
 
  

GINA Patient Guide 
 

DU KAN KONTROLLERA DIN ASTMA 
 

BASERAD PÅ DEN GLOBALA STRATEGIN FÖR HANTERING OCH FÖREBYGGANDE AV ASTMA 
 



 
  

DU KAN INTE BOTA ASTMA, 
MEN DU KAN KONTROLLERA ASTMA. 

Personer med astma kan leva vanliga, aktiva liv när de lär sig kontrollera sin astma. 
 
 
 När din astma är kontrollerad kan du: 
 
• Arbeta, träna, leka och gå till skolan. 
• Sova gott på natten. 
• Undvika de flesta astmaanfallen. 

Astma behöver inte begränsa dig. 
 
Över hela världen finns det många som lever 
med astma. 



 
  

MÄNNISKOR LEVER MED ASTMA I MÅNGA ÅR. 

Personer med astma kan ha svårt att andas. 
De har symptom på astma och får ibland astmaanfall. 
 
Det här är några tecken på astmaanfall: 

 TRYCK ÖVER BRÖSTET     HOSTA     VÄSANDE ANDNING 

Vissa astmaanfall är lindriga. 
Vissa astmaanfall är mycket allvarliga. 
Man kan dö av ett svårt astmaanfall. 

Personer med astma kan vakna på natten av hosta eller andningssvårigheter. 



 

  

ASTMA ÄR EN SJUKDOM I LUFTRÖREN. 

Man kan få astma i alla åldrar. Astma smittar inte. 
Astma orsakas av flera olika faktorer. 
Det finns olika typer av astma. Vissa typer är det större risk att få om man har släktingar som 
har, medan andra typer inte är ärftliga. 
 
Luftvägarna för luften till lungorna. I lungorna delar sig luftrören och blir mindre och mindre 
som grenarna på ett träd. När astman är kontrollerad är luftrören öppna och luften flödar lätt 
genom dem. 
 
Så här ser det ut inuti luftrören: 



 
  

NÄR ASTMAN INTE ÄR KONTROLLERAD ÄR 
SLEMHINNORNA I LUFTRÖREN KONSTANT SVULLNA. DET 
ÄR DÅ STOR RISK FÖR ASTMAANFALL. 

Under ett astmaanfall kan mindre luft komma in och ut ur lungorna. 
Det känns tungt att andas och många hostar och har ett väsande/pipande ljud när de andas. 
 
Under ett astmaanfall ser det ut så här inuti luftrören: 
· Luftrörens sidor blir mer svullna 
· Musklerna i luftrören drar ihop sig 
· Det bildas mer slem än vanligt  



 

  

HUR DU KONTROLLERAR DIN ASTMA OCH UNDVIKER 
ATT FÅ ASTMAANFALL: 

1. Se till att du vet hur du ska använda din inhalator 
och använd den så ofta som din läkare har sagt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Gå till läkaren minst en gång om året för 
uppföljning. Gå även om du mår bra och inte 
märker av astman. 
 
 
 
 
 
 
 
3. Be om en nedskriven behandlingsplan så du vet 
vad du ska göra när du blir sämre i astman. 
 
 
 
 
 
 
 
4. Lär dig vad som triggar dina astmaanfall och 
undvik det. 



 
  

DE FLESTA MED ASTMA BEHÖVER TVÅ SORTERS 
MEDICIN. 

DE FLESTA MED ASTMA BEHÖVER TVÅ SORTERS MEDICIN. 
 
1. Förebyggande medicin skyddar lungorna och minskar risken för astmaanfall. 

De minskar svullnaden och slemmet i luftvägarna. 
Förebyggande mediciner innehåller låga doser av kortison. De är mycket säkra 
eftersom bara väldigt lite av kortisonet kommer ut i resten av kroppen (vid 
vanliga doser). Ibland används de kombinerat i samma inhalator som 
långverkande luftrörsvidgande. Om astman blir sämre kan man ibland höja 
dosen av de förebyggande medicinerna. Din läkare berättar för dig om du ska 
göra det. 

