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Sammendrag

Bakgrunn: Cirka 6 % av den norske befolkningen over 40 ar lever med kronisk obstruktiv
lungesykdom (KOLS). Sykdommen kan gi betydelig funksjonsnedsettelse og fgre til gjentatte
sykehusinnleggelser. Av KOLS-pasientene i Norge som innlegges hvert ar, reinnlegges 29 % i
Igpet aven maned. Lungerehabilitering er et behandlingstilbud som omfatter undervisning
og trening. Malet med rehabilitering er a unnga eksaserbasjoner, redusere dyspne, gke

livskvalitet og bedre lungefunksjon og fysisk kapasitet.

Mal: Malet med denne oppgaven er a finne ut om lungerehabilitering kan redusere
reinnleggelser hos KOLS-pasienter. For a vurdere mulige arsaker til en eventuell nedgang i
reinnleggelser, vil en ogsa se pa hvordan lungerehabilitering pavirker livskvalitet,

lungefunksjon og fysisk kapasitet.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Etter systematisk litteratursgki ulike databaser ble

fem artikler valgt. Artiklene ble gijennomgatt og analysert.

Resultat: Fem artikler som totalt involverte 397 pasienter ble valgt ut. Tre studier viste
signifikant faerre reinnleggelser etter lungerehabilitering. To av studiene viste en trend mot
faerre reinnleggelser de fgrste tre manedene. Pasientene fikk signifikant bedre livskvalitet
etter lungerehabilitering. Den fysiske kapasiteten ble ogsa bedre etter rehabilitering, men

bare en studie kunne pavise signifikant bedre lungekapasitet.

Konklusjon: Lungerehabilitering ser ut til 3 vaere et effektivt tiltak for behandling av KOLS-
pasienter etter forverring, bade i forhold til 3 redusere risikoen for reinnleggelse, men ogsa

knyttet til forbedret livskvalitet og treningskapasitet.

Ngkkelord: COPD, pulmonary rehabilitation og readmission.



Abstract

Background: In Norway, almost 6% of the population over the age of 40 lives with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). The disease can be very disabling and lead to
frequent stays in hospital. Of the COPD-patients admitted to Norwegian hospitals each year,
29 % are re-admitted within a month. Pulmonary rehabilitation includes education and
physical training. The aim of rehabilitation is to avoid or reduce the rate of exacerbations

and dyspnea as well as to improve quality of life, lung function and physical capacity.

Aim: The aim of this study was to investigate whether pulmonary rehabilitation could
decrease hospital readmissions in patients with COPD. To consider possible causes for an
eventual decline in re-admissions, the effect of pulmonary rehabilitation upon quality of life,

lung function and physical capacity was specifically examined.

Method: A systematic literature review was conducted, where a systematic search in various

databases was performed. Five articles were selected. The articles were reviewed and

analyzed.

Results: Five studies involving altogether 397 patients were selected. In three studies,
readmission to hospital was significantly reduced after pulmonary rehabilitation. The two
other studies also showed a trend towards fewer readmissions. The rehabilitation groups
demonstrated significant improvements in health-related quality of life as well as in physical
capacity. However, only one of the studies was able to demonstrate significantly better lung

function linked to pulmonary rehabilitation.

Conclusion: A pulmonary rehabilitation program appears to be an effective approach for

treating COPD-patients after exacerbations. It is likely to reduce the risk of re-admission and

lead to improvements in quality of life and exercise capacity

Keywords: COPD, pulmonary rehabilitation and readmission.
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1 Innledning

Omkring 150 000 personer lever med kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) i Norge. Ifglge
Folkehelseinstituttet utgj@r dette cirka 6 prosent av befolkningen over 40 ar (FHI, 2018,
24.januar). KOLS defineres som vedvarende og progressiv obstruksjon av luftveiene, som
ikke kan reverseres fullt ut, og som vanligvis skyldes toksisk effekt av gasser eller skadelige
partikler (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2019, s. 4). Den vanligste

risikofaktoren for a utvikle KOLS er sigarettrgyking, og r@yking er knyttet til to av tre tilfeller

av KOLS (FHI, 2018, 24.januar).

Sykdommen kan vaere sveert hemmende for dem som lider av den, og fgre til gjentatte
sykehusinnleggelser. Av de 10 000 KOLS-pasientene i Norge som innlegges hvert ar,
reinnlegges 29 prosent i Igpet av en maned. (FHI, 2018, 29.januar). Reinnleggelse skyldes
som oftest KOLS-forverring (eksaserbasjon) og defineres som forverring av
luftveissymptomer, med gkt tungpusthet, hoste, slimproduksjon og oppspytt (med eller uten
farge). Det er de alvorlige KOLS-forverringene som trenger innleggelse i sykehus (Global

Intitiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2019, s. 113).

KOLS er en kronisk, progredierende sykdom. Mange avdem som er hardest rammet blir
invalidisert. Behandlingen som tilbys prgver a stanse sykdomsutviklingen, og
lungerehabilitering kan veere et bidrag for a stabilisere sykdommen (Melsom, Skjgrten &

Pedersen, 2014, s. 34).

Lungerehabilitering er et tilbud basert pa en grundig pasientvurdering etterfulgt av
pasienttilpasset terapi. Terapien inkluderer trening, utdanning og atferdsendring, designet
for a forbedre den fysiske og psykologiske tilstanden til personer med kronisk
luftveissykdom. Lungerehabilitering skal ogsa fremme langsiktig opprettholdelse av
helsefremmende atferd (Spruit et al., 2013, s. 1013). Lungerehabilitering kan gjennomfgres

nar pasienten er innlagt i institusjon, poliklinisk eller som kurs hjemme.



Nar en tilbyr lungerehabilitering til KOLS-pasienter er et av malene at de skal unnga
eksaserbasjoner (Melsom et al., 2014, s. 34). Lungerehabilitering kan dermed muligens bidra

til redusert antall reinnleggelser hos personer med KOLS.

1.1 Problemstilling

Kan lungerehabilitering redusere reinnleggelser hos personer med KOLS?

