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Bakgrund
Enligt Global Initiative for Asthma (GINA) definieras astma som en heterogen

sjukdom som vanligtvis karakteriseras av kronisk luftvagsinflammation. Den
kannetecknas av en sjukdomshistoria med respiratoriska symtom sasom hdrbart
pipande och vasande andning, andnod, tryck dver brostet och hosta som varierar
Over tid och i intensitet samt variabel luftvagsobstruktion (GINA 2021).

Hornstenarna vid astmautredning ar en utforlig anamnes, métning av lungfunktion,
fysikaliska lungundersdkningar och allergiutredning. Diagnosen verifieras nar man vid
misstankt astma kan pavisa en variabel luftvagsobstruktion och/eller 6kad
luftvagskanslighet (GINA 2021).

Astma ar en vanlig sjukdom i Sverige med en prevalens pa ca 9 % hos vuxna och
prevalensen ser ut att 6ka i stora delar av varlden (Lundback 2016, Socialstyrelsen
2020). Dock ar det vanligt forekommande att astma dverdiagnostiseras och i
utvecklingslander uppskattas att ca 30 % av de med astmadiagnos inte har astma
(Aaron 2008). Differentialdiagnoser till astma ar bl.a. kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
dysfunktionell andning, exercise-induced laryngeal obstruction, vocal cord
dysfunktion, hyperventilation, cystisk fibros och sensorisk hyperreaktivitet (GINA
2021).

D& det annu inte finns nagon botande behandling ar den priméara astmabehandlingen
farmakologisk vilken syftar till att kontrollera och lindra symtom. En optimalt
behandlad och kontrollerad astma innebar franvaro av forsamringsperioder, inga
nattliga besvar, inga besvar vid anstrdngning och minimal vidbehovsmedicinering
(Socialstyrelsen 2020). Obehandlad astma riskerar att pa sikt utvecklas till en mer
kronisk svarkontrollerad sjukdom. Fortfarande dor ett antal personer varje ar i
astmaanfall, dar den framsta orsaken har varit att sjukdomen inte har behandlats
regelbundet med antiinflammatoriska lakemedel (Socialstyrelsen 2020).

Prevalensen av anstrangningsutlost bronkobstruktion hos personer med astma ar 40-
80 % (Anderson 2000). Enligt American Thoracic Society (ATS) och European
Respiratory Society (ERS) verifieras anstrangningsutlost bronkobstruktion bast
genom analys av férdndrad lungfunktion efter standardiserad
anstrangningsprovokationstest (Joos 2003, Parsons 2013).

Kriterier for att faststalla att anstrangningsutlost bronkobstruktion féreligger ar nar
Forcerad Exspiratorisk Volym under 1 sek (FEV1) sjunker 210 % och/eller Peak
Expiratory Flow (PEF) 215 % (i férhallande till utgangsvardet innan anstrangning),
under eller efter ett standardiserad anstrangningstest (Andersson 2000, Parsons
2013). Matning av FEV1 ar att foredra framfor PEF métning da den har battre
reproducerbarhet och exakthet (Parsons 2013).



Personer med astma kan dven ha svart att utfora fysiska aktiviteter pa grund av
radsla for anstrangningsutlésta andningsbesvar, vilket kan leda till psykosociala
begransningar, sankt fysisk kapacitet och férsamrad halsa (Socialstyrelsen 2020).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation 2020, bor halso- och sjukvarden erbjuda
personer med astma, vard med interprofessionell samverkan (prioritet 4). Avgorande
for rekommendationen ar att atgarden leder till minskade symtom samt dkar
sjukdomskunskap hos patienterna jamfort med sedvanlig vard. Det finns ocksa en
god Klinisk erfarenhet av interprofessionell samverkan. Fysioterapeuter bor ingd i
denna interprofessionella samverkan tillsammans med exempelvis lékare,
astma/KOL-sjukskoterska, allergikonsulent, arbetsterapeut och kurator/psykolog.

Mal
Huvudmal
Uppna en sa fullgod kontroll som majligt 6ver sin sjukdom (Socialstyrelsen 2020).

Delmal (Socialstyrelsen 2020)
e Vara symtomfri
Ha normal lungfunktion
Inte ha nagon begransning i dagliga aktiviteter eller fysiska aktiviteter
Inte ha stérande biverkningar av behandlingen
Inte ha behov av symtomatisk behandling

Fysioterapeutiska atgarder
e Utbildning/information, for att 6ka patientens kunskap om sin sjukdom och
darigenom starka formagan till egenvard (dvs formagan att hantera sjukdomen
och dess symtom) (Socialstyrelsen 2020).