 
2. Snabbverkande luftrörsvidgande används för att minska astmasymtomen snabbt. 

Tidigare innehöll de flesta snabbverkande bara luftrörsvidgande medicin. De 
lindrar astmasymtomen men gör inget för att minska inflammationen 
(svullnaden) i luftrören som orsakar symtomen. Det är som att ta smärtstillande 
mot tandvärk, du får mindre ont men hålet i tanden är kvar. Om din 
snabbverkande medicin bara innehåller luftrörsvidgande ska du också ta 
förebyggande medicin varje dag för att minska risken för astmaanfall. 

 
3. Vissa snabbverkande mediciner innehåller både en låg dos kortison OCH en sorts 
snabbverkande som räcker en längre tid och kallas formoterol. De kan användas både för att 
lindra symtom och som förebyggande medicin varje dag för att minska risken för anfall. 
 
4. För personer som har lindrig astma (till exempel astmasymtom några gånger i veckan eller 
mer sällan) ger det lika bra skydd att använda en kombinationsinhalator (med kortison och 
formoterol) när de får astmasymtom som att ta medicin varje dag. Det är en ny 
rekommendation i GINA från 2019 baserat på stora forskningsstudier. 
 
5. Men, om du har astmasymtom oftare eller om din snabbverkande 
inte innehåller någon sorts kortison så är det viktigt att fortsätta ta  
förebyggande varje dag, även när du mår bra. 
 
Fråga din läkare vilken behandling som är bäst för dig. 



 
  

FÖREBYGGANDE MEDICINER FÖR ASTMA ÄR SÄKRA 
ATT ANVÄNDA VARJE DAG 

• Du kan inte bli beroende av förebyggande mediciner för astma även om du använder dem 
varje dag i många år. 
 
• Förebyggande medicin gör att svullnaden i luftrören försvinner. De blir inte mindre effektiva 
med tiden så du ska inte behöva oroa dig för att de inte fungerar för att du tar dem varje dag. 

• Läkaren kommer vanligen säga att du ska ta din förebyggande medicin varje dag om du: 
· Hostar, väser/piper eller har svårt att andas mer än två gånger i veckan. 
· Vaknar på natten av astman. 
· Har många astmaanfall. 
· Behöver använda snabbverkande medicin mer än två gånger i veckan för att hindra 
astmaanfall. 

 
• Om du blir gravid, sluta inte ta din astmamedicin - prata med din läkare. De flesta 
astmamediciner är säkra att använda under graviditet och att ha en kontrollerad astma 
skyddar ditt barn.  



 
  

VAR FÖRBEREDD. HA ALLTID DIN MEDICIN MED DIG. 

Ta alltid med dig din snabbverkande astmamedicin när du går hemifrån. 



 
  

BE DIN LÄKARE SKRIVA NER VILKA ASTMAMEDICINER 
DU SKA TA OCH NÄR DU SKA TA DEM 

• Läkaren kan använda den behandlingsplan som finns i den här guiden. 
 
• Använd behandlingsplanen för att veta vilka snabbverkande mediciner du ska ta när du har 
astmasymtom eller astmaanfall. 
 
• Använd behandlingsplanen för att veta vilka förebyggande mediciner du ska ta varje dag. 
 
• Använd behandlingsplanen för att se om du ska ta astmamedicin innan du tränar. 
 
• Vid ett svårt astmaanfall kan läkare skriva ut en kort kur med kortisontabletter. En sådan 
behandling kan rädda liv men det bästa sättet att undvika att det behövs är att ha en god 
kontroll på astman i vardagen. 



Ta med den här planen 
till varje besök 

Din kontaktperson i nödsituationer: 
Namn ………………………..……….…… 
Telefon ……………………….……….… 
Relation ………………….………….. 

Vid nödsituation, ring 112!  
      