1.2 Hensikt

10 000 pasienter i Norge innlegges arlig pa grunn av forverring av KOLS. | Igpet av en maned
reinnlegges 29% (FHI, 2018, 29.januar). Pasientgruppen opptar dermed et betydelig antall
sykehussenger og bidrar til gkte kostnader for helsevesenet. Med en aldrende befolkning, er
det forventet at antall pasienter som trenger behandling for KOLS-forverring vil stige

ytterligere (Currie & Wedzicha, 2011, s. 54).

Personer som opplever hyppige KOLS-forverringer, har en fremskridende reduksjon av
lungefunksjon og helsetilstand. Den daglige aktiviteten blir begrenset og livskvaliteten synker
(Currie & Wedzicha, 2011, s. 54-55). En studie utfgrt avSeemungal et al. tyder pa at KOLS-
pasienters livskvalitet er relatert til antall forverringer av sykdommen (Seemungal et
al.,1998). KOLS-pasienter med hyppige forverringer, definert som tre til atte ganger arlig,
opplevde at de hadde betydelig darligere livskvalitet en dem med forverring null til to ganger

i aret (Seemungal et al.,1998, s. 1420).

A finne ut hvordan en kan redusere KOLS-forverringer vil dermed ha stor betydning for
samfunnet og ikke minst personene som lever med denne sykdommen. Hensikten med
denne oppgaven er a undersgke sammenhengen mellom lungerehabilitering og redusert

antall reinnleggelser hos personer med KOLS basert pa eksisterende forskning.



2 Metode

Oppgaven er en litteraturstudie, basert pa vitenskapelige artikler og annen relevant
faglitteratur. Malet med en litteraturstudie er a finne, vurdere, oppsummere og kritisk
evaluere allerede publiserte forskningsartikler, som belyser det valgte temaomrade relatert
til problemstilling (Polit & Beck, 2017, s. 88, s. 111). Ulike forskningsmetoder benyttes for a
belyse ulike problemstillinger, og en skiller mellom kvalitativ og kvantitativ metode. For a
undersgke menneskers subjektive holdninger, oppfatninger, erfaringer og opplevelser
brukes kvalitativ metode (Nortvedt et al., 2012, s. 72). Kvantitativ metode blir brukt for a
besvare forskningsspgrsmal relatert til arsak, forekomst, sammenhenger eller effekt av tiltak

(Sykepleien.no, 2019).

Denne oppgaven skal belyse om lungerehabilitering har effekt pa reduksjon av reinnleggelse
hos pasienter med KOLS-forverring. Nar en skal finne kunnskap om effekten av et tiltak er
«randomisert kontrollerte studier» foretrukket design (Nortvedt etal., 2012, s. 38). Fire av
de fem artiklene som er valgt for & belyse temaeti denne oppgaven, er derfor kvantitative,
randomisert kontrollerte studier. Den femte artikkelen er en kohort studie. Alle artiklene er
bygd opp etter IMRAD modellen. «IMRAD» star for Introduction, Methods, Results, and
Discussion (International Committee of Medical Journal Editors, 2020). For a fa gkt kunnskap

og stgrre forstaelse for emnet er ogsa fagbgker og annen relevant faglitteratur benyttet.

2.1 Litteratursok

«S-pyramiden» er en pyramide som viser seks ulike nivaer av kunnskapskilder (Nortvedt et
al., 2012). Forhandsvurdert og forskningsbasert kunnskap vektlegges her, og jo hgyere opp i
pyramiden en kommer dess mer kvalitetsvurdert er forskningen (Nortvedt et al., 2012, s.44).
| denne oppgaven skal primaerartikler benyttes og derfor ble databaser i nederste del av
pyramiden benyttet i spket. Databasene PubMed, MEDLINE, Cochrane Library (Trials) og
Google Scholar ble benyttet. Sgk ble ogsa utfgrti Cinahl og SveMed uten resultat. Sgkene ble
utfgrt mellom desember og februar 2019/2020. Et PICO-skjema ble benyttet for a formulere
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oppgavens problemstilling (vedlegg 1). Dette skjemaet ble ogsa utgangspunktet for a finne
relevante sgkeord. Spkeord for hver kolonne i skiemaet ble funnet. En skiller mellom to
typer sgkeord, «tekstord» og «emneord». «Tekstord» er ord som benyttes i artikkelen.

«Emneord» er standardiserte ord som beskriver innholdet i artikkelen. Disse blir kalt MeSH-

ord, som betyr Medical Subject Headings (Nortvedt et al., 2012, s.58).

Tekstordene som ble benyttet i sgket var «COPD», «exacerbation», «xcombined assessment»
og «hospitalization». Emneord som ble benyttet var «chronic obstructive pulmonary
disease», «pulmonary rehabilitation» og «readmission». «COPD», «pulmonary

rehabilitation» og «readmission» var de ordene som gav best resultat i sgkene (vedlegg 2).

Boolske operatorer ble brukt for 8 kombinere sgkeordene. De vanligste boolske operatorene
er «<AND» og «OR». Ved a bruke «OR» blir spket utvidet slik at enten det ene eller det andre
ordet som kombineres finnes i artiklene i treffet. <AND» begrenser sgket. Da ma alle ordene
som kombineres vaere med i artiklene (Polit & Beck, 2017, s.91). | denne oppgaven ble
«AND» brukt som en boolsk operator. Mange treff gjorde at sgket ikke trengte a utvides,
men heller begrenses. Sgki de ulike databasene gav flere treff, og arbeidet med a velge
hvilke artikler som skulle benyttes i litteraturstudiet startet. For a finne artikler som skulle
belyse problemstillingen i oppgaven ble inklusjons- og eksklusjonskriterier benyttet, de

samme kriteriene ble ogsa brukt for a avgrense problemstillingen.
Inklusjonskriteriene var:

- Voksne personer med KOLS diagnose.

- Innlagt pa sykehus pa grunn av KOLS-forverring.

- Deltatt i lungerehabilitering etter utskrivelse.

- Det matte fremkomme av artiklene om personene hadde gjennomgatt alvorlige

KOLS-forverringer og blitt re-innlagt etter lungerehabiliteringen.



Eksklusjonskriteriene var:

- Barn og ungdom med obstruktiv lungelidelse.

- Obstruktive lungelidelser som ikke er KOLS.

- Vanlig fysisk aktivitet etter utskrivelse (ikke malrettet rehabilitering).
- Ingen informasjon om reinnleggelser eller forverringer.

- Ikke engelskspraklig.

