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KOLS

• Kronisk obstruktiv lungesykdom

• Betennelsesprosess i luftveier og 
lungevev

• Affeksjon av 
• små og store luftveier (bronkitt/bronkiolitt)

• Lungeparenchymet og alveoler (emfysem) 

• blodkar i lungene (færre kapillærer, noe som gir 
dårligere gassutveksling).
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• Medfører tap av elastisitet i lungevevet 
og økt luftveismotstand
• Nedsetter evnen til å tømme luft ut av lungene 

• Dynamisk hyperinflasjon (økt mengde luft i 
lungene)

• økt pustearbeid (kan være både i aktivitet og hvile)

• Systemisk sykdom, påvirker flere deler 
av kroppen
• nedsatt skjelettmuskelstyrke

• hormonelle forandringer

• dårligere kapillærtetthet  

• Samlet kan dette føre til redusert evne til fysisk 
aktivitet



• Gold I FEV1 >80%   Preklinisk

• Gold II FEV1 50-79%  Moderat

• Gold III FEV1 30-49%  Alvorlig

• Gold IV FEV1 <30%  Meget alvorlig

• Mange merker ikke nedsatt funksjonsevne før FEV1 <50%
• Da gjerne dyspnoe ved bakke- og trappegange

• FEV1<35-40%: Vil ikke klare normalt tempo på flat vei

• FEV1<30%: Påvises nedsatt oksygen i blodet

Gammel klassifisering (GOLD, 2014)
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Ny klassifisering (GOLD, 2014)
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Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (MMRC)
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COPD Assessment Test (CAT)
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Respirasjon (pust)

Vestre Viken HF – Rehabiliteringsavdelingen - Ringerike

Kilde: Shutterstock



• En av de viktigste 
pustemusklene (m. 
diaphragma), jobber som et 
stempel:

• Når stempelet dras 
nedover, oppstår et 
undertrykk og luften suges 
inn (innpust)

• Når stempelet føres 
oppover, oppstår et 
overtrykk og luften blåses 
ut (utpust)

Lungene fungerer som en pumpe

Vestre Viken HF – Rehabiliteringsavdelingen - Ringerike

Kilde: Privat



Pustemusklene (etter Medbullets, 2017)

Vestre Viken HF – Rehabiliteringsavdelingen - Ringerike

INNPUST
M. diaphragma trekker 
seg sammen (beveger 
seg nedover)

UTPUST
M. diaphragma slapper av 
(beveger seg oppover)

Brystveggen utvider seg 
når ribbensmusklene 
trekker seg sammen

M. diaphragma

Lunge

Brystveggen blir mindre 
når ribbensmusklene 
slapper av

INNPUST UTPUST
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• Hovedsakelig en passiv funksjon

• Ved forsert ekspirasjon behov for bruk 
av hjelpemuskulatur her også:

• Mage- og ryggmuskulatur

•  Musklene mellom ribbene 
(interscostalmuskulatur)

Innpust (inspirasjon)  Utpust (ekspirasjon)

• For å få luft ned i lungene må vi bruke 
pustemusklene, primært mellomgulvet/ 
m. diaphragma

• Ved anstrengelse eller tungpust behov for 
bruk av hjelpemuskler i pustearbeidet:

• Musklene mellom ribbene 
(interscostalmuskulatur)

• Hals- og nakkemuskler

• Bryst og ryggmuskler
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Utpust med vid åpen munn:

• Pusten blir kortere og raskere

• Pusten blir overfladisk

• Pusten blir mer anstrengt

• Luftveiene trekker seg sammen og 
åpningen blir mindre (obstruksjon).

Hvordan puste     «Uhensiktsmessig» pusting

• Når du puster skal magen være avslappet 
og

 bevege seg mykt og uanstrengt sammen 
med

 nedre del av brystkassen.

