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Bakgrund 
Bukkirurgi kan ske antingen via öppen operation eller via minimal invasiv metod så 
som laparoskopisk bukkirurgi. På senare år används mer och mer minimal invasiva 
metoder, vilket är en mer skonsamt för patienten (Hamberg & Haglund 2009). 
 
Fysioterapeutisk andningsvård i samband med kirurgi startade i Storbritannien i 
början av 1900-talet och var då framför allt knuten till operationer vid krigsskador 
(MacMahon, 1915). Det har sedan dess skett en utveckling av undersöknings- och 
behandlingsmetoder framför allt under de senaste årtiondena. De tidigare, för 
patienten mest passiva, behandlingsmetoderna har ersatts med aktiva 
träningsmoment och patientens medverkan till självträning är en av huvuddelarna i 
behandlingen (Olséni & Wollmer, 2011). 
 
De fysioterapeutiska insatser/behandlingar som används kommer fortsättningsvis att 
benämnas fysioterapeutisk andningsvård. Syftet med fysioterapeutisk andningsvård i 
samband med kirurgi är att förebygga och behandla lungfunktionsnedsättning och 
lungkomplikationer. 
 
Många olika faktorer påverkar patientens postoperativa andningsfunktion. Några av 
de mest betydande preoperativa faktorer som kan komplicera det postoperativa 
förloppet är, funktionsnedsättning, luftvägsinfektioner, lungsjukdom, rökning, hög 
ålder, övervikt, diabetes, malnutrition, dehydrering (Brocki et al., 2016, Conde & 
Lawrence, 2008, Olséni & Wollmer, 2011, Qaseem et al., 2006, Silva, Li & Rickard, 
2013).  
 
Patientens andningsfunktion påverkas av anestesi, respiratorbehandling och det 
kirurgiska ingreppet i sig. Majoriteten av alla personer som genomgår öppen buk- och 
thoraxkirurgi utvecklar därför atelektaser, hypoxi och risk för andra 
lungkomplikationer. Operationer i thorax och buk innebär generellt en högre risk för 
utveckling av lungkomplikationer än annan kirurgi. Vid thoraxkirurgi ger själva 
ingreppet en mekanisk påverkan genom klyvningen av sternum eller traumat i 



 
 

revbenen vid en thoracotomi. Användandet av hjärt-lungmaskin kan påverka 
lungfunktionen negativt. Vid vissa typer av abdominella ingrepp påverkas diafragma 
mekaniskt genom patientens kroppsposition (bakåttippat läge) eller vid insufflationen 
vid laparaskopi. Det är ökad risk för andningskomplikationer efter diafragmanära 
bukingrepp än vid nedre bukkirurgi, såsom urologisk- eller gynekologisk kirurgi. 
Större buksnitt innebär en högre risk än vid mindre ingrepp (Brocki et al., 2016, 
Conde & Lawrence, 2008, Olséni & Wollmer, 2011, Qaseem et al., 2006, Silva, Li & 
Rickard, 2013).  
 
Postoperativa faktorer såsom smärta, typ av smärtlindring, immobilisering, 
rörelserädsla, illamående och trötthet kan också påverka patientens 
andningsfunktion. Ovanstående faktorer kan leda till nedsatt ventilation och 
mucociliär transport samt nedsatt förmåga att utföra en forcerad exspiration/hosta 
vilket ökar risken att utveckla lungkomplikationer såsom pneumoni (Brocki et al., 
2016, Conde & Lawrence, 2008, Olséni & Wollmer, 2011, Qaseem et al., 2006, Silva, 
Li & Rickard, 2013). 
 
Mål 
Huvudmål: Utifrån den fysioterapeutiska bedömningen, med hänsyn tagen till 
individuella riskfaktorer är målet att;  

- Förebygga och behandla lungfunktionsnedsättning samt lungkomplikationer. 
- Normalisera syresättning och andningsfunktion. 
- Förebygga och behandla komplikationer i cirkulationsorganen och det 

muskuloskeletala systemet. 
- Återställa preoperativ funktionsförmåga.  

 
Delmål:  

- Preoperativ information om andningsträning och fysisk aktivitet.  
- Postoperativ mobilisering så snabbt som möjligt samt på sikt bli självständig i 

förflyttningar, till exempel i/ur säng samt självständigt vara uppegående 
med/utan hjälpmedel på avdelningen.  

