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1 Inledning

Astmaärenavvårastörstafolksjukdomarochkräverinte
sällanattpatientenharlivslångochregelbundenkontakt
med sjukvården.
Läkemedelsverkethartidigarepubliceratbehandlings-

rekommendationerförastma2007och2015.Tillföljdav
nykunskapochnyabehandlingsmöjligheterhardetåter
blivitaktuelltattuppdaterarekommendationerna,och
expertmötengenomfördesundermajochseptember
2022. Målet var att ta fram behandlingsrekommenda-
tioner som framför allt kan tillämpas inom primärvården 
isyfteattgeallapatientermedastmakorrektdiagnos
ochadekvatbehandling,oavsettvarilandetdebor.

Som underlag till Läkemedelsverkets behandlings-
rekommendation har vetenskapliga underlag med 
fördjupad dokumentation från olika delområden inom 
astma författats av experter inom respektive område. 

Struktureradesökningarförattidentifieravetenskaplig
dokumentationgenomfördesunderdecembertilljanuari
2021/2022idatabasernaEmbaseochCochraneLibrary.
 

1.1 Om behandling med läkemedel utanför 

godkänd indikation

Ett godkännande för marknadsföring av ett läkemedel  
för en viss indikation innebär att Läkemedelsverket har 
gjortbedömningenattdetfinnsendokumenterad 
kvalitets-,effekt-ochsäkerhetsprofilsomstödjeren
positivnytta-riskbalans.

Avsaknad av godkänd indikation för ett läkemedel kan 
hafleraorsaker.Detkanberopåattingetföretagansökt
omgodkännandeavläkemedletfördennaindikation,
ellersåkanenansökanomgodkännandehaskickatsin,
men underkänts av Läkemedelsverket efter granskning av 
bakomliggande dokumentation.

Vid förskrivning av läkemedel utanför godkänd indika-
tion vilar ett särskilt ansvar på förskrivaren att noggrant 
informerapatient/vårdnadshavare,attdokumentera
ijournalenochattuppmärksammaochrapportera
biverkningar.

Astma är en av våra 

största folksjukdomar.
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2 Ordlista/förkortningar

Tabell I. Förkortningar.

Förkortning Engelska Svenska

ACT asthmacontroltest astmakontrolltest

BHR bronchialhyperresponsiveness bronkiellhyperreaktivitet

BPD bronchopulmonarydysplasia bronkopulmonelldysplasi

CF cysticfibrosis cystiskfibros

DPI drypowderinhaler pulverinhalator

EGPA eosinophilicgranulomatosiswithpolyangiitis eosinofilgranulomatosmedpolyangit

EILO exerciseinducedlaryngealobstruction ansträngningsutlöstlaryngealobstruktion

FABA fast-actingbeta-2-receptoragonist
beta-2-receptoragonistmedsnabbtinsättande 
effektmedkortellerlångverkningstid

FeNO fractionalexhalednitricoxide kväveoxidhalt i utandningsluft

FEV
1

forcedexpiratoryvolumeinonesecond forceradexpiratoriskvolymunderensekund

FVC forcedvitalcapacity forceradvitalkapacitet

GINA TheGlobalInitiativeforAsthma –

GLI TheGlobalLungfunctionInitiative –

HFA hydrofluoroalkane hydrofluoroalkan(drivgas)

ICS inhaledcorticosteroid inhalationssteroid

IOS impulseoscillometry impulsoscillometri

KOL – kroniskt obstruktiv lungsjukdom

LABA long-actingbeta-2-receptoragonist långverkandebeta-2-receptoragonist/stimulerare

LAMA long-actingmuscarinicreceptorantagonist
långverkandemuskarinreceptorantagonist/ 
antikolinergikum

LTRA leukotrienereceptorantagonist leukotrienreceptorantagonist

NO nitricoxide kväveoxid

PCD primaryciliarydyskinesia primärciliärdyskinesi

PEF peakexpiratoryflow maximaltutandningsflöde

pMDI pressurised metered dose inhaler inhalationsspray

SABA short-actingbeta-2-receptoragonist kortverkandebeta-2-receptoragonist/stimulerare

SAMA short-actingmuscarinicreceptorantagonist
kortverkandemuskarinreceptorantagonist/ 

antikolinergikum

SKR – SverigesKommunerochRegioner

SMI soft mist inhaler inhalatormedspraydimma

TLA temperature-controlledlaminarairflow temperaturregleratlaminärtluftflöde

3 Bakgrund

Astma är en heterogen sjukdom som karaktäriseras av  
kroniskluftvägsinflammation.Idefinitioneningårluftvägs-
symtomsomvarierarövertidochiintensitet,kombinerade
med en variabel luftvägsobstruktion. De vanligaste  
symtomenärpipandeellerväsandeandning,tung
andning,andnöd,trycköverbröstetoch/ellerhosta.

 
Sjukdomen kan debutera i alla åldrar. Astmadebut hos 
äldreärinteovanligtochkaniblandfelaktigtförbises.

Hos astmapatienter med debut i medelåldern kvarstår 
sjukdomenoftastuppiålderdomen,menävenastmasom
debuterar tidigt i livet kan bli livslång. 

 
Behandlingsmålet vid astma är att uppnå sjukdoms kontroll 
(detvillsägasymtomfrihet),attförhindraexacerbationer
(försämringsepisoder)ochlungfunktionsnedsättningsamt
minimeraläkemedelsbiverkningar.Trotsgodabehandlings-
möjligheteruppnårendastcirka30–40%avallapersoner
med astma fullgod astmakontroll.
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4 Astma hos vuxna

Trots goda behandlings-

möjligheter uppnår mindre 

än hälften av alla personer 

med astma fullgod 

astmakontroll.

4.1 Huvudbudskap astma hos vuxna

Diagnostik

• En normal spirometri utesluter inte astma eftersom graden av luftvägsobstruktion vid astma varierar över tid.

• Vidanamnessomtyderpåastmatrotsnormalspirometriskautredningfortsätta,förattommöjligtpåvisaen
variabelluftvägsobstruktionoch/ellerluftvägsinflammation. 

Läkemedelsbehandling 

• Ettnyttbegreppintroduceras,FABA,fast-actingbeta-2-receptoragonist,detvillsägaenbeta-2-receptoragonist
medsnabbtinsättandeeffekt.FABAkanantingenhalångverkan,cirka12timmar(formoterol),ellerkortverkan,
cirka4timmar(salbutamolochterbutalin).

• Måletmedläkemedelsbehandlingenvidastmaärattuppnånormallungfunktion,symtomfrihetsamtattförhindra
försämringsepisoder.

• Behandlingstrappan utgör underlag för val av behandling.

• Inhalationssteroider bör ordineras till alla vuxna med astma. Undvik monobehandling med luftrörsvidgare.

• Bedömningavastmanssvårighetsgradbaseraspåhurmycketläkemedelsombehövsförattuppnå 
sjukdomskontrollochfastställsutifrånsvaretpåinsattbehandling. 

Uppföljning

• Regelbundenuppföljningavpatientenärengrundförutsättningförattlyckasmedbehandlingen. 
Bedömsjukdomskontroll,inhalationsteknikochföljsamhetinnanförändringargörsibehandlingen.

• Omprövadiagnosviduteblivenbehandlingseffekt.

4.2 Epidemiologi

Astmaärenvanligkronisksjukdomochprevalenseni
Sverigeberäknastillcirka10%.Incidensenharvarit 
densamma,2–3per1000invånareochår,underde
senastetvådecennierna,ochärhögrehoskvinnor. 
Riskfaktorerförattutvecklaastmaärkvinnligtkön,
allergiskrinit,astmaifamiljenochfetma.Cirka15%av
astma som debuterar i vuxen ålder beror på exponering 
i arbetslivet. Även om sjukdomen oftast är kronisk så kan 
denvarieraövertid,ochhosendelpersoner,vanligasti
yngreåldrar,ävengåiremission.
Deflestamedastmaharlindrigtillmedelsvårsjukdom,
medan andelen med svår astma i Sverige beräknas till 
cirka4%avallamedastma.Trotsgodabehandlings-
möjligheter uppnår mindre än hälften av alla personer 
med astma fullgod astmakontroll. 

Enligt dödsorsaksregistret avled 143 personer i astma  
år2020iSverige,varav94varkvinnorochdeflestavar
över 75 år.

4.3  Definition, fenotyper och diagnostik

4.3.1 Definition

Astmakaraktäriserasavenkroniskluftvägsinflammation
medvariabelluftvägsobstruktion.Devanligastesymtomen
ärpipandeandning,andnöd,trycköverbröstetoch/eller
hosta. Astma är ett övergripande sjukdomsbegrepp som 
omfattar många olika under grupper. Dessa så kallade 
fenotyperharspecifikakliniskaoch/ellerpatofysiologiska
kännetecken,samtolikatyperavluftvägsinflammation.

4.3.2 Fenotyper

Nedan beskrivs de vanligaste större undergrupperna av 
astma,medtillämpligICD-10-kodinomparentes.

1. Typ 2-driven astma

Vidtyp2-drivenastmasesaktiveringavTh2-hjälparceller
ochILC2-celler,tvåtyperavlymfocytersombidrartill
ökningaveosinofilerochIgE.
Tilldennagrupphörallergiskastma,somoftadebuterar

i barndomen med samtidig allergisk sjukdom som allergisk 
rinit,eksemoch/ellerfödoämnesallergi.Allergiskastma
svarar ofta bra på behandling med inhalationssteroider. 
(J45.0)
Äveneosinofilastma,sominteärförenadmedallergi,

ingår i denna grupp. Denna form av astma kan ibland vara 
svårbehandlad.Videosinofilastma,somtrotsbehandling
medhögdosinhalationssteroid(enligt 
tabellen)inteärunderkontroll,börställningtastillbehand-
lingmedbiologiskaläkemedel.(J82.9)
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Figur 1. Utredning av astma.
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Personermedicke-allergiskastma,näspolyposoch
överkänslighetmotacetylsalicylsyraochandraicke- 
steroidlikaantiinflammatoriskaläkemedel,utgörenliten
menvälkaraktäriseradgruppmedtypisktyp2-astma. 
Deharoftaökatantaleosinofilacelleriblodochluftvägar.

2. Icke-typ 2-driven astma

Sannolikt är detta en heterogen grupp som vanligen drab-
barvuxna,ochsvaretpåinhalationssteroiderkanvariera.
Tilldennaiblandsvårbehandladegruppräknastill 
exempelastmavidsamtidigfetma,uttaladbronkiell
hyperreaktivitetellerförhöjdaneutrofileriblod.(J45.1)

3. Astma med persisterande luftvägsobstruktion 

Endelpersonersomhaftastmaunderlångtidkan, 
oavsetttyp,utvecklaenpermanentluftvägsobstruktion
som anses bero på remodellering i luftvägarna. Det är 
mycketviktigtattpatienternafortsättermedsinICS- 
behandlingochattdebehållersintidigareastmadiagnos
även om spirometrin får en KOL-liknande bild.

Astma med påverkan på små luftvägar betraktas inte 
somenfenotypisigochengagemangavsmåluftvägar
kanförekommavidallasvårighetsgraderavastma,men
ärvanligarevidsvårochokontrolleradastma.
Ansträngningsutlöstastmaärinteenegenfenotyp,

utanastmasymtomsomenföljdavfysiskaktivitet.Dessa
astmasymtomskaförebyggasmedsedvanligbehandling,
oavsettfenotyp.

4.3.3 Diagnostik

FörensammanfattningavutredningavastmaseFigur 1.
I diagnostiken ingår anamnes som fokuserar på hereditet 
förastmaochallergi,riskfaktorersomluftvägssymtom
ibarndomen,allergiskrinit,eksem,rökning,yrkes-eller
fritidsmiljösamtdevanligasteluftvägssymtomen.Hos
personermedastmadebutiyrkesverksamålderbör 
exponeringpåarbetetalltidutredas.Remisstillarbets-
ochmiljömedicinskklinikkanövervägaseftersomen
minskad exponering kan ge en bättre prognos.
Samsjuklighetärocksåviktigtattkartläggaoch

behandlaeftersomandrasjukdomarkanpåverka,och
påverkas,avastman.
Lungauskultationenäroftastnormalvidastma,dådet

mesttypiskafyndetronkiframförallthörsvidförsämring
ellervidforceradutandning.Istatusingårävenunder-
sökning av näsan för att påvisa eventuell förekomst av 
rinitellernäspolyper.
Ivissapatientgrupperkanlungröntgenövervägas,

exempelvishospersonermedrökningianamnesen, 
hosäldre,hospatienterdärdiagnosenäroklar,ellervid
uteblivenbehandlingseffekt.
Vidmisstankeomallergibörprovtagningmedspecifikt

IgE,alternativtpricktest,utföras.
Spirometrimedbronkdilatationstest(reversibilitetstest)

ingår i utredning av astma. Bronkdilatation påvisas 
oftastmedFEV1(forceradexpiratoriskvolymunder1
sekund).Positivtbronkdilatationstestindikerarastmaoch
innebärenökningmedminst12%och200mlavFEV1 när 
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manjämförFEV1föreochefterbronkdilatation.Normal
spirometriutesluterintesjukdom,utandetärviktigtatt
fortsätta utredningen med andra undersökningar för att 
diagnosenskakunnafastställaselleruteslutas(Figur 1).
Positivt bronkdilatationstest kan förekomma vid kroniskt 
obstruktivlungsjukdom(KOL),mendåfinnsävenen
luftvägsobstruktion(FEV1/FVC)somintenormaliserasav
behandling. 

