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Det känns som en 
elefant sitter på min 
bröstkorg

Det känns som att jag 
har ett skärp som 
sitter runt bröstkorgen

Jag har glömt bort hur 
man andas

Det känns som min 
andning inte sker 
automatiskt

Ibland känns det som 
att jag inte får någon 
luft

Det är jobbigt att 
andas

Jag kan inte ta djupa 
andetag 



Vanliga andningsbesvär vid postcovid

Andningsbesvär

Andfåddhet 

och andnöd
Hosta

• Produktiv 

• Icke produktiv

Tryck över 

bröstet 

Smärta i 

bröstkorgen 
Dysfunktionell 

andning/Ändrat 

andnings mönster 

Svårt att 

djupandas

Gäspningar

Suckningar
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Normal andning
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Högkostalt / ”Högt 
andningsmönster”

Basalt / ”Normalt 
andningsmönster



→Automatiskt styrd
→Viljemässigt styrd
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Andning

Biomekaniska
faktorer

• Andningsmuskler

Neuromuskulära
faktorer

Biokemiska
faktorer

Psykologiska
faktorer
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Normal 
andning 

Lugn

Tyst

Basalt/”andas 
med magen”

Via näsan 

Avslappnad
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Dysfunktionell 
andning Via munnen

Oregelbunden

Högkostalt Hög andningsfrekvens
/ Hyperventilation

Hörbart/högljutt

Paradoxal andning / 
”Omvänt 

andningsmönster”

(Barker & Everard, 2015)(Boulding et al., 2016)
(Hagman et al., 2016)(Vidotto et al., 2019)



Orsaker
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Dysfunktionell 
andningStress

Fysisk 
ansträning

Smärta

Infektion

Underliggande 
sjukdom

Vikt

Oro



Teori om varför dysfunktionell andning är vanligt vid 
postcovid.
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Dysfunktionell 
andning

Biomekaniska
faktorer

Neurokognitiva 
faktorerBiokemiska 

faktorer

(Evans, Pick et al. 2023)



Dysfunktionell andning 

Ingen konsensus kring definitionen 
eller någon ”gold standard” för 
diagnostisering av dysfunktionell 
andning.

Prevalens?
→ ~ 10 % vuxna 
→ ~ 30 % med astma, upp till 64 % hos de 

med svår astma.
→ ~ 30 % med Postcovid

Många odiagnostiserade/feldiagnostiserade under 
lång tid
Konsumerar/överkonsumerar medicin och sjukvård
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(Barker & Everard, 2015)(Boulding et al., 2016)(Vidotto et al., 2019)(Gaffney, 
2024)(Sanchez-Bracero, Baker et al. 2026)(Hagman, Janson et al. 2016)
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Symtom 
Andfåddhet
Förhöjd andningsfrekvens
Tungt att andas in
Svårt att ta djupa andetag
Tyngdkänsla/tryck över bröstet
Frekventa suckar/gäspningar
Ömhet muskler/leder övre bröstkorg
Klumpkänsla i halsen
Frekventa harklingar 
Rethosta
Yrsel
Hjärtklappning
Domningar/Stickningar i extremiteter
Synrubbningar
Kalla händer/fötter
Uppsvälld mage
Huvudvärk 

Svårigheter med:

Sjunga

Prata i telefon

Läsa högt

Gå i trappa/uppförsbacke 

(Barker & Everard, 2015)(Boulding et al., 2016)(Vidotto et al., 2019)

Ångest

Livskvalitet



Identifiering av dysfunktionell andning
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Andfåddhet kännetecknad av:
→ Överdriven medvetenhet om den egna 

andningen
→ ”Lufthunger” (känslan av att inte kunna ta ett 

tillräckligt djupt andetag)
→ Känsla av att andningen inte längre sker 

automatiskt
→ Tryckkänsla eller tung vikt över bröstet
→ Oproportionerligt andfådd vid ansträngning eller 

i vila
→ Variationer i hur och när andfåddheten uppstår

• Ihållande, progredierande andfåddhet vid 
ansträngning (och så småningom även i vila)