• På øvre del av brystkassen skal du bare 
ane en

 liten bevegelse.
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Ved tungpust er hvilestillinger viktig fordi:

• Det fremmer avspenning

• Du sparer på krefter

• Pusting med mellomgulvet blir bedre 
og pusten blir dypere

• Fiksering av armene gir ekstra støtte 
for effektiv bruk av pustemusklene slik 
at pusten kan oppleves bedre

Leppepusting   Hvilestillinger

Utpust med leppepust er gunstig fordi:

• Pusten blir dypere og roligere

• Pusten blir mer avslappet

• Luftveiene holder seg åpne

• Oksygennivået i blodet øker
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Hvilestillinger i sittende
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Hvilestillinger i sittende og liggende
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Hvilestilling i stående
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• Secretmobilisering

• Puste- og hosteteknikk

• miniPEP og aktiv syklus

• Øvelser

• Mobilisering

Lungefysioterapi

• Lungefysioterapi er tiltak som bidrar til 
opprettholdelse og/eller bedring av 
pasientens lungefunksjon (Gursli, 2005)

• Forebygge forverring gjennom fremming 
av bedret ventilasjon og bidrag til 
secretmobilisering
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Slimmobiliseringsprinsipper

Vestre Viken HF – Rehabiliteringsavdelingen - Ringerike

Løsne

FlytteFjerne



Aktiv syklus
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• Det er flere måter å få opp slim på:

• Mini-pep, Flutter, Bipap, CPAP

• Pusteøvelser

• Bevegelse/trening

•  (Varm) drikke

Hvordan mobilisere slim

• Ved kronisk lungesykdom er slimhinnene 
i luftveiene ofte irritert og 
slimproduksjonen øker. 

• Det er viktig å kvitte seg med slimet for å 
holde luftveiene åpne. 

• Mye slim kan gi grobunn for infeksjon
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Slimmobilisering med miniPEP
Virkning av mini-pep

• Pusten blir dypere og roligere.

• Lufttrykket i luftveiene og lungene øker 
og dermed holder luftveiene seg mer 
åpne.

• Luften kommer lettere nedenfor slimet 
og slimet løsner lettere.

• Luften fordeles bedre i de nedre delene 
av lungene og oksygenet i blodet øker.

Vestre Viken HF – Rehab, RS

Kilde: Privat



• Legg til side mini-PEPen og pust 
vanlig før du tar to støt.

• Fortsett med denne vekslingen 
mellom mini-pep, vanlig pust og 
støt to-tre ganger.

• Antall ganger pr. dag vil variere 
med mengde slim:

• Én-to  ganger/dag ved lite 
slim

• To-fire ganger/dag ved mye 
slim

• Flere ganger daglig hvis det er 
ekstra mye slim.

Hvordan få løs slim på egenhånd ved bruk av miniPEP?

• Hvis du tar medisiner som løsner 
slim eller åpner luftveiene, skal du 
ta dem 10-15 min. før du bruker 
mini-pep.

• Sitt i en god hvilestilling

• Sett det hvite munnstykket innenfor 
tennene.

• Pust rolig inn med mellomgulvet og 
de nederste delene av lungene og 
pust ut litt kraftigere enn vanlig, 
men ikke tøm deg helt for luft, 10 
ganger. Unngå å puste ut gjennom 
nese eller munnvikene
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• Pust inn før du støter luften ut med moderat 
kraft med åpen hals og munn (lage dugg på 
speil).

• Hvis du puster dypt inn før du støter, virker 
det HØYERE OPPE i luftveiene

• Hvis du puster litt inn før du støter, virker det 
LENGRE NEDE i luftveiene

 

• Du skal støte kun en til to ganger av gangen

• Du bruker spesielt magemusklene når du støter

• Støtet forsterkes ved å presse overarmene i 
siden eller underarmene mot magen.

Støteteknikk
• Brukes i kombinasjon med hoste

• Kan være mer gunstig enn kun hoste fordi:

• Det er mer effektivt og virker lenger ned i 
lungene

• Det er mindre slitsomt

• Det er mindre irriterende på slimhinnene
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Hvordan kan man stoppe en uproduktiv 
hostekule?