Långvarig astma kan leda till en spirometrisk bild utan 
variabelluftvägsobstruktion,meneftersomanamnesen
talarförastma,ochövrigatypiskakliniskateckenpåKOL
saknas,ärdiagnosenastma.
Ombronkdilatationintekanpåvisasvidspirometri,kan

förekomst av variabel luftvägsobstruktion undersökas med 
PEF(peak expiratory flow)morgonochkvälli2–3veckor.
Mätningkanocksågörasföreochefterinhalationav
beta-2-receptoragonistförattpåvisaeventuellbronk-
dilatation.DetärviktigtattävenblåsaPEFvidbesvär,
ansträngning samt vid miss tänkt exponering för att 
bedöma förekomst av variabel luftvägs obstruktion i  
relationtillsymtomrespektiveexponering.
DokumentförspirometriochPEF,utförandeochtolkning,

finnspåAstma-Allergi-ochKOL-sjuksköterskeföreningens
(ASTA),SvenskFöreningförKliniskFysiologis(SFKF)och
Nätverkförastma-allergi-ochKOL-intresseradeallmän-
läkares(NAAKA)webbplatser.Dokumentenbaseraspå
detnationellaspirometrikörkortetsamtnationellaoch
inter nationella riktlinjer.
Mätningavutandadkväveoxid(FeNO),enbiomarkörför

typ2-inflammation,kangörasochvärden≥50ppbkan
talaförastmadiagnos.FeNOkandockvaraförhöjtäven
vidandratillståndsomeosinofilbronkit,allergiskrinit 
ocheksemochvarasänktavnuvaranderökning. 
FeNO<50ppbutesluterintehellerastmadiagnos.
Blodeosinofilerbörkontrollerashosallapersoner 
med svårare eller okontrollerad astma trots optimerad 
inhala tionsbehandling. Vid upprepade förhöjda värden 

somsamvarierarmedkliniskasymtomkanremisstill
allergolog/lungmedicinareförutredningochbehandling
med biologiska läkemedel bli aktuell.
Variabelbronkobstruktionärettkänneteckenför 

astmaochkanutredasmedprovokationstestersom
ansträngningsprovokation(seFigur 1),menocksåmed
tester för att undersöka om luftvägarna överreagerar  
påinandningavolikaämnen,tillexempelmetakolin- 
eller mannitoltest. Standardiserat ansträngningstest  
kangenomförastillexempelpåcykelellerrullmatta. 
EnminskningavFEV1på>10%och>200mlfrånutgångs-
värdet anses som positivt test.
Omutredningeninteklartkunnatpåvisaastma,men

misstankenkvarstår,kanettbehandlingsförsökmed
inhalationssteroider göras. Medelhög dos ges under 2–3 
månader,följtavutvärderingavsymtomochspirometri.
Vid fortsatta diagnostiska oklarheter remitteras patienten 
tillspecialistklinikförytterligareutredning.
Vidoklaraundersökningsresultat,elleromenpatient

medkändastmablirsämretrotsmedicinering,behöver
andra diagnoser övervägas. Se Faktaruta 1. 

4.3.4 Svårighetsgradering av astma

Förattbedömasvårighetsgradenavastmaanvänds
den gradering som anges i Global Initiative for Asthma 

(GINA).Denutgårfråndefemstegsomrepresenterarhur
mycketläkemedelsbehandlingsomkrävsföratthålla
astmanunderkontroll.Sjukdomskontrollpåsteg1och
steg2representerarlindrigastma,steg3och4medelsvår
astmaochsteg5svårastma(GINA2022).Tillskillnadfrån
tidigare behandlingssteg innefattar steg 5 även personer 
som inte har full sjukdomskontroll. Astmans svårighetsgrad 
fastställs alltså retrospektivt beroende på hur patienten 
svarar på insatt behandling. Svårighetsgrad kan i regel 
fastställasförstefterfleramånadersutredningoch
behandling.

Faktaruta 1. Exempel på differentialdiagnoser 

och/eller samsjuklighet vid misstanke om 

astma hos vuxna. 

• KOL

• rinit

• sensoriskhyperreaktivitet

• ansträngningsutlöstlaryngealobstruktion
(EILO)

• hjärtsjukdom

• bronkiektasier 

• dysfunktionellandning

• annanlungsjukdom,t.ex.sarkoidos,eosinofil
granulomatosmedpolyangit(EGPA).

Faktaruta 2. Tecken på okontrollerad astma.

• hosta

• slem

• pipochväsibröstet

• luftvägssymtomkopplattilltriggerfaktorer 
såsomrök,avgaser,starkadofter,kallellerfuktig
luftochfysiskansträngning

• nattliga uppvaknanden p.g.a. astma

• ökadanvändningavvidbehovsmedicinering

• PEF-variabilitet

• exacerbationsenasteåret

• frånvaro från skola eller arbete p.g.a.  
astmasymtom

• trötthet.
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Måletärfullgodkontrollavsymtom,bibehållenlung-
funktion,attförhindraexacerbationer,ochacceptabla
läkemedelsbiverkningar.
Okontrolleradastma(seFaktaruta 2)kanberopåandra

faktoreränattastmanärsvår(se avsnitt 4.11).

4.4 Astma/KOL-mottagning

AstmaochKOLärvanligasjukdomardärmajoriteten 
av patienterna behandlas inom primärvården. Såväl 
diagnostikochbehandlingsomuppföljningäroftatids-
ochresurskrävande.Ettstruktureratomhändertagande
med välfungerande astma/KOL-mottagning underlättar 
ochökarkvalitetenpåomhändertagandeochvårdav
personermeddessasjukdomar.Detfinnsfastställda
kriterier för verksamheten med verksamhetsansvarig 
allmänläkare,samtastma/KOL-sjuksköterskaoch 
fysioterapeutmedspecifikutbildninginomämnes-
området.Förutomtillräckligaresurservadgäller
avsatttidochutrustning,ingårkontinuerligfortbildning 

ochettinterprofessionelltarbetssätt.Förytterligare 
information hänvisas till Luftvägsregistret; 
lvr.registercentrum.se.

En av de viktigaste uppgifterna för astma/KOL-teamet 
ärpatientutbildning.Patientenskunskapom,ochförmåga
atthanterasinsjukdomochbehandling,ärförutsätt-
ningarförattuppnåbehandlingsmålenochengod 
livskvalitet.Rökavvänjning,instruktionochuppföljningav
inhalationsbehandlingsamtrådomfysiskaktivitetär
andra prioriterade uppgifter. Skriftliga behandlingsplaner 
utformasisamrådmedbehandlandeläkareochastma/
KOL-sjuksköterska,ochutvärderaskontinuerligtvidupp-
följningar tillsammans med patienten. Patientens 
behandlingsplan ska innehålla information om justering 
avdenfarmakologiskabehandlingenutifrånsymtom,
infektionerochallergier,vadsombörföranledakontakt
medvården,samtrådomicke-farmakologiskbehandling
somfysiskaktivitetochallergiförebyggandeåtgärder 
(seTabell II).

Intervention Population Effekt

Patientutbildning Alla Kontinuerligpatientutbildningökarsjukdomskunskapenochär 
ettledistödettillegenvård.Inhalationsteknikochföljsamhet
förbättras,vilketkanminskaantaletexacerbationer.

Rökstopp Alla Förbättrarprognosochlivskvalitet,minskarriskförexacerbationer
ochsamsjuklighet,vilketärkostnadseffektivtinteminstförpatienten.

Fysisk aktivitet minst 150 min/vecka  

och fysisk träning* hög intensitet 

minst 75 min/vecka 

Alla All form av kroppsrörelse som ger ökad energiförbrukning  
förbättrarlivskvalitetenpåsikt,inklusiveviktkontroll.

Högintensivträningökarlivskvaliteten,gerförbättrad 
astmakontrollochlungfunktion.

Allergenreducerande åtgärder Allergisk astma Kanhaavgörandeeffektgenomminskadallergiskaktiviteti 
luftvägsslemhinnanochminskadeastmasymtomsomföljd,och
därmed ökad livskvalitet.

Nutritionsinsatser Astmaochövervikt Minskadkroppsvikt,ökadfysiskaktivitetsnivåochförbättrad
hälsostatus. 

Värmeväxlare/värme- och  

fukt utbytande andningsskydd

Astmaochkänslighet
förkyla

Kan minska risk för bronkobstruktion vid träning vid låga  
temperaturer.

 Andningsträning Astmameddyspné Kanhavisseffektpåökadlivskvalitetochförbättradlungfunktion
samtminskaddyspné.

Reducerad yrkesexponering Astmasymtom 
relaterade till arbetet

Minskadeluftvägssymtom,ävenvidlängreledigheter.

Upphörd exponering för allergen, 

gas, rök eller damm på arbetet

Förbättradlungfunktion,minskadbronkiellhyperreaktivitet.

Andningsskydd inom yrkeslivet Varierandeskyddseffekt,svårtatttolereravidlängre 
arbetsmoment.

TLA** Allergisk astma Minskad partikelexponering nattetid med minskad luftvägs-
inflammationsomföljdochdärmedförbättradlivskvalitet.

Tabell II. Översikt av icke-farmakologisk behandling för vuxna med astma.

* Inklusive preventiv behandling med SABA, ICS + FABA.

** I dagsläget är det endast Airsonett som uppfyller kravet för TLA (temperaturreglerat luftflöde).
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4.5 Icke-farmakologisk behandling

Den icke-farmakologiska behandlingen vid astma bidrar 
till optimerad behandling. Den viktigaste och effektivaste 
åtgärden är rökstopp i förekommande fall, samt ökad 
fysisk aktivitet och undvikande av luftvägsirritanter såsom 
allergener, damm, rök etc.

4.5.1 Inför fysisk aktivitet

En strukturerad uppvärmning före ansträngning kan ofta 
förhindra ansträngningsutlösta besvär, exempelvis kan 
man göra 10–12 submaximala intervall med varaktighet 
på cirka 15–30 sekunder, omväxlande med vila i 60–90 
sekunder. Dessa intervall är ofta tillräckliga för att 
provocera fram tolerans men otillräckliga för att utlösa 
en varaktig bronkobstruktion. Ytterligare några minuter 
med joggning kan därefter avsluta uppvärmningspasset. 
Symtomen kan minskas ytterligare genom att man andas 
så mycket som möjligt genom näsan. 

Med en sådan uppvärmning kan ansträngningsutlöst 
bronkobstruktion under de närmaste 2–3 timmarna ofta 
förhindras, och till och med vara mer effektiv än bronk
vidgande läkemedel. 

När det gäller idrott och astma gäller det att bevara 
de positiva aspekterna av idrottandet samtidigt som det 
är viktigt att minimera utlösande faktorer som idrotten 
medför. Exempelvis bör stora temperaturomslag vid kall  
väderlek undvikas, liksom idrottande vid mycket låga 
temperaturer. 

4.6 Läkemedelsbehandling

4.6.1 Underhålls- och vid behovsbehandling

Målet med astmabehandling är normal lungfunktion 
och symtomfrihet dygnet runt, även vid fysisk aktivitet, 
samt att förhindra exacerbationer. Detta bygger på att 

den underliggande astmatiska luftvägsinflammationen 
behandlas med inhalationssteroid, regelbundet och/eller 
vid behov.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer är det priorite-
rat att använda astmakontrolltest (ACT), som är ett instru-
ment med fem frågor för bedömning av astmakontroll 
under de senaste fyra veckorna. För astmakontroll krävs 
minst 20 av 25 ACT-poäng. Det är också viktigt att få en 
uppfattning om sjukdomskontroll på längre sikt, genom 
att efterfråga försämringsperioder under det senaste 
året. Faktaruta 2 sammanfattar symtom och tecken som 
talar för okontrollerad astma.

4.6.2 Inför och under graviditet

Det är viktigt att eftersträva optimal astmakontroll inför 
och under graviditet. Samma behandlingstrappa och 
läkemedel, inklusive redan insatt behandling med LTRA, 
och alternativen för steg 5, gäller för gravida.  

