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Lungerehabilitering er uden tvivl den behandling til personer med KOL, som har effekt pé flest
parametre (livskvalitet, &ndened, funktionsevne, sygdomsmestring, fatigue, forveerringer), og
tilbuddet har da ogsa leenge vaeret anerkendt som standardbehandling. Der er stigende evidens for
at inkludere personer med andre lungesygdomme i rehabiliteringen, sdsom interstitielle
lungesygdomme, astma og bronkiektasier, og i Danmark er vi gradvist begyndt at tilbyde
»lungerehabilitering« og ikke »KOL-rehabilitering«. Det er derfor en vigtig opgave at henvise
personer med kronisk lungesygdom til lungerehabilitering. Data fra et dansk studie viser, at 65%
af alle patienter, der tilbydes lungerehabilitering i hospitalsregi, takker nej (1). Arsagen til det
store frafald kan veere, at de traener pa anden vis, ikke kan overskue transporten eller lignende.
Hvis lungerehabiliteringen skal veere tilgeengelig for flere personer med lungesygdom, sé er der

behov for at etablere og undersgge nye tiltag.

Telerehabilitering, dvs. superviseret traening foran en skeerm med mulighed for at blive hjemme,
samtidig med at patienterne kan kommunikere bade med hinanden og et behandlerteam, ser ud
til at veere et effektfuldt alternativ til traditionel lungerehabilitering (2) og er allerede godt i gang

flere steder i Danmark.

En anden lgsningsmodel kan veere hjemmetraening uden elektronik, hvilket ma formodes at veere
lettere at gé til for patient og behandler, da den ikke kraever avanceret udstyr. Kommunerne har i
store dele af landet overtaget lungerehabiliteringen, hvilket betyder, at treeningen foregar teettere
pé patienternes hjem, og for mange er transporttiden veesentligt forkortet. Nedlukningen af
diverse rehabiliteringstilbud grundet COVID-19 har gget vores fokus pé og behov for udvikling
inden for hjemmetreening og har bestemt ogséd medfedt et par nye mere eller mindre ambitigse
tiltag for at gore patienterne aktive hjemme. Af den grund er statusartiklen ved Sundal et al. seerlig
relevant (3). Det er dog vigtigt at huske, at hjemmetraening ikke er lig med selvtraening, og specielt
ikke nar patientgruppen ofte har ringe og til tider endda direkte darlig erfaring med treening. Et
studie konkluderer, at en instruktion i treening fulgt op med ugentlige telefonopkald ikke er nok til
at gge funktionsevnen (4). Et andet studie viser, at kun gruppen af patienter, som modtager

superviseret hjemmetraening, opnér en forbedring. Superviseret traening var i dette studie 24
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individuelle treeningssessioner med en fysioterapeut (5). Et studie inkluderet i statusartiklen viser,
at hjemmetraening kun superviseret med telefonopkald kan vere et godt og billigt alternativ til de
patienter, som ikke gnsker standardiseret lungerehabilitering. Patienterne blev i dette studie
tilbudt treening, som var tilrettelagt efter et besog i hjemmet, hvor den blev tilpasset individuelt og
havde en meget struktureret opbygning. Patienterne blev testet for og efter opstart, og der blev
fulgt op pa treeningen med ugentlige telefonopkald. Hjemmetraening kan derfor veere ret
omfattende og skal ikke tilbydes med henblik pa at spare ressourcer, men udelukkende for at
inkludere flere patienter. Dertil er der stadig mange uafklarede spergsmal i forhold til handtering

af ilt, smerter og angst under traening, malgruppe, testmetoder etc.

Lungerehabilitering er defineret som en intervention tilpasset den enkelte patient baseret pa en
grundig undersegelse og funktionstests. Lungerehabilitering ber indeholde treening, uddannelse
og psykosocial stotte. Hiemmetraening giver mulighed for netop at tilpasse tilbuddet til den
enkelte patient, men uden en struktureret og undersggende tilgang er der fare for, at indsatsen

bliver monofaglig, uden uddannelsesveerdi, uden supervision og i veerste fald uden effekt.

Alternative muligheder til det traditionelle lungerehabiliteringsprogram er efterspurgt, og de skal
kunne rumme andre sygdomsgrupper end KOL. Setups, der muliggar traening i eller omkring
hjemmet, bliver bestemt en del af fremtidige tilbud, men de kraever struktur og supervision. Dertil
skal der evalueres pa behandlingen med standardiserede test for og efter traeningen for at kunne
vurdere effekt og rette tilbuddet til efter behov.
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