¢ Inhalationsteknik. Basen for lakemedelsbehandling ar inhalationsbehandling.
Ratt inhalationsteknik gor att behandlingsmalen kan uppnas for flertalet
patienter (Socialstyrelsen 2020). Kan ocksa innefattas av utprovning av
nebuliseringsutrustning.

e Slemevakuerande tekniker for de med slemproblematik, t.ex. anvandning av
motstandstraning pa utandningen (Positiv Expiratory Pressure (PEP)),
huff/hostteknik (Fagevik Olsén M 2015).

e Uppmuntra till regelbunden fysisk aktivitet for allmanna halsovinster (prioritet
A, GINA 2021) samt for specifika vinster for astmakontroll och lungfunktion
(prioritet B, GINA 2021).

e Fysisk kapacitet: konditions- och styrketraning for personer med otillracklig
fysisk kapacitet med syfte att forbattra fysisk kapacitet och livskvalitet (prioritet
7, Socialstyrelsen 2020).

e Standardiserat anstrangningstest for personer med misstankt
anstrangningsutlost bronkobstruktion (prioritet 7, Socialstyrelsen 2020). Testet
kan bekrafta diagnos vid positivt testresultat men negativt test utesluter inte



anstrangningsutlost bronkobstruktion (Socialstyrelsen 2020). Instruktioner for
utférande av standardiserat test av anstrangningsutlst bronkobstruktion ses i
bilaga 1.

» Ge specifika traningsrad till personer med anstrangningsutlost
bronkobstruktion i syfte att minska anstrangningsutlosta besvar och forbattra
den fysiska aktivitetsnivan och den fysiska kapaciteten (prioritet 4,
Socialstyrelsen 2020), (prioritet A, GINA 2021). Traningsraden innefattar
premedicinering med luftrérsvidgande farmaka, langsam stegrad eller
intermittent uppvarmning (FYSS 2017, Socialstyrelsen 2020) samt anvandning
av varmevaxlare vid traning i kall vaderlek (FYSS 2017).

e Traning/normalisering av andningsmonster som ett tillagg till medicineringen
(prioritet A, GINA 2021). Andningstraningen baseras pa att patienter med
astma kan ha ett dysfunktionellt andningsmaonster (Bruton 2011, Thomas
2014) och traningen har visat sig minska andningssymtom, forbattra
halsorelaterad livskvalitet, psykiskt valmaende och minskad anvandning av
vidbehovsmedicinering (Holloway 2007, Thomas M 2009, British guideline on
the management of asthma 2014).

* Erbjuda/hanvisa till stdd att sluta roka till personer med astma som roker
(prioritet 1, Socialstyrelsen 2020), (prioritet A, GINA 2021).

Utvardering/Resultatuppfdlining
e Beddmning/utvardering av inhalationsteknik. Sjalva tekniken observeras,
effekt av farmaka kan métas med spriometri och/eller PEF (GINA 2021).

e Beddmning/utvardering av slemevakuerande tekniker.

e Bedtmning/utvardering av fysisk kapacitet/funktionsférmaga med t.ex. sex
minuters gangtest (Singh 2014) eller Astrands konditionstest (Astrand 1997)
samt beddomning/utvardering av styrka.

e Beddmning/utvardering av grad av anstrangningsutlost bronkobstruktion kan
maéatas med standardiserat anstrdngningstest (Parsons 2013) (bilaga 1).

e Beddmning/utvardering av andningsmaonster, subjektivt samt objektivt med
Respiratory Movement Measuring Instrument (RMMI) (Ragnarsdottir M 2004,
Hagman 2015).

e Grad av astmakontroll kan utvarderas med Asthma Control Test (ACT) (Nathan
RA 2004, Schatz M 2009) (bilaga 2).

e Individuella mal och maluppfyllelse.



Lokala rutiner
| Falun finns majlighet att utféra spirometri i samband med anstrangningstest, att
mata endtidal koldioxid och att mata andningsmonster objektivt med RMMI.

Uppfolining/uppdrag av annan vardniva

Specialistvardens fysioterapeuter ansvarar for patienter dar specialistvardens
sarskilda kompetens behovs och patienten har pagaende kontakt med
specialistvardsmottagning/team, t.ex. patienter med en svar astma, en svartolkad
astmabild och/eller anstrangningsutlosta andningsbesvar medan de mera
okomplicerade fallen bedéms/behandlas i primarvarden.

Litteratursdékning

En fornyad litteratursokning utfordes i juni 2021 i databaserna Pub Med och
Cochrane.

