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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

 Andningsvård vid neurologisk och neurokirurgisk klinik 
_________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
 

Innehåll                                             sid 

 
Introduktion 
Målsättning 

 
2 
2 

Intervention 3 
Mätmetoder 4 
Restriktioner 5 
Uppföljning/vårdkedja 5 
Referenser 6 
  

Författare 

 Jenny Bågesund-Laurila, Susanne Littorin, Brita Klefbeck, Cecilia Folkegård, 
Belinda Sarlija  

 Reviderat av: Evelina Laasonen, Sanna Lundqvist, Atefeh Zarei 

Kontaktinformation 

cecilia.folkegard@karolinska.se, belinda.sarlija@karolinska.se, 
evelina.laasonen@karolinska.se, atefeh.zarei@karolinska.se, 
sanna.lundqvist@karolinska.se   
tel 08-51772022 

Sökvägar 

 Databaser: Socialstyrelsen, SBU, Cochrane, Pubmed  
 Sökord: airway clearance therapy, positive pressure device, physical therapy, 

cough assist device, neuromuscular , secretion removal techniques, CPAP, 
spirometry, assisted cough, surgery, chest, mechanical insufflation-
exsufflation, non invasive ventilation, neck/brain surgery 

Produktionsår 

 2006 

Revideringsår 

 2007, 2012 

mailto:cecilia.folkegard@karolinska.se
mailto:belinda.sarlija@karolinska.se
mailto:evelina.laasonen@karolinska.se
mailto:atefeh.zarei@karolinska.se


 

 

 

 

 

2 

 

Introduktion 

En patient med neurologisk sjukdom eller skada har oftast primärt friska lungor, men 
kan pga. nedsatt kraft i andningsmuskulatur och eller störd central drive få svårt att 
upprätthålla adekvat ventilation med sekretstagnation och nedsatt syresättning som 
följd. Huvudsyftet med andning är att förse kroppen med syre samtidigt som koldioxid 
avlägsnas. Vanligt fynd vid nedsatt andningsfunktion och nedsatt hostkraft är 
sekretstagnation som kan leda till nedsatt syrsättning (saturation). Normal saturation 
är mer eller lika med 97 % (1).  
Svag andningsmuskulatur och nedsatt rörlighet i bröstkorgen orsakad av 
neuromuskulära sjukdomar eller ryggmärgsskador (1) kan ge små tidalvolymer som 
leder till hypoventilation. Hypoventilation (underventilering) innebär att ventilationen 
av alveolerna inte räcker till för att upprätthålla ett adekvat gasutbyte. Detta kan 
också bero på en störning av andningsregleringen som kan vara orsakad av 
läkemedel som hämmar aktiviteten i andningscentrum t.ex. smärtstillande av 
morfintyp och sömnmedel av bariturattyp.  
Vanliga orsaker till andningsproblematik (1,2)  

 Neuromuskulär dysfunktion av andningsmuskulatur.  

 Nedsatt hostförmåga/kraft. Patienter med nedsatt kraft i utandningsmuskulatur 
kan ha försämrad hoststöt och svårigheter med sekretmobilisering. 

 Sekretstagnation och/eller hypersekretion kan ses vid neuromuskulära 
sjukdomar, vid långvarig immobilisering och som postoperativ komplikation 

 Atelektasbildning som orsakas av att de små luftvägarna har fallit samman.  

 Nedre luftvägsinfektion ex pneumoni.  

 Smärta.  
 

Faktorer som predisponerar för utveckling av postoperativa lungkomplikationer(1,2):  

 Ålder över eller lika med 70 år  

 Rökning 

 Övervikt 

 Lungsjukdom 

 Ortopedisk/neurologisk funktionsnedsättning 

 Luftvägsinfektioner 

 Akut kirurgi 

 Operation/anestesitid 

 Immobilisering  

 Smärta  
 

 

Målsättning  
 

 Att patienten ska öka eller normalisera sin ventilation  

 Att patienten ska bli av med besvärande sekret  

 Att patienten ska uppnå och bibehålla bästa möjliga syresättning  

 Att identifiera riskpatienter som riskerar att utveckla lungkomplikation eller 
vara i behov av andningshjälpmedel (beprövad erfarenhet)  
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Intervention 

