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Forandringar sedan foregaende version

Rutinen uppdaterad och granskad sprakligt. Inga stora forandringar i
beddmnings/behandlingsrutinen &r gjord.

Sammanfattning
Tidigare har det inte funnits nadgon evidens for fysioterapeutisk behandling av patienter med

akut lungemboli. Detta har inneburit att patientgruppen inte varit aktuell att uppmérksamma i
tidigare behandlingsrutiner eller prioriteringsordningar. Nyfunnen evidens ger anledning till
att omvardera detta och patienter med akut lungemboli anses ha behov av fysioterapeutisk
beddmning samt interventioner. Dessa bedémningar och interventioner beskrivs narmare i

denna behandlingsrutin.
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Bakgrund och syfte

Akut lungemboli &r den tredje vanligaste kardiovaskuldra sjukdomen efter hjartinfarkt och
stroke [1]. Incidensen for sjukdomen 6kar globalt beroende pa flertal faktorer, sa som 6kad
forekomst av trombosrelaterade sjukdomar som cancer och hjartsvikt, 6kad medellivslangd i
befolkningen samt forbattrade metoder for diagnostik [2]. Riskfaktorer for att drabbas av
lungemboli kan delas in i fyra olika kategorier [3, 4]. Karlskada, som vid trauma eller
operation; stas, som vid immobilisering eller langvarigt stillasittande; hyperkoagulabilitet,
som vid cancersjukdom, ékad alder; faktorer relaterade till kvinnliga hormoner (p-piller,
graviditet, ndrmaste tiden efter forlossning, 6strogenbehandling); genetiska faktorer som
paverkar koagulationen av blodet, till exempel aktiverade protein C-resistens (APC-resistens)

som foérekommer hos 5-7% av befolkningen i Sverige [3, 4].

Om en lungemboli ockluderar ett kritiskt stalle i lungartarerna kan det vara livshotande.
Ocklusionen kan ocksa leda till att hjartats hgerkammare behdver arbeta hardare for att fa
blodet igenom lilla kretsloppet. Detta kan skapa en akut hégerkammarsvikt, vilket i sin tur
kan leda sa kallad obstruktiv chock eller akut dod. Hogerkammarsvikten ar reversibel och
behover inte ge kvarstaende men. Dyspné och andningsrelaterad smarta &r de vanligaste
respiratoriska symptomen. Andra vanliga symptom &r svimning, bréstsmarta, blodiga
upphostningar (hemoptys), hypoxemi, arytmi och uttalad svar trotthet (fatigue).

Diagnosticering av lungemboli gérs genom utférandet av en datortomografisk lungangiografi
(DTLA) som &ven kallas CT-angiografi eller CT thorax [5]. Ibland kan inte denna

undersokning goras pa grund av allergi mot konstrast, daliga njurvarden eller graviditet vilket
gor att en lungscintigrafi (ventilation/perfusionsscintigrafi) far utforas i stallet. En lungemboli

syns inte pa vanlig rontgenbild, s kallad slatrontgen.

Behandling av lungemboli bestar oftast av lakemedelsbehandling bade i akutfasen och pa lang
sikt [5]. Antikoagulantia anvénds for att forhindra uppkomsten av nya tromber. Lékemedlen i
sig loser inte upp lungembolierna, det gor kroppen sjalv genom fibrinolys. Patienter som
behandlas med antikoagulantia far vid behandlingsstart ett halsband med information om att
de behandlas med blodfortunnande lakemedel och uppmanas vid kontakter med varden att
uppge att de behandlas med antikoagulantia.

I aktuella medicinska behandlingsriktlinjer [5] finns det beskrivet att patienterna ofta har

respiratoriska symptom som dyspné och/eller andningsrelaterad smérta (pleuritsmarta) nér de
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soker akutsjukvard. Det star dock inget om hur dessa symptom paverkar patienten i
forlangningen eller hur de skall behandlas [5]. Det finns inte heller ndmnt i dessa riktlinjer hur
patienternas fysiska funktion eller aktivitetsniva paverkas av att drabbas av lungemboli. Inte
heller den psykiska paverkan som kan uppsta i efterforloppet finns beskrivet i riktlinjerna
trots att evidens finns for att patienterna kan vara paverkade bade fysiskt och psykiskt efter
sin lungemboli [6-11].