- Utföra ordinerad fysioterapeutisk andningsträning i syfte att höja funktionell 
residualkapacitet (FRC) samt eliminera sekret.  

 
Målen anpassas efter patientens individuella förutsättningar. 
 
Indikationer och kontraindikationer 
Dessa riktlinjer gäller patienter som genomgår öppen samt laparoskopisk bukkirurgi. 
 
Åtgärder 
Preoperativt 

- Preoperativ muntlig och skriftlig information om vikten av och syftet med 
postoperativ mobilisering, andningsträning, cirkulationsbefrämjande övningar, 
korrekt uppstigningsteknik (bilaga 1) samt optimal smärtlindring. Patienter som 
opereras akut kan om möjlighet finns få preoperativ information muntligt 
och/eller skriftligt på avdelningen innan operation. Vid behov kan 
andningsträning även startas preoperativt hos högriskpatienter. 

 
Det finns stark evidens att patienter som har fått preoperativ besök hos en 
fysioterapeut och fått information om vikten av andningsbefrämjande övningar samt 



 
 

tidigt mobilisering får mindre postoperative komplikationer i andningssystemet 
(Boden et al. 2024).  
 
Postoperativt  
Patienten bedöms dagligen, måndag-fredag, av fysioterapeut efter kontakt med 
ansvarig sjuksköterska. Vid behov kan bedömning ske i samråd med läkare. 
Bedömning och behandling anpassas utifrån varje patients behov.  
 

- Andningsbedömning. 
- Bedömning av förflyttning- och gångförmåga.  
- Behandlingen inriktas framför allt på tidig mobilisering och andningsträning 

enligt den preoperativa informationen. 
- Alla patienter erbjuds träningsprogram efter bukkirurgi (bilaga 2). 
- Eventuell förskrivning av gånghjälpmedel vid hemgång.  

 
Om patientens tillstånd tillåter rekommenderas att mobilisering sker redan på 
operationsdagen, senast dagen efter. Detta såvida inga restriktioner föreligger samt 
att patientens tillstånd tillåter mobilisering. Tidig mobilisering har visat sig vara en 
viktig del i arbetet att förhindra postoperativa komplikationer (Basse, Hjort Jakobsen, 
Billesbolle, Werner, & Kehlet, 2000, Patel, & Hall, 2013, Zhuang, Ye, Zhang, Chen, & 
Yu, 2013).  
 
Eftersom det finns en risk för postoperativa lungkomplikationer efter all öppen 
bukkirurgi rekommenderas lägesändring/mobilisering så frekvent som patientens 
tillstånd medger i kombination med djupandningsövningar varje timme dagtid.  
Behandlingen bör utföras ofta och baseras på den individuella bedömningen men 
rekommenderas omfatta något av följande:  
Djupandning: 10 andetag x 3 varje vaken timme  
PEP: 10-15 djupa andetag x 3 med tryck på 10-15 cm H2O varje vaken timme 
(Hillman et al., 2018). 
 
I dagsläget finns ingen evidens för rutinmässig profylaktisk andningsträning före eller 
efter laparoskopiska ingrepp.  
 
Utvärdering/Resultatuppföljning 
Saturationsmätning pre- och postoperativt.  
Utvärdering av mobiliseringsnivå, förflyttnings- och gångförmåga. 
 
Vårdnivå 
Specialiserad slutenvård. 
 
Uppföljning av annan vårdnivå 
Vid behov sker överrapportering till fysioterapeut i kommunal eller regional 
primärvård. Patienter med behov kan erbjudas remiss till cancerrehab Fysioterapi 
Dalarna vid Falu lasarett eller Mora lasarett. 
 
Litteratursökning 
En förnyad litteratursökning i databasen PubMed gjordes augusti 2025, inget nytt 
framkom. Sökord som användes var: physiotherapy, abdominal surgery, respiratory 
physiotherapy, early mobilization, physical therapy.  
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Bilagor 

1. Broschyr ”Rörelse är receptet” 

2. Träningsprogram efter bukkirurgi 

  



 
 

Bilaga 1.  

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Bilaga 2. 

 

 



 
 

 

 


