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Vejledning til udarbejdelse af KOL- selvhjalpsplan

Denne vejledning til KOL-selvhjaelpsplan (SHP) henvender sig til de sundhedsfaglige, der overvejer at
benytte SHP, som et brugbart sundhedspaedagogisk redskab til en borger/patient med KOL.

Vejledningen kan sta alene, men anvendes optimalt som et supplement til undervisning om SHP.

| vejledningen anvendes betegnelsen ‘borger’, velvidende at det bade er patienter og borgere med KOL, der

kan have gleede af SHP.

Hvad er en selvhjeelpsplan (SHP)?

SHP er et sundhedspaedagogisk redskab, som sundhedsfaglige kan tilbyde og anvende til borgere med KOL,
som en individuel tilpasset plan, som borgeren efterfglgende selv kan bruge til at forbedre mestringen af
sin sygdom og sit hverdagsliv med KOL. SHP kan veere den stgtte og hjaelp, som giver borgeren mulighed for
at opna stgrre opmaerksomhed pa selv sma symptomaendringer og dermed blive bedre klaedt pa til at

reagere pa optraek til eller ved forvaerring af KOL symptomer.

Hvorfor tilbyde en SHP?

Forskning viser, at borgere, der udvikler deres KOL-mestringsevner oplever stgrre livskvalitet end de, som
ikke udvikler mestringsevner (1, 2, 3).

Bade internationale og nationale retningslinjer for behandling og handtering af KOL anbefaler ud over
medicinsk behandling, sundhedsfaglig undervisning, rehabilitering og stgtte til mestring, som en vaesentlig
del af KOL behandlingen, bade i forbindelse med indlaeggelse og som rehabilitering (4,5). Anvendelse af SHP
kan veere en vaesentlig del af KOL-behandling i forhold til at gge borgeres mestring af sygdom, og med til at
styrke borgeres livskvalitet, forebygge forvaerringer og undga ungdige indlaeggelser pa sygehus (1,6).

Et studie fra Kompetencecenter for Lungesygdom har pavist, at patienter, der fik en SHP i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus med KOL i forvaerring, og anvendte den i 3 maneder, kunne reducere antallet af
genindlaeggelser signifikant, reducere symptombyrde, inkl. deres oplevelse af depression (6).

SHP kan for nogle borgere med KOL vare netop det redskab, der kan stgtte dem til bedre at mestre
sygdom, symptomer og hverdagsliv.

Forudseetninger for at udarbejde og anvende SHP

SHP udarbejdes i samarbejde mellem borgeren og sundhedsfaglige i enten kommunalt regi, under
indlaeggelse eller i ambulant regi; det er dog vaesentligt, at der sikres mulighed for opfglgning og stgtte til

anvendelse af SHP.
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Det kraever gode sundhedsfaglige og kommunikative kompetencer at udarbejde SHP sammen med en
borger med KOL, bl.a. gennem en bevidst personcentreret og coachende tilgang, hvor man samtidig skal
kunne interagere med passende sundhedsfaglige instruktioner.

@vrige sundhedsfaglige, der kommer i hjemmet, kan efter vejledning om SHP, stgtte og motivere borgeren i
at fastholde indsatserne i SHP og kan derved bidrage til en mere sammenhangende, sikker og hgj kvalitet i

behandling og pleje.

Hvordan anvendes en SHP?
SHP er en personligt tilpasset plan, der pa baggrund af dialog og kort instruktion, som er illustreret i et

simpelt trinvist skema inddelt i grgn, gul og rgd farve.

Borgeren kan bruge SHP til at fa viden, blive mere bevidst og fa mere overblik til at kende og genkende
forskellige sygdomssymptomer i forskellige situationer og helbredsstadier, og dermed opna bedre
mestringsevner til selv at reagere hensigtsmaessigt ved andringer i egen helbredstilstand. | SHP er der
noteret de konkrete individuelle behandlingsforslag, som borgeren med fordel selv kan iveerksaette, nar han
bemaerker selv sma aendringer i sin sygdom og sit hverdagsliv.

SHP er borgerens egen plan og er betinget af feelles beslutningstagen mellem patient og den
sundhedsfaglige, som hjxlper og stgtter med at udarbejde SHP. Den adskiller sig fra de sundhedsfaglige
handleplaner, der skal dokumentere den sundhedsfaglige indsats i journalen, men SHP kan med fordel
understgtte handleplanerne, sa der arbejdes mod faelles mal, hvis borgeren har brug for sundhedsfaglig
pleje og behandling.

