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Andningsträning, sjukgymnastik/fysioterapi i primärvård efter 

Covid-19 

 
Det är viktigt att titta på andningen hos patienter som haft covid-19 och kommer till 

primärvården. Patienter kan ha ett förändrat andningsmönster och svag andningsmuskulatur 

på både in- och utandning efter att ha haft covid-19. Det gäller även patienter som inte varit 

inlagda på sjukhus. Det är väsentligt att vi mäter muskelkraften på både in- och utandningen, 

så att vi vet att vi lägger fokus på det som behöver tränas. Det finns flera olika 

mätinstrument att välja på, både flödes- och tryckstyrda. Rekommenderat mätinstrument 

som kan användas i primärvård är MICRORPM, kan beställas via Inköp. (kostnaden står 

respektive vårdcentral för) Enligt riktlinjer ska 3 mätningar göras men på svaga patienter kan 

det räcka med en mätning. Det är ofta övre thorakalen som är belastad, viktigt att hitta 

diafragmamuskeln. 

 

Undersökning dysfunktionell andning  

 Titta på andningsmönstret. Andas patienten högcostalt som har blivit ett inlärt 

felaktigt andningsmönster med hög frekvens? Mät andetag/minut och notera var 

andningen sker. 

 Kan patienten ta djupa andetag? 

 Funktionell Residual Kapaciteten (FRC) kan vara förhöjd, vilket märks på att 

andningen är högcostal och att det är svårt att ta djupa andetag. 

 Är patienten tungandad? Dyspné? 

 Används accessoriska andningsmuskler när patienten andas; m scalenius, m 

sternocleidomastoideus och m pectoralis minor och major? 

 

Notera andningsmönster och andetag/minut i journal. 

 

Behandling/åtgärd 

Informera patienten om undersökningsfynd. Förklara för patienten att det är som om 

”andningen kommit ur spår”, som vid ”haltande gång”. Berätta för patienten att andningen 

kan normaliseras med denna träning men det kan ta tid.  

 Ge råd till patienten att vara uppmärksam på sin andning någon gång per dag. OBS! 

Viktigt att det inte blir för stort fokus på andningen så patienten tänker på sin 

andning hela tiden. 

 Träna i liggande med en rulle/kudde under knäna till en början och sedan i sittande, 

eller vad som passa patienten bäst. 

 Bra position i liggande är att ligga med händerna bakom huvudet. Då låser man övre 

bröstryggraden och det är lättare att dra djupa andetag. 
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 För att hitta diafragmamuskeln kan patienten ”sniffa in ett snabbt andetag genom 

näsan”. Lägg en hand på magen och den andra på bröstet- få ner andningen djupt så 

att handen på magen rör sig. Ta 3-5 djupa andetag. 

 Inspiratorisk Muskel Träning (IMT) är bra träning för inandningsmuskulaturen. Ibland 

kan även utandningsmusklerna behöva tränas. Börja försiktigt med ett par 

minuter/gång. Pep/Rmt väska kan skickas efter från hjälpmedelscentralen till 

patienter med behov av andningsträning och kan användas för träning av både 

in/och utandning.  

 Innan du fått hem PEP/Rmt till patienten kan följande metod användas. Patienten 

andas ut, ska blåsa ut till residualvolym, dvs blås ut så mycket luft som går. Håll för en 

näsborre och dra ett djupt andetag på inandning. Håll kvar ett tag innan patienten 

blåser ut luften. Effekt; lättare att andas/djupandas.  

 Vid träning jobba med kraftfulla andetag med diafragman. Ett bra mål är att kunna ta 

10 djupa andetag. Böja försiktigt, träningen är alltid individuellt anpassad. Låt 

patienten träna andningen 3-4 ggr/vecka och alternera med övrig träning. Ska inte 

vara för jobbigt med allt annat som patienten behöver göra. Långsam stegring! 
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