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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en av Sveriges storsta folksjukdomar
med cirka 500 000 drabbade. Sjukdomen ar obotlig och samsjuklighet i form av hjart-
karlsjukdomar, depression och angest ar vanligt forekommande och bidrar till forsamrad
livskvalitet. En viktig del av behandlingen ar fysioterapi dar fysioterapeuten instruerar och
stodjer patienten i anvindningen av andningstekniker for att minska andnod och underlatta
vardagliga aktiviteter. Baserat pa den Transteoretiska modellen (TTM) kan fysioterapeuten
tillampa ett beteendemedicinskt synsatt som framjar féljsamhet och 1angsiktiga

beteendeforandringar.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenheter kring att arbeta

med andningsteknik for patienter med KOL.

Metod: Kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer. Sju fysioterapeuter fran
primarvard och slutenvard inkluderades i studien. Kvalitativ innehallsanalys med induktiv

ansats anvandes som analysmetod.

Resultat: Resultatet presenteras med kategorierna tillimpning av andningstekniker i
klinisk verksambhet, faktorer som pdverkar patienternas motivation och féljsamhet och
utmaningar med andningstekniker samt framtida utvecklingsmdajligheter. Under dessa

kategorier beskrivs fysioterapeuternas erfarenheter i sex underkategorier.

Slutsats: I denna studie upplevde fysioterapeuterna att andningstekniker ar ett viktigt
verktyg i behandlingen av patienter med KOL i form av 6kad kontroll, minskad andn6d samt
underlittande av vardagliga aktiviteter. Dock beror effektiviteten av teknikerna pa patientens

motivation, korrekt utférande och kontinuerlig uppfoljning.

Nyckelord: Andningsgymnastik, Beteendemedicin, Fysioterapi, KOL, Transteoretiska

modellen



ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of Sweden’s most
prevalent public health conditions, affecting approximately 500,000 individuals. The disease
is chronic and progressive, and comorbidities such as cardiovascular disease, depression, and
anxiety are common, contributing to reduced quality of life. An important part of treatment is
physiotherapy, where the physiotherapist instructs and supports the patient in the use of
breathing strategies to reduce dyspnea and facilitate daily activities. By applying a behavioral
medicine perspective, such as the Transtheoretical Model (TTM), the physiotherapist can

also promote adherence and long-term behavioral changes.

Aim: The aim of this study was to explore physiotherapists’ experiences of working with

breathing exercises for patients with COPD.

Method: A qualitative design with semi-structured interviews was used. Seven
physiotherapists from primary care and inpatient care were included in the study. Qualitative

content analysis with an inductive approach was used as the method of analysis.

Results: The results are presented in the categories: application of breathing exercises in
clinical practice, factors affecting patients’ motivation and adherence and challenges in
using breathing exercises and future development opportunities. Within these categories,

the physiotherapists’ experiences are described in six subcategories.

Conclusion: In this study, the results showed that breathing exercises are a key component
in the treatment of patients with COPD, providing increased control, reduced dyspnea, and
facilitation of daily activities. However, the effectiveness of these strategies depends on the

patient’s motivation, correct execution, and continuous follow-up.

Keywords: Behavioral Medicine, Breathing Exercises, COPD, Physiotherapy,

Transtheoretical Model
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1 BAKGRUND

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en av Sveriges storsta folksjukdomar med cirka
500 000 drabbade. Sedan borjan av 2000-talet har dodligheten 6kat hos kvinnor jamfort
med man och i dag ar kvinnor 6verrepresenterade bland de cirka 3 000 som arligen avlider i
sjukdomen i Sverige. Eftersom KOL ar en obotlig sjukdom blir denna utveckling en allt storre
utmaning for folkhilsan (Larsson, 2023; Hjart-Lungfonden, 2022). En konsekvens av
sjukdomen ar den nedsatta andningsformagan vilket gor andningstekniker till en central del
av behandlingen. Fysioterapeuter spelar en viktig roll i detta arbete, dock finns det begriansad

kunskap om deras erfarenheter.

1.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en sjukdom som kannetecknas av inflammation i
lungornas luftror och lungvavnad och som orsakar andningssvarigheter (Larsson, 2014).
Begreppet kronisk definieras som langsamt fortlopande eller obotlig och obstruktiv betyder
hindra eller forsvara (Svenska Akademiens Ordlista, 2015). KOL karakteriseras av kronisk
luftvagsobstruktion och dr en kombination av emfysem och kronisk bronkiolit. Vid emfysem
smadlter flera alveoler samman och bildar storre luftblasor vilket forsamrar gasutbytet och
minskar lungornas effektivitet (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Vid kronisk bronkiolit 6kar
slemproduktionen i luftvagarna, framst till f6ljd av en tillvaxt av submukosa kortlar samt att

det flimmerharsbeklddda epitelet ersitts av bagarceller (Larsson, 2014).

Den kroniska inflammationen péaverkar hela luftviagstradet, frén de storre bronkerna till de
finare bronkiolerna och sjalva lungviavnaden (Larsson, 2023). Bronkit bidrar i mindre
utstrackning till obstruktionen men ir en central orsak till den 6kade slemproduktionen som
ofta kinnetecknar KOL. Bronkiolit uppstar tidigt som en reaktion pa inhalation av skadliga
amnen, framfor allt tobaksrok. Successivt leder detta till svullnad i slemhinnan, 6kad
muskeltillvaxt och fibros i bronkiolerna vilket orsakar obstruktion. I takt med
sjukdomsutvecklingen sker en destruktion av bronkiolerna och antalet terminala bronkioler
minskar avsevart (Hogg et al., 2013). I lungvavnaden orsakar inflammationen bade

alveoldestruktion och emfysemutveckling. Nar alveolernas fasten mot bronkiolerna forloras



blir bronkiolerna instabila vilket 6kar risken for att de kollapsar vid utandning — sa kallad

exspiratorisk dynamisk kompression (Larsson, 2023).

KOL forsamrar aven formagan att 6ka ventilationen vid fysisk anstrangning. Lungorna
forlorar sin elasticitet och antalet fastpunkter mellan bronkioler och omgivande vivnad
minskar (Larsson, 2023). Detta gor att stodstrukturerna som normalt haller luftvigarna
oppna ar skadade. Under utandning faller bronkiolerna darfor latt samman, sarskilt vid hoga
floden, vilket leder till att luft blir kvar i lungorna — sa kallad air trapping eller hyperinflation
(Puente-Maestu et al., 2006). Féljden blir att andningsmedelldget hjs och att tidalvolymen,
alltsa andningsdjupet, begriansas vid anstrangning. Som kompensation 6kar

andningsfrekvensen for att uppratthéalla ventilationen (Larsson, 2023).

1.1.1 Symtom och diagnostik

De forsta symtomen vid KOL ar hosta, 6kad slemproduktion, andfaddhet (dyspné) vid
anstriangning samt pipande eller visande ljud fran brostet (Larsson, 2014). Viktnedgéng,
trotthet, blodiga upphostningar och brostsmarta kan ocksé forekomma. Symtomen varierar
och forvarras ofta av luftvigsinfektioner eller kalla miljoer. Exacerbationer vid KOL innebar
en plotslig forsamring av symtomen, som dyspné, hosta och slemproduktion. Dessa episoder
kan resultera i sjukhusinlaggning samt en ytterligare forsamring av lungfunktionen och
allmént halsotillstand (Vogelmeier et al., 2020). Diagnostiken vid KOL stills framfor allt
genom spirometri, en metod som anvands for att mata lungfunktionen och dar en sankt
vitalkapacitet (VC) kan identifieras. Genom att mata FEV1 (forcerad exspiratorisk volym pa 1
sekund) och FVC (forcerad vital kapacitet) i enheten liter kan man fa ett viarde av hur mycket
luft som kan andas ut under en viss tid. Ett normalvarde varierar beroende pa alder, kon,
langd och etnicitet. Ett FEV1/FVC-forhallande under 0,7 liter efter luftrorsvidgande
behandling ar ett centralt diagnostiskt kriterium for KOL. Detta virde tyder pa en
obstruktion av luftviagarna vilket ar kinnetecknande for sjukdomen (Kahnert et al., 2023;

Ostrowski et al., 2005).

1.1.2 Etiologi

KOL utvecklas langsamt och debuterar séllan fore 45 ars alder (Larsson, 2023). Sjukdomen
kan orsakas av bade yttre och arftliga faktorer. Vid yttre faktorer paverkas inandning av

skadliga partiklar som tobaksrok och fororeningar i kombination med genetiska och sociala
faktorer. Exponering for skadliga amnen i luftvagarna leder till 6kad slemproduktion vilket

orsakar hosta. Samtidigt drar luftroren ihop sig vilket forsvarar utandning och gor det



svarare att tomma luft ur alveolerna (Larsson, 2014). Passiv rokning, yrkesméssig exponering
for damm eller kemikalier, barndomsastma och tidiga luftvagsinfektioner kan aven oka
risken for KOL. Risken forstarks dessutom av faktorer som lagt BMI, dalig nutrition,
socioekonomiska faktorer samt anvandning av e-cigaretter och vaping (Adeloye et al., 2022).
Till detta forekommer ocksa arftliga faktorer som okar risken dar risken ar hogre om nara
slaktingar som foréldrar eller syskon har sjukdomen (Christenson et al., 2022). En av de mest
kianda genetiska orsakerna till KOL ar alfa-1 antitrypsinbrist (AATD). Det ar en arftlig
sjukdom som inte producerar tillrackligt med proteinet alfa-1 antitrypsin. Hos personer med
AATD kan en brist pa detta skyddande protein leda till lungskador som 6kar risken for KOL,
aven om sjukdomen inte utvecklas hos alla med denna genetiska defekt (Christenson et al.,

2022).

1.1.3 Komorbiditet

Vid diagnosen KOL ar det vanligt forekommande med komorbiditeter. I en studie skriven av
Chetty et al. (2017) visade resultaten att 86% av personerna med KOL ocksa hade minst en
ytterligare sjukdom. De fyra mest vanliga komorbiditeterna ar hjartsvikt, ischemisk
hjartsjukdom, osteoporos och diabetes. Dessa tillstdnd forekommer ofta tillsammans med
KOL pé grund av den kroniska inflammationen och nedsatta lungfunktionen. Det visar ocksa
pé ett samband mellan KOL och andra organ dir den langvariga syrebristen och
inflammationen inte bara paverkar lungorna utan ocksa hjartat, muskelsystemet och
skelettet. Psykiska sjukdomar &r ocksa vanligt hos personer med KOL, 22% av personerna
hade diagnosticerad depression (Chetty et al., 2017). Aven angest, sémnstorningar och andra
psykiska besvir var mer frekventa hos personer med KOL vilket papekar de psykologiska och
emotionella pafrestningar som sjukdomen innebar. Dessa komorbiditeter paverkar inte bara
patienternas livskvalitet utan kan ocksa forvarra sjukdomsforloppet och 6ka risken for
fortidig dod (Chetty et al., 2017).