Det er vaesentligt, at man som sundhedsfaglig forstar at konceptet bag SHP indebzerer en kompleks
sundhedsfaglig intervention, der indeholder langt mere end selve skemaet. Det beaerende i SHP er, at den er
individualiseret og funderet pa en patientcentreret tilgang med faelles beslutningstagen, og at det trinvise

skema udarbejdes pa baggrund af en dialog mellem borgeren og en sundhedsfaglig.

Praesentation af og motivation for SHP

SHP kan som udgangspunkt praesenteres for alle borgere med KOL, der har et gnske om at bedre sin viden
og styrke sine mestringsevner i forhold til livet med KOL.

Nar man praesenterer SHP for en borger er det vigtigt at tage udgangspunkt i borgerens behov og
motivation, sa borgeren kan se mening og sammenhang mellem sin livs- og sygdomssituation og det at
bruge en SHP. Det betyder, at man som sundhedsfaglig skal vurdere om den enkelte borger kan have glaede
af og er motiveret for at udvikle sine mestringsevner. Derfor skal man, allerede ved praesentationen,
overveje og spgrge ind til hvad der motiverer borgeren. Bliver borgerne motiveret af at opna personlige

eftertragtede mal i hverdagen, som f.eks. kunne vaere at komme ud i haven til foraret? Eller er det
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motiverende at undga forveerring i sygdomsforlgb og ungdige genindlaeggelser? Eller maske kan
motivationen vaere et gnske om at kunne sa meget som muligt i den sidste tid, altsa med et palliativt sigte.
Disse refleksioner bgr indga i den indledende samtale for at afdeekke om SHP kan vaere eller blive et
brugbart redskab.

Det er ofte en fordel at involvere pargrende i arbejdet med SHP, sa de kan stg@tte borgeren i at fglge planen.

Udarbejdelse af SHP og brug af CAT

Det er den sundhedsfagliges opgave og ansvar at afstemme forventninger til, hvordan og i hvilken grad SHP
anvendes, vurdere hvem, der har ansvar for at udfylde SHP, samt opfglgning af planen.

SHP bygger som sagt pa en patientcentreret tilgang og dialog, hvor den sundhedsfaglige ma spgrge lyttende
og coachende til den forteelling, borgeren har om sin hverdagstilstand, sine udfordringer, gnsker og
ressourcer.

Man kan starte dialogen med abningsspgrgsmal som f.eks. ” Hvad er det, der er vigtigt for dig? ”, Hvordan
handterer du symptomer og forandringer i din dagligdag? ”, Hvordan har du maerket eller hvad kan du/kan
du ikke, nar du har oplevet forvaerringer? eller ” Hvad ville du gerne kunne?”

Pa den baggrund identificeres de daglige aktiviteter, behov og motivationsfaktorer, som kendetegner
borgernes tilstand i tre forskellige stadier af sygdom- og symptomforvaerring; nar jeg har det som vanligt
/habituelt (gr@nt stadie), nar jeg er mere pavirket end normalt (gult stadie) og nar jeg er meget mere
pavirket end normalt _ Sperg evt. til en haendelse fra hvert stadie, sa borgeren kan teenke og
forteelle om forskellen.

CAT er et nyttigt kommunikationsredskab, hvor der spgrges ind til 8 KOL relaterede symptomer. CAT bruges
til at borgeren kan identificere og fortezelle, hvilke symptomer, der erfaringsmaessigt er mest
udtalte/generende i forhold til de forskellige tre stadier. Der kan med fordel laves en CAT-score, og
samtidig spgrge ind til, hvilket stadie den pagaldende CAT-score repraesenterer. Pa baggrund af borgerens
fortzellinger og CAT-scoren noteres vigtige nggleord, borgerens eget sprog, i de tre stadier i skemaet under
tilstand.

Den sundhedsfaglige instruerer efterfglgende borgeren i de relevante farmakologiske og ikke-
farmakologiske handlinger i forhold til hvert stadie, som hun pa baggrund af dialogen med borgeren, har
vurderet, at borgeren har behov for selv at kunne handle pa.

Handlinger kan bl.a. omhandle forskellige niveauer af daglige aktiviteter, ernaering, treening, brug af PEP,
mindfulness gvelser, samt klart notere hvem der kontaktes, hvornar (se guide s. 4-6). Desuden kan der
noteres, i hvilket stadie og hvor ofte, borgeren med fordel kan selvscore sig med CAT for at genkende
symptomforandringer og evt. behov for skift af stadie og handlinger.