• Snabb försämring
• Uttalad funktionsnedsättning

(exempelvis: så andfådd att patienten inte kan gå)
• Andfåddhet i kombination med hemoptys (blod i 

upphostningar)

(Evans, Pick et al. 2023)
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Noggrann anamnes och undersökning
Finns symptom och tecken till dysfunktionell
andning?
Exkludera andra orsaker till besvären

Observera/undersöka andningsmönster och andningsfunktion i vila och i
samband med fysisk aktivitet

Puls, saturation, spirometri, endtidal koldioxid, blodtryck, skattning av 
andfåddhet/bentrötthet/ansträngning i vila och i samband med fysisk
aktivitet

Identifiering av dysfunktionell andning



Bedömning av andningsmönster i olika 
kroppspositioner

→ Liggande
→ Sittande med stöd för rygg och nacke
→ Sittande med stöd för rygg
→ Sittande utan stöd
→ Stående med stöd för rygg och nacke 
→ Stående med stöd för rygg
→ Stående utan stöd
→ I samband med aktiviteter som patienten upplever besvär
→ I samband med fysiska tester (Tex 6MWT)
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Bedömningsinstrument

BPAT – Brompton Breathing Pattern 
Assessment Tool
7 olika domäner att bedöm
Totalpoäng 0-14
Går snabbt och är relativt enkelt 
≥4 poäng kan indikera dysfunktionell andning. 
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Todd, S et al (2018). 

Nijmegens symtomformulär
16 frågor om symtom relaterat till dysfunktionell 
andning. 
Totalpoäng 0-64
≥23 poäng kan indikera dysfunktionell andning

(van Dixhoorn & Duivenvoorden, 1985)(Mohan et al (2024). 



Bedömning med arbetsprov ”ergospirometri”
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Ionescu, M. F et al (2020). 
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Bedömning av andningsmuskelstyrka



Bedömningsinstrument

• Palpation av muskler och leder, ffa bröstkorg, nacke och 
mage

• Thoraxrörlighet (måttband)
• Spirometri
• Livskvalitet (Tex EQ-5D-L5)
• Respiratory Movement Measuring Instrument (RMMI)
• Ergospirometri 
• Kapnograf
• Pulsoximetri
• Skattning av andfåddhet/bentrötthet/ansträngning i vila 

och i samband med fysisk aktivitet
• Psykologisk screening (HADS, PHQ-9, GAD-7)
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Förslag för diagnoskriterier 
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Exkludera eller optimera 
underliggande tillstånd

Undersök avvikande symtom och 
tecken

Finns symptom som tyder på 
dysfunktionell andning

Nijmegens frågeformulär

Objektiv bedömning

BPAT

± Ergospirometri

Bondarenko J et al (2026) (in press). 



Mål med behandlingen

Mål med behandlingen
• Normalisera och vidmakthålla ett 

normaliserat andningsmönster i 
olika kroppspositioner och 
situationer.

• Minska andningsrelaterade symtom
• Minska andningsrelaterad oro och 

aktivitetsbegränsning
• Minska läkemedels- och 

vårdkonsumtion
• Förbättra hälsorelaterad livskvalitet
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Behandlings alternativ 

Information/Utbildning

• Egenvård
• Hur anatomi och fysiologi 
påverkar vår 
andningsfunktion kopplat 
till symtom och 
undersökningsfynd

• Effekter av ett 
normaliserat 
andningsmönster

Andningskorrigerande 
övningar

• Bli medveten om 
andningsmönstret

• Tekniker för att andas 
mera basalt
➢Långsam, kontrollerad 
andning
➢Näsandning
➢Kontrollerad 
andningspaus
➢Biofeedback