1.1.4 Behandling

Behandlingen av KOL syftar till att bromsa och lindra symtom dar fokus bland annat ar
rokavvanjning, luftrorsvidgande lakemedel och andningstekniker i samarbete med
fysioterapeut. Lakemedlen minskar dyspné genom att sinka andningsmedellaget vilket
avlastar andningsmuskulaturen. Rokstopp ar avgorande for att bromsa sjukdomens

progression (Larsson, 2014).



Fysioterapi ar en profession som fokuserar pa rorelse och funktion for att framja hilsa,
forebygga och behandla sjukdomar. Inom ramen for beteendemedicin handlar fysioterapi om
att forsta hur biomedicinska, psykosociala och omgivande faktorer paverkar bade halsa och
ohalsa. Har ligger fokus pa individens formaga att anvanda sin kropp i relation till
omgivningen och de krav som stills. Fysioterapeuten analyserar patientens beteenden och
kommunikation och ldrande ar centrala delar av denna behandlingsprocess, dar
fysioterapeuten arbetar med att utveckla och starka patientens formaga att hantera sina

symtom och forbattra funktion (Broberg & Lenné, 2019).

Utifran denna helhetssyn kan fysioterapeutisk behandling forstas som ett verktyg att
forbattra, uppratthalla eller kompensera for de rorelse- och funktionsnedsattningar som KOL
kan medfora. Fysioterapeuter kan bidra genom att arbeta med symtom som nedsatt fysisk
kapacitet, dyspné, radsla for fysisk aktivitet, 6kad slemproduktion, inkontinens och stod for
beteendeforandring. Genom att implementera optimal andningsteknik kan det minska
graden av dyspné och forbattra formagan att hantera vardagliga aktiviteter for patienter med
KOL (Yun et al., 2021). Andningen kan goras mer effektiv vilket frigor muskelkraft till andra
kroppsfunktioner &n sjidlva andningsarbetet samt underlattar for upphostning och
avldgsnande av slem. Syftet med att trdna andningsteknik ar att starka diafragmans funktion,
kontrollera och vid behov korrigera patienternas andningsmonster samt framja en mer
adekvat anviandning av andningsmuskulatur. Patienter med KOL minskar ofta sin fysiska
aktivitetsniva pa grund av symtom som dyspné. Andningstekniker kan bryta denna spiral
med malet att 6ka aktivitetsgraden och forbattra patientens livskvalitet (Ubolnuar et al.,

2019).

1.2 Andningstekniker

Andningstekniker forbéttrar lungfunktionens effektivitet och kan anviandas av bade friska
och sjuka individer for att stirka andningsmusklerna, forbattra ventilationen och
effektivisera andningen (American Lung Association, 2024). Nar det giller fysioterapeuters
arbete med patienter med KOL kan andningstekniker vara ett vardefullt verktyg for att
forbattra bade andningsmuskelstyrka och fysisk uthéallighet (Yun et al., 2021).
Fysioterapeuter kan anvianda andningstekniker for att starka andningsmuskulaturen och
forbattra andningsformagan vilket dr avgorande for att minska dyspné och 6ka patientens
autonomi. Den 6kade géngstrackan pa sex minuter gangtest (6MWT) tyder pa att
andningstekniker i kombination med fysisk aktivitet, sésom gang- och styrketrianing, kan

forbattra funktionsformagan (Yun et al., 2021)



1.2.1 Sluten ldppandning

Sluten lappandning innebar att man andas in genom nésan och ut genom hoptryckta lappar
vilket forlanger utandningen och slapper ut mer luft. Den syftar till att 6ppna luftvagarna och
forbattra lungfunktionen, sarskilt vid obstruktiva sjukdomar som KOL (Larsson, 2014).
Patienter med KOL har ofta en nedsatt fysisk kapacitet dar forsamringen i fysisk
prestationsformaga inte enbart forklaras av nedsatt lungfunktion (O”Donnell et al., 2020).
Aven andningsmuskulaturen paverkas negativt vilket ytterligare forsiamrar kroppens
ventilationsformaga vid fysisk anstriangning. Den nedsatta lungfunktionen leder ofta till
dyspné vilket bidrar till en mer stillasittande livsstil. Denna inaktivitet forsamrar konditionen
ytterligare och leder till en ond cirkel diar minsta anstrangning ger upphov till &nnu mer
andfaddhet. Detta paverkar individens mojligheter att delta i vardagliga aktiviteter och kan i
forlangningen resultera i social isolering och oforméga att lamna hemmet (O”Donnell et al.,
2020). Genom att andas ut mot ett latt motstand skapas ett mer stabilt tryck inne i
luftvagarna vilket underlattar luftflodet och minskar kanslan av dyspné. For manga patienter
innebar denna teknik inte bara lindrad dyspné utan ocksa 6kad trygghet i att kunna hantera
akuta andningsbesvir pa egen hand. Detta kan ge en stark kinsla av sjialvstandighet och 6kad

delaktighet i vardagen (Holland et al., 2012).

1.2.2 Diafragmatisk andning

Diafragmatisk andning starker diafragman, som stér for 70 % av andningen, och forbéttrar
bade effektivitet och avslappning (Fernandes et al., 2011). Det &r en teknik dar individen
andas huvudsakligen med diafragman vilket innebar att andningen framst sker genom att
magen ror sig utat vid inandning medan brostkorgen forblir relativt stilla. Syftet med denna
teknik ar att forbattra andningseffektiviteten genom att minska anviandningen av
accessoriska andningsmuskler, det vill sidga de i nacke och axlar, och i stillet frimja andning
genom diafragman. Diafragmatisk andning kan leda till att patienter med KOL potentiellt
kan uppleva forbattrad andningsfunktion och minskad dyspné (Fernandes et al., 2011).
Dessutom kan tekniken mer effektivt hjilpa till att rensa bort gammal luft ur lungorna och
Oka syresattningen. Detta medfor ofta minskade symtom och en 6kad kansla av kontroll 6ver
andningen vilket i forlangningen kan forbattra uthalligheten och mojliggora ett mer aktivt

deltagande i vardagliga aktiviteter (Holland et al., 2012).



1.2.3 Positive expiratory pressure (PEP)

PEP-andning, som innebar andning mot 6vertryck, kan tillsammans med instruktioner att
inandning ska vara langre an utandning, tillfalligt 6ka den funktionella residualkapaciteten
(FRC), det vill saga den luft som finns kvar i lungorna efter en normal utandning. Detta kan
bidra till att stangda luftvagar 6ppnas vilket gor att luft kan komma in bakom och 16sgora
eventuellt stagnerat slem (Mcllwaine et al., 2019). Vid utvardering av effekten och sikerheten
av langvarig hemanviandning av PEP-pipa hos patienter med KOL eller forstadiet till KOL
visade resultatet att daglig anvindning av PEP-pipa ar sidker och kan forbattra bade fysisk
kapacitet och lungfunktion hos dessa patienter (Xu et al., 2023). PEP-pipa kan anvindas som
ett tillagg till lungrehabiliteringsprogram pa grund av dess effektivitet, sikerhet och laga
kostnad.

1.2.4 Host- och huffteknik

Host- och huffteknik innebéar en kraftfull utandning med 6ppet struplock efter en inandning,
ungefar som att sdga "ha” med 6ppen mun. Den anvinds for att flytta upp slem genom
luftvagarna utan att hosta (Larsson, 2014). Tekniken dr skonsammare an att hosta, den
minskar risken for att luftroren drar ihop sig (bronkospasm) och belastar inte backenbotten
lika mycket. Patienter upplever ofta att det kianns lattare att huffa dn att hosta (Osadnik et al.,
2014). Nar man huffar skapas ett hogt tryck i alveolerna som driver luften utét. Trycket
sjunker gradvis pa viagen ut och vid en viss punkt, sa kallad equal pressure point (EPP), ar
trycket inne i bronkerna lika med trycket utanfor. Efter den punkten sjunker trycket annu
mer och det uppstar en dynamisk kompression av luftvigarna. Placeringen av EPP kan
variera beroende pa lungvolym. Vid hog lungvolym forflyttas EPP till de mer centrala
luftvigarna, sdsom de storre bronkerna. Vid 1ag lungvolym hamnar EPP langre ut i
bronkiolerna. Genom att forandra utandningen baserat pa lungvolym kan man styra var i
luftvigarna den slemlosande effekten sker vilket gor att olika delar av lungan kan péaverkas

(Larsson, 2014).

For att andningstekniker ska fa en langsiktig effekt kravs mer dn bara dess fysiologiska
verkan. Patienterna behover forst4, lara sig och integrera andningsteknikerna i sin vardag

vilket gor det relevant att beakta dessa tekniker ur ett beteendemedicinskt perspektiv.



1.3 Beteendemedicinskt perspektiv pa andningstekniker vid KOL

Beteendemedicin, som ar ett tvarvetenskapligt omrade, integrerar biomedicinska,
psykologiska, beteendevetenskapliga och sociala perspektiv for att forsta och paverka hélsa
och sjukdom (Broberg & Lenné, 2019). Inom beteendemedicin betonas evidensbaserade
metoder for att forbattra livskvaliteten och minska sjukdomsbordan, bade genom
forebyggande och behandlande insatser (Dekker et al., 2020). Andningstekniker forutsitter
béade larande och beteendeforandring for att bli effektiva. Langsiktiga hilsoeffekter uppnas
darfor inte enbart genom fysiologisk traning utan ocksa genom motivation, f6ljsamhet och
stod for att integrera teknikerna i vardagen. Fysioterapeuternas uppgift blir saledes inte bara
att instruera andningstekniker utan dven att fraimja héllbara beteenden som starker

patientens forméga att hantera symtom och forbattra livskvaliteten.

Manga patienter med KOL har svart att tilldgna sig och anvianda vissa andningstekniker som
sluten lappandning och diafragmatisk andning korrekt vilket kan leda till forvarrade symtom
som dyspné. Bristande motivation och otillracklig regelbundenhet begransar dessutom
teknikernas langsiktiga effekt (Borge et al., 2014). Detta stiller krav pa fysioterapeuter att
inte bara instruera tydligt utan ocksa motivera och ge stod for att patienterna ska kunna
integrera teknikerna i sin vardag. Samtidigt ar forskningen i hog grad inriktad pa effekterna
av andningstekniker pa gruppniva medan det finns ett fital studier om hur fysioterapeuter
upplever, tillampar och anpassar dessa tekniker i motet med patienters individuella behov
(Holland et al., 2010; Halding & Heggdal, 2012). Darfor finns det ett behov att undersoka
fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med andningsteknik for att battre forsta vilka
strategier som kan underlitta larande, foljsamhet och langsiktig beteendeférandring hos

patienter med KOL.

1.3.1 Transteoretiska modellen

Den Transteoretiska modellen (TTM) beskriver forandring som en gradvis process genom
olika stadier, dar specifika strategier anvinds som stod (Prochaska et al., 2015). I
forbegrundande-stadiet saknar individen avsikt att férdndra beteendet inom sex ménader
medan begrundande-stadiet innebar att personer borjar overvaga forandring. I
forberedande-stadiet planeras forandringen inom de narmaste 30 dagarna. Handlings-
stadiet kinnetecknas av att forandringen paborjats och bevarats i mindre &n sex ménader
medan bibehallande-stadiet innebar att beteendet uppratthallits i 6ver sex manader.
Slutligen representerar avslutande-stadiet en stabil forandring utan risk for aterfall

(Prochaska et al., 2015).