- Oversiktsartikler.

2.2 Utvelgelse av artikler

For a veere sikker pa at kunnskapen en formidler er til a stole pa, ma hver artikkel vurderes
med tanke pa gyldighet, metodisk kvalitet, resultater og overfgrbarhet (Nortvedt et al.,
2012, s.68). For a kunne vurdere artiklene kritisk fgr utvelgelse brukes sjekklister. | denne
studien ble sjekklister fra Helsebiblioteket.no brukt som hjelpemiddel. Nar en far
artikkeltreff pa sgk, starter en fgrst med a lese raskt gjennom overskrifter og sammendrag.
Det ma vurderes om artikkelen har en klart formulert problemstilling som passer til
spgrsmalet denne oppgaven skal besvare. Det er ogsa viktig at designet som benyttes er

velegnet til & besvare problemstillingen (Nortvedt et al., 2012, s 70).

| denne studien skulle effekten av lungerehabilitering for KOLS-pasienter vurderes med

tanke pa reinnleggelser, og som tidligere nevnt ble randomiserte kontrollerte studier
foretrukket design nar effekten av et tiltak skal testes (Nortvedt et al., 2012, s. 114). Det ble
valgt fire artikler med dette designet som kan hjelpe a belyse problemstillingen (Eaton et al.,
2009; Ko et al., 2016; Ko et al., 2011; Seymour et al., 2010). Alle ble gjennomgatt ved hjelp av
sjekkliste for vurdering av randomiserte kontrollerte studier (Helsebiblioteket.no, 2016). Den
femte artikkelen er en kohort-studie, hvor man ser pa akuttbehandling og innleggelsesrate
for KOLS-forverring aret fgr og aret etter rehabilitering hos pasienter med stor eller liten fare

for forverring. Altsa frekvens av innleggelser etter lungerehabilitering (Sahin et al., 2016).



Denne ble gjennomgatt ved hjelp av sjekkliste for vurdering av en kohortstudie

(Helsebiblioteket.no, 2016).

Etiske vurderinger star sentralt i alt forskningsarbeid. Alle artiklene hadde fatt etisk
godkjenning for studien og deltakerne hadde fatt skriftlig informasjon, dette eri trad med

generelle forskningsetiske retningslinjer (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016).

2.3 Analyse

En innholdsanalyse ble gjort for a fa oversikt over ngkkelfunnene i de fem valgte artiklene.
Analysen startet med a lese gjennom resultatdelen i hver enkelt artikkel og notere ned hva
forskerne fant ut og malte. For a kunne sammenligne de ulike studiene, ble det valgt a se pa
likheter og ulikheter i organisering av lungerehabilitering, og hvilke malinger som ble utfgrt
for a vurdere effekt av denne. Alle de fem artiklene hadde som hovedmal & undersgke om
lungerehabilitering reduserer reinnleggelsesraten hos pasienter med KOLS. Artiklene belyste
ogsa relevante faktorer som kunne bidra til a8 forklare arsaken til eventuell redusert
reinnleggelse. Etter endt analyse ble resultatene derfor organiserti ett hovedtema og tre
forklarende sub-tema. Hovedtema er 1) Reinnleggelse/oppmgte i akuttmottak. Sub-tema er

1.1) Lungefunksjon/pust, 1.2) Livskvalitet/psykisk funksjon og 1.3) Fysisk kapasitet. Analysen

av de ulike artiklene er satt opp og presentert i en skjiematisk oversikt (Vedlegg 3).

Det er flere likhetstegn og noen ulikheter mellom de fem studiene. Den polikliniske
lungerehabiliteringen som ble gitt, var forholdsvis liki alle studiene. Den pagikk over 8 uker,
1-2 timer, 2-3 ganger i uken. Lungerehabiliteringen inneholdt undervisning i form av
r@ykeavvenning, ernaeringsrad, inhalasjonsteknikk, puste- og avslapping teknikker samt
informasjon om KOLS. Treningen omfattet bade utholdenhet og styrke alt tilpasset hver
enkelt deltaker. To studier anbefalte i tillegg at deltakerne skulle vaere i daglig aktivitet 20-30
minutter (Eaton et al., 2009; Ko et al., 2011). En studie tilbgd telefonsamtaler med sykepleier
og oppfalging pa lungepoliklinikk i tillegg til poliklinisk lungerehabilitering (Ko et al., 2016). |

en av de fire studiene ble intervensjonsgruppen delt opp ito i resultatdelen: Den ene
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gruppen omfattet alle i rehabiliteringsgruppen, den andre gruppen omfattet bare dem som
gjennomfgrte mer enn 75% av rehabiliteringen. Bade rehabiliteringsgruppen og de som
hadde deltatt minimum 75% ble sammenlignet med kontrollgruppen. | denne studien startet
rehabiliteringen av malgruppen allerede mens pasientene var innlagt pa sykehus (Eaton et
al., 2009). | alle de fem studiene fikk kontrollgruppene vanlig oppf@lging av fastlege. To
studier gav i tillegg kontrollgruppen informasjon og rad om viktigheten av daglig aktivitet og
trening (Eaton et al., 2009; Ko et al., 2011). To av studiene pagikki 3 maneder (Eaton et al.,
2009; Seymour et al., 2010), mens de tre andre pagikki et ar (Ko et al., 2016; Ko et al., 2011;
Sahin et al., 2016).
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3 Resultat

Fem primaerartikler ble valgt ut for a belyse problemstillingen. Fire av disse var randomiserte
kontrollerte studier og involverte totalt 397 personer som alle nylig hadde vaert innlagt for
KOLS-forverring (Eaton et al., 2009; Ko et al., 2016; Ko et al., 2011; Seymore et al., 2010). En
artikkel var en kohort studie og involverte 82 KOLS-pasienter fordelt i grupper etter «lav»
eller «hgy» risiko for forverringer. «<Hgy» risiko ble definert som to eller flere innleggelser for
KOLS-forverring siste aret (Sahin et al., 2016, s. 166). Alle artiklene hadde som hovedmal a se
pa effekten av lungerehabilitering pa innleggelse/reinnleggelses rateni tiden etter denne. |
tillegg ble effekten av lungerehabilitering pa livskvalitet, lungefunksjon og fysisk kapasitet

malt. Resultatene for hovedtema og sub-tema vil her bli presentert hver for seg.