• Träning av normalt 
andningsmönster i olika 
positioner och situationer

• Andningsmuskelträning

Manuell behandling

• Hållningskorrigerande 
träning

• Rörlighetsträning/stretch
• Ledmobilisering
• Akupunktur/akupressur

Fysisk träning

• Fysisk träning
• Andningskorrigerande 
övningar + fysisk träning

Psykologisk behandling

• Avslappningsövningar
• KBT
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Bondarenko J et al (2026) (in press). 
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Högkostalt 
andningsmönster

• Andningsmuskelträning
• Manuell behandling
• Avslappningsövningar
• Fysisk träning

Oregelbundet 
andningsmönster

• Manuell behandling
• Fysisk träning

Hög andningsfrekvens
/ Hyperventilation

• Avslappningsövningar
• Psykologisk behandling
• Fysisk träning

Munandning

Behandling av sjukdomar i 
näsa och bihålor

Paradoxal andning / 
”Omvänt 

andningsmönster”

• Manuell behandling
• Andningsmuskelträning

Andningskorrigerande övningar + Information/Utbildning

Behandlings alternativ beroende på typ av 
dysfunktionell andning 



Andningskorrigerande övningar 

Bli medveten om andningsmönstret
- En hand på bröstkorg och en hand mage

- Testa i olika positioner
- Liggande, Sittande, Stående, skillnad?
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Tekniker för att andas mera basalt
- Långsam kontrollerad andning

- Börja i liggande
- Andas via näsan 
- Biofeedback

- tyngd/motstånd för att känna

- Titta i spegel
- “Sniffa”
- Motstånd på inandning
- Tänka på att slappna av i magmusklerna
- Testa i olika positioner
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Andningskorrigerande övningar 



Tekniker för öka bröstkorgsrörlighet
 och minska smärta
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- Rörlighetsövningar/stretch
- Maximala inandningar följt av att hålla 

andan 5 sekunder
- Manuell behandling 



Dysfunktionell andning - Behandling
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(Fagevik Olsén et al., 2024)





Dysfunktionell andning - Behandlingseffekter
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A. Andningskorrigerande 
övningar

B. Andningskorrigerande 
övningar + Biofeedback

C. Psykologisk behandling
D. Akupunktur/akupressur
E. Manuell behandling
F. Fysisk träning 

Bondarenko, J., A. et al (2025)



Väsentligt
Omfattande bedömning
Andningskorrigerande övningar ±
biofeedback

Utbildning/information
Manuell behandling
Psykologisk behandling
Individuellt anpassat
Hemträning

Önskvärt
Individanpassat hemträningsprogram
Individanpassat informationsmaterial
Uppföljning/utvärdering av 
behandlingens effekt

Valfritt
Individanpassade sätt att leverera 
behandlingen (fysiskt, digitalt etc.)

Fysisk träning
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Summering 

Bondarenko, J., J. Bremner, B. Button, M. Hew and A. E. Holland "Optimal Treatment for 
Dysfunctional Breathing in Adults: An International Delphi Study." Clinical & Experimental Allergy
n/a(n/a).
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Strong Correlation
- High mMRC score (r=0.57) 
- Low EQ-VAS score (r=-0.59)

• Att undersöka prevalensen av dysfunktionell 
andning mätt med Nijmegens frågeformulär (NQ), 
samt att utforska potentiella samband mellan 
dysfunktionell andning och olika 
bedömningsinstrument. 

• Dysfunktionell andning identifierades hos 43 % av 
patienterna (n = 386).

Dysfunktionell andning – Pågående forskning



Dysfunktionell andning – Pågående forskning

• Syfte: Vilka undersökningsmetoder kan identifiera och bedöma 
dysfunktionell andning hos patienter med postcovid. 