For att kunna behandla patienter med lungemboli avseende respiratoriska symptom samt
fysisk funktion behdvs kunskap kring patientgruppen. Denna rutin syftar till att 6ka
kunskapen hos behandlande fysioterapeut for att kunna ge basta mojliga vard till patienter
med lungemboli som vardas pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Forutsattningar
Patienten skall ha en verifierad akut lungemboli.

Avgransningar
Behandlingsrutinen géller for fysioterapeuter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som mater
patienter med akut lungemboli i sin kliniska vardag.

Behandlingsrutinen avser patienter med akut lungemboli oavsett om de haft lungemboli
tidigare eller inte.

Lokaler

Bedomning och behandling sker pa avdelningen déar patienten &r inskriven. Vid behov av
bedémning via sex minuters gangtest eller annat gangtest kan detta test utforas i andra lokaler
da avdelningsmiljon inte alltid & gynnsam for genomforandet av detta test.

Utrustning

For att kunna utfora bedémning och tester kréavs:
Visuell analog skala (VAS) 0-100 mm
Borgs CR-10 skala

Pulsoximeter

Utforande

Nar patient med akut lungemboli identifierats pa avdelningen gors en forsta bedémning av
patienten, dar identifiering av respiratoriska symptom som andfaddhet i vila/vid aktivitet

eller andningsrelaterad smérta i vila/vid aktivitet beddms. Denna forsta beddmning kan goras
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av avdelningspersonal eller av fysioterapeut. Om avdelningspersonalen bedémer och finner
narvaro av respiratoriska symptom skall detta rapporteras snarast till fysioterapeut.

Om patienten inte har respiratoriska symptom bdér, om mojlighet finns, ett samtal om fysisk
aktivitet efter lungemboli genomféras av fysioterapeut, se rubrik: ”Samtal om fysisk aktivitet
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-rehabilitering--habilitering-och-
forsakringsmedicin-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7Bc4e3ff25-5418-462d-bb66-
b189f9ee1bd1%7D&action=edit&wdPid=3f5ecc9d-hur paverkade symptomen din vardag

-har du funnit nagot satt att lindra dina symptom sjalv

Awven fragor om patientens tidigare fysiska aktivitetsniva innan insjuknandet i lungemboli ar
viktiga for att kunna tala om fysisk aktivitet och tréning i efterforloppet innan patienten skrivs

ut fran avdelningen.

Mat saturationen genom anvéndning av pulsoximeter via finger eller 6ronprobe. Bérja med
att mata saturationen i vila om patienten ar kraftigt andningspaverkad. Om patienten &r
relativt opdverkad i vila kan man mata saturationen vid aktivitet som gang pa plan mark eller i

trappa, se rubrik: bedémning av fysisk aktivitetsformaga.

Under bedémningen av dyspné och andningsrelaterad smérta ar det viktigt att ge patienten en
forklaring till de respiratoriska symptomen. Detta &r en del av behandlingen for att patienten
inte skall ha stor oro kring sina respiratoriska symptom. Det ar viktigt att dessa forklaringar
kommer tidigt i vardforloppet for att minska risken for komplikationer kopplade till en ytlig

andning eller immobilisering.

Enkla forklaringar for symptomen kan vara:

Dyspné: Da proppen tapper till kérl i lungan kan blodet och syret inte motas som vanligt
vilket leder till att syremattnaden i kroppen sjunker. Kroppens svar pa detta ar att forsoka fa in
mer luft = vilket innebér att andningsfrekvensen okar. Det &r inte farligt att bli andfadd, men
man behover inte pressa sig Gver sina granser utan lyssna pa kroppen.

Andningsrelaterad smarta: En propp som fastnat i lungans kérl gor att en inflammatorisk
process startar. Om proppen/propparna sitter ldngt ut i kérltradet “spiller” denna inflammation
éver mot lungsacken som omsluter lungan. I lungsécken sitter manga smartceller som
reagerar pa inflammationen, sarskilt vid djupa andetag eller ibland vid rorelse da lungsacken

faster i brostkorgen. Smartan &r inte farlig, men kan gora véldigt ont.
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Dyspné

Bedom patientens subjektiva upplevelse av dyspné bade i vila och vid aktivitet. Detta da
andra yrkeskategorier oftast endast fragar om dyspné i vila.

Borgs CR10-skala fran 0-10, dér 0 &r ingen andfaddhet och 10 ar vérsta tankbara andfaddhet
eller en visuell analog skala (VAS), med instruktionen att: 0 ar ingen andfaddhet och 10 &r
varsta tankbara andfaddhet, kan anvéandas for skattning av dyspné.