3.1 Innleggelse/reinnleggelse.

Tre av studiene viste signifikant faerre innleggelser i rehabiliteringsgruppen etter
lungerehabilitering (Ko et al., 2016; Sahin et al., 2016; Seymour et al., 2010).
Oppfalgingsperioden for disse studiene varierte mellom tre maneder til et ar. En studie, som
observere personene i tre maneder, viste en ikke-signifikant trend mot redusert
reinnleggelse i intervensjonsgruppen. Deiintervensjonsgruppen som deltok i minimum 75%
av rehabiliteringstimene hadde fzerrest reinnleggelser (Eaton et al., 2009). Den siste studien
viste en trend mot faerre reinnleggelser i lungerehabiliteringsgruppen de tre fgrste
manedene etter utskriving fra sykehus. Denne forskjellen jevnet seg ut, og det var ingen

signifikant forskjell mellom gruppene etter et ar (Ko et al., 2011).

Tre av studiene omhandlet ogsa oppmgte i akuttmottak uten innleggelse. Kohortstudien
viste signifikant nedgang i oppmgte i akuttmottak aret etter lungerehabilitering
sammenlignet med aret fgr, i hgyrisikogruppen for KOLS-forverring (Sahin et al., 2016). To av
de andre studiene viste ingen forskjell mellom lungerehabiliteringsgruppen og
kontrollgruppen nar det kom til oppmgte i akuttmottak (Ko et al., 2011; Seymour et al.,
2010).
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Lengden pa sykehusoppholdet ble vurdert i tre studier. En studie viste at
rehabiliteringsgruppen hadde signifikant feerre dager innlagt pa sykehus sammenlignet med
kontrollgruppen (Ko et al., 2016). De to andre studiene viste en tendens til redusert antall
innleggelsesdager, men den var ikke signifikant (Eaton et al., 2009), eller ingen forskjell

mellom gruppene i dager innlagt pa sykehus (Ko et al., 2011).

Antallet sykehusinnleggelser var signifikant redusert for lungerehabiliteringsgruppen ifglge
to studier (Ko et al., 2016; Seymour et al., 2010). Et tredje studie viste en ikke-signifikant
trend i retning av at det tok lengre tid fgr rehabiliteringsgruppen ble innlagt, szrlig i favgr de

som hadde deltatt pa minimum 75% av rehabiliteringstimene (Eaton et al., 2009).

3.1.1 Lungefunksjon/pust.

Alle de fem studiene brukte spirometri for 8 male lungefunksjonen. Spirometri maler
mengde luft som pustes ut og denne luftens strgmningshastighet. Undersgkelsen gir god
informasjon om lungens funksjon (NHI, 2020). Ingen av de fire randomiserte studiene kunne
male signifikant endret lungefunksjon etter lungerehabilitering (Eaton et al., 2009; Ko et al.,
2016; Ko et al., 2011; Seymour et al., 2010). Sahin et al. (2016) malte derimot signifikant
bedre lungefunksjon i bade lav- og hgyrisikogruppen for KOLS-forverring etter
lungerehabilitering. Pa02 og Sa02 bedret seg ogsa signifikanti begge grupper, mens

diffusjonskapasiteten bare gkte i hgy-risiko gruppen (Sahin et al., 2016).

Fire av studiene brukte «Modified Medical Research Council Dyspnea Scale» (MMRC) for a
vurdere deltakernes egne opplevelser avtung pust (Eaton et al., 2009; KO et al., 2016; Ko et
al., 2011; Sahin et al., 2016). MMRC er et verktgy som klassifiserer hvile- og aktivitetsdyspne
pa en fem punkts skala. Lav poengsum er best (LHL, 2015). To av studiene viste signifikant
bedring i MMRC skar (Ko et al., 2016; Sahin et al., 2016), mens de to andre viste ingen
signifikant bedring (Eaton et al., 2009; Ko et al., 2011).
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3.1.2 Livskvalitet/psykisk funksjon.

Fire av studiene brukte «St George’s Respiratory Questionnair» (SGRQ) for a male livskvalitet
blant deltagerne (Ko et al., 2016; Ko et al., 2011; Sahin et al.,2016; Seymour et al., 2010).
SGRQ er et selvrapporteringsskjema hvor en registrerer symptom, aktivitet pavirket av
respirasjonen og respirasjonens innvirkning pa dagliglivet. Hgy skar reflekterer lavere
helserelatert livskvalitet. Delskarene sammenfattes i en totalskar (American Thoracic

Society, 2016). Resultatet i de fire studiene var ssmmenfallende. Alle viste signifikant
bedring i SGRQ totale skar i favgr lungerehabiliteringsgruppen. Et av studiene viser imidlertid
at skaren er signifikat bedre frem til 6 maneder, men etter dette avtar forskjellen og begge

grupper har lik skar etter et ar (Ko et al., 2011).

«Cronic Respiratory Disease Questionnair» (CRDG) og «Chronic respiratory questionnaire-
self administered» (CRQ-SA) er to spgrreskjema som begge maler bade fysiske og
emosjonelle aspekter ved kronisk luftveissykdom. De er delt inn i fire kategorier: dyspne,
tretthet, emosjonell funksjon og mestring. Hay skar er best (American Thoracic Society,
2002, april). Bade Eaton et al. (2009) og Seymour et al. (2010) bruker et av disse
spgrreskjemaene. Eaton et al. (2009) fant ut at begge gruppene hadde signifikant bedring i
alle kategorier sammenlignet med basismalingene. Forskjellen mellom de som hadde deltatt
pa minimum 75% av rehabiliteringstimene og kontrollgruppen var signifikant utenom nar det
gjaldt dyspne i favgr av rehabiliteringsgruppen. Seymour et al. (2010) fant at

lungerehabiliteringsgruppen hadde signifikant bedring i dyspne og emosjonell funksjon, men

ingen signifikant forskjell i tretthet og mestring.