For patienter med KOL som anviander andningstekniker dr det mgjligt att de befinner sig i
olika stadier av forandring vilket paverkar deras motivation och formaga att folja
rekommendationer. Till exempel kan de som ar i det forbegrundande-stadiet ha svart att
forsta syftet med andningsteknikerna eftersom de inte ser KOL som ett problem eller
uppfattar ett behov av forandring. Daremot i det begrundande-stadiet kan patienterna borja
inse att andningsteknikerna kan vara fordelaktiga men tvekar fortfarande att borja eftersom
de ar osdkra pa om de kommer att klara av 6vningarna eller om det verkligen kommer att

hjalpa.

Fysioterapeuter som anvinder TTM i lungrehabilitering har kunskap om de olika stadierna i
beteendeférandring och utgar fran modellen i motet med patienten. Detta gor det mojligt att
anpassa interventioner efter patientens nuvarande stadie vilket stodjer beteendeforandringen
pa ett mer individanpassat och effektivt satt (Chen et al., 2024). En inkluderad studie i Chen
et al. (2024) jamforde en TTM-baserad intervention med standardrehabilitering vilket visade
att de patienter som deltog i det TTM-baserade programmet hade battre foljsamhet till
rehabiliteringsovningar, forbattrad livskvalitet och battre lungfunktion. Detta understryker
hur TTM kan vara ett vardefullt verktyg for att framja beteendeforandringar hos patienter
med KOL och optimera lungrehabiliteringen genom att ta hansyn till individuella behov och

forandringsstadier (Chen et al., 2024).

1.4 Problembeskrivning

I dagslaget finns cirka 500 000 drabbade med KOL i Sverige. De vanligaste symtomen ar
hosta, 6kad slemproduktion, dyspné och pipande eller visande ljud frén brostet.
Andningstekniker kan lindra symtom som dyspné for dessa patienter. Trots detta &r ménga
patienter med KOL osikra pa hur teknikerna ska utféras och saknar motivation for att
integrera dem i vardagen. Fysioterapeuter spelar en central roll i att instruera patienter och
bekrifta att teknikerna utfors korrekt. Tidigare forskning har fraimst fokuserat pa effekterna
av andningstekniker medan individuella variationer och praktiska hinder kopplade till
andningstekniker riskerar att forbises. Kunskapen ar begransad kring hur fysioterapeuter
sjalva upplever, tillampar och anpassar dessa tekniker i klinisk verksamhet. Detta belyser
vikten av att undersoka hur fysioterapeuter arbetar med andningstekniker for patienter med
KOL, eftersom deras erfarenheter kan ge insikter om hur teknikerna bast anpassas, hur

hinder kan 6vervinnas och hur patienternas foljsamhet och symtomhantering kan stiarkas.



2 SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka fysioterapeuters erfarenheter kring att arbeta med

andningsteknik for patienter med KOL.

3 METOD OCH MATERIAL

3.1 Design

Studien anvande en kvalitativ design for att utforska fysioterapeuters erfarenheter kring att
arbeta med andningsteknik for patienter med KOL. Kvalitativ design fokuserar pa individen,
dar denne ges mojlighet att tolka och skapa sin egen verklighet baserat pa sina tidigare

erfarenheter och kunskaper (Backman, 2016).

3.2 Urval

Urvalet har baserats pa ett andamaélsenligt bekvamlighetsurval vilket innebar att forfattarna
tillfragat informanter som var lattillgangliga och som antogs ha god kunskap for att besvara
syftet. I en kvalitativ studie efterstravas en stor variation i urvalet for att fa en bredare
forstaelse av individuella upplevelser kring det aktuella &mnet. Variation i urvalet
sdkerstilldes genom att inkludera informanter med olika bakgrund och erfarenhet av att
arbeta med patienter med KOL. Genom att inkludera informanter med olika erfarenheter kan

studien ge en djupare insikt i de olika perspektiven (Backman, 2016).

Inklusionskriterierna for att delta i studien var att informanterna skulle ha minst ett ars
erfarenhet av att vara legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut och ha arbetat med patienter
med KOL antingen inom primarvard eller slutenvard. De ursprungliga inklusionskriterierna
var att informanterna skulle ha tva ars erfarenhet av att vara legitimerad
sjukgymnast/fysioterapeut och ha arbetat med patienter med KOL. Under pagiende
rekrytering dndrades inklusionskriteriet gidllande yrkeserfarenhet till ett ar for att underlatta

rekryteringen av ett adekvat antal informanter och fa ett tillrackligt rikt underlag att



analysera och saledes uppfylla studiens syfte. Baserat pa de ursprungliga kriterierna

rekryterades fem informanter. Efter korrigeringen tillkom ytterligare tva informanter.

Sju fysioterapeuter mellan 25—46 ar deltog i studien, tvA méan och fem kvinnor. Fem
informanter arbetade inom slutenvard och tva inom primarvard. Utbildningsnivan hos
fysioterapeuterna var kandidatexamen i fysioterapi, varav en aven hade magisterutbildning
och pagaende specialistutbildning inom respiration. Informanterna hade mellan ett och 18

ars erfarenhet av att arbeta med patienter med KOL.

3.3 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom individuella intervjuer dir en semistrukturerad
intervjuguide (Bilaga A) tillimpades. Det ar en metod dar forutbestamda frageomraden
anvands for att ge struktur it samtalet, samtidigt som det finns utrymme for flexibilitet.
Syftet ar att fanga intervjupersonens erfarenheter och upplevelser av sin livsvarld for att
sedan tolka de fenomen som framkommer (Brinkmann, 2024). Inledningsvis stalldes
bakgrundsfragor géllande yrkestitel, utbildningsniva och erfarenhet, bdde som fysioterapeut
och av att arbeta med patienter med KOL (Bilaga A). Dessa fragor anviandes for att samla in
djupare och mer dandamalsenlig information om informanternas bakgrund (Carter &
Lubinsky, 2016). Darefter f6ljde sex 6ppna huvudfragor med fokus pa informanternas
erfarenheter av andningstekniker i olika sammanhang. Vid behov stélldes foljdfragor for att
fordjupa forstdelsen ytterligare gallande andningstekniker och ge informanterna mojligheten
att exemplifiera erfarenheter. Intervjuerna avslutades med en 6ppen fraga dar informanterna
gavs mojlighet att tillfora ytterligare reflektioner som de ansag relevanta i relation till
studiens syfte.

De tva forsta intervjuerna genomfordes som testintervjuer. I och med att intervjuguiden
bedomdes ge tillrackliga svar i relation till studiens syfte kravdes inga forandringar.
Testintervjuerna inkluderades darfor i det material som analyserades. Intervjuerna
genomfordes varannan gang av respektive forfattare for att 6va pa intervjutekniken da
tillrackligt med erfarenhet saknades gallande detta. Den andra forfattaren som inte holl i
intervjun kunde komplettera med foljdfragor pa slutet om behovet fanns. Intervjuerna
genomfordes pa samma satt vid samtliga tillfallen. Varje intervju varade mellan 20 och 30
minuter. Efter genomférandet 6verfordes det inspelade materialet direkt till datorer med
losenordsskydd och ljudfilerna raderades omedelbart fran diktafonen (Carter & Lubinsky,

2016). Samtliga intervjuer genomfordes under en tidsperiod pa tvd manader och
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transkriberades direfter ordagrant. Allt material lagrades pa 16senordsskyddade datorer

fram tills att uppsatsen var avslutad och godkand, darefter eliminerades all data.

3.4 Tillvagagangssatt

Ett forfragningsbrev (Bilaga C) skickades ut via mejl till verksamhetschefen for den aktuella
verksamheten med begiran om godkinnande. Verksamhetschefen ombads att
vidarebefordra mejlet med bifogat informationsbrev (Bilaga B) till de anstillda
fysioterapeuterna. De fysioterapeuter som var intresserade uppmanades att kontakta
forfattarna for att anmala sitt intresse kring deltagande i studien. I vissa fall kontaktades
kvalificerade fysioterapeuter direkt via e-post baserat pa tidigare kontakter men dven genom
snobollseffekten. Snobollseffekten anvands som en rekryteringsmetod dar en informant
rekommenderar nasta informant och processen fortsitter sa att urvalet vaxer successivt
(Carter & Lubinsky, 2016). Det gjorde forfattarna genom att fraga informanterna om de
kunde rekommendera andra fysioterapeuter som var lampliga for studiens syfte. Vid intresse
uppmanades fysioterapeuterna att ta kontakt med forfattarna. Forfragan distribuerades
kontinuerligt tills det 6nskade antalet informanter hade rekryterats. Sammanlagt anmaélde
sju fysioterapeuter sitt intresse for att delta i studien. Av dessa var fem verksamma inom
slutenvard och tva inom primarvard. Samtliga inkluderades i studien. Informanterna fick
sjalva ange onskad tid och plats for intervjun. Alla intervjuer genomfordes fysiskt och
informanterna avgjorde vad som, enligt dem, var en lamplig miljo. Innan intervjuerna
skickades ett skriftligt samtycke om frivilligt deltagande ut till informanterna (Bilaga D).
Detta samtycke repeterades muntligt pa plats, darefter fick informanten skriva under det

skriftliga samtycket innan intervjun inleddes.

3.5 Dataanalys

Materialet har analyserats med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys enligt en induktiv
ansats (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). En induktiv ansats innebar att materialet
granskas utan nagra forutfattade idéer eller teorier. Denna ansats har valts eftersom den
lampar sig val for kvalitativ forskning dar syftet ar att 1ta monster och forstaelse vixa fram

utifrdn informanternas egna perspektiv och erfarenheter (Backman, 2016).

Analysen koncentrerade sig pa det manifesta innehallet av texten. Det manifesta innehallet

syftar pa att halla det textnara och redovisas genom beskrivande kategorier. Fordelningen av
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transkriberingarna skedde lika mellan forfattarna dar var och en ansvarade for sina
intervjuer. For att bevara informanternas anonymitet marktes varje transkription med en
specifik fargkod. Vid transkriberingen avidentifierades materialet ytterligare genom att namn
pa platser eller personer som nimnts under intervjun uteslots. Forfattarna granskade
intervjumaterialet upprepade ganger for att sakerstalla en djup forstaelse av innehallet.
Materialet delades sedan upp i meningsenheter vilket dr en del av texten, sdsom ett ord, en
mening eller ett stycke, som binds samman av ett gemensamt innehall (Lundman &
Hillgren-Graneheim, 2017). Dessa meningsenheter kondenserades vilket innebar att de
gjordes kortare och mer 6verskadliga utan att forlora sitt centrala innehall. Darefter sattes
koder vilket ar etiketter som anvands i kvalitativ forskning for att fanga viktiga aspekter i
insamlat material, till exempel meningar eller uttryck i en intervju. Koder med liknande
betydelse fordelades i gemensamma kategorier. Kategorier representerar en hogre
abstraktionsniva och bidrar till att tydliggora monster och samband. For att starka analysens
trovardighet har forfattarna bytt koder med varandra och darefter last igenom och granskat
materialet. Genom att jamfora och diskutera kodningen kunde eventuella skillnader i
tolkning identifieras och hanteras. Totalt kunde tre kategorier och sex underkategorier
identifieras. I tabell 1 redovisas exempel fran analysprocessen dir meningsenheter,
kondensering, kodning samt kategorisering illustreras. Tabell 2 presenterar samtliga

kategorier och underkategorier.