De olika skattningsskalorna kan anvandas for att skatta dyspné fore, under och efter aktivitet

eller gangtest.

Andningsrelaterad smérta

For beddmning av andningsrelaterad smérta ombeds patienten ta ett par djupa andetag.
Smartan skattas med en VAS mellan 0—100 mm, déar O &r ingen smaérta och 100 ar vérsta
tdnkbara smérta. Bedomningen skall dokumenteras i journalen for att kunna félja ett forlopp
for patientens smarta. Patienten behdver fa information om att det &r viktigt att ta
smartlindring. Detta for att minska smartan och forhindra komplikationer relaterade till en
ytlig andning. Samtal om adekvat smartlindring kan ske med ansvarig lékare eller med

patientansvarig sjukskoterska.

Beddmning av fysisk funktion

Bedomning av hur de respiratoriska symptomen paverkar patienten vid aktivitet kan ske
genom mobilisering av patienten. Observera hur patienten ror sig, i vilken hastighet, om
patienten haller andan, om patienten kan prata under mobiliseringen, om patienten har smarta
eller upplever dyspné. Den fysioterapeutiska beddmningen kan kompletteras av en
arbetsterapeutisk bedémning av ADL for att fa en bedémning av hur de respiratoriska

symptomen ter sig i situationer som pakladning och hygienaktiviteter.

Ett mer standardiserat satt att bedoma respiratoriska symptom vid aktivitet &r genom att utfora
ett gangtest. Forskningen visar att mgjligheten att fa utfora ett gangtest innan hemgang kan
oka patientens tilltro till egenférmaga avseende gangformaga och fysisk aktivitet [12].

Gangtest
Det kan vara svart att utfora ett standardiserat sex minuters gangtest (6MWT) pa
vardavdelningen pa grund av all aktivitet som pagar. Ett gangtest kan dock modifieras och

darigenom utforas sa standardiserat som majligt pa vardavdelningen. Det &r viktigt att syftet
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med géngtestet ar faststallt. Ar det fysioterapeuten som vill beddma patienten under aktivitet
eller vill avdelningsldkaren se om patientens vérden &r stabila nog for att patienten skall

kunna skrivas ut fran avdelningen?

Om patientens saturation ar < 90% i vila bor ett gangtest inte utforas déa saturationen redan
innan testet ar for 1dg. Detsamma géller for patienten som redan i vila upplever kraftig

dyspné.

Ett modifierat gangtest kan utféras som nedan:

e paavdelningen bestamma en stracka déar gangtest utfors med alla patienter, till
exempel en 30 meter lang korridor pa avdelningen

e anvanda ett protokoll med forbestdmda métvariabler som alltid méts/skattas i vila
innan testet som vilovarden for saturation, hjartfrekvens, skattning av dyspné med

Borgs CR10-skala samt andningsrelaterad smarta med VAS

e anteckna pa protokollet om patienten anvander ganghjalpmedel samt eventuellt

syrgastillagg och vilken méangd i liter

e ga med patienten under gangtestet och Iat pulsoximeter vara pa under hela testet da

patientens saturation och hjartfrekvens kan sjunka fort

e under gangtestet observera om patienten verkar allmanpaverkad. Till exempel
kallsvettig och blek. Fraga om patienten upplever yrsel eller brostsmarta. Om

patienten gor det, avbryt testet och lat patienten sitta ner

e lat patienten ga en forutbestamd stracka, till exempel 120 eller 150 meter pa plan mark
och notera sedan ater, saturation, hjartfrekvens, och lat patienten skatta dyspné och

andningsrelaterad smarta

o efter att ha gatt en stracka: stanna och ta tiden pa vilan, till exempel 2 minuter eller 4
minuter, och notera hur vérdena for saturation, hjartfrekvens samt skattningarna foér

dyspné och smarta aterhamtar sig. Notera om vilan sker i staende eller sittande.
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e nar vilan &r slut, notera ater saturation, hjartfrekvens samt skattning av dyspné och

andningsrelaterad smarta.

e om patienten sjalv véljer att stanna under testet, notera tidpunkt samt vardena for de
olika variablerna och mét sedan igen efter 2 eller 4 minuter

e en notering avseende ganghastighet kan vara anvandbar vid upprepade tester

Genom att noga notera vilovarden, gangstrackan, véarden for variablerna direkt efter gang
samt efter en viss tids aterhamtning okar méjligheten for att kunna utfora testet likadant nésta

gang.

