KOL-eksacerbation er det vigtigt, at der foreligger en genoptreningsplan. Det er vigtigt at
inddrage og motivere patienten til at deltage i rehabilitering indenfor 4 uger og om muligt lave en aftale herom allere-
de under indleggelsen.

Overvej som udgangspunkt at tilbyde udholdenhedstraening kombineret med styrketraening
og alternativt kun udholdenhedstraening eller styrketraning som en del af rehabiliteringen
for patienter med KOL.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret og ndret i 2018.

Det er god almen treningspraksis at kombinere de to treningsmodaliteter, da treeningsformerne har forskellige egen-
skaber og patofysiologisk relevans. Patienter med KOL, der grundet &ndened ikke kan udfere udholdenhedstrening
ved en tilstrekkelig hoj intensitet, kan formentlig med fordel tilbydes styrketrening, da der ved styrketrening opnis
samme resultater, som ved udholdenhedstreening med et ekstra element i form af gget styrke. Desuden vil patienter
med KOL og sver déndened samt muskelsvakkelse have lettere ved at deltage i styrketrening frem for udholdenheds-
trening, idet styrketreening belaster det respiratoriske system i mindre grad end udholdenhedstrening.
Kombinationen af de to treningsformer anbefales, med mindre patientens gnsker, behov mm. foreskriver andet. For
begge treningsformer er det vigtigt, at der sammenszttes et individuelt tilpasset og superviseret treningsprogram,
hvor belastningen progressivt oges over tid. Styrketreeningen skal foregd efter repetitions maximum (RM)-princippet,
hvilket betyder at patienten kun lige kan tage det antal gentagelser, som er foreskrevet. Hver gang patienten udferer
flere repetitioner end det foreskrevne, oges belastningen.

National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med kol

Udgivet af Sundhedsstyrelsen maj 2018




&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Det er god klinisk praksis at overveje styrketraening til patienter med KOL, som ikke kan
deltage i et vanligt rehabiliteringsprogram pa grund af sygdommens svaerhedsgrad.

God praksis

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nedvendig i 2018.

Arbejdsgruppen vurderer det hensigtsmassigt, at der udformes en praksis for, hvilke overvejelser, der afger hvilke
patienter med svaer KOL, der skal tilbydes styrketrening, herunder hvilken treningsform, der kan benyttes og ved
hvilken intensitet.

Overvej at tilbyde ernaringsterapi til underernzrede patienter med KOL i forbindelse med
et rehabiliteringsprogram.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nodvendig i 2018.

Der er evidens af moderat kvalitet for, at erneringsterapi oger veegten med ca. 1,7 kg, men ikke har effekt pa out-
comes som livskvalitet, ADL og gangdistance. Vagtogning er formentlig gavnlig, men er et surrogatmal, der ikke med
sikkerhed har en selvsteendig vardi for patienten, hvis det ikke samtidig oger livskvaliteten og det daglige funktionsni-
veau. Ernzringsterapien kan foregd ved at kombinere ernzringsdrikke med individuel vejledning, hvor patienten kan
fa hjelp til et oget energi- og proteinindtag pd patientens vilkar og praferencer.

Overvej at tilbyde gruppebaseret, struktureret patientuddannelse i forbindelse med KOL-
rehabilitering.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

Det antages, at den enkelte patient med KOL, som deltager i gruppebaseret, struktureret patientuddannelse, har inte-
resse i at fi viden om sygdom, forebyggelse, behandling og livet med KOL. Der vil dog vere patienter med KOL, der
af forskellige grunde ikke gnsker eller ikke er egnede til denne form for patientuddannelse.

Information og oplysning om sygdommen ber formidles pd en hensynsfuld méde, der ikke skaber ungdig bekymring.
Den formidlede viden skal kunne anvendes og overfores til hverdagslivet med henblik p4, at den enkelte patient kan
leve bedst muligt med sin sygdom. En méide at gore dette pa er gennem aktiv leering. Her trenes patienterne aktivt i
de handlinger, som er af betydning for at kunne mestre (hindtere) hverdagslivet. Patientuddannelse kan saledes med
fordel integreres i rehabiliteringens ovrige elementer, som eksempelvis fysisk treening, madlavning etc.
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Overvej at inddrage parerende i rehabiliteringen for patienter med KOL.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret og @ndret i 2018.

Det er altid op til den enkelte patient at tage beslutning om, hvorvidt og i hvilket omfang de parerende skal involve-
res eller ej. Pargrende er ofte en patients vigtigste stotte under et sygdomsforlgb og betragtes som en ressource i for-
hold til patienten. Det vurderes derfor centralt at inddrage pirerende som en ressource i sygdomsforlobet bade i over-
enstemmelse med patientens gnsker og i det omfang, det er gnsket/hensigtsmeassigt for den enkelte parerende.
Pargrende kan selv vere udsatte pa grund af den belastning, kronisk sygdom hos en nertstdende kan vare. Det vurde-
res, at inddragelse af de parerende i KOL-rehabilitering kan medvirke til at stotte sdvel patienten som de pérorende,
sette fokus pd samspillet mellem patient og parerende samt hdndtering af udfordringer og @ndringer i roller, som
kronisk sygdom kan medfere.

Det er god klinisk praksis at rehabiliteringsprogrammer til patienter med KOL er af 8-12
ugers varighed.

God praksis

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nedvendig i 2018.

Interventionen i studierne har mere karakter af vedligeholdelsestrening end af langvarig rehabilitering. Det ser ud til
at de opnéede forbedringer herved i hejere grad blev vedligeholdt. Fortsat trening vurderes at vere gavnlig, da det
erfaringsmeassigt er svert at fastholde fysiske forbedringer opndet ved et rehabiliteringsprogram, specielt i efterforlobet
af eksacerbationer, ligesom sygdommens progredierende karakter forer til tab af muskelmasse.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje vedrerende rehabilitering af
patienter med KOL. Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje for KOL er afgrenset til rehabilitering, herunder brugen af gruppebase-
ret patientuddannelse i forbindelse med rehabilitering og inddragelse af pargrende. Patientens tilstand, herunder sver-
hedsgraden af dndened, kan i visse tilfeelde have betydning for om hvorvidt man vil tilbyde rehabilitering. Det frem-
gér under hvert fokuseret spergsmal, hvordan populationen har varet afgrenset.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder saledes anbefalinger for udvalgte dele af omrédet, og kan ikke st&
alene, men skal ses i sammenhang med evrige retningslinjer, vejledninger, forlobsbeskrivelser mv. p& omradet.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan man tilgd den fulde version af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en
detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er én af Sundhedsstyrelsens 47 nationale kliniske retningslinjer, som i perioden
2017-2020 vurderes med henblik pa opdatering.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger p& sundhedsstyrelsen.dk.
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