Tabell 1: Har redovisas exempel pa analysprocessen, dar meningsenheter har kondenserats till koder,

som darefter har strukturerats i kategorier.

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

meningsenhet
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“...varfor traffar | Varfor traffar Patient traffar | Patienters Utmaningar
patienten forst nu | patienten forst fysioterapeut engagemang och | med

en fysioterapeut | nuen forst nar kognitiv andnings-
det har skulle ju | fysioterapeut, det | KOL:en ar nedsittning tekniker och
den hir personen | hir skulle langt gadngen framtida

ha fatt kinnedom | personen ha fatt | och andningen utvecklings-
om for 15 ar sen kdnnedom om valdigt jobbig. mojligheter
ehm sa och da for | for lange sen, for

niar man kommer | niar de kommer

till mig sa har de | till mig sa har de

redan liksom redan hamnat i

hamnat i det stillasittandet,

stillasittandet det | att det ar sa

ar sa jobbigt med | jobbigt med

andningen de har | andningen och

hamnat kanske de har redan

redan i den har hamnat i den

negativa spiralen | negativa spiralen

med med med

exacerbationer.” | exacerbationer.

“...ja de tycker att | De tycker att det | Patienter Positiv instillning | Faktorer som
det ar fjantigt att | ar fjantigt att tycker det ar och upplevd paverkar
vara har for nagot | vara har for fjantigt men effekt patienters
jag ska halla pa nagot jag ska andrar motivation
med, jag gor det | halla pad med, jag | instillning nar och

bara for doktorn | gor det bara for | det marker att foljsamhet

har sagt det i
princip men de
vander snabbt
nar de borjar
marka att det

hénder grejer.”

doktorn har sagt
det i princip,
men de vander
snabbt nir de
borjar marka att
det hander

grejer.

de ger effekt
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3.6 Etiska overvaganden

Studien har tagit hansyn till de fyra etiska principerna inom forskning vilket ar foljande; att
gora gott, att inte skada, att uppratthélla rattvisa samt att respektera sjalvbestimmande

(Vetenskapsradet, 2024).

Att gora gott i forskning handlar i det stora hela om att skapa ny kunskap som kan vara till
nytta. Informanternas vialméende har sett till att bevaras och kéansliga &mnen har hanterats
varsamt. Detta sikrades genom att informanterna sjilva fick vilja intervjumiljo samt att de

gavs mojlighet att avsta fragor eller avbryta intervjun utan motivering.

En trygg intervjusituation efterstravades for att undvika skada. Det kan dock inte uteslutas
att vissa fragor vickte obehag, till exempel de som berorde informanternas egen kunskap i
arbetet. Forfattarna var darfor lyhérda och uppmarksamma pa eventuella tecken kring detta

under intervjuerna.

Rattvisa i forskning handlar om att fordela risker och nytta pa ett rattvist satt. Nyttan med
studien klargjordes for informanterna, liksom vad deras medverkan i studien innebar. De
informerades aven om mgjliga fordelar om deltagandet samt eventuella risker. De som har
deltagit och tagit risker har ocksa fatt ta nytta av resultaten. Alla informanter har behandlats
lika och deras perspektiv har tagits pa allvar. Det gjordes genom att rekrytering av
fysioterapeuter omfattade bade primar- och slutenvard for att inkludera olika perspektiv
samt for att sdkerstilla att informanterna hade tillracklig klinisk erfarenhet for att kunna

bidra med relevanta synpunkter.

Att respektera sjalvbestimmande (autonomi) i forskning innebar i grunden att informera
individen om vad deltagande innebar och ldta individen sjdlv bestimma om och hur denne
vill delta. Informanterna informerades om att medverkan i studien var helt frivillig och att de

nar som helst kunde vilja att avbryta sitt deltagande utan att behéva ange skal. Ett
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informerat samtycke inhdmtades i skriftlig form (Bilaga D) och informanterna fick detaljerad
information om studiens syfte och genomforande bade muntligt och skriftligt. For att
sdkerstilla konfidentialitet har all insamlad data skyddats fran obehoriga. Uppgifterna
lagrades pa losenordsskyddade datorer och all data raderades efter att studien avslutades.
Detta for att sdkerstilla att informanternas integritet och rattigheter respekterades genom

hela forskningsprocessen (Vetenskapsradet, 2024).

Deltagande i studien innebar inga storre risker, bortsett fran att det fanns en risk att det
kunde upplevas som obekvamt eller utmanande att dela med sig av sina yrkeserfarenheter.
Darfor sdkerstélldes det att materialet endast var tillgangligt for behoriga. Intervjuerna
syftade till att skapa en dialog om dmnet och var inte avsedd som en form av bedomning.
Daremot innebar deltagande i studien att fysioterapeuterna fick mojlighet att reflektera 6ver
sitt arbete, utveckla sin yrkeskompetens och identifiera potentiella behov av vidare forskning

inom omradet.

4 RESULTAT

Resultatet visar att fysioterapeuters erfarenheter av att anvinda andningstekniker kan
beskrivas som tillimpning av andningstekniker i klinisk verksamhet, faktorer som
paverkar patienters motivation och foljsamhet och utmaningar med andningstekniker
samt framtida utvecklingsmdajligheter. I analysen av datamaterialet identifierades tre

kategorier och sex underkategorier som sammanstalls i Tabell 2.

Tabell 2: Samtliga kategorier med tillh6rande underkategorier.

Underkategori Kategori

Mest anvanda andningsteknikerna

Instruktion och dosering av Tillimpning av andningstekniker i klinisk

andningstekniker verksamhet
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Positiv instillning och upplevd effekt

Ohalsosam livsstil och motstand till Faktorer som paverkar patienters

forandring motivation och foljsamhet

Patienters engagemang och kognitiv

nedsattning
Utmaningar med andningstekniker samt

Vidare kompetens och utbildning framtida utvecklingsmajligheter

4.1 Tillampning av andningstekniker i klinisk verksamhet

Informanterna beskrev hur de anviander olika andningstekniker; de mest anvdnda
andningsteknikerna samt instruktion och dosering av andningstekniker dar tydliga
instruktioner och regelbunden vagledning underlittar korrekt anvindning samtidigt som

brist pa kunskap eller osikerhet kan utgora hinder.

4.1.1 Mest anvdnda andningsteknikerna

Under intervjuerna framkom det att informanterna vanligtvis anviander sluten ldppandning
som ett centralt verktyg i arbetet med patienter. De beskrev denna teknik som enkel att
tillampa och nagot som patienter med KOL har stor nytta av, sirskilt vid frekvent
anvandning. Enligt informanterna sker redan tekniken automatiskt hos vissa patienter,
medan andra behéver fa den instruerad. Informanterna patalade att sluten lappandning
rekommenderas i samband med alla typer av aktiviteter da den bidrar till att sdnka
andningsfrekvensen samt vidga alveolerna vilket i sin tur okar syreupptagningsférmagan.
Viktigt att tdnka p4, enligt informanterna, ar att initiera sluten lippandning innan aktiviteten

paborjas.

“...sluten ldppandning dr en ganska enkel intervention att sdtta in, ganska
kostnadsfri, sluten ldppandning kostar ingenting egentligen, det dr inget material
och det dr vdldigt latt att gora det” (Informant F)

Vid hog andning, det vill sdga da patienterna andas ytligt hogt upp i brostkorgen, arbetar
informanterna ofta med diafragmatisk andning for att forflytta andningen nedat. Denna

teknik introduceras ofta i liggande position eftersom det underlattar for patienten att hitta
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ratt andningsmonster. Enligt informanterna ar det dven viktigt att diafragmatisk andning
anvands i vila, detta for att fa en mer avslappnad andning. Informanterna berattade att de
ger tips till patienterna som exempelvis att ligga handerna i nacken for att hitta den

diafragmatiska andningen lattare.

Flera tekniker, sdsom sluten lappandning och diafragmatisk andning beskrevs som

lattillgangliga eftersom de inte kraver nagot material och kan anvandas var som helst.

“... fordel dr att andningstekniker ar lattillgdngligt, behover ej ta sig nagonstans

eller ha sdrskilda redskap” (Informant G)

Informanterna betonade att utmaningen med diafragmatisk andning ar att fa patienter som
har ett ytligt andningsmonster att fordjupa sin andning och huvudsakligen anvinda
diafragman. Dessutom belyste de att patienterna kan fa panik om de inte far ner luften i
lungorna och vill da inte utfora tekniken igen. Har patienten mycket emfysem kan det ocksa
vara svart att fa till diafragmatisk andning eftersom de har ett annat andningsmedelldge,

enligt informanterna.

Informanterna namnde att ett annat vanligt forekommande verktyg var PEP-pipa som
anvands for att forlanga utandningen och skapa en lugnare andning. De berittade att PEP-
pipa ar lattsamt och ger stor effekt nar patienter lyckas men att tekniken behover
kontrolleras sa att den utfors korrekt. Enligt informanterna genomférs PEP med olika syfte
vilket kan vara slemmobilisering, ventilera koldioxid, férdjupa andningen samt forhindra
atelektaser. Informanterna betonade att ménga patienter ofta fir en PEP-pipa vid KOL-
exacerbation nar de har varit inlagda for att kunna fortsdtta med motstandstraning hemma.
De berittar ocksa att PEP-pipan bor anviandas i sittande stallning for att undvika yrsel. Vad
géller PEP-pipa lyfte informanterna fram att den huvudsakliga problematiken ar att
patienterna har tillgang till utrustningen samt behovet av noggrann rengoring.
Informanterna nimnde dessutom att det ar ett vanligt misstag att patienten blaser ut allt vad
de har och att det ska g snabbt. Ar patienten i daligt skick ar det dock tufft med alla

andningstekniker.

“Man star ofta och lyssnar efter det hdr visslande ljudet i PEP-pipan men att de spar
lite luft, vid slemmobilisering i alla fall.” (Informant F)

Informanterna beskrev dven host- och huffteknik som ett frekvent anvint verktyg vid besvar
med hosta och slem, i dessa situationer kan dven sluten lippandning vara 6ppnande for att fa
loss slem innan patienterna borjar huffa. Enligt informanterna kan huffing dock vara en

komplicerad teknik att forstd och utfora korrekt.