    
      

 
 
 
 

 
OM DIN ASTMA ÄR VÄL KONTROLLERAD 
Du behöver din astma mindre än 3 gånger i veckan, du vaknar inte av astman och astman hindrar inte 

dina aktiviteter (inklusive träning) (ev. PEF över ____L/min) 
Din förebyggande medicin är: ……………………………………………………..…………………………(name)  ………………...…….. (strength) 
 Ta: ……………….. puffar/tabletter .………………………………gånger VARJE DAG 
 c  Använd en spacer med din förebyggande medicin 
Din snabbverkande medicin är: ……………………………….……………………………………(name)  ………………….….….. (strength) 

 Ta ……….. puffar vid behov för att minska symtom som väsande, hosta, svårt att andas 

 c  Använd en spacer med din snabbverkande medicin 
Andra mediciner: …………………………………………………… (namn) ……………… (styrka)  ……………………………………… (hur ofta) 

………………………………………………………………………………………(namn) ……………… (styrka)  ……………………………………… (hur ofta) 

Ta innan träning: …………………………………………..……(namn) ……………… (styrka)  ……..………………(hur många puffar/tabletter) 

 

OM DINA ASTMASYMTOM ÄR ALLVARLIGA 

Du behöver din snabbverkande oftare än var tredje-fjärde timme, du har svårt att andas eller du ofta 
vaknar med astma  (ev. PEF under____L/min) 
Ta din snabbverkande medicin::……………………………… (namn) …….… (styrka) …………………………….………(hur ofta) 

Ta prednisolon/betapred……………………………………………………………………………………………………...… (namn och stykra) 
 Ta: …………….. tabletter .………………………………gånger varje dag   
Kontakta mottagningen IDAG eller åk till akutmottagningen  

Övriga kommentarer: …………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

OM DIN ASTMA BLIR SÄMRE  
Du behöver din snabbverkande oftare än vanligt, du vaknar med astma eller kan inte göra dina vanliga 

aktiviteter (inklusive träning) på grund av astman                               (ev. PEF mellan ____ och ____L/min) 
Ta din snabbverkande medicin:……………………………… (namn) …….… (styrka) …………………………….………(hur ofta) 

 c   Använd en spacer med din snabbverkande medicin 
Ta din förebyggande medicin: ……………………………………………………..…………..…………(namn)  ………………...…….. (styrka)  
 Ta: …………….. puffar/tabletter .………………………………gånger VARJE DAG 
 c   Använd en spacer med din förebyggande medicin c  Kontakta din mottagning 

Andra mediciner: …………………………………………………… (namn) ……………… (styrka)  ……………………………………… (hur ofta) 

Namn:…………………………………….. 
Tel:……………………………................... 
………………………………………….…. 
Plan uppdaterad: ……- …….. -…….. 

                      DAG                MÅNAD             ÅR 

Mottagningens 
kontaktuppgifter 
……………………………….. 
……………………………….. 

BEHANDLINGSPLAN 
ASTMA 



 
  

ASTMAMEDICINER KAN TAS PÅ OLIKA SÄTT. 

När astmamedicin andas in går den direkt ner i luftvägarna och luftrören där den behövs. 
Det finns många sorters inhalatorer. Vissa är i sprayform och vissa är i pulverform. 



 
  

HUR DU ANVÄNDER EN SPRAY-INHALATOR 

Kom ihåg att andas in långsamt. 
 
1. Ta av locket. Skaka inhalatorn.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Stå upp. Andas ut bredvid inhalatorn. 
 
 
 
 
 
 
 
3. Sätt inhalatorn i munnen. Så snart du 
börjar andas in, tryck ner toppen av 
inhalatorn och fortsätt andas in långsamt. 
 
 
 
 
 
 
 
4. Håll andan i 5 sekunder. Andas ut. 



 

  

EN SPACER/ANDNINGSBEHÅLLARE GÖR DET LÄTTARE 
ATT ANVÄNDA EN SPRAY-INHALATOR 

 
1. Sätt spacern i munnen. Andas ut i spacern, tryck 
sedan ner toppen av inhalatorn för att spraya en 
puff i spacern. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Ta ett djupt andetag för att andas in luften i 
spacerna. Håll andan 5 sekunder. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Andas ut i spacern. 
 