• Finne en god hvilestilling, helst sittende

• Benytt leppepust

• Støt et par ganger

• Bruk mini-pep

• Drikke noe varmt
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Slik gjør du ved begynnende anfall:

• Finn en god hvilestilling, senk skuldrene.

• Ro deg ned.

• Ta medisiner

• Pust rolig leppepust, pust med mellomgulvet.

• Støt 2 ganger ved behov, unngå å hoste

• Evt. bruk mini-pep.

• Ta varm / lunken drikke

• Få frisk luft

• Løsne på stramme klær.

• Avspenning, kjenn forskjell på spent og avspent 
muskulatur

Anfallsmestring – kontroll gir trygghet

Bli trygg ved å

• Kjenne sykdommen

• Kjenne egne reaksjoner

• Vite hva du skal gjøre når du blir 
tungpusten

• Ta kontroll over pusten og hosten

• Snakke med pårørende om hva de kan 
hjelpe til med

• Vite hvor du får hjelp når du ikke 
mestrer situasjonen selv.

Vestre Viken HF – Rehabiliteringsavdelingen - Ringerike



Betydningen av fysisk aktivitet
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Utfordringer ved tungpust relatert til aktivitet

Økende 
tungpust ved 

aktivitet

Engstelse og 
inaktivitet

Forverring av 
sykdom fører 

til økende 
inaktivitet
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• Nedsatt funksjon fører 
til gradvis økt tungpust

• Forandringene skjer 
gradvis – tilpasser seg 
aktivitet 

En vond 
sirkel



• Cachexi; tap av muskelmasse

• Gjelder både skjelett- og hjertemuskulatur

• Redusert muskulær utholdenhet og –styrke

• Arbeidskapasiteten avtar

• Redusert mitochondrietetthet i cellene

• Redusert kapillærtetthet

• Muskelfibre kan endre karakter (også 
pustemuskler)

Fysisk inaktivitet    Konsekvenser av inaktivitet  
 

• En tilstand der 
energiforbruket er på 
omtrent samme nivå 
som hvilestoffskiftet

• Likestilt med lavt nivå 
av fysisk aktivitet; 
altså ingen eller svært 
lite bevegelse
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• ”Fysisk aktivitet som er planlagt, 
strukturert og som gjentas, og som 
har som mål å vedlikeholde eller 
bedre fysisk form og helserelatert 
form”

    

   
 Helsedirektoratet, 2022

Fysisk aktivitet      Trening

• ”Enhver kroppslig bevegelse initiert av 
skjelett muskulaturen som resulterer i 
vesentlig økning i energiforbruket utover 
hvileforbruket.”

    

Helsedirektoratet, 2022

Altså det å bevege på seg/bruke kroppen
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Intensitet på aktivitet

• Lett intensitet
• Uanstrengt pust

• Eksempelvis rolig gange

• Moderat intensitet
• Raskere pust, men vedvarende pratetempo

• Eksempelvis hurtig gange

• Høy intensitet
• Stor grad av anstrengelse, kun klare å snakke i korte setninger

• Eksempelvis rask jogging eller løping 

  

Aktivitetshåndboken (2009); Helsedirektoratet, (2022)
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Intensitetsstyring – mange måter å uttrykke seg på (basert på Olympiatoppen, 2023)
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Intensitetsstyring ved Borgs skala
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• Det autonome nervesystemet
• Stress/avspenning

• Trening kan fremme slimmobilisering

• Bedret psykisk velvære
• Trygghet på hva kroppen tåler

• Bedret livskvalitet(?)

Noen generelle fysiologiske effekter av regelmessig fysisk aktivitet

• Hjerte-kar systemet
• Økt arbeidskapasitet. 