To av studiene brukte «Hospital Anxiety and Depression Scale» (HAD) for a vurdere angst og
depresjon (Eaton et al., 2009; Sahin et al., 2016). HAD har et skjema for angst og et for
depresjon, begge med syv spgrsmal som skares pa en skala fra null til tre. Hgy skar indikerer
alvorlige symptomer (FHI, 2016). Begge studiene fant bedring i angst og depresjon i
rehabiliteringsgruppen. Sahin et al. (2016) fant at bade lav og hgy risikogruppen fikk

signifikant mindre symptomer pa angst, men bare hgyrisikogruppen fikk signifikant bedring i
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depresjonsskala. | den andre studien skaret de som deltok i minimum 75% av

rehabiliteringen signifikat bedre pa skalaen enn de i kontrollgruppen (Eaton et al., 2009).

3.1.3 Fysisk kapasitet.

For @ male fysisk kapasitet ble 6 minutters gangtest benyttet i fire av studiene (Eaton etal.,
2009; Ko et al., 2016; Ko et al., 2011; Sahin et al., 2016). Dette er en test som maler hvor
langt en person kan ga i rask gange pa et hardt og flatt grunnlag i 6 minutter (American
Thoriacic Society, 2002, mars). Ingen av studiene viset en signifikant forskjell mellom
gruppene i 6 minutters gangtest etter lungerehabilitering (Eaton et al., 2009; Ko et al., 2016;
Ko et al., 2011; Sahin et al., 2016).

Seymour et al. (2010) brukte «Endurance Shuttle Walk Test» (ESW) og «Incremental Shuttle
Walk Test» (ISW) for @ male fysisk kapasitet. ESW er en utholdenhetstest som maler hvor
lenge deltakerne gar med konstant utholdenhetshastighet tilpasset hver enkelt. | ISW ma
deltakerne ga ti meter f@r et «pip» hgres. | begynnelsen er ganghastigheten langsom, men
hvert minutt gker ganghastigheten gradvis. Deltakerne gar sa lenge de kan enten til de er for
tungpustet til 3 fortsette, eller til de ikke lenger nar a ga distansen fgr det piper (Lung

Foudation Australia, 2016).

| studien utfgrt av Seymour et al., (2010), viste rehabiliteringsgruppen signifikant bedring i
gangfunksjon sammenlignet med kontrollgruppen. Den samme studien viste ogsa at

guadriceps muskelstyrke forbedret seg signifikant i rehabiliteringsgruppen (Seymour et al.,

2010).

«Short Form Health Survey» (SF36) er et spgrreskjema som inneholder 36 spgrsmal som
omfatter bade fysiske og psykiske aspekter (Rikshospitalet, 2007). Tre av studiene benyttet
dette sp@rreskjemaet (Eton et al., 2009; Ko et al., 2011; Sahin et al., 2016). To studier fant at

deltakerne opplevde den fysiske funksjonen som signifikant beder etter lungerehabilitering
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(Eaton et al., 2009; Sahin et al., 2016), mens Ko et al. (2011) fant ingen signifikant endring i

fysisk funksjon mellom gruppene.

Alle resultater blir presentert i Tabell 1.

Tabell 1. Tabell som viser karakteristikk av inkluderte artikler.

Does early pulmonary
rehabilitation reduce
acute health-care
utilizationin COPD
patients admitted
with an exacerbation?
A randomized
controlled study.

Respirology

er a se om tidlig
rehabilitering av
KOLS pasienter,
startet under
innleggelse og siden
poliklinisk, kan
redusere bruken av
akutte
helsetjenester etter

3 maneder.

kontrollert

studie

Rehabiliteringsgruppe:
47 stk.

Etter 3 maneder bli 47
omtalt som
rehabiliteringsgruppen,
19 av disse deltok pa
minimum 75% av
rehabiliteringstimene
og blisammenlignet
med kontrollgruppen
for seg selv.
Kontrollgruppe: 50
stk.

Forfatter/arstall/tittel/ | Studiets mal Design Utvalg Resultat
tidsskrift
Eaton, T. etal., (2009). | Malet med studien Randomisert | Totalt: 97 personer Reinnleggelse:

Lungerehabiliteringsgruppen

viste en ikke signifikant
trend mot redusert
reinnleggelse. Faerrest
reinnleggelser blant
gruppen som deltok i
minimum 75% av

rehabiliteringstimene.

Ikke signifikant trend mot

lengre tid fgr

rehabiliteringsgruppen ble

reinnlagt. Seerligi favgr de

som deltok min. 75%.

Ikke signifikant trend mot

redusert antall innleggelses

dager.
Livskvalitet:

De som deltok pd minimum

75% av

rehabiliteringstimene hadde

signifikant bedring i tretthet,

emosjonell funksjon,

mestring, angst og

depresjon sammenlignet

med kontrollgruppen.

Lungefunksjon:

Ingen signifikant forskjell i

lungefunksjon.

Fysisk kapasitet:
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Ingen signifikant forskjell
mellom gruppene i 6
minutters gangtest. De som
deltok pa minimum 75% av
rehabiliteringstimene
opplevde selv at de hadde
signifikant bedring i fysisk
funksjon sammenlignet med

kontrollgruppen.

Ko, F.W.S. et al.,,
(2016).
Comprehensive care
programme for
patients with chronic
obstructive pulmonary
disease: a randomised
controlled trial.

Thorax

Malet med studien
eraseomet
omfattende
omsorgsprogram
etter innleggelse
for KOLS forverring
kan redusere
reinnleggelser etter
et ar.

Sekundaert maler a
se pa innvirkning pa
livskvalitet,
lungefunksjon og
treningskapasitet

etter et ar.

Randomisert
kontrollert

studie

Totalt: 180 personer

Rehabiliteringsgruppe:

90 stk.
Kontrollgruppe: 90
stk.

Reinnleggelser:

Signifikant faerre
reinnleggelser blant
rehabiliteringsgruppen.
Personene i
rehabiliteringsgruppen
hadde signifikant lengre
perioder mellom
reinnleggelsene.
Livskvalitet:
Rehabiliteringsgruppen
hadde signifikant bedring i
SGRQtotal skar enn
kontrollgruppen.
Lungefunksjon:

Ingen signifikant bedring i
lungefunksjon malt med
spirometri. Pasienten egen
opplevelse av tung pust,
malt med MMRC skala, var
signifikant bedre i
rehabiliteringsgruppen.
Fysisk kapasitet:

Ingen signifikant bedring i 6

minutters gangtest.