Disse handlinger skrives tydeligt i SHP, gerne af borgeren selv, sa han efterfglgende ikke er i tvivl.
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Udarbejdelsen af SHP kan med fordel forlgbe over flere samtaler, hvor borgeren i mellemtiden kan
reflektere over sine mal, stadier, symptomer og handlinger; - “Hvordan vil SHP blive et brugbart redskab i
min hverdag? ”. Fgrst nar borgeren kan maerke, at SHP er klar, er den klar.

Henvisning til score-skema og guide: https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-danish.html og

http://www.catestonline.org

SHP et dynamisk redskab, som kan anvendes individuelt. Borgeren kan bruge SHP pa den made, der passer
ham bedst, men det er en sundhedsfaglig opgave at sikre opfglgning, at sp@rge ind til SHP, fglge op pa om
evt. mal nds, om SHP er brugbar og evt. instruere i og notere andre passende handlinger, alt efter behov.
Andre sundhedsfaglige medarbejdere kan ogsa bruge SHP, dels som grundlag for samtale om symptomer
og handlinger, og dels som den daglige Igbende stgtte til at huske pa handlinger i de forskellige stadier.
Borgeren kan opfordres til at tage SHP med sig rundt til andre sundhedsfaglige i sundhedsvaesenet. P& den
made kan SHP stgtte borgeren ved, at alle samarbejdspartnere kender borgerens SHP og styrke
samarbejdet, bade tvaerfagligt og tvaersektorielt. Indtil videre afhanger dette dog af, om borgeren magter
at patage sig opgaven med at vise sin SHP frem, bade hos praktiserende laege, hjemmesygeplejersken, ved

KOL-rehabilitering, i ambulatorie og ved evt. indleeggelse.

Kompetencecenter for lungesygdom kan vejlede og kommer gerne ud og hjxlper med at udarbejde SHP.

Kontakt Kompetencecenter for lungesygdom pa tif. 56 51 48 60.
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(CAT) TILSTAND FORSLAG TIL HANDLING MEDICIN
13-15 Dagene varierer, men de Er nu motiveret for et rygestop — bliver kontaktet af kommunens rygestopradgiver. Tag den faste medicin som laegen har
fleste dage er gode. Gar tur dagligt, deltager i netvaerksgruppen og lungekor. anvist.
Pavirket | Andengd ved fysisk aktivitet | Traening (se haefte med gvelser): Rejse-saette-sig-gvelsen x 10 dagligt, skulder-albue-cirkel Tag behovsmedicin som ordineret, evt.
som jeg og let hoste. x 16 dagligt, kropsvridninger x 16 dagligt. foraktivitet
plejer Kan udfgre praktiske Bruge pep-flgjten 2-3 gange dagligt, treener flgjtemund x 3 dgl.
opgaver, f.eks. stgvsugning, Tale med min laege om at komme pa KOL-kursus. Fa kontrolleret inhalationsteknik af
graesslaning og ga pa trapper | Vaccination mod influenza (hvert ar i oktober) og lungebetaendelse (hvert 5. ar) hjemmesygeplejerske og intjek ved
med lidt andengd. Kan ga til | Bruger hjemmesiden www.helbredsprofilen.dk.i forskellige sammenhange arskontrol hos egen laege
kgbmand og i klub. Udfylder CAT-skemaet, hvis jeg har en fornemmelse af tiltagende dndengd eller mindre
energi
17-18 Far hurtigt andengd ved Fortsaetter daglig ga-tur, men den korte rute. Tag den faste medicin som laegen har
fysisk aktivitet, som bad, HUSK: Bruge flgjtemund ved aktivitet og andengd anvist
Mere trapper, pakladning. Traening: Rejse-saette-sig-gvelsen x 5 dagligt, skulder-albue-cirkel x 8 dagligt, Tag behovsmedicin som ordineret, evt.
pavirket Hoster mere, har mere slim kropsvridninger x 8 dagligt. Holde pauser. for aktivitet og ved andengd.
end jeg de fleste dage. Bruge afspaendingsgvelser fra Helbredsprofilen. Vurder om andengden aftager efter
plejer Huslige aktiviteter tager Bruge PEP-flgjten og den kontrollerede hosteteknik x 3 dagligt. inhalation af medicin.
lengere tid, mange pauser Drikke rigeligt, gerne 2 liter. Gerne danskvand, hyldeblomstdrik, the
undervejs, sa jeg undgar Spise protein (helst ost, g, ymer, kgd). Alternativt tage en Protina.
dem. Udfylde CAT-skema ugentligt.
Er traet og lavt energiniveau. | Huvis slim skifter farve til gul eller grgn, ringe til laege.
Nar slet ikke sa meget som Kontakt hjemmesygeplejerske/akutnummer ved begyndende panik og angst
jeg plejer. Tendens til panik
>20 Andengd ved tale eller hvile. | Komme op hver dag og ga en lille tur indenfor to gange Tag den faste medicin som laegen har
Hoster meget, samme slim, Traening dagligt: Rejse-saette-sig-gvelsen x 1 dagligt, skulder-albue-cirkel x 5 anvist.
Meget meget treet og ingen energi Bruge flgjtemund for at fa ro pa vejrtraekningen. Tag behovsmedicin som laegen har
mere Lungesymptomer forstyrrer Bruge pepflgjten og den kontrollerede hosteteknik x 5 dagligt. ordineret ved andengd.
pavirket nattesgvnen. Drikke rigeligt, gerne 2 % liter (hyldeblomstdrik, the, maelk, cola). @ge protein- og Tag ikke flere inhalationer, hvis du far
end jeg Tendens til angst energiindtaget (2 Protina dgl., ost, k@d, koldskal, is) hjertebanken eller ryster meget pa
plejer Hvis mit slim aendrer farve til gult eller grgnt, kontakt til laegen. handerne.