 
 
 
 
 
 
4. Upprepa steg 1 till 3 för att ta det antal puffar din 
läkare sagt att du ska ta. 
 
 
 
Det finns många sorters spacers. 
 
Vissa har munstycken. Andra har en mask. 



 
  

MÅNGA SAKER KAN ORSAKA ASTMAANFALL. 
DE KALLAS "TRIGGERS": 

PÄLSDJUR 
om du är allergisk mot dem 

CIGARETT-
RÖK 

RÖK KVALSTER I SÄNGAR 
OCH KUDDAR 

om du är allergisk mot det 

DAMM STARKA DOFTER 
OCH SPRAYER 

VÄDER POLLEN  
om du är allergisk mot det 

TRÄNING OCH FYSISK 
ANSTRÄNGNING INFEKTIONER ARBETSPLATSEN 

Vissa med astma får mer symtom på sina 
arbetsplatser för att de utsätts för skadliga 
ämnen. Om det gäller dig, prata med din 
läkare eftersom det kan finnas hjälp att få Olika personer med astma reagerar på olika triggers. 

 
Lär dig vilka du reagerar på. 



 
  

HÅLL DET SOM TRIGGAR ASTMAANFALL 
BORTA FRÅN DITT HEM 

 
 
 
• Undvik rökning och vaping. Sök hjälp för 
att sluta. Rökning skadar dina lungor och 
kan minska effekten av medicinen. Vaping 
kan orsaka akuta andningsproblem och 
långtidseffekterna är okända. 
 
 
 
 
 
 
 
• Om din astma triggas av starka dofter eller 
parfym, se då till att de inte används hemma 
hos dig. Ingen parfymerad tvål, shampoo 
eller hudkräm. Undvik även rökelse och 
doftljus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Om du är allergisk mot pälsdjur, håll dem 
utomhus och undvik närkontakt.  



 
  

ÖVERVÄG ATT ORDNA LITE EXTRA I SOVRUMMET 

• Överväg att ta ut mattor. De kan 
samla damm och mögel. 
 

• Låt inga djur komma in i sängen eller sovrummet. 
 
 
 
 
 
• Rök inte och använd inga starka dofter i 
sovrummet. 



 
  

HÅLL SÄNGEN REN 

Kvalster samlas i madrassen, filtar och 
kuddar. 
 
Det triggar symtom för många med 
astma. 

• Överväg att ha särskilda kvalsterskydd med blixtlås över madrassen, täcket och 
kuddarna. 
 
• Tvätta lakan och filtar ofta i mycket varmt vatten. Låt dem torka i solen. 



 
  

ANVÄND FÖNSTER FÖR ATT HÅLLA LUFTEN REN 

• Öppna fönstren när det är varmt eller kvavt, det är matos, något luktar starkt eller det städas. 
 
 
 
 
 
 
• Stäng fönstren när utomhusluften är full med avgaser, rök, damm eller pollen.  



 
  

PLANERA ATT DESSA SYSSLOR GÖRS NÄR DEN SOM 
HAR ASTMA INTE ÄR HEMMA: 

• Sopa, dammsuga, damma. 
 
• Måla. 
 
• Använda spray mot insekter. 
 
• Använda doftande rengöringsmedel. 
 
• Laga mat som orsakar mycket matos. 
 
• Vädra innan den med astma kommer tillbaka. 
 
• Om ingen annan kan hjälpa till kan den med astma 
använda en ansiktsmask eller scarf när den städar. 
 
• Ha gärna fönstren öppna vid städning. 



 

  

REGELBUNDEN FYSISK AKTIVITET ÄR BRA FÖR 
PERSONER MED ASTMA 

 
 
 
Träning, sport och fysisk ansträngning kan 
orsaka astmasymtom hos vissa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Men det är aktiviteter som är bra för dig. 
 