17



4.1.2 Instruktion och dosering av andningstekniker

Informanterna berittade att de individualiserar bade instruktioner och dosering av
andningstekniker utifran patientens behov. Doseringen anpassas ofta efter aktivitetsgrad,
alder och symtom. Enligt informanterna kan en grunddosering exempelvis vara 10x3 dar
patienten sjalv far avgora beroende pa sitt maende vilket bidrar till en kinsla av kontroll for
patienten. Om yrsel upplevs kan antalet repetitioner minskas och i stillet delas upp i fler
omgangar for att ge patienten mer tid till aterhdmtning, exempelvis 5x2 med kortare
vilopauser. Vid instruktioner beréttade informanterna att de ofta forklarar anatomiskt, visar
och provar tillsammans med patienten. Informanterna betonade dessutom att de ocksa ger
tips till patienterna som exempelvis att anvinda PEP-pipa i sittande for att undvika yrsel eller

att inleda sluten lippandning innan fysisk aktivitet for att underlatta andningen vid rorelse.

4.2 Faktorer som paverkar patienters motivation och foljsamhet

Informanterna uttryckte att patienternas motivation och foljsamhet varierar vid anviandning
av andningstekniker, diar bade positiv instdllning och upplevd effekt kan framja

foljsamheten, medan ohdlsosam livsstil och motstdnd till fordndring utgor hinder.

4.2.1 Positiv instéllning och upplevd effekt

Informanterna uppgav att majoriteten av patienterna ar positiva och 6ppna till
andningstekniker for att de vill ha verktyg att tillampa som kan hjilpa de att méa battre. De
berattade att det inte gér att tvinga nagon till att utfora andningsteknik utan endast ge
forklaring till varfor det ar fordelaktigt och konsekvenser vid undvikande. Enligt
informanterna dr motivation beroende pa personens aktivitetsniva, alltsa 4r motivationen
hogre motivation hos en mer aktiv individ. Informanterna patalade att en positiv instillning
hos patienterna och mirkbar effekt bidrar till 6kad motivation. Aven faktorer som
patienternas forkunskaper, snabb utvardering och uppfoljning av fysioterapeuten samt

anvandning av traningsdagbok kan starka motivationen och foljsamheten.

“...hjdlper inte att bara sdga at patienterna vad de ska gora, handfasta grejer och

kaka med kunskap leder till motivation.” (Informant E)
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Informanterna beskrev dven att andningsteknikerna ger patienterna majlighet att ta kontroll
over sin situation genom enkla instruktioner och att patienter i senare stadier av KOL kan
uppleva en omedelbar forbattring. De betonade dessutom att teknikerna kan skapa lugn och
ge patienterna en kinsla av kontroll i stressfyllda situationer, sarskilt nar stressen orsakas av
andningsbesvar. Informanterna uppgav att patienter som kan hantera andningstekniker
klarar av att vara mer fysiskt aktiva och att motionen upplevs som mindre anstrangande.
Detta anses ha stor betydelse for patienternas sjalvfortroende da det kan minska kianslan av
isolering. Enligt informanterna kan andningsteknikerna pa langre sikt 4ven bli en naturlig
vana som sker automatiskt i vardagen. Informanterna menade att detta bidrar till 6kad
livskvalitet genom att patienterna upplever att de klarar av aktiviteter som tidigare kandes

svara.

“.. ratt hantering av andningsteknik och vara aktiv gor patienter starkare fysiskt

och psykiskt och skyddar mot sjukhusinldggningar” (Informant F)

4.2.2 Ohélsosam livsstil och motstand till férdndring

Det framkom under intervjuerna att en individ som ar mindre aktiv har andra strategier for
att undvika andfaddhet. Enligt informanterna paverkar dessutom trétthet och ohidlsosamma
vanor motivationen hos patienter. De nimnde att patienterna ofta drabbas av yrsel till f6ljd
av hyperventilation, sirskilt i borjan nar de inte dr vana att anvinda andningstekniker. Detta
kan enligt informanterna leda till rddsla och oro vilket i sin tur kan minska patienternas vilja

att anvanda teknikerna.

“..det dr vdl mer att de upplever att de blir yrsliga, att det blir som en liten

hyperventilation ndr de inte dr vana vid att andas sG@ mycket...” (Informant A)

Informanterna uppgav dven svarigheter att kontrollera om patienterna utfor teknikerna
korrekt, att de ofta paborjar dem for sent, att patienterna ibland upplever att
andningsteknikerna tar lang tid att genomfora samt att bristande instruktion eller felaktigt
utforande kan orsaka obehag for patienterna. De beskrev att det gar att andra instillning hos
de flesta patienter men patienten behover likvil se ett behov sjilv. Informanterna berattade
att patienter i ett tidigt stadie har svart att fa till andningsteknik eftersom de inte kidnner ett
behov av det och tycker att det ar fanigt. De menar att det ar i slutindan patientens ansvar,

att de maste vilja genomféra behandlingen och ldgga ner tiden.

19



4.3 Utmaningar med andningstekniker samt framtida

utvecklingsmaojligheter

Informanterna beskrev vilka utmaningar som finns i arbetet med andningstekniker, vilket
berorde patienters engagemang och kognitiv nedsdttning, samt hur de ser pa framtida

utvecklingsmojligheter gillande vidare kompetens och utbildning.

4.3.1 Patienters engagemang och kognitiv nedséttning

Det framkom under intervjuerna att det fanns olika typer av utmaningar med
andningstekniker. Informanterna berattade att patienterna inte alltid vet vad fysioterapeuten
kan bidra med utan det behover formedlas eftersom det ar dyrt med ett besok. Enligt
informanterna kan det vara svart att fa med sig patienterna om de upplever det otydligt med
andningstekniker, darfor ar det viktigt att forklara varfor det bor utforas. De patalade att
manga patienter kanner skuld och skam for att ha rokt och av den anledningen kan ha ett
visst undvikande till andningstekniker. Det kan vara komplicerat att vinja in nya
hélsosamma vanor och andningstekniker, speciellt i de svarare graderna av KOL nér
andningen ar vildigt jobbig. Informanterna uppgav att det kan vara tufft att na ut till
patienter som inte prioriterar aktivitet och hilsa och som vill anstrianga sig minimalt. Vissa
patienter dr exemplariska men ménga ar svéra att na ut till. Om patienten dessutom har en
kognitiv nedsittning ar det betydligt svarare att instruera och fa de att gora sjalva, enligt
informanterna. De behover mycket stottning och hjalp fran personer i omgivningen vid

utforandet av andningsteknik.

“..Jag tycker att det dr svart att fa patienten att forstd varfor de behover gora det.

Det dr ldtt att det blir ndgonting som gloms bort eller lite da och da.”

4.3.2 Vidare kompetens och utbildning

Informanterna uppgav delade asikter kring behovet av vidare kunskap och utbildning inom
omradet andningstekniker. De beskrev att de upplevde sig ha tillrackligt med kunskap om
andningstekniker frdn grundutbildningen men de pastod dven tviartom. I och med att KOL ar
den tredje storsta dodsorsaken behovs fler fysioterapeuter som arbetar med
andningstekniker, men det saknas ett intresse hos fysioterapeuter att arbeta med
andningspatienter enligt informanterna. De patalade att det finns en kunskapsskillnad
gillande andningstekniker och KOL om man inte utsétts for det ofta i sitt arbete och da
kianner man osdkerhet hur man bor gé tillviaga. En central mottagning for patienter med KOL

i primédrvarden pa en enhet dar fysioterapeuter och andra vardprofessioner finns for att
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kunna erbjuda béttre vard for dessa lyftes fram hos informanterna som ett onskemal for
framtiden. Informanterna uttryckte att med mer kunskap om andningsteknik skulle fler
kunna stotta patienter med enkla medel, likasa om det finns ett mer lansgemensamt

samarbete kring patienter med KOL.

“...alla patienter med KOL borde fa trdffa en fysioterapeut i primdrvarden.”
(Informant B)

5 DISKUSSION

5.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenheter kring att arbeta med
andningstekniker for patienter med KOL. Resultatet visade att de mest anvanda
andningsteknikerna, enligt informanterna, var sluten ldappandning, diafragmatisk andning,
PEP-pipa samt host- och huffteknik. Andningsteknikerna individualiseras efter patientens
behov och symtom och instrueras genom demonstration, gemensamt 6vande och tips for att
fa till korrekt andning. Informanterna uppgav dessutom att motivation och foljsamhet till
andningstekniker varierar mellan patienter och paverkas av aktivitetsniva, forkunskap och
uppfoljning. Andningstekniker ger patienter 6kad kontroll, minskad andnod samt
underlattar fysisk aktivitet vilket 6kar livskvaliteten. Samtidigt framkom det att vissa grupper
exempelvis patienter med svar KOL, ldg motivation eller kognitiv nedsittning, behévde mer
stod. Teknikerna kan vara tidskravande, svara att utfora och orsaka obehag vid bristande
instruktion. Slutligen betonade informanterna att fysioterapeuters kunskapsniva kring
andningstekniker varierar och att 6kad kompetens samt en central mottagning skulle kunna

forbattra varden for patienter med KOL.

21



5.2 Resultatdiskussion

En kategori som identifierades i resultatet var Tillimpning av andningstekniker i klinisk
verksamhet. Dar beskrev informanterna de mest anvdnda andningsteknikerna samt

instruktion och dosering av andningstekniker.

Informanterna lyfte fram sluten lippandning som en effektiv teknik som bidrar till att sinka
andningsfrekvensen och lindra dyspné. Detta stods av Visser et al. (2011) som visade att
patienter med svar KOL fick en tydlig minskning av andningsfrekvensen nir de anvinde
tekniken. Informanterna beskrev sluten lappandning som enkel att anvanda och sarskilt
vardefull for patienter med KOL nér den utfors regelbundet. Visser et al. (2011) betonade
dock att effekten var kortvarig, men menar att tekniken kan vara sarskilt vardefull i
situationer med akut andnod eller i aterhamtning efter anstrangning. Informanterna uppgav
att tekniken ger en kinsla av kontroll och trygghet for patienterna. Det 6verensstimmer med
Spahija et al. (2005) som péatalade att sluten lappandning leder till ett IAngsammare och
djupare andningsmonster bade i vila och aktivitet. Informanterna menade att vissa patienter
anvander sluten lappandning spontant medan andra behéver fa instruktioner for att kunna

tillampa den.

