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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention for
Lungtransplanterade patienter inom 6ppenvard

Syftet med vardprogrammet ar att sakerstélla evidenshaserat arbetssatt vid Funktionsomrade
Arbetsterapi och Fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset.
Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men dven externt.
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Introduktion

Teoretiska antaganden inom fysioterapi

Fysioterapi syftar till att framja hélsa, minska lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseformaga och rorelsebeteende. Fysioterapi omfattar kunskap om manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett halsoperspektiv. | centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess rérelse och funktion samt interaktion med andra
och med miljon (1).

Lungtransplantationer har utférts i Sverige sedan 1990. Arligen genomférs nu ca 60
lungtransplantationer pa tva centra i Sverige. Det ar Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg och Skanes Universitetssjukhus i Lund som utfor alla operationer (2).
Overlevnaden ar 70% (5ar) och 60% (10&r) vilket internationellt sett &r mycket bra(3).

Funktionstillstand / diagnos

Lungtransplantationen forvéntas forbattra éverlevnad och halsorelaterad livskvalitet hos
personer med langt gangna lungsjukdomar (4). Indikationen for lungtransplantation ar
terapiresistent, progredierande lungsjukdom med forvantad dodlighet inom tva ar (2). De
vanligaste orsakerna for lungtransplantation i Sverige ar kroniskt obstruktiv
lungsjukdom(KOL), interstitiella lungsjukdomar (ILS) lungfibros och sarkoidos, cystisk
fibros(CF), pulmonell arteriell hypertension (PAH) (2, 3).

Vid utredning for eventuell lungtransplantation bedéms flera fysiska och psykosociala
funktioner tex. njur-, hjart- och leverfunktion och forvantad foljsamhet till livslang
immunsankande medicinering. Tidigare cancersjukdom, BMI>30, langvarig immobilisering,
diabetes och osteoporos utgor nagra relativa kontraindikationer, medan missbruk utgér en
stark kontraindikation for transplantation.

Den biologiska aldern ar ocksa avgorande for om en transplantation ar majlig. Det stalls hogre
krav pa dldre patienter da det har visat sig att 6verlevnaden ar klart samre for patienter > 60
ars alder.(2) Lungor kan transplanteras pa tre olika satt: hjart-lungtransplantation,
dubbellungtransplantation och singellungtransplantation det avgoérs av diagnos och en
sammantagen beddmning vid transplantationskonferens(3).

Det dr mycket viktigt med fysisk traning for att nd bra resultat bade infor och efter
operationen. (5-10).

Patienter med ldkarkontakt pa Karolinska Universitetssjukhuset som star pa vantelista till
transplantation remitteras till Fysioterapimottagningen for preoperativ fysisk traning. Detta i
syfte att optimera patientens fysiska formaga fore operationen (11). Forbattrad fysisk
kapacitet och muskelstyrka har visats hos dem som trénade efter ett strukturerat
traningsprogram av de som genomgatt lungtransplantation (5, 6).
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Indikation for fysioterapi

Preoperativt har patienter oftast nedsatt muskelmassa, styrka, funktion och pga. sin
lungsjukdom nedsatt aerobisk kapacitet. Gruppen av personer som transplanteras har
forandras till aldre och multisjuka, vilket ytterligare 6kat vikten av en véagledd rehabilitering
bade fore och efter transplantationen.(5) Preoperativ muskeldysfunktion har betydelse for
postoperativt resultat (12).

Postoperativ fysisk traning 6kar fysisk kapacitet, muskelstyrka och livskvalitet(13). Den
fysiska aktivitetsnivan forbattras efter transplantation men kan optimeras med végledd
rehabilitering (14). For att uppna en sa god lungfunktion som majligt efter lungtransplantation
rekommenderas postoperativt daglig andningstraning med fokus pa ékad brostkorgsrorlighet
och lungvolym i minst 3 manader. Det ar av stor vikt att trana andningsmuskulaturen och
bibehalla rérligheten i brostkorgens muskulatur, med syfte att bibehalla styrka for att klara att
hosta med god kraft, gdrna med hjélp av en fysioterapeut. (15)

Utfallsmatt och intervention

Matmetoder / Utfallsmatt

Tabell 1. Matmetoder vid lungtransplantation

Matmetod Syfte KS|KF|A|O|P|Min | Reg |Ref
[ |1 core
DM set
Styrketest med Mata muskelstyrka X - - (16)
Borgs skattning
MIP
PEF Méta hostfunktion X - - a7
MEP
Inhalationsteknik | Optimering av - - (18)
medicinering
1-minute Sit-to- Méta fysisk kapacitet X | X - - (14, 19)
Stand test
6-min gangtest Skatta fysisk X | X - - (19, 20)
kapacitet
Borg CR10, Skatta dyspné, X - - (16, 20)
Borg RPE bentrétthet och
anstrangning
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Pulsoxymetri Perifer syremattnad X - - (21)
och puls

Traningsdagbok Okad foljsamhet till X | X | X - - (22)
rekommenderade

fysiska aktiviteter
och fysisk traning

Frageformular Skatta hélsorelaterad X | X - - (23)
SGRQ livskvalitet
(S:t George’s
Respiratory
Questionnaire)

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer.

Det finns ett nationellt register for personer som genomgatt lungtransplantation, men i nulaget
registrerar inte Fysioterapeut/sjukgymnast pa Karolinska Universitetssjukhuset i detta register.

Intervention

Val av intervention baseras pa resultat av bedémning och malsattning i samverkan med
patienten. Malen bor vara matbara, SMARTA-mal, (Specifika, Matbara, Attraktiva,
Relevanta/Realistiska, Tidsbestdmda, Accepterade).