• Metod: Tvärsnittsstudie
• Deltagare: Patienter med postcovid, >18 år, med kvarstående respiratoriska 

symtom eller skattat ≥2 på mMRC eller ≥23 på Nijmegens frågeformulär. 
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Dysfunktionell andning – Pågående forskning
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Besök 1 
mMRC

Frändin/Grimby
BPAT
RMMI

Thoraxexkursion
MIP

Undersökning av 
diafragman med ultraljud

6-minuters gångtest 
inklusive mätning av 

endtidal koldioxidmätning

Mellan besöken 
Njimegens frågeformulär

CAT

EQ-5D-5L
GAD-7
PHQ-9

Besök 2
BPAT

Impulsoscillometri
Dynamisk spirometri

Statisk spirometri
Diffusionskapacitet
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Dysfunktionell andning – Pågående forskning
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McCool, F. D., & Tzelepis, G. E. (2012).
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Diaphragmatic ultrasound: a review of its methodological aspects and clinical uses

study, Tdi-exp was found to decrease 6.0-7.5% per 

day on MV and the level of ventilator support showed 

a linear relationship with the incidence of atrophy of 

the diaphragm.(18)

Diaphragmatic ultrasound can also be used in order 

to predict the weaning outcome. During spontaneous 

breathing trials, diaphragmatic excursion cutoff values 

of < 14 mm(53,54) and < 11 mm(13) have both been 

found to be predictive of weaning failure, as have TF 

values of < 20%,(43) < 30%,(46) and < 36%.(11)

The usefulness of diaphragmatic ultrasound 

in predicting weaning outcomes continues to be 

extensively explored and debated. However, there 

is considerable heterogeneity across studies, due to 

the following methodological aspects: the definition 

of weaning failure employed; the inclusion criteria 

(e.g., the timing of diaphragmatic ultrasound during 

the spontaneous breathing test); the diaphragmatic 

ultrasound technique chosen; the positioning of the 

patient; differences among patient populations; the 

diaphragmatic ultrasound parameters evaluated to 

predict weaning (diaphragmatic excursion, the TF, or 

the combination of several parameters). That marked 

heterogeneity among studies makes it difficult to draw 

general conclusions on the usefulness of diaphragmatic 

ultrasound in predicting weaning outcomes, which 

could explain the lack of guidelines. Recent, high-

quality studies, including a systematic review,(47) three 

meta-analyses,(55-57) and a narrative review,(58) have 

synthesized the available knowledge on this subject. 

Although a complete review of all such studies is beyond 

the scope of the present report, there is compelling 

evidence that diaphragmatic ultrasound is a feasible, 

promising technique for use in critical care, especially 

in patients with respiratory failure.(12,13,16,18,43,45,46,52) 

However, there are still conflic t ing results regarding 

the effic

i

en cy of the technique in predicting weaning 

outcomes.(59,60) Table 3 summarizes the relevant studies 

on this topic.(12-15,18,40,43-46,48-50,52-54,61-64)

Diaphragmatic paralysis

In patients with bilateral diaphragmatic paralysis, 

inspiration is achieved by the contraction of inspiratory 

intercostal and accessory muscles, which lowers the 

pleural pressure and expands the rib cage. During 

inspiration, the paralyzed diaphragm moves cranially 

and does not thicken.(4) Diaphragmatic ultrasound has 

been explored as a tool to diagnose diaphragmatic 

paralysis.

A

B

C

Chest wall

Diaphragm

Thickness

insp-exp

Pleural

membrane

Peritoneal

membrane

A 0.25 cm B 0.46 cm 6 cm

4.0

4.0

Figure 4. In A, measuring the thickness of right hemidiaphragm through the placement of the linear transducer over 

the zone of apposition (ZOA) at the ninth intercostal space, between the anterior axillary and midaxillary lines. In B, 

ultrasound appearance of the left hemidiaphragm at the ZOA between the ninth and tenth intercostal spaces, during 

quiet breathing, at functional residual capacity. In C, measurement of diaphragm thickness: the top of the figure displays 

the ZOA of a normal diaphragm, in B mode; and the bottom portion shows, in M mode, the diaphragm thickness at 

end-expiration (exp), or distance A-A, and diaphragm thickness at end-inspiration (insp), or distance B-B.