De viktigaste variablerna for att bedoma den fysiologiska paverkan av lungembolin ar
saturationen och hjartfrekvensen. Saturationen ar ett matt pa hur ocklusionen av lungembolin
stor gasutbytet under aktivitet. Hjartfrekvensen ar ett matt pa hur hart hjartat behover arbeta
for att pressa blodet forbi lungembolin i det lilla kretsloppet.

Gransvarden for saturation och hjartfrekvens som markerar nar gangtestet bor avbrytas ar
svart att ange i precisa siffror. Men att vara observant pa patienten vid saturation under 90%
och att inte lata patienten sjunka under 85% kan vara en riktlinje. Ofta fortsatter saturationen
att sjunka efter gangtestet stoppats pa grund av efterslapning, sa stanna hellre innan <85%.
Stoppa testet om patienten har en hjartfrekvens pa éver 120 slag per minut vid gang pa plan
mark. Vid test i trappa stalls hogre krav pa cirkulationen och pulsen kan tillatas att ga upp mot
140-150 slag per minut. Var uppmarksam pa patienten och utfor inte test ensam med

patienten.

Patientens subjektiva skattningar av sina respiratoriska symptom tillsammans med de
objektiva matten ger oss information om patientens funktionella status. Kan patienten klara
sig hemma efter utskrivning fran sjukhuset och kommer patienten orka skota sitt dagliga liv?

Behandling av respiratoriska symptom

En behandlingsstrategi baserat pa de respiratoriska symptom patienten upplever behéver
laggas upp for att symptomen skall paverka patientens respiratoriska, fysiska och mentala
funktion sa lite som majligt. Vad &r syftet med behandlingen? Vad skall behandlingen
paverka? Lungembolierna i sig kan inte paverkas med andningsteknik, daremot kan

symptomen embolierna ger upphov till paverkas. Behandlingsstrategin baseras pa patientens
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aktuella respiratoriska symptom for att forhindra komplikationer relaterade till nedsatt
andningsférmaga samt patientens behov och krav pa fysisk funktionsniva.

Avlastad viloposition

Att hitta en avlastad viloposition &r bra att borja med for patienter med lungemboli da
forutsattningarna att kunna andas lugnare och mer effektivt 6kar genom en optimal
kroppsposition. Den andningsrelaterade smartan &r ofta beroende av bade hur djupt patienten
andas och patientens kroppsposition. Informera patienten om att &ven om man hittat en bra

viloposition behéver man éndra lage 6ver dagen for att inte drabbas av trycksar.

Sluten lapp-andning

Vid dyspne kan sluten I&pp-andning anvandas for att minska andningsfrekvensen och 6ka
tidalvolymen. Genom detta 6kar ofta saturationen och ett lugnare andningsmaonster skapas,
vilket leder till en mer effektiv andning. Att tréna in tekniken i vila och sedan anvénda den vid
aktivitet fungerar ofta bra. Andningstekniken syftar till att bli ett medvetet satt for patienten
att hantera sin dyspné. Detta gor att patienten kan uppleva en storre kontroll éver andningen
vilket paverkar patientens mentala upplevelse av de respiratoriska symptomen. Att fa en
skriftlig instruktion ar bra da det kan vara svart att ta till sig information nar man har svart att
andas. Personalen som ser den skriftliga instruktionen kan ocksa hjélpa till att pAminna om att
anvanda andningstekniken bade i vila samt vid aktivitet.

One nostril inspiration (ONI)

Vid andningsrelaterad sméarta anvands en andningsteknik med syftet att minska det
inspiratoriska luftflodets hastighet. Da det gar langsammare att andas in sker inte den retning
av lungsacken som ger upphov till huggsmarta.

Beratta om syftet med andningstekniken for att skapa medvetenhet. Vid genomgangen av
andningstekniken for den andningsrelaterade smértan vid lungemboli behdver man anvénda
kroppen for att prova och jamfora olika andetag for att skapa forstaelsen for vad

andningstekniken gor for kroppen.

1. Borja med att be patienten sitta i en bekvam stallning och garna med avlastade

armar till exempel mot sangbordet.

2. Be patienten ta ett djupt andetag in.
Observera patienten under andetaget. Fraga sedan hur det kandes. Smartade
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andetaget?
Ofta far man svaret att det smartade och det ar tydligt nar man observerar patienten

nar huggsmartan kommer.

3. Instruera patienten att lugnt blasa ut luften mot slutna lappar for att tomma
lungorna pa gammal luft och skapa plats for ny frisk luft, och att sedan langsamt
andas in genom nasan.