Nir det giller diafragmatisk andning uttryckte informanterna att den ar sarskilt viktig i vila
for att skapa en mer avslappnad andning. Detta bekraftas av Fernandes et al. (2011) som
visade att diafragmatisk andning kan oka tidalvolymen och minska andningsfrekvensen
vilket bidrar till en mer effektiv och avslappnad andning. Informanterna arbetar ofta med
diafragmatisk andning med patienter som andas ytligt hogt upp i brostkorgen for att forflytta
andningen nedat. Denna teknik introduceras ofta i liggande position eftersom det underlattar
for patienten att hitta ratt andning. Det papekades dock att effekten kan variera beroende pa
koordinationen av andningsmusklerna (Fernandes et al., 2011). Vidare visar en studie skriven
av Mendes et al. (2019) att diafragmatisk andning kan ge upphov till asynkroni mellan
brostkorg och buk. Det betyder att dessa inte ror sig koordinerat under andningen och kan
hos vissa patienter upplevas som obehag eller forvarra dyspné. Informanterna patalade att
patienter med ett ytligt andningsmonster ofta har svart att fordjupa sin andning och aktivera
diafragman vilket kan skapa frustration och i vissa fall panik om de inte far luft pa 6nskat
satt. Forskning visar att patienter med KOL, sarskilt med emfysem, kan ha begransad
forméga att anvanda diafragman effektivt pa grund av ett forandrat andningsmedellége.
Trots detta kan tekniken fortfarande vara fordelaktig, eftersom korrekt instruktion och
regelbunden traning kan forbattra ventilationskontroll och ge patienten en storre kinsla av

kontroll 6ver sin andning (Fernandes et al., 2011).
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Kombinationen av sluten lappandning och diafragmatisk andning har visat sig vara en
lagkostnadsintervention som forbattrar bade lungfunktion och fysisk kapacitet hos patienter
med KOL (Mendes et al., 2019). Bade sluten lappandning och diafragmatisk andning
beskrevs enligt informanterna som lattillgangliga eftersom de inte kraver ndgot material och
kan anvandas var som helst. Att andningsteknikerna inte kraver utrustning gor dem enklare
att tillampa i vardagen vilket kan 0ka patienternas sjalvstandighet. Samtidigt innebér inte
teknikernas enkelhet att de automatiskt anvinds eftersom patienter fortfarande kan uppleva
hinder som exempelvis bristande motivation. Aven om tillgingligheten kan skapa goda
forutsattningar for tillampning ar det hogst sannolikt att det kravs ytterligare faktorer, sisom

motivation, for att andningsteknikerna ska bli en hallbar del av patienternas vardag.

Informanterna nimnde att PEP-pipa var ett annat ofta forekommande verktyg som kan
anvandas for olika syften, exempelvis slemmobilisering, ventilera koldioxid, fordjupa
andningen samt forhindra atelektaser. De framholl ocksa att PEP-pipa bor utforas i sittande
position for att undvika yrsel. Detta stods av Milesi et al. (2019) som visade att det tryck som
kravs for att hélla luftvigarna 6ppna (PEEP) var lagre i sittande &n i liggande position hos
patienter med KOL. Det indikerar att sittande position kan underlitta anvindningen av PEP-
pipa samt 0ka sdkerheten vilket stirker informanternas rekommendationer. Nar det géller
PEP-pipa betonade informanterna att patienterna ofta saknar utrustning, har svarigheter
med korrekt rengoring och utfor tekniken felaktigt, exempelvis genom att bldsa ut all luft for
snabbt. Zisi et al. (2022) bekriftar dessa utmaningar och betonade vikten av korrekt

utforande och tillgang till ratt utrustning for att uppratthélla teknikens effektivitet.

Host- och huffteknik dr en av de mest frekvent anvinda metoderna for luftvigsrensning vid
KOL-exacerbation (Westerdahl et al., 2019). I studien ansag dessutom 89 % av de tillfragade
fysioterapeuterna att slemmobilisering ar en viktig del av behandlingen. Informanterna
beskrev att patienter ofta anvander host- och huffteknik for att hantera hosta och slem. De
belyste dock att huffing kan vara en komplicerad teknik att forsta och utféra korrekt vilket
gor att ritt instruktion ar avgorande for att uppna god effekt. Tillsammans visar bade tidigare
forskning och informanternas erfarenheter att andningstekniker kan bidra till battre
ventilationskontroll i vardagen, dven om variationer mellan individer understryker vikten av

regelbunden traning och individuell anpassning.

Informanterna berittade att de individualiserar bade instruktioner och dosering av
andningstekniker utifran patientens behov. Doseringen anpassas ofta efter aktivitetsgrad,
alder och symtom. Detta betonar Cazorla et al. (2023) som menar att dosering ar en
avgorande faktor for effekt och ndgot som behdver anpassas efter patientens ork, motivation

och resurser. Vid instruktioner berattade informanterna att de ofta forklarar vad som hiander
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anatomiskt samt visar och provar tillsammans med patienten. Cazorla et al. (2023) styrker
detta genom att beskriva hur de visade andningsteknikerna genom en kombination av
demonstration, verbal instruktion och individuell feedback. Detta majliggjorde att
patienterna fick korrigeringar under utférandet vilket sakerstallde korrekt tillampning och
anpassning till varje patients individuella forutsattningar. Individualisering av instruktioner
och dosering ar avgorande for att teknikerna ska bli meningsfulla men samtidigt kan detta
vara svart att genomfora i praktiken dé det ofta forekommer tids- och resursbegrinsningar. A
ena sidan kan demonstration och feedback stirka patientens forstaelse men 4 andra sidan
kan det finnas en risk att detta inte racker till om patienten saknar motivation eller stod.
Utan motivation eller stod fran omgivningen kan det finnas en risk att andningsteknikerna
inte blir en del av patientens dagliga rutiner, oavsett hur val de forstés i stunden. Det kan
tolkas som att forstaelse kan skapa forutsattningar for korrekt utforande men att det ar

motivation och stod som avgor om andningsteknikerna faktiskt anvands 6ver tid.

En annan kategori som identifierades i resultatet var Faktorer som pGverkar patienters
motivation och foljsamhet. Resultaten visade att patienters motivation och engagemang ar
centrala faktorer for att andningstekniker ska bli effektiva. Informanterna uppgav att
majoriteten av patienterna ar positiva och 6ppna till andningstekniker for att fa verktyg att
tillampa som kan hjidlpa dem att ma battre. Samtidigt gar det inte att tvinga nagon att utféra
andningsteknik utan i stillet maste forklaringar om fordelar och konsekvenser vid
undvikande ges. Detta stods av Li et al. (2024) som visade att patienter med KOL okade bade
deras motivation och sjalvtillit genom att aktivt anvinda andningstekniker. Studien visade
ocksé att patienter som upplevde forbattringar i sina symtom var mer benigna att fortsatta
med andningsteknikerna vilket stimmer Gverens med informanternas erfarenheter om att en
positiv instillning och upplevd effekt 6kar motivationen. Vidare framhaller Li et al. (2024)
att forkunskap, snabb aterkoppling, uppf6ljning av fysioterapeut och anvindning av
traningsdagbok bidrar till att uppratthalla engagemang. Detta ar i enlighet med
informanternas erfarenheter om att en traningsdagbok gor dem mer medvetna om sina egna
traningsvanor, ger underlag for diskussion och uppfoljning med fysioterapeut samt fungerar
som paminnelse for att utfora traningen. Informanternas observationer om att patienter i ett
tidigt stadie kan ha svart att se behovet av andningstekniker kan kopplas till forbegrundande-
stadiet i den Transteoretiska modellen (TTM) dar patienten inte dr redo att forandra
beteendet. Forbegrundande-stadiet innebar att individen dnnu inte ser sitt beteende som ett
problem och darfor inte Gverviager ndgon forandring inom den narmaste framtiden. Behovet
av forklaringar om fordelar och konsekvenser vid undvikande 6verensstimmer med
begrundande-stadiet dar patienten borjar 6vervaga forandring men behover information och

motivation. Att patienter blir mer motiverade nar de upplever forbattringar, far stod, snabb
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aterkoppling och mojlighet till uppf6ljning kan ses som exempel pa handling och
bibehallande dar aktivt deltagande och dterkoppling starker engagemanget och uppratthaller

beteendeforandringen (Prochaska et al., 2015).

Enligt informanterna kan andningstekniker bidra till en 6kad kénsla av kontroll 6ver sin
situation. De patalade att andningstekniker okar livskvaliteten hos patienterna genom att de
klarar av vardagliga aktiviteter battre. Informanterna beskrev dessutom att patienter som
kan hantera andningstekniker klarar av att vara mer fysiskt aktiva och de upplever sig
mindre anstrangda. Detta 6verensstimmer vil med en studie av Yang et al. (2020) som
visade att andningstekniker inte bara forbattrade fysiska faktorer hos patienter med KOL,
utan dven gav dem en okad kinsla av kontroll 6ver andningen, nagot som i sin tur starkte
deras fysiska kapacitet och dirmed mojliggjorde ett mer aktivt liv. Det som informanterna
har lyft fram under intervjuerna visar pa ett sammanhangande monster. Att
andningsteknikerna ar lattillgdngliga och kan anviandas direkt bidrar till en kinsla av 6kad
kontroll 6ver sin situation. Det kan dven framja foljsamheten om patienterna upplever
teknikerna som praktiska och hanterbara i vardagen. For patienter med KOL, som ofta
upplever begriansningar i vardagen (Yun et al., 2021) innebér detta att de i hogre grad kan
integrera teknikerna i dagliga aktiviteter. Nar patienterna marker en forbattrad formaga att
hantera symtom okar motivationen att fortsitta anvinda andningsteknikerna vilket i sin tur

kan ha en positiv inverkan pa livskvaliteten.

Informanterna betonade att patienter i ett tidigt stadie kan ha svart att ta till sig
andningsteknik eftersom de inte kdnner ett behov av det. De beskrev ocksa att mindre aktiva
patienter ofta har andra strategier for att undvika andfdddhet och att motivationen paverkas
av trotthet och ohilsosamma vanor. Detta bekraftas av Chen et al. (2025) som visade att
faktorer som kunskap, attityd, socialt stod och sjalvtillit paverkar egenvard och engagemang
hos patienter med KOL. Motivationen 6kar nir patienten forstér syftet med teknikerna,
upplever forbattringar och far stéd (Chen et al., 2025). Det 6verensstimmer med
informanternas observationer om att patientens egen vilja och upplevelse av behov ar

avgorande for att genomfora behandlingen effektivt.

Informanterna beskrev att patienter ibland upplever yrsel vid hyperventilation, sarskilt i
borjan nér de inte dr vana med andningstekniker. Denna typ av individuella variationer syns
sdllan i forskningen, dar fokus oftare ligger pa att visa effekter pa gruppniva. I vetenskapliga
studier, som exempelvis Christensen et al. (2016) lyfts framfor allt de samlade resultaten som
framkommit under kontrollerade forhéllanden medan individuella variationer och
erfarenheter riskerar att hamna i skymundan. Informanterna daremot framforde mer

nyanserade aspekter fran sin kliniska vardag, hur det faktiskt ser ut alltsa att vissa patienter
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blir yra, kdnner oro eller anviander teknikerna fel. Det kan kopplas till tidiga stadier i
Transteoretiska modellen (TTM), forbegrundande- och begrundade-stadiet, dar patienten
inte ser behovet av en forandring (Prochaska et al., 2015). Yrsel och obehag kan forstarka
motstandet och minska motivationen att fortsitta, darfor ar det extra viktigt att stotta
patienterna genom de tidiga stadierna. Nar patienterna borjar forsta teknikerna och marker
positiva effekter sdsom 6kad kontroll 6ver sin situation och att de klarar av vardagliga
aktiviteter kan det ses som en 6vergang till de senare stadierna i TTM, det vill sdga
forberedelse- handling- och bibehéllande-stadiet.