 
 
Ta din förebyggande medicin som din läkare 
har sagt för att minska risken för symtom när 
du anstränger dig. 
 
 
 
 
 
 
 
Din läkare kan också säga att du ska ta 
snabbverkande medicin 10 - 15 minuter innan 
träning. Om du behöver ta medicin innan, 
under eller efter träning kan det vara tecken på 
att din astma inte är kontrollerad. Prata i så fall 
med din mottagning för att se om du behöver 
ändra din medicinering. 



 
  

NÄR DU VET ATT DET FINNS ASTMA I FAMILJEN 
KAN DU MINSKA RISKEN ATT DITT BARN FÅR ASTMA  

 
 
 
• Rök inte under graviditeten. 
 
 
 
• Låt inte barnet andas in tobaksrök och rök 
inte i hemmet eller bilen. 
 
 
 
• Överväg att ha kvalsterskydd på barnets 
madrass. 
 
 
 
• Undvik användning av antibiotika om inte en 
läkare säger att det är nödvändigt. 



 
  

BESÖK DIN MOTTAGNING 2 TILL 3 GÅNGER PER ÅR 
FÖR UPPFÖLJNING. GÅ ÄVEN OM DU MÅR BRA OCH 
INTE KÄNNER AV ASTMAN 

• Ställ frågor. Din läkare är din samarbetspartner för att hålla din astma väl kontrollerad. 
 
 
• Berätta för vårdpersonalen om du har problem med din astma eller dina mediciner. Astma 
kan bli bättre eller sämre över tid och det finns många astmamediciner. Läkaren eller 
sjuksköterskan kan kontrollera hur du tar dina inhalatorer och om det är något som gör din 
astma sämre. Läkaren kan föreslå att du ska byta medicin eller ändra hur mycket medicin 
du tar. 
 
 
• Det är viktigt att mäta din lungkapacitet då och då. Det kan göras med en PEF-mätare men 
det är bättre att göra en noggrannare kontroll med en spirometer. 
 
 
• Om din astmakontroll inte är bra fastän du tar din förebyggande medicin på rätt sätt och 
regelbundet så kan din husläkare skicka en remiss till en specialist. Det finns vissa helt nya 
sorters medicin som ges som injektioner som kan fungera väldigt bra för de patienter som 
ofta har astmaanfall som kräver behandling med kortisontabletter. 



 
  

KÄNN IGEN TECKNEN PÅ ATT DIN ASTMA HÅLLER PÅ 
ATT BLI SÄMRE OCH VET VAD DU SKA GÖRA DÅ 

• Var uppmärksam på astmasymtom: 
 

   HOSTA       VÄS-/PIPLJUD       TRYCK ÖVER BRÖSTET    VAKNAR PÅ NATTEN 

Handla snabbt när du får ett astmaanfall: 
 
 
• Gå undan från triggern som startade anfallet, om du vet vad 
det var. 
 
 
• Ta snabbverkande medicin. 
 
 
• Undvik ansträngning under en timme för att vara säker på 
att andningen blir bättre. 



 

  

SÖK AKUT HJÄLP OM DU INTE BLIR BÄTTRE ELLER OM 
ASTMAN SNABBT BLIR SÄMRE. 

Sök hjälp genast om du ser några av de här allvarliga tecknen: 
 
• Den snabbverkande medicinen hjälper inte särskilt länge eller hjälper inte alls. Andningen 
fortsätter vara snabb och tung. 
 
• Det är svårt att prata på grund av astman. 
 
• Läppar eller fingernaglar blir gråa eller blå. 
 
• Näsvingarna vidgas kraftigt på den som andas. 
 
• Huden runt revbenen och halsen dras in när personen andas. 
 
• Pulsen är väldigt snabb. 
 
• Det är svårt att gå på grund av astman. 