Male temperatur daglig

Blafarvning af leber og
negle i mere end 5 min eller
min bevidsthed er pavirket.

Finde god hvilestilling.
Bruge flgjtemund.
Ring 1-1-2.

Ved spgrgsmal kontakt, den der har hjulpet dig med at lave planen.

Borgerens navn:

TIf nr: Hiemmesygepleje/ akut: TIf: Prakt. Laege

Planen er senest opdateret d. /
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/;C.AT/{ TILSTAND FORSLAG TIL HANDLING MEDICIN
Pgvirket som Kort beskrivelse af borgens Pd baggrund af borgerens fortaelling af sin helbredstilstand, Pd baggrund af borgerens
jeg plejer. helbredstilstand i habituelt beskrivelse af oplevelser af

Identificer og
vurder
dominerende
KOL-
symptomer i
samtalen om
CAT-skemaet.
Lyt til
borgerens ord
om de
forskellige
stadier

Lav en CAT
score, og
vurder i hvilket
stadie
scoringen
passer.

Skriv CAT
scoren pa
borgerens
oplevelse af
habituel
tilstand +/- 1-2
point

stadie

Pa baggrund af dialog noteres
borgerens oplevelser af daglige
aktiviteter, symptomer,
helbredsmaessige udfordringer.

Forslag til emner, der drgftes,
kan tage udgangspunkt i CAT
skemaet og andet som f.eks.:
- Hoste
- Slim
- Andengd
- Trykken for brystet
- Aktivitetsniveau, ogsa
det at klare
dagligdagens ggremal.
- Tryghed og angst
- Sevn
- Fatigue / energi
- Mad/appetit/vaeske
- Medicin

symptomer og udfordringer i habituel tilstand, instrueres og
noteres passende ikke-farmakologiske handlinger og tilbud,
som f.eks.:

o Hvilke fysiske aktiviteter laver du i din hverdag? Det er vigtigt
at veere fysisk aktiv, nar man har KOL. Hjzelp med egnede
aktiviteter/traening, der kan laves hjemme eller i
traeningstilbud.

e Henvis til http://www.helbredsprofilen.dk eller pjecer fra

Lungeforeningen.

e Huvis borgeren har udfordringer i forhold til ernaering, sa tal
om alternativer.

e Tal om andengd og slim, instruer i vejrtraekningsgvelser
/teknikker, pepflgjte og energibesparende principper

e Tal om i hvilke perioder og hvor ofte det giver mening at male
CAT.

e Har borger behov for socialt samvaer/aktiviteter - Tal om
deltagelse KOL netvaerksgruppe og lungekor — oversigten
findes pa http://www.lunge.dk

o Spgrg evt. ind til rygning. Hvis ja, henvis til rygestop og find
evt. et lokalt tilbud.

o Er du blevet vaccineret mod influenza og lungebetaendelse?
Skriv evt. dato for hvornar du skal vaccineres igen.

helbredstilstand og symptomer ved
habituel tilstand, instrueres og
noteres passende farmakologiske
handlinger som f.eks.:

Borgers inhalationsmedicin
gennemgas sammen, hvor borgers
inhalationsteknik kontrolleres og
vurderes.