Négot som framkom under kategorin Utmaningar med andningstekniker samt framtida
utvecklingsmojligheter var informanternas beskrivning om att manga patienter kianner skuld
och skam over att ha rokt och darfor kan undvika andningstekniker. Jerpseth et al. (2021)
pépekar att patienter med svar KOL ofta upplever kanslor av skam och ovardighet vilket
leder till undvikande av vard och behandling. Detta beskrev dven informanterna som menade
att psykologiska faktorer som skuld och skam kan vara lika avgérande som fysiska

begransningar nir det giller patienters engagemang till andningstekniker.

Informanterna uppgav delade asikter kring behovet av vidare kunskap och utbildning om
andningstekniker. Vissa kiande sig trygga med kunskapen fran grundutbildningen medan
andra upplevde brister, sarskilt om man inte ofta arbetar med patienter med KOL. Detta
stammer 6verens med tidigare forskning som visar att fysioterapeuters erfarenhet och
frekvens av arbete med andningspatienter paverkar deras sjalvsdkerhet och fo6ljsamhet i

behandlingen (McCarthy et al., 2015).

5.3 Metoddiskussion

Baserat pa syftet med denna studie har en kvalitativ design i form av semistrukturerade
intervjuer valts for att skapa en djupare forstaelse och fa olika perspektiv gillande
fysioterapeuters erfarenheter kring att arbeta med andningsteknik for patienter med KOL
(Backman, 2016). Samtidigt innebir en kvalitativ design vissa nackdelar, da resultaten kan
paverkas av externa faktorer och forfattarens subjektiva bedomning. Det ar svart att
reproducera eftersom bade intervjuer, informanter och miljo kan paverka utfallet och
tolkningar kan variera mellan forfattare (Backman, 2016). For studiens syfte var en kvalitativ

design med semistrukturerade intervjuer mest lampligt for att fa en djupare forstielse av
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fysioterapeuternas erfarenheter av andningstekniker hos patienter med KOL. Intervjuerna
mojliggjorde foljdfragor och nyanserade svar. Observationer hade kunnat komplettera

intervjuerna for en mer heltackande bild, men pa grund av tidsbegransning valdes detta bort.

Eftersom studien ar kvalitativ kan resultaten inte generaliseras. En tydlig beskrivning av hur
informanterna valdes ut, deras bakgrund, hur intervjuerna genomfordes samt hur analysen
av data gick till kan lasaren battre forsta under vilka forutsattningar resultaten uppstod.
Genom semistrukturerade intervjuer, anvindning av testintervjuer och noggrann
innehallsanalys sikerstélldes det att materialet ar trovardigt och att variation i erfarenheter
fangades. Det gor det mojligt att virdera i vilken grad fynden kan 6verforas till andra
patientgrupper eller vardmiljoer med liknande forutsattningar (Lundman & Hallgren-

Graneheim, 2017).

Urvalet, som baserats pa ett andamalsenligt bekvamlighetsurval, bestod av fysioterapeuter
med mer an ett ars yrkeserfarenhet, bade fran primarvard och slutenvard. Primarvard och
slutenvard kan ha olika resurser och arbetsmetoder vilket i sin tur kan paverka bade hur ofta
och hur ménga patienter de traffar samt hur andningsteknikerna tillampas. For att
sikerstilla relevanta perspektiv inkluderade vi fysioterapeuter som hade erfarenhet av att
arbeta med patienter med KOL. En nackdel med att vilja fysioterapeuter med ett ars
erfarenhet eller mer ar att urvalet blir sniavare vilket minskade mgjligheten att hitta
fysioterapeuter som ar kvalificerade for studien. Men samtidigt var det inte 6nskvart med
fysioterapeuter med yrkeserfarenhet kortare an ett ar eftersom de kan ha begransat med
klinisk kunskap kring omradet andningstekniker vilket kan innebira en viss osakerhet.
Inkluderandet av erfarna fysioterapeuter som har arbetat med patienter med KOL ar
avgorande for studiens giltighet, da deras erfarenheter ar relevanta for syftet. Genom att
fokusera pa denna grupp sakerstélldes att insamlad information reflekterar verkliga och
praktiska erfarenheter om andningstekniker vilket forstarker den inre giltigheten. Det bidrar
ocksa till att resultaten blir autentiska och representativa for fysioterapeuternas erfarenheter
i kliniska milj6er vilket 6kar den externa giltigheten och gor att resultaten kan overforas till

liknande sammanhang (Carter & Lubinsky, 2016).

Informanter rekryterades fran flera geografiska omraden for att fa en storre variation i deras
erfarenheter av arbetet med andningstekniker, samtidigt som detta minskar risken att
enskilda deltagare kan identifieras utifran specifika uppgifter i resultaten. Dock var
rekryteringen begréansad till narliggande geografiska omraden eftersom avsikten med
intervjuerna var att de skulle ske fysiskt. Detta kan ha gjort att variationen i erfarenheter
blivit mindre och att vissa perspektiv riskerar att ha osynliggjorts. Samtidigt har alla

informanter behandlats lika och deras roster varderats pa samma satt i analysen.
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Semistrukturerade individuella intervjuer anviandes for att samla in fysioterapeuters
erfarenheter av att arbeta med andningstekniker for patienter med KOL. Denna metod valdes
eftersom den ger mojlighet att stilla foljdfragor, skapa en mer utforskande dialog och fanga
nyanserade svar. Oppna och icke-ledande fragor utformades for att minska risken att
forfattarnas antaganden styrde svaren och for att sakerstalla att informanternas perspektiv
stod i centrum. En svaghet med intervjuer ar risken for intervjuarbias, exempelvis genom
intervjuarens tonfall, kroppssprak eller frigeformuleringar (Brinkmann & Kvale, 2015). Detta
hanterades genom att intervjuaren var medveten om sin roll och aktivt arbetade for att starka
trovardigheten. Fordelen med semistrukturerade individuella intervjuer ar att de ger
informanterna mojlighet att uttrycka sina erfarenheter i och med 6ppna fragor samt
foljdfragor dar de kunde utveckla sina svar. Om forfattarna styr samtalet for mycket,
avbryter, eller visar otdlighet, kan informanten hélla tillbaka information eller ge kortare,
mer ytliga svar. Da minskar delaktigheten och viardefulla erfarenheter riskerar att inte fangas
upp. Eftersom informanterna stod i fokus under intervjuerna och sjalva fick vilja vilka
erfarenheter de ville dela, 6kade deras delaktighet i studien (Lundman & Hallgren-

Graneheim, 2017).

Tva testintervjuer genomfordes for att sdkerstilla att fradgorna var tydliga och relevanta for
studiens syfte. Fragorna utformades noggrant for att sikerstilla att de var relevanta och
kunde ge meningsfull information. Att avsta frén testintervjuer hade kunnat innebara risk for
otydligheter eller att syftet inte besvarades. Men genom att utfora testintervjuer fanns det en
mojlighet att justera fragorna vid behov for att finga viardefulla insikter. For att skapa
trygghet inleddes intervjuerna med vardagliga samtalsdmnen vilket bidrog till
tillforlitligheten eftersom det skapade en avslappnad och trygg miljo, nagot som i sin tur
ledde till mer autentiska och arliga svar. Ju mer bekvama och engagerade informanterna ar,
desto mer tillforlitliga blir deras svar vilket i sin tur gor att svaren béttre aterspeglar deras

verkliga erfarenheter och perspektiv (Carter & Lubinsky, 2016).

Att forfattarna turades om att genomfora intervjuerna gav det bida mojligheten att 6va och
forbattra sina intervjutekniker. Om en intervjuare ar mer erfaren dn den andra kan det
paverka hur intervjuerna genomfordes och tolkades eftersom en intervjuare kanske stiller
fragor eller bemoter svar pa ett mer effektivt satt (Brinkmann & Kvale, 2015). Pa grund av att
forfattarna hade begransad erfarenhet av att genomfora intervjuer kan detta ha inneburit en
risk att vissa foljdfragor uteblev. Skillnader i intervjustil, séttet att formulera fragor samt
bemétandet av informanter kan ocksa ha paverkat datainsamlingen. Dock valde forfattarna
att turas om att intervjua for att f& mer erfarenhet samt anvinda en intervjuguide med

systematiserade fragor som stod for att se till att intervjuerna f6ljde en viss ordning. Detta
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forbattrade tillforlitligheten genom att bekrifta att intervjuerna genomférdes pa ett liknande

satt och gav jamforbara resultat.

Den fysiska miljon dar intervjuerna genomfordes och dar informanterna kiande sig bekvama,
bidrar ocksa till att oka tillforlitligheten, eftersom det minskade risken att informanterna blev
nervosa eller tillbakadragna vilket skulle kunnat paverka kvaliteten pé de svar som gavs
(Carter & Lubinsky, 2016). Digitala intervjuer uteslots eftersom de begriansar mojligheten att
tolka kroppssprak och tenderar att skapa en mindre personlig intervjusituation vilket
riskerar att paverka dynamiken mellan forfattare och informant negativt. Genom att utfora
intervjuerna fysiskt kunde en mer fortroendefull relation etableras mellan forfattare och

informant vilket 6kade sannolikheten for mer 6ppna och utforliga svar.

Vid implementering av en kvalitativ innehéallsanalys finns det en potentiell risk att
forfattarnas egna tolkningar speglar analyserna vilket kan leda till att det ursprungliga
budskapet fran informanterna inte aterges korrekt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).
Forfattarna holl sig nara materialet under bade kondensering och kodning av
meningsenheterna. Det fanns en risk att forfattarnas egna tolkningar paverkade analysen och
att informanternas perspektiv inte atergavs korrekt. Genom att stindigt jamfora koder och
kategorier med originaltexten kunde forfattarnas egna tolkningar minimeras och slutsatsen
reflekterade informanternas beskrivna erfarenheter. En induktiv ansats valdes for att
analysera materialet eftersom syftet var att utforska informanternas egna erfarenheter utan
forutfattade teorier. Detta mojliggor att kategorier vaxer fram direkt ur data vilket starker

forstaelsen av fenomenet ur informanterna perspektiv (Backman, 2016).

5.4 Etikdiskussion

Studien utfordes med hénsyn till de forskningsetiska principer som beskrivs i God
forskningssed (Vetenskapsradet, 2024). Alla informanter och platser har anonymiserats for
att skydda konfidentialiteten. Information som skulle kunna avslgja identitet har antingen
tagits bort eller ersatts med kodnamn. Darfor spelades intervjuerna in med hjalp av en
diktafon for att sakerstalla att materialet hanterades siakert. Mobiltelefoner uteslots som
inspelningsverktyg eftersom materialet da kan lagras pa stéllen dar obehoriga kan fa
atkomst. Datamaterialet har hanterats med hog sékerhet, lagrats pa 16senordsskyddade

datorer och endast varit tillgangligt for forfattarna.

Réttvisa hanterades genom rekrytering av fysioterapeuter fran bade primar- och slutenvard

for att inkludera olika perspektiv. Samtidigt begransades urvalet till informanter med mer dn
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ett ars erfarenhet vilket kan ha uteslutit nyexaminerades perspektiv. Detta kan ses som en
svaghet ur ett rattviseperspektiv da alla roster inte representerades. Urvalet gjordes dock for
att sakerstilla att informanterna hade tillracklig klinisk erfarenhet for att kunna bidra med

relevanta synpunkter.