 

Funktionsnedsättning/ 
Mätmetod 

Syfte 
Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Viloställningar(3,4) 
 
Kontrakturprofylax(1) 

Optimera andningen 
 
Ökad/bevara 
rörligheten i 
bröstkorgen 

X 
 
X 
 
 

  

 
Lägesändringar(1,5) 
 
 
 
 
Mobilisering/fysisk aktivitet (1+2) 
 
 
 
Andningsövningar(2,6,7) 

 
Ventilera olika delar av 
lungan i syfte att 
mobilisera sekret och 
förhindra atelektaser 
 
Öka FCR, 
andningsdjup och 
frekvens. 
 
Förhindra 
sekretstagnation och 
mobilisera sekret 

 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
 
X 
 
 

 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
X 
 

 

 
Motstånds andning med BA-tube, 
PEP-flaska, PEP-mask, eller 
Rium-pipa. (1,5,7) 
 
Huff- och hostteknik (5) 

 
Höja FRC, motverka 
atelektaser, mobilisera 
sekret 
 
Sekret 
mobilisering/eliminering 

 
X 
 
 
 
X 
 

 
X 
 
 
 
X 
 

 

 
Manuellt hoststöd och 
thoraxkompressioner(2,8,9,10,11) 

 
Kompensera svag 
muskulatur och 
eliminera sekret 

 
X 
 
 
 
 
 
 

  

Bukgördel(1,2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hjälpa patienter med 
nedsatt 
diafragmafunktion och 
bukmuskelpares att 
hålla diafragmakupolen 
så välvd som möjligt 
vilket kan underlätta 
större andetag. 
 
 

X 
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CPAP, (continuous positive 
airway pressure) BiLevelPAP 
(11,12,13,14) 
 
Cough Assist( 2,8,10,15,16,17) 
 
 
 
 
 
Slemsugning(18) 

Öka FRC, mobilisera 
sekret till större 
luftvägar 
 
Genom mekanisk 
in/utblåsning av luft 
till/från lungan och ett 
snabbt exspiratoriskt 
flöde eliminera sekret. 
 

Eliminera sekret 

X 
 
 
X 
 
 
 
 
 
X 
 
 

 

 

Mätmetod/Utvärderingsinstrument 
 

Funktionsnedsättning/ 
Mätmetod 

Syfte 
Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Observation av 
sekret, hudfärg, 
andningsmönster och 
hostförmåga(19) 
 
Andningsfrekvens(1) 
 
Auskultation av 
lungljud med 
stetoskop(19) 
 
Pulsoximeter, 
mätning av 
saturation(1) 
 
Peak expiratory flow 
(PEF)Peak cough 
flow 
(PCF)(10,11,20,21) 
 
 

Utvärdering 
 
 
 
 
Utvärdering 
 
 
Utvärdering 
 
 
Utvärdering av 
saturation 
 
 
Mäta den maximala 
luftflödeshastigheten 
vid utandning och 
hosta.  
 
 

X 
 
 
 
 
X 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
 
X 
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Restriktioner 

 Mobiliseringsrestriktioner  

 Restriktioner för användning av Cough Assist.  

 Högt intrakraniellt tryck (CPAP) ( Saknar referens men enligt beprövad 
erfarenhet) 

 Skallbasfrakturer  (CPAP, Cough assist med mask) 

 Rinorée (CPAP) (Beprövad erfarenhet) 

 Odränerad pneumothorax-all form av motståndsandning (1) 

 
 

Uppföljning / vårdkedja 

Om patienten anses vara i behov av fortsatt kontakt med sjukgymnast efter 
utskrivning överrapporteras detta muntlig eller skriftlig till nästa länk i vårdkedjan om 
patienten eller anhörig ger sitt medgivande till detta.  
Patienter med långvarigt behov av assisterad ventilation och/eller Cough Assist 
beroende på var hjälpmedel förskrivs remitteras till Nationellt respirationscentrum på 
Danderyds sjukhus eller Andningsmottagningen på Neurologen, Karolinska 
universitetssjukhuset Huddinge. 
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