Fast inhalationsmedicin X 2 daglig-
Behovsmedicin ved og fgr
anstrengelser.

Opfordre borgeren til at medbringe
selvhjaelpsplanen ved besgg i
sundhedsvasnet.
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Mere pavirket
end normalt.

Som ovenfor —
Her skrives
CAT scoren pa
borgerens
oplevelse af
sin tilstand,
nar den er
mere pavirket
end normalt,
+/- 1-2 point

Kort beskrivelse af borgerens
oplevelser af symptomer og
aktiviteter, nar tilstanden er lidt
mere pavirket end normalt.

Der noteres de begraensninger
og symptomforveerringer,
borgeren kender fra situationer,
som denne, ogsa med
udgangspunkt i CAT punkterne

Pé baggrund af borgerens beskrivelse af helbredstilstand,
symptomer og udfordringer i tilstanden, nar den er mere pavirket
end normalt, instrueres og noteres passende ikke-
farmakologiske handlinger og tilbud, som f.eks.:

e Aktivitet og treening: Opfordre borgeren til at fortsaette med
aktiviteter, trods forvaerring, bliv enig og konkret i hvilken
grad, der er passende

e Flgjtemund og vejrtreeknings@velser: Sikre at borgeren kan
udfgre gvelserne og aftal antal, hyppighed og situationer.
Henvis evt. til terapeut, der kan instruere borgeren i korrekte
gvelser.

e Hvile og sgvn: Instruer i pauser, hvile, hvile- sovestillinger...

o Drikke rigeligt: Motivere til strategier og rutiner for at drikke
nok, og preaeciser ca. mangde.

e (Bge protein- og energiindtag: Vejlede omkring rutiner og
ideer i forhold til at fa spist nok, evt. supplere med
ernaringsdrikke. Bemaerk om borgeren har
tygge/synkeproblemer.

e Noter kontaktpersoner, samt til hvem i tilfaelde af konkrete
symptomforvaerringer (mere andengd/hoste, sendret slim,
mindre energi og aktivitet, feber...)

e Opfordre til at bruge CAT-score hver 5-7. dag og vurder hvilke
symptomer, der forvaerres

e Noter kontaktpersoner: Hvem og hvornar borger skal
kontakte f.eks. hj.sgpl, akutnummer, egen leege i forhold til
symptomaendringer

Pé baggrund af borgerens
beskrivelse af oplevelser af
helbredstilstand og symptomer ved
forveerret tilstand, instrueres og
noteres passende farmakologiske
handlinger som f.eks.:

Fortsaette fast inhalationsmedicin.
Suppler med behovsmedicin ved
andengd og evt. sa hyppigt som der
er aftalt med laegen. Vurdere om
andengden aftager/
behovsmedicinen hjlper.

Tag ikke flere inhalationer ved
hjertebanken eller meget rysten pa
handerne.

Brug af treeningsflgjte til at vurdere
om medicinen suges langt nok ned i
lungerne.

Pabegynd antibiotika-prednisolon-
kur, hvis dette er aftalt og ordineret
af egen lege.

Kontakt evt. egen laege mhp. at
starte prednisolon kur.

Observer &ndret slimfarve: Hvis
slimen bliver gul eller grgn kontakt
egen lege.
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Meget mere
pavirket end
normalt

Som ovenfor —
Her skrives
CAT scoren pa
borgerens
oplevelse af
sin tilstand,
nar den er
meget mere
pavirket end
normalt, +/-
1-2 point

Pa baggrund af borgerens beskrivelse af oplevelser ved meget

forveerret helbredstilstand, symptomer og udfordringer instrueres

og noteres passende ikke-farmakologiske handlinger, som
.eks.:

e (ge protein- og energiindtag: Vaer meget praecis ift. hvad der
er muligt at indtage og ngdvendigt at fa.

e Flgjtemund og vejrtreekningsgvelser: Veaer preecis ift.
ngdvendig brug af flgjtemund og pep-flgjte.

e Opfordre til at observere ophostet slim for farve, konsistens
og maengde og sammenlign med et slimskema.

e Hvis borger er sengeliggende, instruere i og motivere til at
komme op flere gange om dagen, evt. at der er stgtte hertil

e Hvilestillinger: Instruer i og noter/vis forskellige hvilestillinger.

e Venepumpegvelse: Instruer i og noter hvordan og hvor ofte
gvelser skal ggres.

e Opfordre til at bruge CAT-score hver 2. dag og vurder hvilke
symptomer, der forvaerres

e Noter kontaktpersoner, samt til hvem i tilfaelde af konkrete
symptomforvaerringer over hele dggnet

Blafarvning af leber og negle i
mere end fem minutter eller
hvis borgerens
bevidsthedsniveau er pavirket.

e Hvordan bliver du lindret bedst?
¢ Noter kontaktpersoner, samt hvem over hele dggnet.
e Ring til egen lege, vagtlege eller 1-1-2.