4.6.3 Behandlingstrappa och läkemedelsklasser

Farmakologisk underhållsbehandling domineras av 
inhalationsläkemedel (Tabell III, IV och V) och behand-
lingstrappan (Figur 2) visar att behandlingen kan justeras 
både uppåt och nedåt. Som beskrivits i föregående 
avsnitt så handlar astmabehandling inte bara om 
medicinering, utan även om utbildning och undvikande 
av utlösande faktorer. För att erhålla bästa möjliga effekt 
av behandlingen är det viktigt att vid varje besök följa 
upp patientens följsamhet till läkemedelsbehandling 
samt inhalationsteknik. Det finns inte ett standardkoncept 
som passar alla, varför varje patient bör ha en individuell 
behandlingsplan. Tänk också på att sjukdomsbilden kan 
förändras över tid och det är viktigt att utreda eventuell 
samsjuklighet, som obehandlad kan påverka astman 
negativt.

Tabell III. Olika klasser av inhalationsläkemedel.

Läkemedelsklass Engelska Svenska Substanser godkända i Sverige

FABA Fast-acting beta-2- 
receptor agonist

Beta-2-receptoragonist med 
snabbt insättande effekt, med 
kort eller lång verkningstid

formoterol (långverkande), salbutamol,  
terbutalin (kortverkande)

ICS* Inhaled corticosteroid Inhalationssteroid beklometason, budesonid, ciklesonid,  
flutikason, mometason

LABA Long-acting beta-2- 
receptor agonist

Långverkande beta-2- 
receptoragonist/stimulerare

formoterol, indakaterol, olodaterol,  
salmeterol, vilanterol (endast i kombination)

LAMA Long-acting muscarinic 
receptor antagonist

Långverkande muskarinreceptor- 
antagonist/antikolinergikum

aklidinium, glykopyrronium, tiotropium, 
umeklidinium

SABA Short-acting beta-2- 
receptor agonist

Kortverkande beta-2- 
receptoragonist/stimulerare

salbutamol, terbutalin

SAMA Short-acting muscarinic 
receptor antagonist

Kortverkande muskarinrecept or-
antagonist/antikolinergikum

ipratropium

* Se Tabell VI för dygnsdoser för vuxna.
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Tabell IV. Översikt över inhalerade beta-2-receptoragonister.

Substans Tillslagstid Effektduration Läkemedelsklass

Salbutamol Inom några minuter Minst 4 timmar SABA,FABA*

Terbutalin Inom några minuter Upp till 6 timmar SABA,FABA*

Formoterol Inom några minuter 12 timmar LABA,FABA*

Salmeterol 10–20 minuter 12 timmar LABA

Indakaterol 5 minuter 24 timmar LABA

Olodaterol 5 minuter 24 timmar LABA

Vilanterol 15 minuter 24 timmar LABA

* FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt. FABA kan antingen ha lång (formoterol) eller kort (salbutamol och terbutalin) verkan.

Tabell V. Översikt över inhalerade antikolinergika.

Substans Tillslagstid Effektduration Läkemedelsklass Astmaindikation

Ipratropium 15 minuter 4–6 timmar SAMA Ja

Aklidinium 30 minuter 12 timmar LAMA Nej

Glykopyrronium 5 minuter 24 timmar LAMA Ja

Tiotropium 30 minuter 24 timmar LAMA Ja

Umeklidinium 30 minuter 24 timmar LAMA Nej

Tabell VI. Dygnsdoser för befintliga inhalationssteroider och inhalationssystem hos vuxna.  

(Tabellen bygger på godkända produktresuméer och GINA 2022.)

Beredningsform Aktiv substans Låg dos Medelhög dos Hög dos

Pulver Budesonid 200–400 µg > 400–800 µg > 800 µg

Flutikasonfuroat* – 92 µg ≥184µg

Flutikasonpropionat 100–250 µg > 250–500 µg > 500 µg

Mometason 62,5**–200µg > 200–400 µg > 400 µg

Spray Beklometason  
(extrafinapartiklar)

100–200 µg 200–400 µg > 400 µg

Budesonid*** 200–400 µg > 400–800 µg > 800 µg

Flutikasonpropionat 100–250 µg > 250–500 µg > 500 µg

Ciklesonid 80–160 µg > 160–320 µg > 320 µg

* Endast tillgänglig i fast kombination med vilanterol.

** Den lägre dosen (62,5 µg) endast i kombination med indakaterol. 

*** Budesonid i kombination med formoterol i sprayform har endast KOL som godkänd indikation.
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Underhållsbehandling – högre vårdnivå

Inhalation vid behov

Underhållsbehandling – primärvård

Åtgärder för alla patienter

Figur 2. Behandlingstrappa för behandling av astma hos vuxna.

Steg 1

ICS (låg till  

medelhög dos)  

+ LABA

LTRA (se text)

Steg 3

ICS (låg till  

medelhög dos) 

kontinuerligt

Steg 2

ICS (medelhög  

till högdos)  

+ LABA  

+ LAMA

LTRA (se text)

Steg 4

Som steg 4 +  

tillägg av  

biologiska  

läkemedel

Makrolid

Perorala steroider

TLA

Steg 5

SABA eller ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.

ICS + FABA*

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt, med kort eller lång verkningstid. I skrivande stund 

är de enda tillgängliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och formoterol med flutikason. Vid 

behovs behandling med dessa kombinationer utan underhållsbehandling är i nuläget utanför godkänd indikation. För övriga förkortningar se Tabell I.

Steg 1

Vid symtom högst två gånger i månaden kan man  
prova enbart vid behovsmedicinering, men detta måste 
följas upp relativt snart för att patienten inte ska riskera 
underbehandling. Vid mer frekventa symtom går man 
direkt till steg 2 i behandlingstrappan. 

• FABA och lågdos ICS inhaleras vid behov.*

• För att säkerställa att ICS tas vid varje tillfälle, och att 
monoterapi med beta-2-receptoragonister undviks,  
ges en fast kombination av ICS + FABA.

ICS motverkar inflammation i luftvägarna och användning 
av ICS vid symtom (varje gång luftrörsvidgande läkemedel 
behövs) minskar risken för exacerbationer redan vid lindrig 
astma. Regelbunden (daglig) behandling med ICS ger 
dessutom bättre symtomkontroll än användning enbart 
vid behov. Snabbverkande beta-2-receptoragonister 
lindrar symtom och förbättrar lungfunktionen vid akuta 
astmasymtom, men behandling enbart med beta-2- 
receptoragonist ökar risken för bristande sjukdomskontroll, 
inklusive exacerbationer.

Steg 2 

Vid otillfredsställande astmakontroll (Faktaruta 2) på  
steg 1 trots adekvat inhalationsteknik och god följsamhet 
till behandling, rekommenderas i första hand: 

• Lågdos ICS dagligen som underhållsbehandling, med 
tillägg av ICS + FABA vid behov. 

Regelbunden behandling med ICS minskar symtom  
och exacerbationsrisk. Snabbverkande beta-2- 
receptor agonist behövs för att behandla akuta symtom. 
Behandling med beta-2-receptoragonist utan ICS  
utgör en patientsäkerhetsrisk, och det är känt att 
en hög andel av patienterna endast hämtar ut det 
luftrörsvidgande läkemedlet. För att säkerställa att ICS 
tas, rekommenderas därför att FABA administreras i fast 
kombination med ICS.

Steg 3

Vid otillfredsställande astmakontroll (Faktaruta 2) på steg 2 
trots adekvat inhalationsteknik, patientutbildning och god 
följsamhet till behandling, rekommenderas i första hand:

* Fast kombination av FABA + ICS vid behov är i nuläget inte en 

godkänd indikation vid mild astma.
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• Underhållsbehandling,detvillsägadagligbehandling,
medfastkombinationavmedelhögdosICSoch
långverkandebeta-2-receptoragonister(LABA).Sådan
behandlingkangenomföraspåtvåprincipielltolikasätt:
–ICS+snabbverkandeLABA(iskrivandestundendast
tillgängligtiformavformoterol)somunderhålls-
behandlingochvidbehov.

–ICS+LABAifastdoseringsomunderhållsbehandling
ochSABAvidbehov.

BeroendepåbehandlingseffektkandosernaavICS
justerasuppvidförsämringellerotillräckligastmakontroll.
Vidkontrolleradochstabilsjukdomkanmanprovaatt
minska doserna.

• Som alternativ till doshöjning kan tillägg av leukotrien-
antagonist(LTRA,iskrivandestundendasttillgängligti
formavmontelukast)övervägas.Detindividuellasvaret
brukarvaramärkbartinomfyraveckor,ochlångtidsbe-
handlingutantydligeffektärvanligenintemotiverad.

 

Steg 4

Vidotillfredsställandeastmakontroll(Faktaruta 2)på 
steg3trotsadekvatinhalationsteknik,patientutbildning
ochgodföljsamhettillbehandling,kantilläggtill 
behandlingen på föregående steg göras.

• Hos vuxna med måttlig till svår astma kan tillägg av 
LAMA(långverkandemuskarinreceptorantagonister)
tillICS(medelhög–högdos)ochLABAminskariskenför
svåraexacerbationer.LAMAärluftrörsvidgandeoch
motverkarbronkiellhyperreaktivitet.

• TilläggavLTRAkanövervägasomdettainte 
utvärderatstidigare,sesteg3.

• PatientenskahaprovatICSihögdosinnanbehand-
lingssteg5kanbliaktuellt.Ombehandlingseffekten
fortfarandeärotillfredställandetrotsLABA+LAMA 
+högdosICS,kanpatientenremitterastillhögre
vårdnivå.

Steg 5

Om patienten har otillfredsställande astmakontroll 
(Faktaruta 2)påsteg4trotsadekvatinhalationsteknik,
patientutbildningochgodföljsamhettillbehandling,
bedömspatientenbefinnasigpåsteg5.Mångagånger
blirdetaktuelltmedremisstillspecialistklinik 
förställningstagandetillbiologiskaläkemedel, 
makrolidantibiotikumellerTLA.

Perorala glukokortikoider kan ges som kort kur vid försäm-
ring,menlångvarigbehandlingbörundvikaspågrundav
biverkningsrisken. I de fall som peroral steroidbehandling 
krävsförastmakontroll,skasålågdossommöjligt
eftersträvasochregelbundetföljasuppochomprövas.
Behandling med biologiska läkemedel bör övervägas.
Debiologiskabehandlingsalternativenärindicerade 

förenrelativtlitengruppavpatientermedsvår,terapi-
resistent astma där oral steroidbehandling förr varit den 
enda möjligheten att erhålla full astmakontroll. De biolo-
giska läkemedel som idag är godkända för behandling  
avastmaärfrämstriktademottyp2-inflammation.

Hos vissa patienter med svår astma kan långtids-
behandling med makrolidantibiotikum bli aktuell. Behand-
lingenkanledatillfärreexacerbationer,menocksåtill
biverkningarochantibiotikaresistens.Idagslägethar
ingetmakrolidantibiotikumindikationförastmaiSverige,
detsomoftastanvändsärazitromycin.

4.7 Behandling inför fysisk aktivitet

Fysiskaktivitetärviktigförattupprätthållahälsaoch
livskvalitetföralla.Grundbehandlingenskaliggapådet
steg i behandlingstrappan som ger god astmakontroll 
ideflestavardagligasituationer.Andfåddhetär
normaltvidansträngning,mensamtidigtkanfysisk
aktivitetutlösaastmasymtom.Dettakanvaratecken
påunderbehandlingochbörledatillattenjusteringav
underhållsbehandlingen övervägs. Ansträngningsutlöst 
luftrörssammandragningkanförebyggasmedkorrekt
uppvärmning,värme-ochfuktväxlandeandningsmask
och/ellerläkemedel(SABA,ompatientenstårpå 
underhållsbehandlingmedICS,ellerICS+FABA).
Förpersonersomtränarfleragångerperdagärdet

viktigt att beakta läkemedlens godkända maxdosering 
förattundvikaöverdosering,ochdärmedminskarisken
för dosberoende biverkningar. Om fast kombination 
används även som underhållsbehandling kan kvällsdosen 
med fördel tas före kvällsträningen.

4.8 Plan för underhållsbehandling  

och tilltagande symtom

Mot bakgrund av den uppdaterade behandlingstrappan 
föreslås här en enkel behandlingsplan med fokus på 
läkemedelförunderhållsbehandlingochperioderav
försämring.

Felaktigt användande av 

inhalatorn kan ge sämre

behandlingseffekt.
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Figur 3. Förslag på astmabehandlingsplan för läkemedel. 

• Om du brukar få astmasymtom vid fysisk aktivitet – ta följande läkemedel före fysisk aktivitet:

• Om du sällan har astmasymtom, bara någon dag då och då, ta följande läkemedel dagligen:

(dos och antal gånger)

och ta följande läkemedel vid behov: 

• Om du har astmasymtom de flesta dagar eller på natten ta följande läkemedel dagligen:

ta följande läkemedel vid behov: 

• Vid akuta besvär, exempelvis andnöd som omöjliggör aktivitet, samtal eller sömn, och om du inte blir bättre av behandlingen ovan,

ta följande läkemedel:

samt sök akut på vårdcentral, jourcentral, akutmottagning eller ring 112.