For att virna om autonomin var deltagandet i studien helt frivilligt och informanterna kunde
nar som helst vélja att avbryta utan att forklara varfor. Trots att frivilligheten betonades kan
det inte helt uteslutas att vissa informanter upplevde en viss press att delta, sarskilt om
rekryteringen skedde via arbetsplats eller kollegor emellan. En bredare rekryteringsprocess
hade kunnat minska denna risk. Aven om det inte uppstod nigra problem med upplevd press
hade en sddan risk kunnat hanteras genom att tydligt betona frivilligheten samt avbryta

intervjun vid behov.

Att inte skada sikerstilldes genom att skapa en trygg intervjusituation. Det fanns en risk att
informanterna skulle kdnna sig bedomda i sin profession vilket i sin tur kunde paverka vad
de valde att dela med sig av. For att undvika detta framholls det tydligt att syftet inte var att
utvirdera deras insats som fysioterapeuter utan att samla in kunskap om erfarenheter kring
andningstekniker. Det kan inte uteslutas att vissa fragor eventuellt vickte obehag, exempelvis
om informanterna upplevde bristande kunskap i sitt arbete. Forfattarna forsokte darfor vara

lyh6rda om informanterna skulle ge signaler kring detta under intervjuerna.

Med hinsyn till principen att gora gott bidrar studien med ny kunskap om fysioterapeuters
erfarenheter om andningsteknik vid KOL. Den direkta nyttan for informanterna kan ha varit
begransad men deras deltagande i studien kan bidra till en utveckling av varden pa langre

sikt.

6 SLUTSATS

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenheter kring att arbeta med
andningstekniker for patienter med KOL. Fysioterapeuternas erfarenheter tyder pa att
andningstekniker ar ett viktigt verktyg i behandlingen av patienter med KOL genom att ge
okad kontroll, minska andnod och underlatta vardagliga aktiviteter. Teknikernas effektivitet
paverkas dock av patientens motivation, korrekt utférande samt kontinuerlig uppf6ljning.
Resultatet kan ocksé forstas genom Transteoretiska modellen (TTM) fran att forst 6vervaga

anvandning av andningstekniker till att aktivt integrera dem i vardagen vilket paverkar hur
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effektivt teknikerna kan tillampas. Eftersom studien har en kvalitativ ansats kan resultaten
inte generaliseras men det ger en fordjupad forstaelse for fysioterapeuters erfarenheter och
utvidgar tidigare forskning genom att belysa hur andningsteknikerna anvands i praktiken.
Enligt fysioterapeuternas erfarenheter kan andningsteknikernas fulla potential utvecklas

genom Okad kompetens och ett tvirprofessionellt samarbete i varden.

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Enligt forfattarnas kinnedom finns det inga tidigare studier som har forskat eller undersokt
just fysioterapeuters erfarenheter kring att arbeta med andningstekniker for patienter med
KOL, trots att det ar en utbredd sjukdom som paverkar méanga patienters vardag negativt.
Resultatet i denna studie kan ge en forstéelse for hur fysioterapeuter arbetar med
andningstekniker och hur de erfar att olika tekniker ar effektiva utifran kliniska, vardags- och
patientaspekter for patienter med KOL. Studien kan ocksa ge en 6kad forstaelse for
sjukdomen KOL och hur det paverkar patienter i deras vardag. Det ger ocksa en bild av vad
man som fysioterapeut bor fokusera pa i behandlingen av KOL samtidigt som fler
fysioterapeuter kan bli mer intresserade av att arbeta med denna patientgrupp. Studien visar
ocksé vad fysioterapeuter behover vidare i framtiden for att utvecklas i sin roll. Det behovs
bland annat mer resurser och utbildning, att man kan méta patienternas 6nskemal i deras
behandling och att alla patienter far tillgang till vard i tidigt stadie for att kunna underlitta
deras symtom. Fler studier behover goras inom detta omrade da det finns begransat med
forskning, enligt forfattarnas vetskap. Det skulle behova goras fler kvalitativa studier som
aven inkluderar ett storre geografiskt omrade da var studie endast ar riktad till ett snavt
omrade. Detta for att fa en djupare och bredare bild av fysioterapeuters erfarenheter kring att
arbeta med andningstekniker for patienter med KOL samt hur dessa erfarenheter kan

relateras till och tillampas med stod av befintliga kvantitativa forskningsresultat.
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BILAGA A
INTERVJUGUIDE

Bakgrundsinformation

- Alder?

- Vad har du for titel och utbildningsniva?

- Hur lange har du arbetat som fysioterapeut?

- Hur lange har du arbetat inom primarvard/slutenvard?

- Hur ldng erfarenhet har du av att arbeta med patienter med KOL?

- Hur vanligt ar det att triffa patienter med KOL i primarvard/slutenvard?
Intervjufragor

1. Hur arbetar du med olika andningstekniker for patienter med KOL?
Folidfragor: Vad kdanner du att du kan bidra med som fysioterapeut? Anviander du dig av
samma andningstekniker med alla patienter med KOL? Anpassar du efter olika
individer?

2. Hur instruerar du patienterna vid andningsévningar?
Foljdfragor: Hur upplever du din kunskap inom detta? Finns det behov av ytterligare
kunskap eller utbildning?

3. Vad upplever du for utmaningar med andningstekniker?
Foljdfragor: Ar det olika typer av utmaningar? Skiljer det sig frin olika individer?

4. Vad finns det for fordelar och nackdelar med andningstekniker?

Foljdfragor: Har du observerat nagra langsiktiga fordelar med andningstekniker for
patienter som anvander dessa regelbundet? Har du upplevt att vissa andningstekniker
kan ge negativa effekter som exempelvis obehag eller &ngest? Ar det nigra tekniker
som fungerar battre an andra?

5. Vad ar dina erfarenheter av patienters installning till att genomfora andningsteknik?
Folidfragor: Vad tror du paverkar patienternas motivation till andningsteknik? Upplever du
att vissa grupper av patienter ar mer 6ppna an andra for andningsteknik?

6. Hur hanterar ni patienter som har en negativ instillning till andningsteknik?
Foljdfragor: Vad har varit svart? Gar det att fa dessa patienter att dndra instillning eller ar
de bestaimda?



BILAGA B
INFORMATIONSBREV

Forfragan om deltagande i en studie om fysioterapeuters erfarenheter
kring att arbeta med andningsteknik for patienter med KOL

Bakgrund: KOL ir en vanlig sjukdom som paverkar andningsférmégan och lungfunktionen.
Fysioterapeuter spelar en viktig roll i rehabiliteringen av patienter med KOL dar
andningstekniker kan vara en central del i behandlingen for att 6ka kdnslan av kontroll 6ver
sin sjukdom. Darfor ar det av stor vikt att undersoka hur andningstekniker implementeras av
fysioterapeuter i arbetet med patienter med KOL.

Studiens syfte: Syftet med studien ar att undersoka fysioterapeuters erfarenheter kring att
arbeta med andningsteknik for patienter med KOL.

Forfragan om deltagande: Vi har fitt ditt namn frén din chef som har vidarebefordrat
denna forfragan till dig.

Kriterier for att delta i studien ar att du ska vara legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut, ha
minst tva ars erfarenhet inom priméarvard eller slutenvard samt ha erfarenhet av att arbeta
med patienter med KOL. Du ska inte vara nyexaminerad eller inte ha nagon erfarenhet alls av
patienter med KOL.

Tillvagagangssatt: Studiens design ar kvalitativ och kommer genomforas i form av
individuella intervjuer. Ditt potentiella deltagande innebér en intervju som bestar av fragor
som beror dina erfarenheter kring att arbeta med andningstekniker for patienter med KOL.
Bada forfattarna kommer att nirvara. Intervjun kommer att spelas in for att sedan skrivas
ned och analyseras. Informationen ar konfidentiell vilket betyder att ingen utomstéende kan
identifiera deltagarna. Dina svar och resultat kommer att forvaras pa losenordskyddade
datorer. Materialet bevaras under tiden examensarbetet pagar och kommer darefter att
raderas. Studien kommer att redovisas i form av en uppsats vid Milardalens Universitet.

Risker med att delta i studien: Att dela med sig om sina erfarenheter i yrket kan vara
svart och ibland jobbigt att berdtta om. Ingen obehorig kommer darfor ha dtkomst till
materialet. Intervjun ska betraktas som en diskussion kring &mnet snarare an ett test.

Fordelar med att delta i studien: Att fa mojligheten att reflektera 6ver och forbattra sitt
eget arbete, starka sin yrkeskompetens och identifiera eventuellt behov till vidare forskning
inom amnet.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan
nagon motivering. Om detta sker kommer informationen som delgivits att utelamnas helt
fran studien.



Om du ir intresserad av att delta i studien eller har nagra fragor om arbetet,
hor av dig till nagon av oss;

Alva Stromberg, asg23003@student.mdu.se

Linn Flytstrom, lIfm23002@student.mdu.se

Handledare: Anna-Karin Andersson, anna.karin.andersson@mdu.se
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BILAGA C
FORFRAGNINGSBREV

Forfragan om deltagande i studie som syftar till att undersoka fysioterapeuters
erfarenheter av att anvdnda andningstekniker i behandlingen av patienter med KOL

Hej!

Vi dr tva fysioterapeutstudenter som heter Linn och Alva som studerar pa Milardalens
Universitet. Vi skriver nu ett examensarbete med syftet att undersoka fysioterapeuters
erfarenheter av att anvinda andningstekniker i behandlingen av patienter med KOL. Vi
kontaktar dig som verksamhetschef for att undersoka mojligheten att fa kontakt med de
fysioterapeuter som arbetar pa er arbetsplats for eventuellt deltagande i intervju.

Kriterier for att delta i studien ar att deltagaren ar legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast,
har minst tva ars erfarenhet av primarvard eller slutenvard samt har erfarenheter av att
arbeta med patienter med KOL.

Deltagande i studien innebdir en intervju vid ett tillfalle pa ca 45 minuter dar fragor far
besvaras utifran studiens syfte. Vi foredrar att genomfora intervjun fysiskt pa plats for att
mojliggora en mer fordjupad och givande intervju, men det ar ocksd mojligt att anpassa
intervjun s& att den kan ske med digitala verktyg pa distans.

Om det ar okej for dig sa far du girna vidarebefordra informationsbrev och
samtyckesformular till fysioterapeuterna alternativt delge oss information sa att vi
personligen kontaktar dem. Ytterligare information finns i bifogat informationsbrev och vid
fragor ar du varmt vilkommen att kontakta oss.

Tack p4 férhand!

Alva Stromberg, asg23003@student.mdu.se

Linn Flytstrom, Ifm23002@student.mdu.se
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BILAGAD
SAMTYCKESBLANKETT

Samtycke till att delta i projektet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mojlighet att
stilla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i projektet Fysioterapeuters erfarenheter av att anvinda
andningstekniker i behandlingen av patienter med KOL

e Jagsamtycker till att mina data tillfalligt sparas pa det satt som beskrivs i
informationen om projektet.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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