J Bras Pneumol. 2020;46(6):e202000646/17

Dysfunktionell andning – Pågående forskning

Santana, P. V et al(2020). 



Dysfunktionell andning – Pågående forskning
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Diaphragmatic ultrasound: a review of its methodological aspects and clinical uses

are strategies that can facilitate the observation and 

measurement of diaphragmatic excursion (Figure S2 

in the Supplementary Material).

The diagnosis of DD can be made through ultrasound 

measurement of diaphragmatic mobility. Diaphragmatic 

paralysis can be diagnosed by identifying the 

absence of mobility during quiet breathing and deep 

breathing, together with paradoxical motion during 

deep breathin g or volun tary s n iffin g (Figures  3 C  an d 

3D). (34,35) Diaphragmatic weakness can be diagnosed 

by identifying reduced mobility during deep breathing, 

with or without paradoxical motion during voluntary 

s n iffin g (Figure 3 D ).
(8,36)

Diaphragm thickness and thickening fraction

To assess atrophy and contraction of the diaphragm, 

it is necessary to evaluate diaphragm thickness (Tdi) 

and the thickening fraction (TF), respectively.(26,28) A 

high frequency (7-13 MHz) linear transducer is placed 

over the ZOA, between the eighth and ninth intercostal 

spaces, usually 0.5-2.0 cm below the costophrenic 

angle, between the anterior axillary and midaxillary 

lines (Figure 4A).(24,25,29) At a depth of 1.5-3 cm, 

the diaphragm  is  iden tified  as  the hypoechoic in n er 

muscular layer bounded by two hyperechoic membranes 

(Figure 4B ), n am ely thos e of the pleura (s uperficial lin e) 

and peritoneum (deeper line).(25-27) Tdi is measured 

from the center of the pleural line to the center of the 

peritoneal line, at end-expiration (Tdi-exp) (Figure 

4B), then at end-inspiration (Tdi-insp), in B mode 

and M mode (Figure 4C and, in the Supplementary 

Material, Video S2). The TF is calculated as follows:

TF =
Tdi-insp −  Tdi-exp

× 100
Tdi-exp

The diagnosis of DD can be made by measuring 

Tdi with ultrasound. A chronically paralyzed 

diaphragm is thin, atrophic, and does not thicken 

during inspiration. (26) However, in acute or subacute 

diaphragmatic paralysis, the Tdi may be normal but 

the thickening capacity will be decreased.(37,38) Table 

2 shows a variety of studies that used diaphragmatic 

ultrasound to measure diaphragmatic mobility and 

thickness in healthy subjects.(8-10,25,27,29,33,36,39)
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Figure 2. In A, measuring the excursion of right hemidiaphragm using the anterior subcostal view with the convex 

probe positioned below the costal margin between the midclavicular line (MCL) and anterior axillary line (AAL). In B, 

ultrasound appearance of the right hemidiaphragm in the subcostal region between the MCL and AAL. In C, schematic 

representation of the measurement of diaphragmatic excursion: on the left, placement of the probe in the subcostal 

region to display the diaphragm in B mode and placement of the exploratory line demonstrating excursion from expiration 

to inspiration (points A-B). In D, measurement of diaphragmatic excursion in M mode. The top of the figure depicts the 

normal right diaphragm in B mode, and the bottom portion depicts M-mode ultrasound of the diaphragmatic excursion 

during quiet breathing (QB), deep breathing (DB), and voluntary sniff (VS).

J Bras Pneumol. 2020;46(6):e202000644/17

Santana, P. V. et al (2020). 



Tack för att ni lyssnat!

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 27 maj 2026 39

Frågor?

Carl Hallberg
Specialistfysioterapeut inom respiration, Doktorand
Avdelningen för fysioterapi, Institutionen för neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle 
Karolinska Institutet
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