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AKUTA ANDNINGSBESVÄR HOS BARN - 
DIFFDIAGNOSER

• Viruskrupp/falsk krupp
• Främmande kropp
• Pneumoni
• Obstruktiv bronkit
• Kronisk infektion 

(CF, ciliedefekt, immunbrist)
• VCD (Vocal Cord Dysfunction) 

EILO (Exercised Induced Laryngeal Obstruction) 
• Hjärtfel, kärlring



AKUT ASTMA HOS BARN

 Nationellt vårdprogram efter riktlinjer från 
barnallergisektionen (barnlakarforeningen.se)
Akut_astma.pdf (barnlakarforeningen.se)

 Regional version för Sörmland: 
Akutbehandling av astma hos barn.docx (sharepoint.com)

https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/d9_Akut_astma.pdf
https://regionsormland.sharepoint.com/:w:/r/sites/barn-ungdomskliniken/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB999EBFB-61CF-4BA9-AFFA-3BE1AA2316BF%7D&file=Akutbehandling%20av%20astma%20hos%20barn.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1


BAKGRUND ASTMA
 Kronisk/återkommande sjukdom i luftvägarna

 Vanligt förekommande
 5-7 % av barnen i 7-års åldern 

 bland tonåringar är prevalensen ca 8-10 %. 

 15-20 % av 1-2 åringar har vid något tillfälle haft ”pip i bröstet”

 Förkylningsastma
 Allergisk astma 
 Blandad astma
 Ospecifik astma 



UNDERHÅLLSBEHANDLING AV ASTMA HOS 
BARN 0-5 ÅR



UNDERHÅLLSBEHANDLING AV ASTMA HOS 
BARN 6-11 ÅR



UNDERHÅLLSBEHANDLING AV ASTMA HOS 
BARN 12-18 ÅR



LÄNSGEMENSAM 
VÅRDÖVERENSKOMMELSE

PRIMÄRVÅRD – BARN OCH 
UNGDOMSMEDICIN



ASTMA HOS BARN
 Diagnos

3:e obstruktiva episoden om < 3 år utan allergisk läggning

1:a obstruktiva episoden om < 3 år och det föreligger andra tecken på 
allergisk sjukdom såsom eksem eller födoämnesallergi

1:a obstruktiva episoden om > 3 år



SYMPTOM/KLINISKA FYND VID AKUT ASTMA
 Symptom: 

 Andnöd med pipande, väsande andning och ofta rosslighet
 Hosta, även nattlig eller vid ansträngning
 Nedsatt ork/kondition

 Fråga efter allergi/eksem, hereditet, miljöfaktorer/triggande faktorer

 Kliniska fynd/status: 
 Allmäntillstånd – barnet orkar inte leka eller prata, tilltagande trötthet eller 

oro, cyanos, kroppsposition
 Lungor – andningsfrekvens, indragningar, näsvingespel, auxillär andning 

(kroppsposition, head bobbing), ronki/”tysta andningsljud”, de-saturation
 Hjärta – takykardi



BEDÖMNING AV SVÅRIGHETSGRAD

Akut_astma.pdf (barnlakarforeningen.se)

https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/d9_Akut_astma.pdf


INITIAL HANDLÄGGNING

 Vid svåra besvär – larma ambulans, ge akutbehandling.

 Vid måttliga besvär – ge akutbehandling.

 Vid lindriga besvär – ge akutbehandling vid behov, ordinera behandling i 
hemmet.



INITIAL HANDLÄGGNING – KEY POINTS 

• Följ vitalparametrar – andningsfrekvens, saturation och puls.

• Utvärdera effekt av handläggning/läkemedel och upprepa 
behandling vid behov.

• Bedöm behov av fortsatt behandling på akutmottagning 
eller ordinera behandling i hemmet.



LÄKEMEDELSBEHANDLING

1. Syrgas till påverkad patient. Vid saturation 92 % eller lägre, 
5 liter/min på näsgrimma eller 10 liter/min på mask 
- eftersträva normal/nästan normal saturation. 

2. Rikligt med vätska per os, i.v. till svårt sjuk patient. 

3. Blodgas vid svårt astmaanfall och om påverkad patient. 

4. Inhalera luftrörsvidgande, i första hand beta-2-stimulerare. 
Upprepa 1–3 gånger med 20–30 minuters intervall vid behov. 
Spray och spacer eller nebulisator/Maxin vid lindrigt och måttligt svårt 
astmaanfall, nebulisator/Maxin vid svårt astmaanfall 

5. Steroider. Ge steroid peroralt (om barnet kan svälja säkert), eller som injektion 
(iv/im) utifrån svårighetsgrad. Behandlingen har effekt efter 2–3 timmar.

6. Tilläggsbehandling (på AKM)



LÄKEMEDELSBEHANDLING - LUFTRÖRSVIDGANDE

Akut_astma.pdf (barnlakarforeningen.se)

https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/d9_Akut_astma.pdf


LÄKEMEDELSBEHANDLING - STEROIDER

Akut_astma.pdf (barnlakarforeningen.se)

https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/d9_Akut_astma.pdf


LÄKEMEDELSBEHANDLING – 
TILLÄGGSBEHANDLING (PÅ AKM)

• Magnesiumsulfat som intravenös infusion används då behandling 
med inhalerade luftrörsvidgande läkemedel och systemiska 
kortikosteroider inte haft tillräcklig effekt.

• Kontinuerlig salbutamolinhalation

• Teofyllamin har under många år använts vid akut astma. 
Biverkningar/risk för biverkningar har dock inneburit att 
magnesiumsulfat rekommenderas före teofyllamin.

• Terbutalininfusion



RISKFAKTORER FÖR ASTMADÖD
– AVSER FRAMFÖR ALLT ÄLDRE BARN OCH VUXNA

Samtidig födoämnesallergi

Tidigare intensivvård eller respiratorvård för astma 

Sjukhusvård eller akutbesök för astma senaste året

Nyligen avslutad behandling med perorala steroider

Ingen pågående underhållsbehandling med inhalationssteroid 

Överanvändning av β2-stimulerare 

Psykiatriska eller psykosociala problem

Compliance-problem 







POLIKLINISK UTREDNING

 Anamnes

 Behandlingsrespons (små barn)

 Spirometri (skolålder, >5-6 år)

 NO-mätning

 Allergitest (luftburna allergen och ev födoämnen hos de minsta)



TACK FÖR 
UPPMÄRKSAMHETEN!
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