Trénings upplagg for patienter som ska tréana infor lungtransplantation foljer internationella
rekommendationer for lungrehabilitering vid kroniska lungsjukdomar. Det innehaller
styrketraning konditionstraning/uthallighetstraning och andningstraning. Det &r alltid
individuell utprovning av intensitets niva. Lungrehabilitering efter lungtransplantation bor
innehalla andningstraning, muskelstyrketraning och konditionstraning.
(15, 24).
Exempel fran Sahlgrenska Universitetssjukhusets Lungtransplantationsenhet:
Andningstréning 4-5 ggr/dag med PEP andning, inandningstraning med respiflo (tre kulor)
eller andfaddhetstréaning.
- PEP-andning (10x3, huff mellan seten): Djup och langsam inandning, latt aktiv
utandning, Patienten rekommenderas att huffa &ven om de inte har slem.
- Respiflo: (5-10 ggr): Andas in djupt med mal fa upp alla tre kulorna, hall kvar dem sa
lange som majligt, upprepa.
- Andfaddhetstraning: Ga i trappa, ta raska promenader eller stavgang.

Efter lungtransplantation rekommenderas hdgintensiv konditions- och muskelstyrketraning
20-60 min, 3-5 ggr/v. 1-3 set med 8-12 reps med successiv 6kning av belastning(15).
Konditionstraningen kan vara kontinuerlig eller i intervaller. Patienten ska vara séker och
uppmarksam pa kroppens reaktioner av traningen (25).
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Pa Karolinska Universitetssjukhuset rekommenderas lamplig fortsatt traning for
uppréatthallandet av styrka och kondition med stod av sjukgymnast/fysioterapeut, vilket bor
fortga minst 1 ar post operativt. Darefter rekommenderas fortsatt egentraning i primarvard alt
friskvard, sa som halsorekommendationer for att bibehalla hélsa hos allméanheten(22).

Under forsta aret ar patienterna infektionskansliga. Kansligheten minskar men de forsta 6
manaderna efter operationen rekommenderas patienten att undvika traning pa offentliga gym
da det finns okad risk for infektioner, som kan leda till 6kad risk for avstétning.(26)

Pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna erbjuds lungtransplanterade traning 2 ggr/v under
de forsta 6 manaderna och 1 g/v féljande 6 manader, darefter far de FAR och individuella

rekommendationer for fortsatt traning.
Pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge erbjuds lungtransplanterade traning 1-2 ggr
Iv sa lange de sjalva 6nskar komma.

Tabell 2 Interventioner vid lungtransplantation

aktivitetsniva

Intervention Malsattning KS |KF| AID |O/M | P Ref Evidens-
niva, 1-5
IMT Oka styrka i X | X X (27) 2
inandningsmuskulaturen
- - e . X (13, 25,
Konditionstraning | Forbattrad kondition X X 28) 1
- Okad styrka i X 13, 25,
Styrketraning skelettmyuskulaturen X X ( 28) .
FaR Bibehalla/oka fysisk X X (29) 3

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer.
Referens: ange killhdnvisning, Evidens: ange evidensniva angiven i Bilaga 1.

Restriktioner och riskanalys

Personer som lungtransplanteras &r infektionskénsliga pga. den immunsankande
medicineringen som de kommer att behdva resten av sitt liv. Medicineringen syftar till att
minska risken for/undvika avstotning av den/de transplanterade lungan/lungorna. Det &r
viktigt att de far trana i en miljo dar de inte utsétts for infektioner.

Postoperativt far patienterna ofta hoga doser av kortison, da bor de undvika hog belastning vid
styrketraning och undvika traning som innebér dkad fallrisk. Nar patienten sedan successivt
byggt upp hallfastheten i vavnader kan de dka belastningen. Patienten kan ha svart att bedoma
sin egen muskuldra kapacitet nar lungkapaciteten inte langre ar den begransande faktorn. Utan
vagledning av kunnig sjukgymnast/fysioterapeut kan skaderisken oka.

Vardkedja/Uppfoljning/Arbetssatt
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Patienten kan vara kand pa Karolinska Universitetssjukhuset innan transplantationen och gatt
pa traning i grupp eller fatt individuella instruktioner for hemtraning. Efter transplantationen
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller Skanes Universitetssjukhuset, Lund tas kontakt av
kollega for Gverrapportering till ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

Patienten kallas da till individuellt besok infor start med traning i transplantationsgrupp.
Patientens medicinska behandling fortsatter dér transplantationen utfordes initialt med téta
kontroller och 6vrig lakarkontakt finns pa Lungmottagning Karolinska Solna. Patienter med
Cystisk Fibros som lungtransplanteras vardas pre- och postoperativt via CF- centrets
mottagning i Huddinge.

Sokvagar
Databas
Pub Med Lungtransplantation, exercise training, physiotherapy 2019-11-12-
+ andra sokvégar Kedjesokning via de referenser som framkommit 2020-02-07

Evidensniva:

Finns det evidens for det sétt ni arbetar pa och pa vilken niva? Ett tips kan vara att anvanda

fackbibliotekets kompetens for att soka evidens (tex. litteraturséknings-kurser och annan

sokhjalp).

Sok evidens genom:

Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen, www.sos.se

Systematiska litteraturdversikter (SBU, www.sbu.se, Cochrane, www.cochrane.org)

Enskilda studier

Beprovad erfarenhet (lokala rapporter, kvalitetssékringsarbeten, magisterarbeten,

workshops, konsensusbeslut fran kongresser o dyl.)

5. Klinisk praxis (nér det inte finns annan evidens, och ar det som man gemensamt
kommit 6verens om att man utfor)
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