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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 

 
Lungsarkoidos  

__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till Fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 
Sarkoidos är en inflammatorisk systemsjukdom med påverkan i lungor, lever, ögon, 
lymfkörtlar, hud eller andra vävnader. Nittio procent av all sarkoidos drabbar 
lungorna. Sjukdomen kan komma smygande men också i en akut form och kallas då 
Lövgrens syndrom. Då sjukdomen debuterar akut får patienten plötsligt feber, 
allmänpåverkan, hudutslag och ledsvullnad. Vid smygande debut, blir symtomen 
trötthet, hosta, lågintensiv bröstsmärta, viktnedgång och dyspné. Den akuta formen 
av sarkoidos läker vanligtvis ut och patienten tillfrisknar inom ett par år. Hos de 
patienter som sjukdomen debuterat smygande kan sarkoidosen utvecklas till kroniskt 
stabil eller kroniskt progressiv. De symtom som då kvarstår är ofta trötthet, 
andningsbesvär, hosta och ibland obstruktion (1).  
Den senaste epidemiologiska undersökningen gjordes 1984och visade att ca 1500 
nya fall med sarkoidos diagnostiseras i Sverige varje år (1). Den medicinska 
behandlingen består i huvudsak av perorala kortikosteroider i olika långa perioder 
beroende på grad av symtom (1).   
Trötthet är ett av de dominerande symtomen hos patienter med sarkoidos. Forskning 
har visat att patienter med sarkoidos har sänkt hälsorelaterad livskvalitet, minskad 
muskelstyrka och fysisk förmåga (2-4). Enligt det Nationella vårdprogrammet för 
sarkoidos så har fysisk träning haft effekt på kroniskt trötthetssyndrom och borde 
också kunna minska trötthet hos patienter med sarkoidos. Detta måste dock 
undersökas i kliniska studier (1). 
Patienter med lungsarkoidos remitteras vid behov till fysioterapeut med kompetens 
inom lungmedicin. Patienten får utefter problembild bedömning av fysisk förmåga 
såsom sex minuters gångtest (6 MWT) (5), instruktion i sekreteliminering och host-/ 
andnings-/inhalationsteknik. Om patientens fysiska förmåga försämrats erbjuds 
patienten fysisk träning i grupp enligt en rehabiliteringsmodell med ca 10 veckors 
träning 2 ggr/v och sedan uppföljning med träning 1 g/v i 10 veckor (6).  
Belastning under träningen styrs av patientens nivå på syremättnad, puls, skattning 
av dyspné och ansträngning. Vid nedsatt syremättnad under den fysiska träningen så 
tillförs syrgas så att patienten kan upprätthålla en syrgasmättnad, SpO2 >90%. När 
patienten lämnar sjukhusets gruppträning skrivs ett recept på fysisk aktivitet (FaR) 
och ett avslutande gångtest görs (7). 
 
 
 

Målsättning 
Att uppnå förbättrad fysisk prestationsförmåga  
Att uppnå en förbättrad andningsteknik under ansträngning  
Att uppnå förbättrad sekreteliminering 
Att uppnå optimal inhalationsteknik 
Att uppnå en säker bedömning av funktionell förmåga med 6 MWT 
Att uppnå individuellt anpassad nivå av daglig fysisk aktivitet 
Att behålla uppnådd fysisk prestationsförmåga 
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Intervention 
 

Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Konditionsträning Förbättrad kondition 
Minskad trötthet 

x x 
 

 

Styrketräning Ökad styrka i 
skelettmuskulaturen 

x x  

Träning av tekniker att 
mobilisera sekret och 
andningstekniker vid 
dyspné 
 

Minskad hosta och 
förbättrad ventilation 

x x  

Inhalationsteknik, 
instruktioner om 
inhalationsutrustning 

Förbättrad deposition av 
farmaka, förbättrad 
andning 

x x  

6 minuters gångtest 
(6MWT) 

Bedömd funktionell 
förmåga före, under och 
efter farmakologisk 
behandling 

x x x 

Rådgivning om 
anpassad daglig fysisk 
aktivitet 

Minskad trötthet 
Förbättra tilltro till egen 
förmåga 

x 
 
 

x 
 
x 

X 
 
x 

FaR Bibehålla/öka fysisk 
aktivitetsnivå 

x x x 

Uppföljning via telefon 
av FaR 

Ökad följsamhet av FaR  x x 

 
 
Mätmetoder 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

6 minuters gångtest 
(5)  

Mäta fysisk förmåga x x  

Borg CR-10, Borg 
RPE (8, 9) 

Mäta dyspné, 
bentrötthet och 
ansträngning 

x x  

Pulsoximetri (10) Perifer syremättnad och 
puls 

x   

Patientrapportering Trötthet, sekretmängd, 
hosta, daglig fysisk 
aktivitet 

x 
 

x  

Uppföljning 
telefonsamtal 

Ökad följsamhet till FaR  x x 
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Restriktioner 
Finns inga restriktioner för fysioterapeutisk intervention och sarkoidos. Behandlingen 
doseras alltid individuellt dvs utifrån patientens status. 

 
 
Uppföljning/vårdkedja 
 

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

och/eller träningsgrupp i Hjärt- och Lungsjukas lokala föreningsverksamhet 
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