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Akut obstruktivitet / astma hos barn 

Syfte 
Att säkerställa adekvat behandling av akut obstruktivitet hos barn. 

Förändringar sedan föregående version 
Ändring från Vortex till Optichamber i hemmet. Patientinformation 

tillagd i slutet av riktlinjen. 

Bakgrund 
Akut obstruktivitet är en vanlig sökorsak inom barnsjukvården. Hos små 

barn beror obstruktivitet ofta på viros och hos större barn är det 

vanligtvis orsakat av en obehandlad eller underbehandlad astma, ofta i 

kombination med viros. Vid klassisk obstruktivitet som svarar bra på 

behandling behövs ingen provtagning. 

Svårighetsgradering  
Lindrigt: Tal normalt, opåverkad i vila, viss påverkan vid aktivitet. 

Saturation >96%. Lätta indragningar.  

Måttligt: Viss påverkan på tal, viss påverkan i vila, påverkad vid 

aktivitet, måttliga indragningar. Saturation 92-95% om 0-5år, 90-95% 

om ≥6år.  

Svårt: 0-5år Svårt att tala, dricka, omtöcknad, slö, central cyanos, 

uttalade indragningar, tyst auskultationsfynd, puls> 200/min (0-3år), 

>180/min (4-5år). Saturation <92%.  

Svårt: ≥6år Svårt att tala, sitter framåtlutad, använder accessoriska 

muskler, cyanos, agiterad, tyst auskultationsfynd, andningsfrekvens 

>30/min, puls >120/min. Saturation <90%. 
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Behandling av akut obstruktivitet / astma 
Vid hypoxi ges syrgas till saturation >90%, via näsgrimma, till små barn 

på tratt. Syrgas på mask om behov >4L/min. Ge rikligt med vätska p.o., 

vid svår obstruktivitet i.v. Vid mycket svårt/livshotande anfall använd 

inhalationer via nebulisator och kontakta narkosjour.  

Förstahandsval är beta-2-agonist i spray med spacer. Inhalation via 

nebulisator sker endast undantagsvis efter ordination av läkare vid 

mycket svår obstruktivitet, behov av intensivvård eller till barn som 

överhuvudtaget inte medverkar. Nebuliserad beta-2-agonist har sämre 

effekt och fler biverkningar jämfört med inhalation i spray och spacer. 

Akutdos salbutamol 0,1 mg/dos (ex Ventoline, Airomir) i spray med 

spacer (se val av spacer nedan). Sprayen skakas mellan varje puff. 

< 2 år: 4 puffar 6 andetag/puff 

2-6 år: 6 puffar 6 andetag/puff 

> 6 år: 6-10 puffar 6 andetag/puff 

Akutdosen kan upprepas med 20-30 min mellanrum upp till 3 gånger 

första timmen.   

Vid ordination av akutdos ”Ventoline enligt PM” får ssk/usk ge 2 

akutdoser enligt ovan med 20-30 min mellanrum innan utvärdering av 

läkare behöver ske. Salbutamol kan sedan vid behov fortsatt ges med 

utglesade intervall, varannan till var tredje timme eller efter ordination.  

För små barn <1år kan slemhinnesvullnad vara huvudproblemet. Vid 

otillräcklig effekt av beta-2-agonist kan adrenalininhalation ges. Se PM 

”Inhalationsbehandling med Ventoline och Adrenalin”. Vid tydlig 

obstruktivitet provas alltid salbutamol i första hand, även hos små barn. 

Kortikosteroider  

Barn som har underhållsbehandling med inhalationssteroider ska alltid 

ges Betapred. Vid måttlig/svår obstruktivitet ska alltid Betapred ges. Vid 

lättare obstruktivitet ges Betapred om otillräcklig effekt av salbutamol.  

Per oralt: <5 år 6 tabletter (3mg), >5 år 10 tabletter (5mg).  

Intravenöst/intramuskulärt: < 6 år 1ml (4mg), > 6 år 1-2ml (4-8mg)  

Effekt av Betapred ses tidigast efter 1 timme. Maximal effekt ses efter 3 

timmar. Vid svårt anfall kan Betapred ges i nedtrappning i 3-5 dagar. 

Vid otillräcklig effekt av inhalationer och Betapred se nationellt PM 

”Akut astma” från BLF eller boken Akutpediatrik. 

För ställningstagande till underhållsbehandling, se RMR Astma hos barn. 
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Vid exacerbation hos barn med känd astma ska underhållsbehandling ses 

över, se BLFs riktlinje ”Astma underhållsbehandling och klassifikation”. 

Val av spacer och spray  

Har familjen med barnets egen spray och spacer ska denna användas. 

L’espace: Till barn som inte ska få behandling hemma efter akutbesöket 

eller till barn med känd astma som inte har med sin egen spacer. Kan 

autoklaveras och diskas i diskdesinfektor.   

Vortex: Till barn som kommer att få inhalationsbehandling i hemmet 

efter akutbesöket. Alltid patientbunden. Maker tål ej diskdesinfektor.  

Vid inläggning på avdelning ska barnet ha en egen spacer och egen spray 

på rummet  

Inhalationsspray som tas med hemifrån kan användas om vi säkert vet att 

det finns läkemedel kvar i denna. Vid osäkerhet, använd alltid sjukhusets 

egen inhalationsspray.  

Utbildning av föräldrar  

SSK förevisar inhalationer för föräldrar vid första inhalationstillfället. 

Vid andra tillfället ger föräldrar med SSK/USK som ser på. När föräldrar 

kan ska de själva administrera doserna som ordineras. För barn med känd 

astma kontrolleras alltid inhalationsteknik vid akutbesök.  

Om barnet ska få periodisk behandling eller underhållsbehandling, skriv 

ut behandlingsplanen längst ner i detta dokument och ge till föräldrarna. 

Rengöring av sprayinhalator  

• Plocka isär metallbehållare och plastdelar.  

• Metallbehållaren torkas med sprit.  

• Rengör plastdelarna med diskmedel och vatten.  

• Lägg plastdelarna i väteperoxid 3 % i 30 minuter.  

• Skölj av i rinnande vatten och låt lufttorka.  

• Väteperoxid 3 % töms i ett kärl som går att försluta. Byt en 

gång/vecka.  

• Väteperoxid 3 % får tömmas ut i avloppet, blir vatten och syre 

som restprodukt.  

• Använd skyddsglasögon eller visir vid risk för stänk i ögon.  

• Väteperoxid 3 % finns i 250 ml flaskor, beställs från apoteket.  

Rengöring av spacer L’espace  

• Ta isär bakstycke. Ta isär mask. Ta inte isär munstycket från 

cylindern.   

1. Klarar upp till 121 grader. Tål minst 20 autoklaveringar.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Barn- och ungdomssjukvård, Barn- och 

ungdomsmottagning NÄL, Avdelning 23 NÄL  

Innehållsansvar: Tor Moberg, (tormo1), Underläkare, ST 
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