Ko, F.W.S. et al,,
(2011). Effect of early
pulmonary
rehabilitation on
health care utilization
and health status in

patients hospitalized

Malet med studien
er ase om
lungerehabilitering
gitt etter
innleggelse for
KOLS forverring kan

redusere utnyttelse

Randomisert
kontrollert

studie

Totalt: 60 personer

Rehabiliteringsgruppe:

30 stk.
Kontrollgruppe:
30 stk.

Reinnleggelser:

Det var ingen forskjell
mellom de to gruppene nar
det gjaldt antall
reinnleggelser,
eksaserbasjoner eller dager

innlagt pa sykehus etter et
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with acute
exacerbations of
COPD.
Respirology

av helsevesenet og
forbedre
helsetilstanden det

pafglgende ar.

ar. Det var en trend mot
faerre reinnleggelseri
lungerehabiliteringsgruppen
de tre fgrste manedene.
Denne forskjellen jevnet seg
ut og det var ingen
signifikant forskjell etter et
ar.

Livskvalitet:
Lungerehabiliteringsgruppen
hadde signifikant bedre
SGRQtotalskar etter 3 og 6
maneder. Livskvaliteten var
lik mellom de to gruppene
etter 1 ar.

Lungefunksjon:

Ingen signifikant forskjell
mellom de to gruppene.
Eysisk kapasitet:

Ingen signifikant forskjell
mellom gruppene i 6
minutters gangtest, opplevd
fysisk funksjon eller

VO2Max.

Sahin, H. etal., (2016).

The effect of
pulmonary
rehabilitation on
COPD exacerbation
frequency per year.
The Clinical

Respiratory Journal

Malet med studien
er ase om
lungerehabilitering
har effekt pa antall
eksaserbasjoner
hos KOLS pasienter

med lav og hgy

eksaserbasjonsrisio.

Kohortstudie

Totalt: 82 personer
KOLS pasienter med
hay

eksaserbasjonsrisiko:

30 stk.
KOLS pasienter med

lav

eksaserbasjonsrisiko:

52 stk.

Reinnleggelser:
Signifikant nedgang i antall

reinnleggelser og
henvisninger til akuttmottak
etter lungerehabilitering hos
gruppen med hgy risiko for
eksaserbasjoner.
Lavfrekvensgruppen beholdt
den lave
innleggelsesstatistikken.
Livskvalitet:

Etter lungerehabilitering
hadde alle KOLS-pasientene
signifikant bedring i SGRQ
skar. Alle hadde ogsa
signifikant faerre symptomer
pa angst, mens bare de med

hgy risiko for
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eksaserbasjoner hadde
signifikant mindre
depresjon.

Lungefunksjon:

Bedre lungefunksjon etter
lungerehabilitering.
Signifikant bedre MMRC
skar.

Fysisk funksjon:
Signifikant bedring i
treningskapasitet hos KOLS
pasienter etter

lungerehabilitering.

Seymour, J.M. et al.,
(2010). Outpatient
pulmonary
rehabilitation

following acute

exacerbation of COPD.

Thorax

Malet med studien
er ase om
lungerehabilitering
etter innleggelse
for KOLS forverring
kan redusere
reinnleggelser over
en tre maneders
periode.
Sekundermal er a
se om quadriceps
styrke gker under
rehabilitering, og
om dette er knyttet
til bedre

treningskapasitet.

Randomisert
kontrollert

studie

Totalt: 60 personer

Rehabiliteringsgruppe:

30 stk.
Kontrollgruppe:
30 stk.

Reinnleggelser:
Rehabiliteringsgruppen
hadde signifikant faerre
reinnleggelser for KOLS
forverring. Antall personer
som ble behandlet i
akuttmottak uten a
innlegges var lik i gruppene.
De i kontrollgruppen kom
derimot tidligere til
behandling enn de i
rehabiliteringsgruppen.
Livskvalitet:
Lungerehabiliteringsgruppen
hadde signifikant bedring i
SGRQ skarsammenlignet
med kontrollgruppen.
Lungefunksjon:

Ingen lungefunksjonstest
endret seg signifikant
mellom gruppene.

Fysisk kapasitet:

Pkte signifikanti
rehabiliteringsgruppen.
Quadriseps styrke gkte ogsa
signifikant hos de i

rehabiliteringsgruppen.
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4 Diskusjon

Lungerehabilitering gitt til KOLS-pasienter har som mal @ unnga eksaserbasjoner, redusere
dyspne, gi gkt livskvalitet, bedre lungefunksjonen og bedre fysisk kapasitet (Melsom et al.,
2014, s. 34). Malet med denne oppgaven var a finne ut om lungerehabilitering kunne
redusere reinnleggelser hos KOLS-pasienter. For a vurdere mulige arsaker til nedgang i
reinnleggelser ble det ogsa naturlig a se pa hvordan lungerehabilitering pavirker livskvalitet,

lungefunksjon og fysisk kapasitet.

Etter gjennomgang av de fem studiene inkludert i denne oppgaven er det sannsynlig at
lungerehabilitering reduserer risikoen for reinnleggelse. Tre av studiene viste signifikant
nedgang i antall reinnleggelser hos lungerehabiliteringsgruppen sammenlignet med
kontrollgruppen (Ko et al., 2016; Sahin et al., 2016; Seymour et al., 2010). Eton et al. (2009)
viste en trend mot redusert reinnleggelse. Ko et al. (2011) viste en trend mot redusert
reinnleggelse de tre fgrste manedene etter utskriving fra sykehus, men effekten ble redusert
med tiden, og etter et ar var det ingen forskjell i reinnleggelser mellom
lungerehabiliteringsgruppen og kontrollgruppen. Dette far en til 4 stille spgrsmal med nar
det er mest hensiktsmessig a tilby pasientene lungerehabilitering, og om det trengs
oppfelging etter lungerehabilitering. Skal lungerehabilitering tilbys tidlig etter innleggelse for
KOLS-forverring, eller nar pasienten er blitt mer stabil? To av studiene observerte pasientene
over tre maneder, og hadde oppstart av lungerehabilitering under innleggelse eller en uke
etter utskrivelse fra sykehus (Eaton etal., 2009; Seymour et al., 2010). Begge studiene viste
redusert reinnleggelse etter tre maneder, men hadde svakhetstegn med at en ikke vet
hvordan det gar utover disse tre manedene. Disse studiene viste ogsa at det kunne vaere
vanskelig @ rekruttere pasienter til, eller fa pasienter til 8 gjennomfgre lungerehabilitering
tidlig etter en KOLS-forverring. Selv om Seymour et al. (2010) rekrutterte pasienter fra tre
forskjellige sykehus over tre ar, klarte de bare a rekruttere 60 pasienter til studien. Eaton et
al. (2009) rekrutterte 97 pasienter av397. 47 ble randomisert til rehabiliteringsgruppen,
men bare 19 deltok pa minst 75% av rehabiliteringstimene. Dette viser hindringer for
implementering av lungerehabilitering etter akutt KOLS-forverring. Poliklinisk trening krever