Vid so6kning anvandes sokorden: "asthma”, "physiotherapy”, "breathing retraining”,
“breathing exercises”, “exercise-induced bronchoconstriction” och "asthma control
test”.
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Bilaga 1 Lathund for utférande av standardiserat anstrangningstest -

anstrangningsutlost bronkobstruktion, med spirometri

Bilaga 2 Astma kontroll test
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Nar anstrangningstestet utfors (som en av 6vriga diagnostiska tester) for att verifiera
diagnosen anstrangningsutlost bronkobstruktion sétts kort- och langverkande
bronkvidgande lakemedel ut minst 8 timmar respektive 24 timmar fore testet. FOr
sakrast diagnostik ska patienten om mgjligt inte heller ha haft inhalationssteroider
under 4-6 veckor fore test. Utsattning av mediciner sker alltid i samrad med ansvarig
lakare. Ar astmadiagnosen redan faststalld och patienten upplever
anstrangningsrelaterade besvar trots optimal medicinering gors anstrangningstestet
utan att patientens ordinarie medicinering satts ut.

Test av anstrangningsutldst bronkobstruktion ska ske pa t.ex. ergometercykel eller
I6pning pa rullande matta. Lopning pa rullande matta framkallar mer symtom an
ergometercykling och ar att féredra om mdjlighet finns.

Andra typer av anstrangningsprovokationstester ar inte standardiserade och ska inte
anvandas.

Med tanke pa bade spirometriundersokning och paverkan pa bronkobstruktion, bor
patienten innan testet inte ha:
e nyttjat tobak < 1 timme innan test
konsumerat alkohol < 4 timmar innan test
utfort kraftig fysisk aktivitet < 4 timmar innan test
atit stor maltid 2 timmar innan test
klader som hindrar expansion av brostkorg och mage

Testet startas pa hog belastning, ca 60 % av forvantad maximal puls, utan
foregdende uppvarmning.

Malet &r att nd 6nskad hjartfrekvens, ca 80-90 % av forvantad maximal puls, inom 2-
3 minuter.

Arbetet bibehalls pa 80-90 % av férvantad maximal puls under ca 4 minuter.

Total tid fOr testet ar 6-8 minuter.

Berakning av t.ex. 80 % av den forvantade maximala pulsen: (220-aldern) x 0,8
Ex. patient som ar 30 ar: (220-30) x 0,8 = 152

Nasklamma anvands under testet for att undvika nasandning.



PEF eller FEV1 samt puls méts fore testet och pulsen noteras &ven under testet for
att kunna se att patienten kommer upp i 6nskad puls.

PEF eller FEV1 maéts direkt efter avslutat test samt 5, 10, 15 och upp till minst 25
minuter efter test.

Ibland noteras ocksa saturation, endtidal koldioxid samt patientens skattade
andfaddhet och bentrétthet. Upplevd andfaddhet och bentrotthet kan skattas pa Borg
CR skalan (Borg 1998).

For att beddma om patienten har en anstrangningsutldst bronkobstruktion bor
patienten ha en PEF-sankning pa = 15-20 % eller en FEV1- sankning pa = 10-15 %
efter anstrangningen jamfort med fore.

Ett negativt fynd vid undersdkning i sjukhusmiljo utesluter inte anstrangningsutlost
bronkobstruktion.

Sen astmatisk reaktion kan upptrada 3-8 timmar efter en anstrangning. Om
misstanke om detta framkommer i anamnesen utrustas patienten med PEF- eller
FEVi-matare och PEF- eller FEV:-lista for att registrera sina varden och besvér
hemma.

Spirometri i samband med anstrangningstest

e Spirarehandtaget forvaras i hus 17, plan 5, behandlingsrum, dar finns aven
spiretter och nasklammor. Spiretter och nasklammor bestélls i Raindance av
bestéllare.

e Loggaini Tack Care och valj din patient.
o Oppna "Externa system och tjanster” i vansterspalten, valj "Spirare”.
e Valj "Spirometri” i dvre listen, valj "Valj undersokning” och "FEV1... -
Provokation
(anstrangning/torriuft)”.
e Ange protokoll, valj ”0,5,10,15,20,25”

e Om tidigare spirometer inte ar utfors ska alder, vikt, langd anges. Vikt anges
utan skor med inomhusklader pa. Langd utan skor med fotterna ihop.

e Blockera spirettens baksida enligt instruktion i Spirare. Nu ar programmet i
gang att anvandas.