Behandlingsplan för astma
Denna behandlingsplan innehåller information om vilka mediciner och 
vilken dos du ska ta i olika situationer. Det finns två olika sorters medicin 
mot astma. 

De flesta mediciner ska man andas in med inhalator. 
En typ av medicin förebygger den inflammation som finns i luftrören vid 
astma. 

En annan typ av medicin vidgar luftrören och kan verka både på kort 
och lång tid för att lindra symtom. 

Det finns inhalatorer som både förebygger inflammation och är 
luftrörsvidgande samtidigt. 

Om du har allergi ska du även medicinera mot detta. 
Beroende på hur du mår i din astma kan du behöva ändra dos eller 
lägga till nya mediciner. 

(dos och antal gånger)

(dos och antal gånger)

(dos och antal gånger)

(dos och antal gånger)

Utskriftsvänlig version finns på Läkemedelsverkets webbplats.

4.9 Akutbehandling

För akutbehandling av vuxna se avsnitt 11.1 längst bak i 
dokumentet.

4.10 Inhalationsteknik hos vuxna

Det stora antalet tillgängliga typer av inhalatorer (se 
Tabell VII) har olika för- och nackdelar. Att kombinera olika 
typer av inhalatorer, som pulver och spray, ökar risken för 
användarfel. Tydliga feedbacksystem, enkel användning 
samt färre doseringstillfällen ökar förutsättningen för 
följsamhet. Vid underhållsbehandling är förmågan till 
tillräckligt högt inhalationsflöde för att använda pulver
inhalator mycket sällan något problem. 

Felaktigt användande av inhalatorn kan ge sämre 
behandlingseffekt. Det finns studier som visar att 60 % av 
patienter med KOL och astma har suboptimal kontroll och 
att en stor andel inte använder sin inhalator på rätt sätt. 
Det är därför av stor betydelse att patienterna får utbild-
ning i användning av inhalatorn. Inhalationstekniken ska 
utvärderas regelbundet. Byte till ny inhalator förutsätter 

adekvat utbildning, vilket också gäller om patienten ska 
använda spacer (andningsbehållare). Studier har visat 
att kognitiv funktion har betydelse för hur framgångsrik 
inhalationsbehandlingen blir.

Spraybehandling underlättas om den ges med spacer. 
Spray med spacer kräver inte koordination mellan dose-
ring och inandning, vilket krävs vid användning av enbart 
spray. Detta underlättar vid behandling av yngre barn 
samt KOL-patienter med nedsatt inhalationskraft. 

Nebulisatorers plats för underhållsbehandling av vuxna 
astma- och KOL-patienter, är inte visad och förskrivning 
sker i stort sett uteslutande inom lungmedicinsk specialist-
vård eller motsvarande. 

➡ 
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Tabell VII.  Inhalatortyper.

Pulver (DPI) Spray (pMDI) Spraydimma (soft mist, SMI)

Dosaktivering Andningsdriven Tryck på inhalator Tryck på inhalator

Koordinationsförmåga dos  

och andning

Ej viktigt Viktigt Mindre viktigt 

Optimal inhalationsteknik Kraftfull inhalation Långsam inhalation Inte kritiskt, andetagets längd 
ska överstiga 1,2 sekunder  
från start av nebulisering.

Hålla andan efter inhalation Ja, optimalt 5–10 sekunder 
efter inandning

Ja, optimalt 5–10 sekunder 
efter inandning

Inte nödvändigt då dosen 
genereras under inhalationen 

Inhalationsflöde Måste vara mer än  
30 l/minut*

Inte kritiskt Inte kritiskt

Miljöaspekter Inga drivgaser, lägre  
klimat påverkan

Innehåller drivgaser,  
klimatpåverkan 

Inga drivgaser, lägre  
klimatpåverkan

Partikelstorlek Varierande mellan  
beredningar och inhalator

Varierande mellan  
beredningar och inhalator 

2–4 µm

Skakas före användning Inte nödvändigt, med något 
undantag**

Ja för de flesta, men olika  
grad av påverkan

Inte nödvändigt

Läkemedelsklasser som 

förekommer 

Alla Alla LAMA, LABA, LAMA/LABA

Förvaring/fukt Vissa fuktkänsliga Inget stort problem Inget stort problem

Inhalatorns läge kritisk för 

dosering

Ja, vid laddning och efter 
laddad dos

Nej Nej

Övriga fördelar och nackdelar Andetaget inducerar dosering Spray med spacer underlättar 
koordinering och kan ges till 
patienter med svårighet att 
medverka.

Få läkemedel; får vanligen 
kombineras med annan 
inhalationsteknik. Kan ges  
med spacer.

Modifierad efter Janson, C. & Svartengren, M.

DPI (dry powder inhaler) = pulverinhalator, pMDI (pressurised metered dose inhaler) = sprayinhalator, SMI (soft mist inhaler) = spraydimma,  

LAMA = långverkande muskarinreceptorantagonist, LABA = långverkande beta-2-receptoragonist

* Flera studier har visat att en överväldigande majoritet klarar dessa inhalationsflöden. 

** Med något undantag som inhalatorn Easyhaler.

4.11 Uppföljning

Patientens behandling ska utvärderas regelbundet utifrån 
effekt, biverkningar, följsamhet och samsjuklighet. I takt 
med patientens åldrande kan nytillkomna sjukdomar 
kräva justering av behandlingen.

4.11.1 Mål med behandling och överväganden  

vid terapisvikt

Målet med behandlingen är normal lungfunktion och 
symtomfrihet dygnet runt, även vid fysisk aktivitet, samt 
att undvika exacerbationer.

Innan en astma klassificeras som svår och okontrollerad 
bör följande uteslutas:

• bristande inhalationsteknik 

• bristande följsamhet till ordinerad behandling 

• samsjuklighet (dysfunktionell andning, EILO, sensorisk 
hyperreaktivitet, rinosinuit, gastroesofageal reflux, 
obesitas, obstruktiv sömnapné, hjärtsjukdom) 

• annan lungsjukdom eller annan diagnos (se Faktaruta 1) 

• pågående exponering för allergener eller irritanter i 
hem, under fritid eller på arbetsplats 

• läkemedel som kan försämra astma, exempelvis
– icke-selektiv beta-blockare (även ögondroppar
– ASA/NSAID kan trigga en akut astmaförsämring hos 

patienter med triaden astma, näspolypos och över-
känslighet mot dessa läkemedel. Daglig behandling 
med lågdos ASA som profylax mot hjärt-kärlsjukdom 
brukar dock inte ge astmaförsämring och behöver ej 
sättas ut.

• höga blodeosinofiler, som tillsammans med svår astma 
och näspolypos kan vara kopplade till eosinofil granulo-
matos med polyangit (EGPA).

Vid uppföljning av en astmapatient kan hjulet i Figur 4 
följas. Tecken på ofullständigt kontrollerad astma finns 
sammanfattade i Faktaruta 2.
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Figur 4. Uppföljning av astma.

Anamnes

Justera

Utvärdera

Biverkningar

Försämringsperioder

Livskvalitet

Lungfunktion

Symtom

Diagnos

Individens preferenser 

och mål

Inhalationsteknik

Riskfaktorer

Samsjuklighet

Symtomkontroll

Icke-farmakologisk behandling

Läkemedelsbehandling

Läkemedelsbehandling av samsjuklighet

Riskfaktorer

Vidotillräckligsjukdomskontrollbehöverinhalationsteknik
ochföljsamhettillbehandlingenutvärderas,liksom
eventuellariskfaktorerochsamsjuklighet.Åtgärdoch
behandling av alla faktorer bidrar till en optimerad 
astmabehandling. 
Justeringavdenfarmakologiskabehandlingensker

enligt behandlingstrappan i Figur 2.

4.12 Biverkningar hos vuxna

Biverkningar kan leda till att patienten inte tar sina  
läkemedelochbiverkningaravinhalationsläkemedel
förbisesintesällanavbådepatienterochvårdpersonal.

Nedan anges vanliga biverkningar för de olika 
läkemedelsgrupperna.Förflerdetaljerhänvisastill
produktresumé/FASS.

ICS

• candidaimunhålaochsvalg,motverkasgenomatt
sköljamunneneftervarjeinhalation,ävenvidbehov

• halsirritationochheshet.
 

Beta-2-receptoragonister

• muskelkramperochtremor

• palpitationerochtakykardi
• illamående

• huvudvärkochyrsel.

Muskarinantagonister

• muntorrhet

• andra antikolinerga biverkningar förekommer.

LTRA (montelukast)

• sömnpåverkan

• förhöjdaleverenzymer. 

Biologiska läkemedel

• lokala reaktioner vid injektionsstället

• huvudvärk

• buksmärta. 

Makrolider

• benmärgspåverkan(mindrevanliga)

• diarré
• hörselskada(ingenkändfrekvensavbiverknings-
förekomst)

• förlängtQT-intervall(sällsynta)
• levertoxicitet(sällsynta).



BEHANDLINGSREKOMMENDATION – ASTMA HOS BARN OCH VUXNA16 LÄKEMEDELSVERKET MARS 2023LÄKEMEDELSVERKET MARS 2023

5 Astma hos barn

5.1 Huvudbudskap astma hos barn

Diagnostik

• Klassificeringenförastmahosbarnbaseraspåkliniskbild,trotsolikabakomliggandesjukdomsmekanismer.

• Diagnostikavastmahosbarnbyggerpåsjukhistoria,symtomochkliniskafyndsamtlungfunktionsmätningar.

• Dynamiskspirometriskautförassåsnartbarnetförmår,oftastfrån5–6årsålder.

• Vidmisstankeomastmatrotsnormalspirometriskautredningfortsätta,förattommöjligtpåvisaenvariabel
luftvägsobstruktionoch/ellerluftvägsinflammation.

• Om barnet inte klarar av en lungfunktionsmätning kan ett behandlingsförsök göras för att bekräfta diagnosen. 

Läkemedelsbehandling

• Ettnyttbegreppintroduceras:FABA,fast-actingbeta-2-receptoragonist,detvillsägaenbeta-2-receptoragonist
medsnabbtinsättandeeffekt.FABAkanantingenhalångverkan(formoterol),ellerkortverkan(salbutamoloch
terbutalin).

• Måletmedläkemedelsbehandlingenvidastmaärnormallungfunktion,symtomfrihetutanbegränsningav
vardagsaktiviteter(inklusivefysiskaktivitet)ochattförhindraförsämringsepisoder.

• Behandlingstrappan för olika åldersgrupper utgör underlag för val av behandling. 

• BarnmedastmaochallergiskläggningsvararsomregelbrapåICS.

• ICSbörerbjudasgenerellttillallabarnmedastma.

• Astmanssvårighetsgradfastställsutifrånhurmycketläkemedelsombehövsförattuppnåsjukdomskontroll. 

Uppföljning

• Regelbundenuppföljningmedbedömningavastmakontrollinklusivelungfunktion,inhalationsteknikoch 
följsamhetärenförutsättningförattlyckasmedbehandlingen.

• Omprövadiagnosviduteblivenbehandlingseffekt.

5.2 Epidemiologi, definition, fenotyper  

och diagnostik 

Astmainnebärvariabelluftvägsobstruktion,oftakopplat
tillbronkiellhyperreaktivitet.Hosyngrebarnmedenbart
förkylningsutlöstabesvärkrävsåterkommandeepisoder
fördiagnos.Barnmedallergiskläggningochäldrebarn
kan få astmadiagnos redan vid första episoden. Astma-
besvärkanutlösasavfaktorersomexempelvisförkylning,
allergenelleransträngning.Riskenförastmaökar
vidannanallergisksjukdom,sensibiliseringochastma
hos förstagradssläkting.

5.2.1 Barn yngre än 6 år

20–30%avallabarnharnågonobstruktivepisodföre 
2årsålder,oftaisambandmedvirusinfektioniluft-
vägarnaellervidsamtidigallergi.Återkommandesymtom
ärvanligarehosbarnmedsvårarebesväroch/eller
allergisk läggning. 
Astmahosyngrebarnärvanligarehospojkar(60%)

änhosflickor.Barnmedobstruktivabesvärtidigtilivet
harenökadriskförastmauppivuxenålder,ävenom
majoriteten blir besvärsfria på sikt. Pojkar tillfrisknar i större 
utsträckningunderuppväxten,medanflickor,samtbarn
somutvecklatallergi,oftaharkvarståendebesvär.