noe av pasienten, og da kan det vaere en utfordring at de som deltar gjerne er eldre, kan ha
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flere begrensende sykdommer, eller fgle seg for darlig eller kortpustet til 4 trene. A komme

seg til og fra trening kan ogsa vaere et problem for mange.

De som deltok i minst 75% av rehabiliteringstimene hadde 16% risiko for reinnleggelse
sammenlignet med kontrollgruppen som hadde 32% risiko (Eton et al., 2009). Dette viser at
lungerehabilitering kan redusere reinnleggelse etter en forverring hvis et omfattende
treningsprogram kan gjennomfgres. Det er viktig @ motivere pasientene til deltagelse, og
tilpasse rehabiliteringen individuelt. P4 Nordlandssykehuset ble det gjennomfgrt et trearig
prosjekt i samarbeid med kommunen. KOLS-pasientene som ble utskrevet fikk rehabilitering,
hvor de darligste pasientene fikk enkle treningsgvelser hjemme, de andre ble samlet i
treningsgrupper. | tillegg til fysioterapi omfattet behandlingen ernzeringsscreening og
kostholdsintervensjon. Dette reduserte reinnleggelsen hos de tyngste KOLS-pasientene med

30-40% (Nilsen, 2016).

Sahin et al. (2016) sammenlignetinnleggelser hos KOLS-pasienter aret fgr og aret etter
lungerehabilitering. Her ble lungerehabilitering gitt nar pasienten hadde veert stabil uten
innleggelser de siste fire ukene. Denne studien viste signifikant faerre reinnleggelser aret
etter rehabilitering. Hgyrisikogruppen for KOLS-forverring hadde ogsa signifikant feerre
oppmeter i akuttmottak aret etter lungerehabilitering sammenlignet med aret fgr. | studien
av Ko et al. (2016) startet lungerehabiliteringen opp 3-4 uker etter utskriving fra sykehus.
Her ble pasientene observert i et ar etter rehabilitering og studien viste signifikant feerre
reinnleggelser blant rehabiliteringsgruppen. Personene i rehabiliteringsgruppen hadde ogsa
signifikant lengre perioder mellom reinnleggelsene. Det som skiller denne studien fra de fire
andre studiene er at rehabiliteringsgruppen ble fulgt opp etter avsluttet rehabilitering.
Deltakerne mottok tre manedlige telefonsamtaler fra lungesykepleier over et ar for a
vurdere tilstanden deres og for a besvare eventuelle spgrsmal. | tillegg fikk de tilsyn pa
lungepoliklinikk hver tredje manedi et ar. | begge studiene av Ko et al. (2011, 2016) ble
lungerehabilitering gitt to timer, tre ganger i uken i atte uker. Den ene studien viste
signifikant redusert reinnleggelse etter et ar (Ko et al., 2016), mens den andre studien viste

ingen forskjell mellom rehabiliteringsgruppen og kontrollgruppen etter et ar (Ko et al., 2011).
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Dette viser at oppfelging av pasientene etter rehabilitering er viktig. Gjennom tett
oppfelging far pasientene trygghet og dette er trolig medvirkende til lav reinnleggelsesrate i

tillegg til selve lungerehabiliteringen.

| en studie som sa pa risikofaktorer for reinnleggelser hos KOLS-pasienter ble det funnet at
redusert helsetilstand og redusert lungefunksjon var to faktorer som gkte faren for
reinnleggelse. Flere tidligere innleggelser det siste aret var ogsa en risikofaktor, og om
pasienten hadde bade darlig helsetilstand og gkt angstniva (Gudmundsson et al., 2005, s.
418). Fire av studiene inkludert i oppgaven brukte SGRQ for & male livskvalitet blant
deltagerne (Ko et al., 2016; Ko et al., 2011; Sahin et al., 2016; Seymour et al., 2010). Alle
studiene viste signifikat bedring i SGRQ totalskar etter lungerehabilitering. Eaton et al. (2009)
fant ogsa signifikant bedre livskvalitet hos de i rehabiliteringsgruppen sammenlignet med
kontrollgruppen. Dette viser at lungerehabilitering kan bedre helsetilstanden til KOLS-

pasienter og dermed redusere en risikofaktor for reinnleggelse.

Trening er en viktig del av lungerehabiliteringen. Seymour et al. (2010) viste at bade
ganghastighet, utholdenhet og m.quadriseps” styrke gkte signifikant i
lungerehabiliteringsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Dette kan vaere en av
grunnene til at reinnleggelsesraten gikk ned. En studie gjennomfgrt av Garcia-Aymerich etal.
viste en sterk sammenheng mellom daglig fysisk aktivitet og redusert risiko for reinnleggelse
hos KOLS-pasienter. KOLS-pasienter med en daglig aktivitet som tilsvarte a ga i cirka seksti
minutter hver dag hadde 48% redusert risiko for reinnleggelse (Garcia-Aymerich et al, 2003,
s. 102-103). Studien av Eaton et al. (2009) viste signifikant bedring av 6 minutters gangtesti
bade rehabiliteringsgruppen og kontrollgruppen, men forskjellen mellom gruppene var ikke
signifikat. Imidlertid fikk ogsa kontrollgruppen i denne studien informasjon og rad om
fordeler med trening og daglig aktivitet, og det kan ha gjort at forskjellen mellom gruppene

ikke ble stgrre.
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5 Konklusjon

Studiene viser at lungerehabilitering har gunstig effekt for pasienter som deltar, og derfor

bgr innga som en naturlig del av behandlingen. Den kan sannsynligvis bade redusere risikoen

for reinnleggelse og fgre til forbedret livskvalitet og treningskapasitet hos deltakerne. Slik

kan lungerehabilitering gi dem som lider av KOLS en bedre hverdag, samtidig som det har en

gunstig samfunnsgkonomisk effekt, gjennom at sykehusene avlastes slik som resultatet av

prosjektet pa Nordlandsykehuset har vist (Nilsen, 2016).