Pd baggrund af borgerens
beskrivelse af af oplevelser ved
meget forvaerret helbredstilstand og
symptomer instrueres og noteres
passende farmakologiske
handlinger som f.eks.:

Tag konsekvent ekstra
behovsmedicin som din laege har
ordineret. Vurder om andengden
aftager/ behovsmedicinen hjzlper.
Tag ikke flere inhalationer, hvis du
far hjertebanken eller ryster meget
pa haenderne.

Observer &ndret slimfarve: Hvis
slimen bliver gul eller grgn kontakt
egen lege

Ved spgrgsmal kontakt, kontakt den der har hjulpet dig med at lave planen (navn og telefonnummer):
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GUIDE TIL AT UDARBEJDE SELVHIJALPSPLANEN el

Borgerens navn: TIf nr: Hiemmesygepleje/ akut: TIf: Prakt. Leege Planen er senest opdateret d.
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TOM SELVHIJALPSPLAN v

STADIE @ Tilstand Forslag til handling Medicin

Pavirket
som jeg
plejer

Mere
pavirket
end jeg
plejer

Meget
mere
pavirket
end jeg
plejer

Borgerens navn: TIf nr: Hiemmesygepleje/ akut: TIf: Prakt. Leege Planen er senest opdateret d.
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CAT-SKEMA

ReGIOMN
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#Mf&t#ﬁ"ﬁ?,

Dato:

Hvordan vil du beskrive din KOL? Tag denne test

Dette sporgeskema vil hjzlpe dig og din lzge med at male den effekt, som KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom) har pa dit velbefindende og din hverdag. Dine svar og testscoren kan bruges af dig og din lzge til
at hjzlpe med at forbedre behandlingen af din KOL, sa du far sterst mulig gavn af den.

COPD Assessment Test

Ved hvert punkt herunder skal du sztte et kryds (X) i den kasse, som beskriver din nuvarende situation bedst.

Husk, at du kun ma vaelge ét svar til hvert spergsmal.

Eksempel: Jeg er meget glad ) l& { > f: } (: ::J ( ; Jeg er meget ked af det
) ) o SCORE
s ™) ™
Jeg hoster aldrig O C) (:} (:::J C) O Jeg hoster hele tiden
o A J
.
' Y ™
Jeg har slet ikke noget slim ThTER C_'\ /‘) ™, /- Mine lunger er helt fyldte
i lungerne NS NS N NS med slim
\
g
' ™) ™
Jeg har slet ikke trykken for 0y /’) Q O —, Jeg har meget trykken for
brystet (0)C O (5 brystet
N\ A S
.
-
Nar jeg gar op ad bakke eller N TN — Nar jeg gar op ad bakke ellep )
gar én etage op,bliver jeg ( ) { { gar én etage op, bliver jeg
ikke forpustet S \_> (_’j NN meget forpustet
\. v, v,
.
4 A A
Jeg er ikke begranseti (-F PR Jeg er meget begraenset i
nogen aktiviteter hjemme O \__) O C} (_/' Q alle aktiviteter hjemme
N J v
p >
Jeg er tryg ved at forlade mit N NN TN N Y Jeg er slet ilke tryg ved at
hjem pa trods af min b ( forlade mit hjem pa grund af
lungesygdom <-’/ \”'-‘) NP AN <-'/I " min lungesygdom
o AN A
-
i ' N
—, Jeg sover ikke dybt pa grund
Jeg sover dybe (OCOCICEICEICE) afmin lungesygdom
- A
~
i ™ N
Jeg har masser af energi (/ ) C_) ( j (:__ ) Q_j' .C_‘\ Jeg har sletingen energi
\ Y, v
v
R
COPD Assessment Test™, CAT testen og CAT logo er et varemaerke, som tilherer GlaxeSmithKline koncernen. SAMLET
© 2009 GlaxoSmithKline. Alle rettigheder forbeholdes. SCORE

[

s
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