 
  

VAR FÖRSIKTIG! DET KAN VARA SKADLIGT ATT 
ANVÄNDA FÖR MYCKET SNABBVERKANDE MEDICIN 

Om din snabbverkande astmamedicin bara innehåller luftrörsvidgande kan det kännas bättre 
en stund när du tagit den och det kan stoppa anfallet. Vid vissa anfall kan du tro att du mår 
bättre men luftrören fortsätter bli mer och mer svullna. Då finns risken att du kan få ett väldigt 
svårt astmaanfall som skulle kunna leda till döden. I en behandlingsplan står det hur säkert 
det är för dig att öka dosen av din förebyggande medicin för att minska risken att 
astmasymtom leder till allvarliga astmaanfall.  
 
 
 
 
 

• Om din snabbverkande astmamedicin bara 
innehåller luftrörsvidgande och du behöver den 
mer än två gånger i veckan för att hindra astma- 
anfall betyder det att du behöver en förebyggande 
medicin eller att din medicinering behöver ses 
över av en läkare. 

 
 
 
 

• Om du behöver luftrörsvidgande medicin 
mer än fyra gånger på en dag för att hindra 
astmaanfall behöver du kontakta en läkare idag. 



 
  

EN PEF-MÄTARE KAN ANVÄNDAS PÅ MOTTAGNINGEN 
ELLER HEMMA FÖR ATT MÄTA HUR BRA EN PERSON 
KAN ANDAS 

• Den hjälper läkare att avgöra om någon har 
astma. 
 
 
• Den kan användas för att se hur allvarligt ett 
anfall är. 
 
 
• Den kan användas läkare att följa hur väl 
kontrollerad astman är över en längre tid. 
 
 
• Det är bra om du vet hur bra du blåser när du 
mår bra. 
 
 
• Den gör det lättare för dig att veta om din astma 
är väl kontrollerad. 
 

Om en PEF-mätare används varje dag hemma så kan det hjälpa personer att upptäcka när 
astman blir sämre innan de får symtom som väsningar och hosta. Då kan de anpassa sin 
medicinering efter det. 
 
 
Det finns många sorters PEF-mätare. 



 
  

HUR DU ANVÄNDER EN PEF-MÄTARE 

 
1. Dra ner pilen så långt den går att dra. 
 
Det nollställer mätaren. 
 
 
 
 
 
 
2. Stå upp. 
 
Ta ett djupt andetag med öppen mun. 
 
Håll mätaren i en hand. 
 
Håll fingrarna borta från pilen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Slut läpparna runt munstycket.  
 
Håll tungan undan från hålet. 
 
Blås ut så hårt och snabbt du kan. 



 
  

4. Pilen kommer att åka upp och stanna 
där. Rör inte pilen. 
 
Läs av vilken siffra den stannar vid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Skriv ner siffran på ett papper eller 
diagram. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Blås två gånger till.  
 
Dra ner pilen efter varje gång. 
 
Skriv ner siffran efter varje gång. 
 
 
 
 
7. Skriv ner det högsta värdet.  
 
Det är ditt PEF-värde. 
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HUR DU ANVÄNDER DEN HÄR PEF-REGISTRERINGEN 

1. Skriv upp startdatum överst på sidan. 
Varje sida räcker för 8 veckors PEF-mätning. 
 
2. För varje dag finns en vit kolumn för ditt högsta morgonvärde och en grå kolumn för ditt 
högsta kvällsvärde. 
 
 
3. Varje morgon och kväll, använd en svart penna för att markera det högsta av dina tre 
PEF-värden. Se förra sidan för att läsa hur du gör en PEF-mätning. 
 
 
4. Du kan använda rutorna längst ner för att anteckna hur ofta du har använt snabbverkande 
medicin. 
 
 
 
 
 
 
 
KOM IHÅG: 
 
· Ta alltid med dig din PEF-registering när 
besöker vården 
 
 
· Om du glömmer att mäta, hitta inte på ett värde 
utan lämna det tomt. 
 
 
· Anteckna om du ändrar medicinering, 
har en infektion eller ett astmaanfall. 



 
  

ANTECKNINGAR 



 
  

ANTECKNINGAR 



 

 

Visit the GINA Website at www.ginasthma.org 
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