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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 
 
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) är ett tillstånd som innefattar kronisk bronkit, 
bronkiolit och emfysem i olika grad. Symtomen är hosta och ibland slembildning, 
onormal ansträngningsdyspné, upprepade luftvägsinfektioner och allmän trötthet. 
Vissa patienter lider också av undervikt och osteoporos. I ett långt framskridet 
stadium kan sjukdomen leda till kronisk respiratorisk insufficiens. Symtomen vid KOL 
kommer smygande under flera år och patientens fysiska förmåga försämras 
successivt (1- 3). Sjukdomen KOL har ett starkt samband med tobaksrökning. 
Genom rökstopp kan sjukdomens progredierande förlopp bromsas betydligt (4, 5) . 
Enligt beräkningar har idag ca 500 000 personer i Sverige diagnosen KOL. Enligt 
WHO kommer diagnosen KOL vara på tredje plats år 2020 som orsak till död i 
världen. 
Sjukdomen går inte att bota men det går att lindra symtom och bibehålla viktiga 
funktioner. Fysioterapeutens behandling innefattar fysisk träning, 
inandningsmuskelträning, andnings- och inhalationsteknik, tekniker i 
sekreteliminering, avspänning och patientutbildning. Forskning har visat att patienter 
med KOL kan öka sin fysiska prestationsförmåga, minska dyspné och förbättra sin 
livskvalitét genom att delta i rehabilitering (1-3, 6). 
 

 
 
 
 
 
 
 

Målsättning 
 
Att uppnå en förbättrad fysisk prestationsförmåga 
Att uppnå förbättrad styrka i bäckenbottenmuskulatur hos kvinnor 
Att uppnå en förbättrad styrka i inandningsmuskulatur 
Att uppnå en förbättrad andningsteknik 
Att uppnå förbättrad sekreteliminering 
Att uppnå en förbättrad inhalationsteknik 
Att uppnå förbättrad avspänningsförmåga.  
Att uppnå ökad kunskap om sjukdomen och dess behandlingsmetoder 
Att uppnå förbättrad livskvalitet 
Att uppnå rökstopp 
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Intervention 
 

Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Konditionsträning Förbättrad kondition x x  

Inandningsmuskelträning Minskad dyspné x x  

Styrketräning Ökad styrka i 
skelettmuskulaturen 

x x  

Rörlighetsträning Bibehålla rörlighet i 
thorax och 
intilliggande leder 

x   

Bäckenbottenträning  Minskat urinläckage x x  

Andningsteknikträning 
Ex sluten läppandning 
 

Minskat 
andningsarbete 

x   

Träning av 
andningsställningar 

Avlastat 
andningsarbete 

x   

Utprovning av 
gånghjälpmedel  
 

Ökad gångsträcka 
Minskad dyspné 

 x x 

Utprovning av 
andningshjälpmedel 

Individuellt 
anpassat 
hjälpmedel 

 x  

Inhalationsteknik, PEP 
host/huffteknik 

Förbättrad 
sekreteliminering 

x   

Utprovning av 
nebulisator 

Individuellt 
anpassat 
hjälpmedel 

 x  

Avspänningsträning Minskad 
muskelspänning 

x   

Patientutbildning Ökad kunskap i att 
hantera sjukdomen 

 x x 

Stödjande samtal om 
rökstopp 

Minskad risk för 
ytterligare 
lungskada 

x   

FaR Bibehålla/öka fysisk 
aktivitetsnivå 

x x x 
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Mätmetoder 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

6 minuters 
gångtest (7) 

Mäta fysisk förmåga x x  

MIP test (8) Mäta 
inandningsmuskelstyrka 

x   

Grip test (9) Bedöma generell 
muskelstyrka 

x x  

Borg CR10, Borg 
RPE(10,11) 

Mäta dyspné, 
bentrötthet och 
ansträngning 

x   

Pulsoximetri (12) Perifer syremättnad och 
puls 

x   

MRC-dyspné 
skala(13)  

Bedöma grad av 
dyspné 

x x  

CAT(14) Inverkan av sjukdomen 
i det dagliga livet 

 x x 

SGRQ (15) Mäta livskvalitet  x x 

Spirometri  Mäta  lungfunktion x   

PEF- mätning Mäta obstruktivitet x   

Turbutester  Mäta inhalationsflöde x   

Patientrapportering Sekretmängd, hosta, 
inhalationsförmåga, 
muskelspänning, 
tobaksberoende,  

x 
x 
x 
x 

  

Träningsdagbok 
(16) 
 

Öka följsamhet till FaR x x x 

 
 

 
 
 
Restriktioner 
 
Finns inga restriktioner för fysioterapeutens intervention och KOL. Behandlingen 
doseras alltid individuellt dvs utifrån patientens status. 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

5 

 

Uppföljning/vårdkedja 
 

1. Planerade återbesök till Fysioterapikliniken 
2. Uppföljande telefonkontakt 
3. Från fysioterapeut på Karolinska Universitetssjukhuset till primärvårdsenhet 

och/eller träningsgrupp i Hjärt- och Lungsjukas lokala föreningsverksamhet 
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