5.2.2 Barn 6 år och äldre

Astmadrabbarcirka5–7%avbarnenitidigskolålderoch
cirka8–10%avungdomaritonåren.Astmaärvanligast
hosbarnmedallergiskläggningochastmabesvärenhos
dessa barn är ofta kopplade till barnets allergi. Barn med 
svårabesvär,ochsamtidigsensibiliseringmotpälsdjur,
haristörreutsträckningkvarsinabesväruppivuxen
ålder. Hos barn i tidig skolålder är astma vanligare hos 
pojkar,mendettaändrasundertonårenochastmaär
sedan vanligare hos unga kvinnor än hos unga män. 
Detta förklaras bland annat av att framför allt pojkar med 
astmautanallergisksjukdomtillfrisknarunderpuberteten,
medanflickoritonårenoftareåterinsjuknareller 
nyinsjuknariastma.

5.2.3 Fenotyper

Klassificeringenförastmahosbarnbaseraspåfenotyp,
detvillsägakliniskbild,ävenomvarjefenotypkan
haolikabakomliggandesjukdomsmekanismer, 
se Faktaruta 3.

5.2.4 Diagnostik

Barnetsålder,kliniskabild,astmanssvårighetsgrad 
ochbehandlingssvaravgörpåvilkenvårdnivåbarnet
behöverutredasochföljasupp.Barnmedlindrigabesvär
ochäldrebarnkanoftastutredasochföljasinomprimär-
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Faktaruta 3. Klassificering av astmadiagnos hos barn, med tillämpliga ICD-10-koder inom parentes.

Allergisk astma (J45.0)
Allergisk läggning* föreligger och symtom framkallas huvudsakligen vid  

allergenexponering. 

Allergiskastmaärdenvanligastefenotypenblandskolbarnochtonåringar.Astmanorsakasavinflammationi 
luftvägarna,ochsvararoftastbrapåinhalationssteroider.Besvärenkommervidexponeringförolikaallergen, 
exempelvispollenellerpälsdjur.Ansträngning,kylaellerrökkanorsakabesväromastmanärdåligtkontrollerad.

Förkylningsastma (J45.1)
Astma utan allergisk läggning* där symtom framkallas endast av förkylning 

(luftvägsinfektion). 

Förkylningsastmabrukardebuteraföreettårsålderoch”växerbort”,oftaföretreårsålder.Barnetärsymtomfritt 
mellan sina virusutlösta episoder med obstruktiva besvär.

Blandad astma (J45.8)
Astma med allergisk läggning* där symtom också framkallas av förkylning 

(luftvägsinfektion).

Blandadastmainnebärattbarnenkanfåastmabådepågrundavallergiochvirusinfektioner.Besvärensvarari 
regelbrapåbehandlingmedICS.Ansträngning,kylaellerrökkanorsakabesvärviddåligtkontrolleradastma.

Ospecifik astma (J45.9)

Används då någon av ovanstående definitioner inte passar, t.ex. astmalikt 

tillstånd efter BPD (så kallad BPD-astma), astmasymtom vid annan specifik 

lungsjukdom, eller strikt ansträngningsutlöst astma. 

BPD-astma:Förtidigtföddabarnsomhaftbronkopulmonelldysplasi(BPD)somspädbarnkanhakvarstående 
lungfunktionsnedsättningavvarierandegrad.Vissaavdem,oavsettgradavlungfunktionsnedsättning,kanha 
astmaliknandebesvärmedbronkiellhyperreaktivitetvidframföralltförkylningochansträngning.Deharocksåtecken
påsignifikantreversibilitet.Luftrörsvidgandeläkemedelfungeraroftabra.

* En allergisk läggning är ett tillstånd där kroppen reagerar immunologiskt på olika allergen, exempelvis pollen eller pälsdjur, men i diagnossättning 

används en bredare definition, det vill säga IgE-sensibilisering, allergi eller eksem hos barnet.

vården,medanyngrebarnochbarnmedmeruttalade
besvärkankrävabarnmedicinskkompetens.Specialisti
barnallergologibörbedömabarnmedsvårastma,det 
vill säga barn som har bristande astmakontroll trots  
kontinuerlig behandling med höga doser inhalations-
steroiderochlångverkandeluftrörsvidgandebehandling,
eller barn som behöver sådan behandling för att upp-
rätthållagodastmakontroll.Förklassificeringavastmans
svårighetsgradhänvisastilldokumentetKlassificeringav
astmasvårighetsgradmedhänsyntillmedicineringoch
symtomhosbarnöver4årsåldersomfinnspåSvenska
barnläkarföreningensdelföreningförallergiochlung-
medicins(aol.barnlakarforeningen.se)webbplats.

Barn behöver ett tvärprofessionellt omhändertagande. 
Förytterligareinformationomomhändertagandese
Nationella riktlinjer för vård vid astma och KOL – Stöd för 

styrning och ledning(socialstyrelsen.se).

Följande kliniska fynd bör föranleda differential-

diagnostiska överväganden (enligt Faktaruta 7) och/eller 

remiss till barnläkare eller barnallergolog: 

• symtomfrånmyckettidigålder(barnyngreän 
6månader)

• sinuiter,svårainfektionerochåterkommandeotiter

• akut debut

• failure to thrive

• svår astma i alla åldrar

• ihållandeellertilltagandesymtomtrotsgodföljsamhet
i alla åldrar

• skolbarn med uttalade astmabesvär utan allergisk 
läggning.

Astmadiagnostikbyggerpåsjukhistoria(Faktaruta 4),
symtomochkliniskafynd(Faktaruta 5),samtlungfunk-
tionsmätningar(Faktaruta 6).Medtankepåastmans
variablauttryckochsvårighetenmedobjektiva 
lungfunktionsmätningar,framförallthosyngrebarn, 
ärsjukhistorienväldigtviktigtidiagnostiken.Fysisk
ansträngning i samband med läkarbesöket kan ibland 
framkallasymtomochauskultationsfynd,menbesvärs-
frihet utesluter inte astma.

http://aol.barnlakarforeningen.se
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Hosbarnsomavålders-ochmognadsskälinte 
kangöralungfunktionsmätning(ofta0–5år),kanett
behandlingsförsök göras för att bekräfta diagnosen.  
I dessa fall rekommenderas underhållsbehandling med 
lågdosICSi2–3månadermedefterföljandeutvärdering.
Entydligförbättringefterdessamånader,samtentydlig
försämringnärbehandlingenupphör,stärkermisstanken
omastma.Föräldrebarnmedsymtomendastvidfysisk
ansträngningkanICSprovaspåliknandesätt,mendet 
ärviktigtattföljauppombarnetharfortsattasymtom.

Faktaruta 4. Sjukhistoria som talar för  

astma diagnos hos barn.

• Tredjeobstruktivaepisodenföre3årsålder
utan allergisk läggning.

• Förstaobstruktivaepisodenföre3årsålder
medallergiskläggning,ellerbesvärmellan
förkylningar.Återkommandebesvärkrävsför
definitivdiagnos.

• Förstaobstruktivaepisodenefter3årsålder
oavsettallergiskläggning.Återkommande
besvärkrävsfördefinitivdiagnos.

Faktaruta 5. Symtom som talar för 

astmadiagnos hos barn.

• pipande/väsande andning

• tung ansträngd andning

• natthosta

• hostavidansträngning,skratt,gråtellerlek

• långvarighostavidförkylning

• nedsattork/fysiskprestationsförmåga.

Riktatallergitestingåriallastmautredninghosbarn,
antingenmedpricktestelleranalysavallergenspecifikt
IgE. Allergisk sensibilisering liksom allergi är starkt kopplad 
till persisterande astma med bra behandlingssvar på 
ICS.Samsjuklighetmedannanallergisksjukdomsåsom
rinokonjunktivit,födoämnesallergiocheksemärvanlighos
barn med astma. Hos skolbarn är allergi mot luftvägsal-
lergenvanligast,medanbarnyngreäntreåroftarehar
födoämnesallergi. 

Diagnosen bör bekräftas med spirometri så snart 
barnetförmår,vanligenvid5–6årsålder.Manbörbeakta
barnetsmognadsgrad,ålder,förmågatillmedverkanoch
åldersspecifikareferensvärden.

Faktaruta 6. Spirometrivärden som talar för 

astmadiagnos hos barn.

• Reversibelbronkobstruktion(ökningav
FEV1≥12%)eftersalbutamol,0,1mg,4doser,
givetmedsprayochspacer.

• ÖkningavFEV1≥12%efter6–8veckors
inhalationssteroidbehandling i medelhög–
hög dos.

Följande undersökningar kan komplettera utredningen vid 

normal spirometri, om barnet endast får symtom vid fysisk 

aktivitet eller om barnet inte kan utföra en spirometri:

• Spirometrimedinspirations-ochexspirationskurvor.

• Ansträngningsprovokation med belastning motsvarande
80–90%avmaxkapacitetunderminst6–8minuter.
EnminskningavFEV1≥10%talarförastmadiagnos.
Andra provokationstester med både indirekta metoder
(torrluftsprovokation,mannitoltest)ochdirektametoder
(metakolintest).

• PEFellerannanlungfunktionsmätning.Mätningbörinklu-
derasamtidigsymtomregistreringochgörasregelbundet
överdygnetsamtvidfysiskansträngning.Endygns-
variabilitetiPEFpåminst13%talarförastmahosbarn.

• Oscillometriundersökningkananvändasförattpåvisa
reversibilitetavseenderesistansochreaktansefter
bronkdilatationochkanvaraettkomplement,exempel-
vishosyngrebarn.

• Utandadkväveoxid(FeNO)kananvändasviddifferen-
tialdiagnostiskaöverväganden,dåettförhöjtvärde
talarföreosinofilinflammationiluftvägarnaochstärker
en misstänkt astmadiagnos.

Ioklarafall,ellerhosbarnsomintesvararsomförväntat 
påbehandling,kanlungröntgenövervägas.Andra 
undersökningarsåsomCTellerbronkoskopigörsfrämst
idifferentialdiagnostisktsyfteochisamrådmedbarn-
allergologellerbarnlungläkare.Seexempelpådifferential-
diagnoser i Faktaruta 7.

Faktaruta 7. Differentialdiagnoser hos barn.

• hjärtfel

• kärlanomalier

• missbildningaravtracheaochbronker

• annankronisklungsjukdomsåsomCFochPCD

• BPD

• främmandekropp,särskiltyngrebarn

• kroniska infektioner i luftvägarna

• postinfektiösa lungskador

• EILO,särskilttonåringar

• dysfunktionellandning,särskilttonåringar.
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Figur 5. Översikt av olika delar som påverkar val av behandling för astma hos barn och ungdomar.

Val av 

behandling

Astma (feno)typer

• Allergisk astma

• Blandad astma

• Förkylningsastma

• Ospecifik astma

Behandlingsmål

• Symtom dagtid < 2 gånger per månad

•  Utföra vardagsaktivitet/fysisk aktivitet

utan besvär

• Lugn sömn utan uppvaknande

• Symtomatisk behandling < 2 gånger per månad

• Bibehålla normal lungfunktion

• Inga vårdkrävande exacerbationer

Lokala mottagningens förutsättningar 

för utredning och uppföljning
Hälsoekonomi

Säkerhet

• Ålder och tillväxt

• Tidigare biverkningar och risk för biverkningar

• Typ av inhalation/inhalationshjälpmedel

• Triggerfaktorer försämring

• Riskfaktorer för bestående försämring

• Skriftlig behandlingsplan

• Genomgången patientutbildning

• Tidigare sjukhusvård

• Svår födoämnesallergi

Barn/ungdom och vårdnadshavare

• Ålder, mognad och kognitiv förmåga

• Annan samtidig sjukdom

• Förutsättningar för följsamhet

•  Inverkan på vardag/hemmiljö/skola/

fritidsaktivitet

• Delaktighet/behov/erfarenheter

• Önskan om delaktighet

• Förmåga att förstå och använda kunskap

5.3 Behandling

Förattuppnåoptimalastmakontrollkrävsenkombination
avfarmakologiskaochicke-farmakologiskaåtgärder, 
se Figur 5.

5.4 Icke-farmakologisk behandling

Denicke-farmakologiskabehandlingen(seTabell VIII)ska
anpassasefterbarnetsålderochförutsättningar.Det
ärviktigtattbådebarnochvårdnadshavaretardelav
patientutbildningen,enskiltellerigrupp,ochdärigenom
involveras i behandlingens alla delar. Patientutbildning 
ökarsjukdomskunskapenochkanpåsåsättbidratill
förbättradastmakontroll,därenökadförståelseförde
positivaeffekternaavnedanbeskrivnaåtgärderärav
betydelse.Genomgångavinhalationsteknikärviktigt
bådevidnyinsättningochuppföljning.

En del i utbildningen riktad till ungdomar ska fokusera 
påutbildning/yrkesval,därexempelviswebbplatsen
jobbafrisk.se kan vara en hjälp. 

En skriftlig behandlingsplan ska tas fram i dialog med 
barn/ungdom/föräldrar för ökad följsamhet till behand-
lingenochdärmedförbättradastmakontroll.