Observera patienten under andetaget. Fraga sedan hur det kandes. Forandrades
smartan fran andetaget innan? Mindre smarta?

Ofta sdger patienten att det kandes béttre och att sméartan inte kom lika hastigt pa.

4. Instruera sedan patienten att ater lugnt blasa ut luften mot slutna lappar och sedan
halla for ena nasborren och andas in lugnt genom den andra. Observera patienten
under andetaget. Fraga sedan hur det kandes. Var det ndgon skillnad fran andetaget
in genom hela ndsan? Smartade det lika mycket?

Ofta upplever patienten att det inte gjorde lika ont och att det gick att andas in

stérre mangd luft.

5. Forklara att nasborren fungerar som ett filter som gor att andetaget inte hinner in
lika fort som om man andades in genom munnen eller hela ndsan. Detta gor att
man lurar” lungsicken att det inte hinder s& mycket vid andetaget in. Det spelar
ingen roll vilken nésborre patienten véljer att andas in genom eller om de byter

nasborre eller inte under tréaningen.

6. Prova igen och be patienten ta andetaget in genom ena nésborren éverdrivet
langsamt. Sdg att de kan tanka sig att de &r som en ballong som sakta skall fyllas
med luft. Ge patienten instruktionen pa papper for att hen skall komma ihag hur

tekniken fungerade.

7. Andningstekniken skall anvandas 10 andetag varje timma vaken tid sa lange

smartan finns.

Ofta minskar den andningsrelaterade smartan for varje dag som gar. Om patienten har svara
smartor som inte kan hanteras med andningsteknik och den ordinerade smartlindringen,

behdver optimering av patientens smartlindring ske.
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Samtal om fysisk aktivitet efter lungemboli

Samtal om fysisk aktivitet efter lungemboli bor ske med alla patienter. Med patienten behover
man initialt samtala om hur fysiskt aktiv patienten var innan insjuknandet. Inkludera alla
sorters fysisk aktivitet i forfragan om tidigare aktivitet: fysisk aktivitet pa arbetet, pa fritiden
och fysisk traning. Patientinformationen ”Andning och aktivitet efter lungemboli” kan

samtidigt ges till patienten. Patientinformationen finner du har:

Lunga - Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Att fysisk aktivitet och tréaning okar kroppens fibrinolys &r viktig information till patienten.
De far da en mojlighet att paverka sitt eget tillfrisknande och maende vilket ar en viktig faktor
i efterforloppet. Under samtalet ar det viktigt att inte vardera patientens tidigare aktivitetsniva
om den varit lag. Detta for att undvika att skapa kanslor hos patienten kring att deras

inaktivitet bidragit till att insjukna i lungemboli.

Informationen om fysisk aktivitet behdver som all annan information individanpassas.

Detta innebér att nagon kan behdva veta att det ar ok att ga och handla, ga i trappor,
promenera mm. Nagon annan behover information om att det ar ok att trana pa gymmet, ga pa
danspass eller liknande. De patienten som har en hdg aktivitetsniva till exempel med l6pning
eller annan konditionskravande traning bor fa radet att 6ka upp langsamt och kanna efter vad
som kénns bra. Information bor ges om att det inte ger storre traningseffekt att pressa sig éver
sina granser trots att det inte &r farligt.

Att uppmana patienten att ”lyssna pa kroppen” kan fungera. Att anvanda Borgs RPE-skala
(rating of perceived exertion 6-20) for att hjalpa patienten hitta en intensitetsniva vid fysisk
aktivitet eller traning som passar dem kan ocksa fungera. Att ligga vid Borg 12—13 (att under
aktivitet/traning bli varm men fortfarande kunna prata utan problem), kan vara ett satt att

definiera ”lagom” aktivitetsintensitet.

Om patienten utovar fysisk aktivitet eller traning dar risk finns for slag, fall eller skador skall
information om blddningsrisken som &r kopplad till den blodfértunnande medicineringen ges.
Forslag bor ges att patienten avstar fran denna aktivitet under medicineringen. Information

om att patienten bor soka vard vid fall/skada &r viktigt.
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Mental paverkan efter lungemboli

Det ar en stor handelse att insjukna i lungemboli. Om insjuknandet har varit dramatiskt kan
detta leda till radsla, existentiell kris och posttraumatisk stress [10]. Aven ett odramatiskt
insjuknande kan ge samma kénslor i efterférloppet. Att mota patientens radslor och saga att
det ar vanligt med sadana kanslor kan gor att patienten kanner sig lattad. Vid behov av fler
och djupare samtal &n vad fysioterapeuten kan erbjuda, kan kontakt med kurator/psykolog

initieras via vardavdelningen, i Narhalsan eller via Medicinmottagningen.