Utférande av Spirometri

e Forklara testet.

e Visa testet sjalv.

e Patienten i korrekt position: sittande med bada fotterna i golvet, ha samma
kroppsstallning hela tiden, manovern ska inte innehalla nagon framatbojning.

e Nasklamma pa patienten.

e Hall munstycket bredvid munnen och andas in s& mycket luft som majligt utan
paus (inte for langsamt, < 1 sek till TLC)




e Placera munstycket i munnen, tillrackligt Iangt in, mellan tanderna och slut
l&pparna runt munstycket.

e Utandningen ska pabdrjas direkt utan paus.

e Andas ut sa fort som majligt, tom helt pa luft samtidigt som den uppratta
kroppspositionen bibehalls.

e Utandningen pagar tills en platd uppnas och pagar under minst 6 sek (mana
pa patienten "fortsatt och blas ut, blas ut, fortsatt...”).

e Patienten ska blasa tre ganger for méatning innan testet, det basta testet véljs
automatiskt av programmet. Kolla att kvaliteten ar godkand, annars kan det
behovas ytterligare blasning. Efter testet kan en matning/tidsperiod réacka om
tekniken ar god.

e Tryck pa spara.

Genomfdér 16pning/cykling enligt instruktion for anstrangningstest.

Lat patienten blasa direkt efter anstrangningen (0 min), i samma kroppsposition som
innan testet. Darefter var 5:e min efter avslutad anstrangning tills det har gatt 30 min.
Kom ihag att tryck pa "spara” efter varje matning.

Efter att alla blasningar ar klarar, tryck pa "avsluta” och "spara”.

Kalibrering av spirometihandtag

e Lana kalibreringsspruta pa lung-och allergimottagningen, Falu lasarett.

e Koppla in spirometrihandtaget och ha sprutan i munstycket pa spiretten.

e GainiTake Care, valj testpatient Tolvan (19, 121212-1212), ga in pa "Externa
system och tjanster” i vansterspalten och valj "Spirare”.

e Klicka pa "Spirometri” i 6vre listen, valj "Kvalitetskontroll spirometer”. Klicka pa
"Ny kvalitetskontroll och "Ok”, "Starta”. "Ok”. Dra i sprutan med jamn hastighet
och inte alltfér snabbt, enligt anvisning i programmet. Upprepa vid behov.

Hur ofta man behdver kalibrera ar oklart, men enligt uppgift ska spirometrisensorn
vara mycket stabil.
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Astma Kontro

Test— AKT

For vioma (12 ar eller 3ldre)

AKT &r fem fragor som skall besvaras £a arfigt som miiigt
Viktigt att samtliga fragor besvaras.

Hur man fyller i astmakontrolitest

Steg1 Poangen for varje fraga skall ringas in och den sifran skrive in

rutan fill hdger

Steg 2 Poangen I333s hop for aft g2 en tofalsumma
Steg 3 Fesultatet gas igenom med din Iakare eller sjukskiterska

Bilaga 2.

Dagensdatum.........c.oooevveeeee .

Percommummer. . ......coooee e .

PEITIAL ..o )

Det gar att fa maximalt 25 podng. Om
poangzurmman ar 19 eller [Sgre kan detta
vara it fecken pa aft astman inte ir 23
valkonirolerad som den skulle kunna vara,

1. Under de senaste 4 veckoma, hur stor del av tiden har du hindrats av din astma fran att utfora dina normala

—_

aktiviteter pa arbetet, i skolan eller hemma?

1 2 3 4 5 Poang
Hela fiden En stdme del av En del av fiden En mindre del av Ingen del av tiden
tiden tiden
2. Under de senaste 4 veckomna, hur ofta har du varit andfadd/upplevt andnéd?
1 2 3 4 5 Podang
Mer 3n en gang En gang om 3 till 6 ganger i En eller tva Inte alls
per dag dagen veckan ganger i veckan

3. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du vaknat av dina astmasymtom
[vEsande andning, hosta, andfaddhet/andnéd, tithetskinsla eller virk i brastet] under natten
eller tidigare 3n vanligt pa morgonen?

1 2 3 4 5 Poang
4 eller fler natter i 2 till 3 natter i En gang i veckan En eller ett par Inte alls
veckan weckan gaAnger

4. Under de senaste 4 veckomna, hur ofta har du anvant extrados av smabbverkande luftrorsvidgare
(t.ex. Bricanyl®, Buventol®, Ventoline™, Oxis®, Symbicort®, Innovair®)?

1 2 3 4 5 Poang
3 eller fler ganger 1 eller 2 ganger 2 aller 3 ganger En gang i veckan Inte alls
per dag per dag per vecka eller
mer sallan
5. Hur skulle du beddma din astmakontroll under de senaste 4 veckomna?

1 2 3 4 5 Poang

Inte alls Daligt Till wiss del Vil kontrollerad Helt kontrollerad
kontrollerad kontrollerad kontrollerad

Poangsummg