5.4.1 Icke-farmakologisk behandling för förebyggande  

av ansträngningsutlösta astmabesvär 

En strukturerad uppvärmning före ansträngning kan  
oftaförhindraansträngningsutlöstabesvär,exempelvis
kan man göra 10–12 submaximala intervall med varak-
tighetpåcirka15–30sekunder,omväxlandemedvilai
60–90sekunder.Dessaintervalläroftatillräckligaföratt
induceratoleransmotansträngningsutlöstaastmabesvär
menotillräckligaförattutlösaenvaraktigbronkobstruk-
tion. Ytterligare några minuter med joggning kan därefter 
avslutauppvärmningspasset.Symtomenkanminskas
ytterligaregenomattmanandassåmycketsommöjligt
genom näsan. 

Med en sådan uppvärmning kan ansträngningsutlöst 
bronkobstruktion under de närmaste 2–3 timmarna ofta 
förhindras,ochtillochmedvaramereffektivänbronk-
vidgande läkemedel. 
Närdetgälleridrottochastmagällerdetattbevara

de positiva aspekterna av idrottandet samtidigt som det 
är viktigt att minimera den biologiska stress som idrotten 
medför.Exempelvisböransträngningvidmycketlåga
temperaturerochvidhögallergenexponeringundvikas.
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5.5 Läkemedelsbehandling

Farmakologiskbehandlingavastmahosbarnbörvara
målstyrd,individanpassadsamtgenomförbar,ochvalet
avbehandlingpåverkasavfleraolikadelar,seFigur 5.

5.5.1 Underhållsbehandling

Målet med underhållsbehandling är välkontrollerad 
astma.Endastvidkraftigansträngning,luftvägsinfektion
ellerofrivilligkontaktmedämnensombarnetintetål,kan
lindrigabesväraccepteras.Farmakologiskunderhålls-
behandling består huvudsakligen av inhalationsläke medel 
ochföljerbehandlingstrappanförrespektiveåldersgrupp,
barn0–5år,barn6–11årrespektivebarn12–18år,oavsett
fenotyp.Lägstaeffektivabehandlingsstegförattnå
behandlingsmålen eftersträvas. Se generella behand-
lingsmål för barn i Faktaruta 8.Fördefinitioneravolika
klasser av inhalationsläkemedel se Tabell III.

Tabell VIII. Översikt av icke-farmakologisk behandling för barn med astma.

Intervention Beskrivning Population Effekt

Rökstopp Tobak,vattenpipa,
e-cigarett,vaporiser

Rökandevårdnadshavare, 
rökandeungdomar,barnsom 
är passiva rökare 

Förbättradprognosochlivskvalitet, 
ökadeffektavinhaleradeläkemedel 
samt minskad risk för obstruktiva episoder 
ochexacerbationer.

Fysisk aktivitet Måttlig till hög intensitet 
(vissökningavpuls
ochandningsfrekvens/
markant ökning av puls 
ochandningsfrekvens)

Barn,ungdomar Ökadastmakontrollochbibehållen
lungfunktion vilket förbättrar livskvalitet 
ochkondition,ochledertillminskad
skolfrånvaro.

Allergenreducerande 

åtgärder 

Hembesök av  
allergikonsulent,
kvalsterskydd

Barn,ungdomar Minskad allergenexponering kan minska 
allergiskinflammationiluftvägarna 
medminskadeastmasymtomoch 
exacerbationersomföljd,ochdärmed 
ökad livskvalitet.

Nutritionsinsatser Barnochungdomarmed 
övervikt/fetma

Minskad övervikt kan bidra till ökad  
astmakontroll.

Värmeväxlare/värme- 

och fuktutbytande 

andningsskydd

Ungdomar med svår astma Kan minska risk för bronkobstruktion vid 
träning vid låga temperaturer.

Andningsträning Andningsteknikoch
motståndsandning

Barn,ungdomar Minskaddyspné,vilketkanökamöjlig- 
hetentillfysiskaktivitet.Liteneffektpå
lungfunktionochexacerbationer.

TLA* Barnochungdomarmedallergi
där allergenreduktion är  
svårgenomförd(svårastma)

Minskad partikelexponering nattetid med 
minskadluftvägsinflammationsomföljd 
ochdärmedförbättradlivskvalitetoch 
färreexacerbationer.

*I dagsläget är det endast Airsonett som uppfyller kravet för TLA (temperaturreglerat luftflöde).

Faktaruta 8. Övergripande behandlingsmål för 

astma hos barn*.

• Barnetklararsinavardagsaktiviteter,inklusive
fysiskaktivitet,utanbesvär.

• Beta-2-receptoragonistmedsnabbt 
insättandeeffekt(FABA**),vidbehovhögst
två gånger per månad.

• ACTminst20poäng.

• Lugn sömn utan astma eller hosta under 
natten eller på morgonen.

• Ingaexacerbationersomkräverakutbesök
eller sjukhusvård.

• Lungfunktionen ska bibehållas normal.

*  Svenska barnläkarföreningen, delföreningen för allergi och  

 lungmedicin (aol.barnlakarforeningen.se). 

** FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt.  

 FABA kan antingen ha lång (formoterol) eller kort (salbutamol  

 och terbutalin) verkan.
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Tabell IX. Dygnsdoser (µg) av inhalationssteroider till barn. Se tabell VII för olika typer av inhalatorer.

Beredningsform Substans Låg dos Medelhög dos Hög dos

Barn 0–5 år

Spray Beklometasondipropionat 50–100 > 100–200 > 200

Budesonid* 100–200 > 200–400 > 400

Flutikasonpropionat 50–100 > 100–250 > 250

Nebulisator (används inte  

inom primärvård)

Budesonid 250–500 > 500–1 000

Barn 6–11 år

Spray Beklometasondipropionat 50–100 > 100–200 > 200

Budesonid* 100–200 > 200–400 > 400

Flutikasonpropionat 50–100 > 100–250 > 250

Pulver Budesonid 100–200 > 200–400 > 400

Flutikasonpropionat 50–100 > 100–250 > 250

Mometason 62,5**–100 > 100–200 > 200

Nebulisator (används inte  

inom primärvård)

Budesonid 250–500 > 500–1 000 > 1 000

Barn 12–18 år

Pulver Budesonid 200–400 > 400–800 > 800

Flutikasonfuroat*** – 92 ≥184

Flutikasonpropionat 100–250 > 250–500 > 500

Mometason 62,5**–200 > 200–400 > 400

Spray Beklometason 100–200 > 200–400 > 400

Budesonid* 200–400 > 400–800 > 800

Ciklesonid 80–160 > 160–320 > 320

Flutikasonpropionat 100–250 > 250–500 > 500

Nebulisator (används inte 

inom primärvård)

Budesonid 250–500 > 500–1 000 > 1 000

* Budesonid i kombination med formoterol.

** Den lägre dosen (62,5 µg) endast i kombination med indakaterol. 

*** Endast tillgänglig i fast kombination med vilanterol. 
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5.5.2 Läkemedelsbehandling barn 0–5 år

FördoseringavinhalationssteroiderseTabell IX,för
aktuell behandlingstrappa för barn 0–5 år se Figur 6  
ochförbeskrivningavbehandlingsstegenseTabell X.
VidakutaepisodersvararförskolebarnbrapåSABA,givet
medsprayochspacer.Vidåterkommandebesvärbör
inhalationssteroiderprövas.PeriodiskbehandlingmedICS
ihögdosvidstriktepisodiskaförkylningsutlösaobstruktiva
besvär,kanhagodeffektidennaåldersgrupp.Om
episoderna är svåra eller förekommer mer än en gång per 
månad,börunderhållsbehandlingmedlågdosICSges.
Förskolebarnsomharbesvärmellanförkylningarska

haunderhållsbehandlingmedICS.Barnmedallergisk
läggningsvararoftastbrapåICSochbörerbjudas
behandlingfrikostigt,ävenvidenbartperiodiskabesvär.
Det vetenskapliga underlaget för periodisk behandling 

medLTRAvidförkylningärsvagtochkanintelängre
rekommenderas. Däremot kan daglig underhålls-
behandlingmedLTRAvaraettalternativtilllågdosICS
vidlindrigaastmabesvär.FörsvårarebesvärkanICSoch
LTRAkombinerassomunderhållsbehandlingochhosbarn
från 4 år kan även tillägg av LABA prövas. 
Lägstaeffektivadosavläkemedelskaeftersträvas

ochdärförskabehandlingseffekt,tillväxtocheventuella
biverkningar följas kontinuerligt. Eftersom astma är en 
variabelsjukdomochbarnetsförutsättningarändrasnär
barnet växer är regelbunden uppföljning nödvändig då 
detkanbliaktuelltattbådegåuppochneribehand-
lingstrappan.Manskadockövervägaolikaalternativpå
aktuelltsteg,samtförvissasigomengodföljsamhetoch
inhalationsteknik,innanmangåruppitrappan.

Figur 6. Behandlingstrappa för behandling av astma hos barn 0–5 år.

Underhållsbehandling – högre vårdnivå

Inhalation vid behov

Underhållsbehandling – primärvård

Åtgärder för alla patienter

ICS (högdos) 
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eller
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Steg 4***

SABA

Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.

* Utgår ifrån fastställd astmadiagnos och symtom endast vid förkylning.  

** Godkänt från 4 år. 

*** Överväg remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3–4) eller barnallergologi (steg 5).
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Tabell X. Doseringsinformation till behandlingstrappa för barn 0–5 år.

Steg Beskrivning Doseringsinformation

Steg 1 Periodiskabesvärenbartvidförkylning • VidkortvarigaochlindrigabesvärgesSABAvidsymtom 
medspray+spacer

• Vid svårare infektionsutlösta besvär kan periodisk  
ICS-behandlingprovas:flutikason125µg×4i3–4dagar, 
därefter125µg×2icirka7dagar

Steg 2 Besvärmellanförkylningarnaoch/eller
infektionsutlöstastma>1gång/månad, 
och/ellersvåraperiodiskabesvär

Alternativförunderhållsbehandling:

• LågdosICSdagligen

• LTRA*dagligen

Vid behov
• SABA 

Steg 3 Vid bristande kontroll trots behandling  
enligt steg 2

Alternativ för underhållsbehandling

• MedelhögdosICSdagligen

• KombinationlågdosICSochLTRA*dagligen

• LågdosICSochLABAdagligenkanprovas från 4 års ålder 

Vid behov

• SABA

Steg 4 Vid fortsatt bristande kontroll trots  
behandlingenligtsteg3**

Alternativ för underhållsbehandling

• MedelhögdosICSochLTRA*dagligen

• MedelhögdosICSochLABAdagligenkanprovasfrån 
4 års ålder 

Vid behov

• SABA

Steg 5 Vid fortsatt bristande kontroll trots behand-
lingenligtsteg4**

Alternativ för underhållsbehandling

• HögdosICSochLTRA*dagligen

• HögdosICSochLABAdagligenkanprovasfrån4årsålder

• ÖvrigaalternativkanomfattaLAMA,makrolid(azitromycin)
ellerbiologiskaläkemedel*** 

Vid behov

• SABA

• Icke-farmakologiskbehandlingkanomfattaTLA****

* I dagsläget är montelukast den enda godkända LTRA i Sverige. 

** Baseras huvudsakligen på samlad beprövad erfarenhet.

*** Sätts in av specialist med kompetens inom barnmedicin/barnallergologi.

**** I dagsläget är det endast Airsonett som uppfyller kravet för TLA.
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5.5.3 Läkemedelsbehandling barn 6–11 år

För dosering av inhalationssteroider, se Tabell IX, för 
aktuell behandlingstrappa, se Figur 7, och för beskrivning 
av behandlingsstegen, se Tabell XI.

Från ungefär sex års ålder blir behandlingen av astma 
mer lik behandlingen av astma hos vuxna, även om läke-
medelsdoserna skiljer sig åt. Oavsett astmamedicinering 
ska barnet fortsätta att använda sin vid behovsmedicin 
och alltid ha den med sig. 

Alla barn som har underhållsbehandling med ICS  
bör mätas (kroppslängd) 1–2 gånger per år. ICS i låg  
till medelhög dos påverkar som regel inte tillväxten,  
men avplanad tillväxtkurva bör alltid föranleda besök  
hos barnläkare. Det är också viktigt att känna till att 
behandling med ICS kan ge humörpåverkan eller ned-
stämdhet. Vid behandling med LTRA kan mardrömmar, 
buksmärtor, humörpåverkan och aggressivitet uppträda. 
Biverkningarna ska försvinna om läkemedlen sätts ut.

För barn som har symtom mindre är 2 gånger per  
månad rekommenderas behandling med ICS + FABA  
vid behov. FABA (fast-acting beta-2-receptor agonist)  
är en benämning för beta-2-receptoragonister med  
snabbt insättande effekt. Dessa kan vara kortverkande 
(salbutamol eller terbutalin) eller långverkande  
(formoterol). FABA + ICS kan även användas före träning 
hos barn med endast ansträngningsutlösta besvär. 