Uppfoljning
Om patienten upplever det som svart att veta hur hen kommer igang med fysisk aktivitet efter
lungemboli trots att hen har erhallit patientinformationen ”Andning och aktivitet efter

lungemboli” kan ett Fysiskt Aktivitet pd Recept skrivas.

Relaterad information

Hér finns en lank till 1177s information om blodpropp i lungan. Denna sida har balanserad

information om lungemboli och kan med fordel delas till patienten:

Blodpropp i lungan - 1177

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig ar Jenny Danielsbacka, specialistfysioterapeut inom respiration, Fysioterapi

Sahlgrenska. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Texten och innehallet &r validerat av kollegor inom verksamheten.

Kallforteckning

1. Raskob GE, Angchaisuksiri P, Blanco AN, Buller H, Gallus A, Hunt BJ, et al. Thrombosis.
Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2014;34(11):2363-71.

2. Heit JA. Epidemiology of venous thromboembolism. Nature reviews Cardiology.
2015;12(8):464-74.

3. Di Nisio M, van Es N, Biller HR. Deep vein thrombosis and pulmonary embolism. The
Lancet. 2016;388(10063):3060-73.

4. Zoller B, Svensson PJ, Dahlbéck B, Lind-Hallden C, Hallden C, EIf J. Genetic risk factors
for venous thromboembolism. Expert Rev Hematol. 2020;13(9):971-81.

11 (12)

Rubrik: Lunga - Akut lungemboli - FYS
Dokument-ID: SU9807-1076540875-161

Version: 4.0


https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/hjarta-och-blodkarl/blodkarl/blodpropp-i-lungan/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

5. Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, Bueno H, Geersing G-J, Harjola VV-P, et al. 2019
ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed
in collaboration with the European Respiratory Society (ERS). The Task Force for the
diagnosis and management of acute pulmonary embolism of the European Society of
Cardiology (ESC). 2019;54(3):1901647.

6. Danielsbacka JS, Hansson P-O, Mannerkorpi K, Olsen MF. Physical activity and
respiratory symptoms after pulmonary embolism. A longitudinal observational study. Thromb
Res. 2020;189:55-60.

7. Danielsbacka JS, Rostberg L, Olsén MF, Mannerkorpi K. “Whole life changed” -
Experiences of how symptoms derived from acute pulmonary embolism affects life. A
qualitative interview study. Thromb Res. 2021;205:56-62.

8. Rolving N, Brocki B, Andreasen J. Coping with everyday life and physical activity in the
aftermath of an acute pulmonary embolism: A qualitative study exploring patients’
perceptions and coping strategies. Thromb Res. 2019;182:185-91.

9. Noble S, Lewis R, Whithers J, Lewis S, Bennett P. Long-term psychological consequences
of symptomatic pulmonary embolism: A qualitative study. BMJ Open. 2014;4(4).

10. Hunter R, Noble S, Lewis S, Bennett P. Long-term psychosocial impact of venous
thromboembolism: a qualitative study in the community. BMJ Open. 2019;9(2):e024805.

11. Kahn SR, Hirsch AM, Akaberi A, Hernandez P, Anderson DR, Wells PS, et al. Functional
and Exercise Limitations After a First Episode of Pulmonary Embolism. Chest.
2017;151(5):1058-68.

12. Danielsbacka JS, Fagevik Olsén M, Hansson P-O, Mannerkorpi K. Lung function,
functional capacity, and respiratory symptoms at discharge from hospital in patients with
acute pulmonary embolism: A cross-sectional study. Physiother Theory Pract.
2018;34(3):194-201.

12 (12)

Rubrik: Lunga - Akut lungemboli - FYS
Dokument-ID: SU9807-1076540875-161

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Arbetsterapi och fysioterapi

Innehallsansvar: Jenny Danielsbacka, (jenda3),
Specialistfysioterapeut

Granskad av: Monika Fagevik Olsén, (monfas),
Specialistsjukgymnast

Godkiand av: Gunilla Kjellby Wendt, (gunkj2), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9807-1076540875-161

Version: 4.0

Giltig fran: 2025-08-20

Giltig till: 2027-08-20