Men selv om effekten ser ut til 3 vaere godt er det fortsatt behov for mer forskning pa nar
det rette tidspunktet for lungerehabilitering er. Bgr lungerehabilitering gis rett etter en
forverring, eller nar pasienten er mer stabil? Videre oppfglging etter endt rehabilitering er
ogsa for lite underspkt og vurdert, nok et tema som bgr bli naermere belyst i arene som

kommer.
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Vedlegg 2. Sgkehistorikk skjema
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obstructive pulmonary
disease
7 COPD AND pulmonary 7212
rehabilitation
8 COPD AND pulmonary 149 Begrenser sgket med
rehabilitation AND filter «laste 10 years» og
readmission . far da 116.
= Begrenser spket
ytterligere med filter
«Clinical trials» og far 19
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mine ved dette sgket.
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exacerbation
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28



Begrenser med filter
«Clinical trials» og far 87
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siste artikkelen som ble
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AND COPD AND
Exacerbation AND
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fant jeg den siste
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Vedlegg 3. Innholdsanalyse
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Outpatient 2 tlmer, 2 ganger pr F|kk gene.rell Malinger oppmate
pulmonary ukei 8 uker. informasjonom | tatt 72 akuttmottak

e KOLS og tilbud timer etter
rehabilitation 2 i :
following acute Bade undervisning og om poliklinisk utskrivelse | Spirometri, Lungefunksjon/pust

treningtilpasset hver | .. . PP .
exacerbation of enkelt ;lmj medﬁm og Ztter3 dlffssg;sll(aggit
COPD. Thorax. astlege eller mnd. et, Pa02, Pa
. respirasjons
Startet |nn.er'1 en uke e SGRQ, CRDG,
etterutskriving fra . EQ5DVAS Livskvalitet/psykisk
sykehuset. funksjon
QMVC, ISW,
ESW, Borg skala Fysisk kapasitet/
guadriceps styrke
Sahin, H. etal., Kohort 52 personer med lav 1ar Antall Reinnleggelse,
(2016). The eksaserbasjonsrisiko. . innleggelserog oppmgte akuttmottak
effectof Malinger oppmegtei
pulmonary 32 perS(;ner med hk¢y tatt for akuttmottak.

R eksaserbasjonsrisiko. oppstart _
rehég'sst'on med Spirometri Lungefunksjon/pust
on .

bati 2 gangerprukei8 lunge- diffusjonskapasit
Cracerhation UkEr: habiliteri | et, Pa02, PaCO2
frequency per renablliteri | et, Pa02, PaCO2,
year. The Bade undervisning og ng:og etter | Sa02. MMRC
Clinical treningtilpasset hver Lar (dyspne skala)
Respiratory enkelt BORG skala
Journal.

KOLS pasienter som SGRQ, HADa,
HADd

hadde vaert stabile,
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forverringsiste 4

Livskvalitet/ psykisk
funksjon

ukerble rekruttert. 6mWT, SF36
Fysisk kapasitet
Ko, F.W.S.etal., | RCT 90 personer 90 personer 1ar Antall Reinnleggelser
(2016). ) ) ) _ . innleggelserog
Coprehensive 2 timer, 3 gangeri Vanlig oppfelging | Malinger hyppighet
care ukeni 8 uker. av fastlege. tatt 3-4
ukeretter | Spirometri Lungefunksjon/pust
programme for De somikke klarte & utskrivin IVTM RC(d Is ne
patients with komme til alle timene o ettergt skala) vep
chronic ble anbefalt min.20 érg Livskvalitet/psykisk
obstructive : : '
minutters daglig SGRQ funksjon
pulmnary treninghjemme.
disease: a 6mwWD Fysisk kapasitet
randomised Bade undervisning og
controlled trial. treningtilpasset hver
Thorax. enkelt.
Jevnlige
telefonsamtale med
sykepleiergjennom
aret, og oppfelging
pa lungepoliklinikk.
Startet 3-4 ukeretter
utskriving fra
sykehuset.
Eaton, T. etal,, RCT 47 personereri 50 personer 3 maneder | Antall KOLS Reinnleggelser
(2009). Does rehabiliteringsgruppe _ . relaterte
early pulmonary n. Avdisse deltar Gjennomgang Malinger reinnleggelser,
rehabilitation bare 19 i75% eller med KOLS tatt under tidentil fgrste
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reduce acute merav i ) reinnleggelse,
health-care rehabiliteringstimen. fF)r5|kre om ét de | innleggels antall dager
utilization in Gruppenpal9 fikk behandling | e ?g 3 innlagt
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exacerbation? A Underinnleggelse: rad om fordeler skala), Sa02,
randomized ) ) med trening og BODE-indeks
ntrolled 30 minutters daglig opprettholdelse Livskvalitet/psykisk
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study. - .
Respirology medisinsk forsvarlig. aktiviteter. HADd
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skala, SF36

1 time, 2 gangeri
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De ble ogsa anbefalt

30 minutters daglig

aktivitethjemme.
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treningtilpasset hver

enkelt.

Startetunder

innleggelsen.
Ko, F.W.S.etal., | RCT 30 personer. 30 personer. 1ar Antall Reinnleggelser
(2011). Effectof reinnleggelser.
early pulmonary 2 timer, 3 gangeri Fikk instrukser Malinger Antall
rehabilitation ukeni8 uker. om ha Jivnhg taktt 2-3 eksaserbasjoner.

treninghjemme. | ukeretter

on health care Det ble ogsa anbefalt Treni burd tskrivi Antall
utilization and 3 trene 20 minutter ) rsln:gend urI‘ eu shnvmg innleggelsesdage
health status in . Inkludere daglige | og hver r
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patients gaturerog tgying | tredje ungefunksjon/pus
hospitalized Bade undervisning og av muskler. manediet | Spirometri,
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Respirology. Startt‘at‘2-3 ukeretter mnd og 12 sk '
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