Underhållsbehandling med ICS i låg dos rekommen-
deras för barn med symtom oftare än 2 gånger per 
månad, särskilt hos barn med allergisk läggning.  

Från ungefär sex års ålder 

blir behandlingen av

astma mer lik behandlingen 

av astma hos vuxna.

Underhållsbehandling – högre vårdnivå

Inhalation vid behov

Underhållsbehandling – primärvård

Åtgärder för alla patienter

Figur 7. Behandlingstrappa för behandling av astma hos barn 6–11 år.
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Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt, med kort eller lång verkningstid. I skrivande  

stund är de enda tillgängliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och formoterol med flutikason. 

Vid behovsbehandling med dessa kombinationer är i nuläget utanför godkänd indikation. För övriga förkortningar se Tabell I.

** ICS har bättre effekt än LTRA, framför allt hos barn med allergisk läggning.

*** Överväg tillägg av LTRA till ICS vid otillräcklig effekt av ICS och LABA.

**** Överväg remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3–4) eller barnallergologi (steg 5).

***** Kortare kurer efter särskilt övervägande och stark indikation.
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Vid misstanke om bristande följsamhet till regelbunden 
behandlingmedICS,kanFABA+ICSifastkombination
ges vid behov. 
VidotillräckligastmakontrollkombinerasICSilågdos

medLTRAellerLABA.OmLABAordinerasbörfastkombi-
nationmedICSochLABAisammainhalatoranvändas.
Omgodastmakontrolländåinteuppnås,kanunder-

hållsbehandlingmedICShöjasstegvistillmedelhögoch
därefterhögdosmedfortsatttilläggavLABAochLTRA.

ÄvenommedelhögdosavICS+LABAkrävssomunder-
hållsbehandling,börvidbehovsmedicineringenfortsatt
varalägstaförskrivningsbaradosavICS+FABA.

Det är viktigt att noggrant följa antalet inhalationer 
som barnet tar vid behov för att kunna utöka under-
hållsbehandlingenvidfrekventasymtom.OmICS+FABA
tas vid behov är det viktigt att få en uppfattning om 
den totala dosen av inhalationssteroider som barnet 
använder. 

Tabell XI. Doseringsinformation till behandlingstrappa för barn 6–11 år.

Steg Beskrivning Doseringsinformation

Steg 1 Periodiska besvär 0–1 gång/månad eller vid 
exponeringförsymtomutlösandefaktorer

• LågdosICS+FABA*vidbehovilägstaförskrivningsbarados

Steg 2 Besvärastma≥2gånger/månad,och/eller
svåra anfall

Alternativförunderhållsbehandling:

• LågdosICSdagligen

• LTRA**dagligen

Alternativ vid behov

• SABA

• ICS+FABA*ilägstaförskrivningsbarados

Steg 3 Vid bristande kontroll trots behandling  
enligt steg 2

Alternativförunderhållsbehandling:

• MedelhögdosICS

• LågdosICSochLABA

• LågdosICSochLTRA**

Alternativ vid behov

• SABA

• ICS+FABA*ilägstaförskrivningsbarados

Steg 4 Vid fortsatt bristande kontroll trots  
behandlingenligtsteg3***

Alternativförunderhållsbehandling:

• MedelhögdosICSmedtilläggavettellerfleraavföljande
alternativ 
– LABA 
– LAMA  
–LTRA**

• HögdosICSeventuelltmedtilläggenligtovan

Alternativ vid behov

• SABA

• ICS+FABA*ilägstaförskrivningsbarados

Steg 5 Vid fortsatt bristande kontroll trots  
behandlingenligtsteg4***

Alternativatilläggtillunderhållsbehandling****

• Biologiska läkemedel

• Makrolid(azitromycin)

• Eftersärskiltövervägandeochstarkindikationkortarekur 
per oral steroid

• Icke-farmakologiskbehandlingkanomfattaTLA*****

* FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt, med kort eller lång verkningstid.

** I dagsläget är montelukast den enda godkända LTRA i Sverige. 

*** Baseras huvudsakligen på samlad beprövad erfarenhet.

**** Sätts in av specialist med kompetens inom barnmedicin. 

***** I dagsläget är det endast Airsonett som uppfyller kravet för TLA.
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5.5.4 Läkemedelsbehandling barn 12–18 år  

och överföring till vuxenvård

Se Figur 8 för behandlingstrappa för ungdomar  
12–18 år. Ungdomar med kronisk sjukdom som astma 
behöver träning i att ta eget ansvar med start redan i  
de tidiga tonåren. 

Från 12 års ålder är astmabehandlingen lik behand-
lingen av astma hos vuxna. Det är viktigt att vara 
medveten om att det kan vara stora skillnader mellan 
ungdomarna, inte minst i de yngre åldrarna, avseende 
både psykisk och fysisk utveckling, och att väga in detta 
vid val av både behandling och läkemedelsdoser. Tillväxt 
ska kontrolleras 1–2 gånger per år hos alla barn och 
ungdomar som har underhållsbehandling med ICS och 
som inte har uppnått sin slutlängd.

Barn och ungdomar som står på en fungerande  
underhållsbehandling med ICS samt SABA vid behov, 
fortsätter med denna behandlingsregim. 

Generell strategi vid omhändertagande av ungdomar 

med astma och allergi

• Delar av besöket hos läkare eller sjuksköterska kan ske 
enskilt utan vårdnadshavare.

• Åldersadekvat patientutbildning i grupp eller individuellt.

• En individuell, skriftlig, behandlingsplan vid varje besök 
(foto i mobilen).

• Kontinuitet samt tillgänglighet, mindre vårdteam som är 
tillgängligt via daglig telefontid eller digital kontakt.  

Ungdomar med kronisk 

sjukdom som astma 

behöver träning i att ta 

eget ansvar.

* Överväg tillägg av LTRA till ICS vid otillräcklig effekt av ICS + LABA.

** Kortare kurer efter särskilt övervägande och stark indikation.

*** FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt, med kort eller lång verkningstid.  

I skrivande stund är de enda tillgängliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och formoterol 

med flutikason. Vid behovsbehandling med dessa kombinationer är i nuläget utanför godkänd indikation. För övriga förkortningar se Tabell I.

Underhållsbehandling – högre vårdnivå

Inhalation vid behov

Underhållsbehandling – primärvård

Åtgärder för alla patienter

Figur 8. Behandlingstrappa för behandling av astma hos barn 12–18 år
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Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.
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Behandlingsmål

• Ungdomarnaskahagodkunskapomsinsjukdomoch
behandling för att därigenom nå god sjukdomskontroll. 

• Ungdomarna ska ha kunskap om hur sjukdomen kan 
påverkastudierochyrkesval.Förmerinformationse
exempelviswebbplatsenjobbafrisk.se

• Ungdomarna ska kunna delta i idrottsaktiviteter.

• Ungdomarna ska ha en god livskvalitet.  

Inför övergång till annan vårdgivare bör man göra en 
sammanfattande slutkontroll som innefattar både en 
medicinskbedömningochengenomgångavungdomens
kunskapomsinsjukdomochbehandling,inklusiveåtgär-
dervidförsämringochnärdetärlägeattsökaakut 
vård.Samtaletbörocksåberörarelevantalivsstilsfaktorer,
aktuellsocialsituationochframtidsplaner.Föryrkes-
vägledningfinnsmerinformationpåwebbplatsen 
jobbafrisk.se.

5.5.5 Behandling av svår astma

Svårastma(2–5%avallabarnmedastma)bedöms
föreliggaombehandlingmedhögdosICSochLABA, 
samteventuelltLAMA,krävsförsymtomkontroll,menockså
om astman inte är kontrollerad trots denna behandling. 
Efterattdifferentialdiagnoser(seFaktaruta 7)ochalla
identifierbaraochåtgärdbaraförklaringartillbarnets
bristandeastmakontrollharuteslutits(exempelvisnedsatt

följsamhet,felaktiginhalationsteknik,symtomutlösande
faktorer,obehandladsamsjuklighet),kandetbliaktuellt
medandrabehandlingsalternativ,sombiologiskaläke-
medelochmakrolidantibiotikum(azitromycin).Dessabarn
skaalltidföljaspå,ellerinärasamarbetemed,specialist-
klinik företrädesvis med kompetens inom barnallergologi.

5.5.6 Läkemedelsbehandling vid  

ansträngningsutlösta astmasymtom

Behandlingsmålet vid ansträngningsutlösta astmabesvär 
ärattkontrollerasymtomenianslutningtillallavardagliga 
situationer,inklusivefysiskaktivitet.Medgodinflamma-
tions kontroll minskar besvären även vid ansträngning. 
Behandlingstrapporna ovan ska alltså användas även vid 
ansträngningsutlöstaastmasymtom,ochLABAochLAMA
skaalltidkombinerasmedunderhållsbehandlingmedICS.

Om fast kombination i samma inhalator används som 
underhållsbehandling kan kvällsdosen med fördel tas före 
kvällsträning.LTRAharendokumenteradtilläggseffekttill
ICSvidansträngningsutlöstaastmasymtom.
Viktigtärocksåattbehandlarinitochnästäppaföratt

kunnamaximeraluftflödetgenomnäsanvidfysiskaktivitet.
Vid behandling av elitidrottande ungdomar hänvisas till 
Riksidrottsförbundetwebbplatsrf.seföraktuellinforma-
tionomtillåtnaläkemedelochläkemedelsdoser.
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5.6 Behandling av skolbarn vid  

exacerbationer i hemmet

Vidakutastmaförsämringhosskolbarn(6–11år)som 
harvidbehovsmedicineringmedSABA,kan2–4doser 
avdennagesmed30minutersmellanrumförstatimmen,
sedanvartredjetillfjärdetimme.Glöminteunderhålls-
behandlingmedICS!
Förskolbarnsomharettkombinationsläkemedelvid

behov(ICS+formoterolilägstados),kan1–2doserav
denna ges med 30 minuters mellanrum första timmen 
(max6doserpåentimme).Dentotaladygnsdosenska
inteöverskrida8–12doserperdygn.Dosangivelserna
rekommenderas efter samråd med Svenska Barnläkar- 
föreningenochöverstigerdenförindikationengodkända
maxdosensomär2doser2gångerperdygn.
Vidotillräckligeffekt,elleromeffektenvararmindreän

tvåtimmar,skabarnetsökaakutsjukvård.
Seytterligareinformationomakutbehandlingavbarn

påBarnläkarföreningensdelföreningförallergioch
lungmedicinswebbplatsRiktlinjer Allergi och Astma.

Det vetenskapliga stödet är svagt för att öka 
underhållsdosenICSvidbegynnandeförkylningisyfte
attminskariskenförallvarligexacerbation.Envisspositiv
effektpåexacerbationsfrekvensharsettsistudierav 
tonåringarochvuxnamedastma,menresultatenför
yngrebarnärmertveksamma.Rekommendationom
ökaddosICSvidförkylningbördärförinteskerutin-
mässigt,mendetkanprovastillbarnochungdomar
somfårsvåraförkylningsutlöstaexacerbationer.Isåfall
tre-ellerfyrdubblasdygnsdosenICSunder7–10dagar,
fördelatpå3–4dostillfällenperdygn,exempelviskanen
underhållsdospå50µgflutikason2gångerperdag, 
ökas till 100 µg 3–4 gånger per dag.

5.7 Inhalationsteknik hos barn

Rättinhalationsteknikärenviktigfaktorföreffektiv
inhalationsbehandlingochskakontrollerasvidvarjeåter-
besök. Detta är särskilt viktigt hos barn eftersom barnets 
utvecklingochtillväxtövertidpåverkarinhalations-
tekniken.Upprepadochåldersadekvatinformationär
viktig,isynnerhethosdeäldrebarnensomärmersjälv-
ständigaochbörtaettökandeansvarförsinegenvård.
Vidbehandlingmedinhalationssprayrekommenderas

inhalationispacer(andningsbehållare).Dettaärden
rekommenderadebehandlingsformenföryngrebarnsom
intekananvändapulverinhalatorerpågrundavotillräckligt
inandningsflödeochsomharsvårtattkoordineraand-
ningochinhalationvidanvändningavsprayutanspacer.
Föryngrebarnbörinhalationispacerskemedmask,men

såsnartbarnetklarardetbörmunstyckeanvändasefter-
somdetgerbättreutbyte.Detbrukargåbrafrån3års
ålder.Utbytetvidinhalationispacerpåverkasavhurstor
denär,hurbramaskenpassarochanvändarvänligheten.