• Redusert tungpust. Vil kunne gi reserver i perioder 
med økte plager

• Blodtrykket senkes, hjertefrekvens i hvile senkes, 
hjertet pumper mer effektivt, økt slagvolum

• Muskel-skjelettsystemet
• Økt muskulær styrke og –utholdenhet

• Redusere det naturlige tapet av beinmasse; 
forebyggende mot osteoporose

• Økt bevegelighet, f.eks. i thorax som vil lette 
pustearbeidet

• Bedret balanse og koordinasjon, forebyggende mot 
fall 
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Anbefalinger for fysisk aktivitet 
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• Aktiviteter som styrker musklene bør i tillegg 
utføres minst to ganger ukentlig

• Ved ustøhet eller nedsatt mobilitet, bør balanse- 
og styrkeøvelser implementeres minst tre ganger 
ukentlig

• Tiden i ro bør reduseres

• Litt aktivitet er bedre enn ingen!

• Aktiviteten må tilpasses funksjonsevne og alder, 
og stimulere til bevegelsesglede

Helsedirektoratets generelle anbefalinger (Helsedirektoratet, 2022)

• Voksne > 65 år bør være fysisk aktive med 
minimum 150 min. moderat intensitet/uke

• Eller minimum 75 min. med høy intensitet/uke 
Aktivitet med moderat og høy intensitet kan 
kombineres

• Aktiviteten kan deles opp i bolker av minst 10 
min. varighet

• Økt dose, inntil det dobbelte av anbefalingene 
ovenfor gir økt helsegevinst
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Dose-respons kurve for fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2014) 
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Helse-
gevinst

Fysisk form

Middels HøyLav
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• Tren aldri med feber, forkjølelse eller infeksjon i 
kroppen. Men viktig å starte tidlig under en 
forverring.

• BMI <21, bør få ekstra ernæring i forbindelse 
med trening

• Utholdenhetstrening
• Kontinuerlig arbeid eller intervaller

• Styrketrening for store muskelgrupper

• Balanse- og koordinasjonsøvelser

Hvordan være i aktivitet?

• Aktivitet skal være lystbetont. Gjør noe du liker. 
Øker sjansen for regelmessighet. 

• Det er bedre å bevege seg ofte og lite, enn mye 
og sjelden

• Gradvis tilvenning til økning av aktivitetsnivå og 
tilsvarende nedtrapping etter aktivitet for 
tilvenning til restitusjon

• Ta medisiner som åpner luftveiene 10-15 min. før 
aktivitet hvis det er nyttig for deg 
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Hverdagsaktivitet

• Implementere fysisk aktivitet i hverdagen

• Planlegg dagen slik at mosjon ikke blir en ekstra stressfaktor

• Hensynta dagsformen, ikke stress

• Fordel arbeid utover uka, unngå skippertak

• Små endringer kan gi stor effekt
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Betydningen av motivasjon

• Kroppen er laget for bevegelse

• Det er lettere å lykkes hvis aktivitet er lystbetont og blir en naturlig del av 
daglige rutiner

• Finn noe som passer deg

• Sett deg realistiske mål i relasjon til dine egne forutsetninger, ev. begrensninger 
og ønsker.

• Hva motiverer deg? Finn en ”gulrot”

• Treningskamerat

• Treningsdagbok

• Variasjon 
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Trening ved KOLS
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Spesifikke anbefalinger for KOLS-pasienter (Christensen et al, 2009)
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Treningsøkters oppbygging (Helsedirektoratet, 2014) 
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Oppsummering

• Mange ulike teknikker for slimmobilisering, benytt de(n) teknikk(ene) du føler god nytte av og føler deg 
trygg på bruk av

• Effektiv slimmobilisering er viktig for å unngå stagnasjon av slim og ytterligere forverring av tungpust

• Fysisk aktivitet er viktig både for fysisk og psykisk helse

• Fokus på energiøkonomisering for å muliggjøre aktivitet

• Alder er ingen hindring for aktivitet

• Jo mer inaktiv man er i utgangspunktet, jo raskere merker man bedring ved jevnlig fysisk aktivitet

• Trening er ferskvare

• Viktig å ta hensyn til dagsformen

• Viktig å finne glede og skape trygghet ved å være i aktivitet
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Takk for 
oppmerksomheten!
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