Som regel klarar barn inhalation i pulverinhalator  
fråncirka6årsålder,mendetärberoendeavbarnets
individuellamognadsgrad,inandningsflödesamt
förmåga att koordinera andningen. Barnets förmåga att 
åstadkommatillräckligtinhalationsflödefördenaktuella
pulverinhalatorn ska säkerställas. Vid försämring kan 
förmåganattanvändainhalatornpåverkasochdetkan
finnasbehovattbytatillsprayochspacer.Vidsvåra
besvär är nebulisator ett alternativ. 

Vid akut försämring rekommenderas upprepade 
inhalationer av kortverkande luftrörsvidgare med 
inhalationssprayochspacer.Vidlindrigaochmåttliga
besvärärinhalationssprayochspacerettfullgottalter-
nativävenvidakut-ochjourmottagningar.Medfördel
används samma behandling som barnet har i hemmet. 
Detärsnabbtochenkelt,samtskervidtidalandning
utan aktiv medverkan från patienten. Det är inte visat att 
nebuliseringärbättreänkombinationensprayochspacer.
Endast vid svåra obstruktiva besvär kan nebulisering vara 
nödvändig. Vid nebulisering sker inhalationen fraktionerat 
överlängretid,vidtidalandningochmedsamtidigfuktig
luft.Dettakanvaraenfördelvidsvårobstruktivitet,samt
vidbehovavsamtidigsyrgasbehandling.Vidnebulisering
kanmananvändamunstyckeellermask,mendetgår
ocksåattflödariktigtnärabarnetsnäsaochmun 
(1–2cm),dockunderlitelängretidänombarnetkan
användamunstyckeellermask.

5.8 Uppföljning, målsättning och  

överväganden vid terapisvikt

Målet med underhållsbehandling är välkontrollerad  
astma.Endastvidkraftigansträngning,luftvägsinfektion
ellerofrivilligkontaktmedämnensombarnetintetål, 
kanlindrigabesväraccepteras.Förattuppnågodastma-
kontrollkrävsattbarnochföräldrarärdelaktigaibehand-
lingenochattdehargodkunskapomsjukdomenoch 
vilka behandlingsmål som eftersträvas. 
Barnmedastmaskakontrollerasregelbundet,vanligen

1–2gångerperår.Nyligendiagnosticeradepatienter
behöverinitialttätarekontroller,likasåyngrebarnochbarn
med svår astma. Bedömning av lungfunktion ska göras  
såsnartbarnetklarardet,ochbörupprepas1–2gånger 
årligen.Dynamiskspirometrimedflöde/volymkurvaoch
bronkdilatationstest(reversibilitet)rekommenderas. 
MätningavvariabilitetmedPEF-kurvaochutandad 
kväveoxid(FeNO)kanunderlättabedömningen.

Innan man förändrar behandlingen bör man förvissa sig 
omattpatientenhargodföljsamhettillbehandlingen, 
tarläkemedlenpårättsättochinteutsättsföroönskad
allergenexponeringellertobaksrökning,passivelleregen
(seFigur 9).Detärocksåviktigtattövervägadifferential-
diagnoserochutredapatientenvidareombehandlingen

För yngre barn bör 

inhalation i spacer ske 

med mask.

https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/riktlinjer-allergi/ .
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Figur 9. Utvärdering av behandlingseffekt hos barn och ungdomar.

Uppföljning 

behandlings- 

effekt

Behandlings- 

optimering

Bedömning 

sjukdomsgrad  

och omgivnings- 

påverkan

intehareffekt.Dettaärsärskiltviktigtblanddeyngsta
barnen,barnmedsvårabesvärochbarnmednydiag-
nostiserad astma.
Astmahosbarnvarierarochdetkanbliaktuelltatt

bådesättautochåterinsättabehandling.

5.9 Biverkningar hos barn

Nedan anges vanliga biverkningar i de olika läkemedels-
grupperna.Någrabiverkningarärallvarligamensällsynta.
Förflerdetaljerhänvisastillproduktresumé/FASS.

ICS

• candidaimunhålaochsvalg,motverkasgenomatt
sköljamunneneftervarjeinhalation,ävenvidbehov

• psykiskabiverkningar,humör/oro/sömn(ovanliga)

• tillväxthämning(mycketovanliga,längdkontroll 
1–2gångerperår)

• binjurebarkspåverkan(mycketovanliga).

Beta-2-receptoragonister

• palpitationerochtakykardi
• illamående

• huvudvärkochyrsel
• muskelkramperochtremor

• hypokalemi,framföralltvidhögadoser.

LTRA (montelukast)

• huvudvärk

• buksmärtor

• neuropsykiatriskabiverkningar(mindrevanliga). 

Muskarinantagonister

• muntorrhet

• andra antikolinerga biverkningar förekommer. 

Biologiska läkemedel

• lokala reaktioner vid injektionsstället

• huvudvärk

• buksmärta

• feber

• allvarligasystemiskaallergiskareaktioner(ovanliga). 

Makrolider

• benmärgspåverkan(mindrevanliga)

• diarré
• hörselskada(ingenkändfrekvensavbiverkningsföre-
komst)

• förlängtQT-intervall(sällsynta)
• levertoxicitet(sällsynta).
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6 Miljöaspekter

Läkemedelsverkethariuppdragatt,därdetärmöjligt
ochrelevant,bidratillattlyftaaspekterkringmöjlig
miljöpåverkan för de läkemedelsgrupper som omfattas 
i denna behandlingsrekommendation. Beroende på ett 
läkemedelsegenskaperochhuromfattandeanvänd-
ningenförväntasbli,såkrävsantingenenbegränsad 
(”fasI”)ellerenfullständig(”fasII”)miljöriskbedömning 
vid ansökan om godkännande för försäljning.
Flertaletavdeläkemedelsomberörsidenna 

behandlingsrekommendation har endast genomgått  
enfasI-bedömningochnågrasaknarheltenmiljö-
riskbedömning baserad på regulatoriska data. 
Defluorerandedrivgasernaförinhalationsläkemedel,

norfluranochapafluran,harenmiljöpåverkandåde
ärpotentaväxthusgaser.Omdetärmöjligt,bördärför
inhalation med pulverinhalatorer väljas i första hand.
Beträffandeglukokortikoidernafinnsfas1- 

miljö  riskbedömningar gjorda för sju av dem. Dessa  
pekar inte på att omfattningen av användningen i 
relation till deras egenskaper skulle utgöra en miljörisk. 
Förciklesonid,prednisolonochmetylprednisolonsaknas
regulatoriskadata.KällorsomJanusinfo.seharpekat
utanvändandetavbudesonidochbetametasonsom
miljörisker,menundernuvaranderegulatoriskabedöm-
ningssystemochdäritillgängligadataklassasdessa
läkemedel inte som miljörisker. 
Detfinnssjubetareceptoragonister,ochformella 

miljöriskbedömningar i fas I är gjorda för fem av dem. 
Dessa anses inte utgöra en miljörisk vid användning. 
Övrigatvå,terbutalinochsalbutamol,saknardata.
Femavmuskarinreceptorantagonisternahargranskats

utifrånfasI-dataochharpåsammasättsombeta-
receptoragonisternabedömtsattinteutgöraenmiljörisk,
menföripratropiumochaklidiniumsaknasinformation.
Förleukotrienantagonistenmontelukastsaknasformell

miljöriskbedömning eftersom den godkändes innan krav 
påsådanabedömningarintroducerades2006.
Femavläkemedlenärbiologiskaläkemedeloch

undantagna från kravet på miljöriskbedömningar då  
miljöriskejbedömsvarabetydande.Idefallenmiljörisk
intekanuteslutas,vägerdetkliniskabehovetavläke-
medeldocktyngreäneneventuellokändmiljöriskeller
avsaknad av data.
Förmakrolidenazitromycinsaknasregulatoriskadata.

Användning av antibiotika bör alltid beaktas utifrån ett 
resistensutvecklingsperspektiv.

7 Litteratursökning

Läkemedelverketsinformationsspecialisthargjort
litteratursökningar till de vetenskapliga underlag som 
ligger till grund för behandlingsrekommendationen. 
Litteratursökningarnas utformning sker i samverkan med 
projektledarenochinternaexperterochgörsfrämsti
databasen Embase. Litteratursökningarna ska ses som 
ettstödtillförfattarna,somkankompletteralitteraturun-
derlagetmedytterligarerelevantareferenservidbehov.
Litteratursökningenbegränsasitid,videnuppdatering
söks bara från den förra behandlingsrekommendationen 
ochframåt.

8 Biverkningsrapportering

Förattökakunskapenomriskernamedläkemedels-
användninghosbarnochvuxnaärdetviktigt 
attdokumenteraochrapporteraallamisstänkta 
läke medels biverkningar till Läkemedelsverket. Det gäller 
även biverkningar som uppstått till följd av fel i läke-
medelshantering,överdosering,missbruk,exponeringi
arbetetellerbiverkningarsominträffatavläkemedel 
somanvändsutanförgodkändindikation.Hälso-och
sjukvården respektive patienten kan själv rapportera 
elektronisktviaLäkemedelsverketswebbplats, 
lakemedelsverket.se/rapportera. Även vissa journal-
systemgermöjlighetattrapporteradirekt.

9 Modell för evidensgradering

Inom detta behandlingsområde är de behandlings-
alternativsomfinnsvälkändaochvälunderbyggda
medvetenskapocherfarenhet.Därförharinteevidens-
graderingangetts,utanderekommendationersom 
geshargenerelltsettstarkellerrelativtstarkevidens,
bådeirekommendationenochidevetenskapliga 
underlagen.  

https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar
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Tabell XII. Farmakologisk behandling av akut astma hos vuxna.

1. Gesyrgastillenpåverkadpatient,5–6l/minpåmaskförattuppnåensaturation>90%

2. Inhalation av luftrörsvidgare i högdos

Iförstahandviaspacer:
• Salbutamol0,1mg/dos,10–15doser,eventuelltikombinationmedipratropium20µg/dos,4doser

I andra hand via nebulisator
• Salbutamol5–10mg,eventuelltikombinationmedipratropium0,5mg.

Upprepagiveninhalationvar20:eminutvidotillräckligförbättring

3. • Tablettbetametason*0,5mg,10tabletter,ellertablettprednisolon5mg,10tablettersomengångsdos
• Tablettbetametason*0,5mg,6tabletterdagligeni5dagarellertablettprednisolon5mg,6tabletterdagligeni5dagar

*Gravidabörbehandlasmedprednisolon. 

4. Vidsvårtanfallmedsaturation<90%trotssyrgas,ellerdärpatientejorkarinhalera,gesinjektionterbutalin, 
0,25–0,5mgsubkutantellerlångsamtivspätttill10mliNaCl.

5. Om patienten inte förbättras trots ovanstående akutbehandling, ordna med transport till sjukhus.  
Patientenbörhaettpargrovaintravenösainfarter,kontinuerligsyrgasbehandlingochövervakningundertransport.

11 Akut astma

11.1 Akutbehandling av vuxna

Akutaastmaanfallellerenexacerbationavastma
innebär en försämring av habitualtillståndet med ökade 
symtom,exempelvisandfåddhet,pipandeandning,
hostaochtrycköverbröstet.Ettastmaanfallkanhaolika
svårighetsgrad,frånlindrig,måttlig,svårtilllivshotande.
Videnlindrigattackbörpatiententasinsnabbverkande
beta-2-receptoragonistförinhalationiupprepadedoser
och,ombesväreninteviker,dessutomökadosenavICS
4gånger(2–4doseringstillfällenperdygn).Patientersom
enbart använder inhalerad glukokortikoid i fast kombina-
tionmedsnabbverkandebeta-2-receptoragonist(FABA),
somexempelvisformoterol,kanvidförsämringberoende
påläkemedelta8–12inhalationerperdygn,underen
begränsadtid.Depatientersomanvänderflerän 
8inhalationerperdygnbörrekommenderasattsökavård.

Behandling enligt Tabell XII ges vid måttlig till svår 
exacerbation.

Om patienten förbättras kan den fortsatta planeringen 
varaattändraenligtbehandlingstrappanochexempelvis
ordineraenfyrdubbladdosinhalationssteroideroch
eventuellt lägga till LABA eller LAMA fram till en planerad 
uppföljning. Peroral kortisonkur ska alltid ges för att 
minska risken för sen allergisk reaktion eller återfall i akut 
astma. 

11.1.1 Akutbehandling av gravida

Akutaastmaattackerhosgravidabehandlaspåsamma
sättsomhosicke-gravida.Allarekommenderade
läkemedelkanges.Otillräckligastmabehandlingunder
graviditetinnebärenriskförbådepatientenochfostret.
Det är viktigt att dessa patienter följs upp noggrant för 
attundvikanyaattackerundergraviditeten.

11.2 Akutbehandling av barn

Se information om akutbehandling av barn på  
Barnläkarföreningensdelföreningförallergioch
lungmedicinswebbplatsRiktlinjer Allergi och Astma 
(barnlakarforeningen.se).

https://www.barnlakarforeningen.se/
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