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Dysfunktionell andning (DA) ar ett tillstdnd som kannetecknas av ett
andningsmonster som inte ar andamalsenligt for den aktuella situationen och dar ett
hdgcostalt andningsmdnster i vila &r dominerande (Hagman C, 2008; Courtney R,
2011). Detta andningsmonster kan ge upphov till andnings- och andningsrelaterade
symtom som inte kan tillskrivas en specifik diagnos sasom till exempel astma eller
kroniskt obstruktiv sjukdom (Agache |, 2012; Hagman C, diss. 2016). Symtomen kan
vara kroniska eller intermittenta (Morgan MD, 2002).

Etiologin till DA ar fortfarande inte kdnd men bade fysiologiska och psykologiska
faktorer har visat sig kunna leda till langvariga férandringar i andningsmonstret (Tobin
MJ, 1983; Milstein CF, 2025).

Det ar vanligt att personer med DA inte blir diagnostiserade eller att de felaktigt far en
astmadiagnos (Hagman C, 2008; Jones M, 2013; Hagman C, diss. 2016), DA ar en
viktig differentialdiagnos till astma (GINA 2024). DA kan forkomma som enskilt
tillstand men aven tillsammans med andra tillstand och sjukdomar (Morgan MD,
2002; Milstein CF, 2025). DA kan paverka bade den fysiska och psykiska halsan
(Courtney R, 2011) och férekomsten av olika symtom sasom t.ex. andfaddhet,
andndd, tryck dver brostet kan ge upphov till oro som i sin tur kan framkalla
ytterligare stérningar i andningsmonstret (Ley R, 1994).

Det rader annu ingen konsensus angaende definition, diagnoskriterier eller
behandling av DA (Vidotto LS 2019) och flera utfallsmatt som anvands idag ar i
behov av utvardering med tanke pa psykometriska egenskaper (Mohan V 2024).
Prevalensen uppskattas till ca 10 % i den vuxna populationen (hos personer med och
utan astma) och till ca 30 % hos de med astma (Thomas M, 2005). DA forkommer
oftare hos kvinnor an hos man (Thomas M, 2001).

Det ar viktigt att medicinska orsaker till besvaren/symtomen utreds/utesluts innan
diagnosen dysfunktionell andning stalls (Boulding R, 2016).

Definitionen av DA i denna riktlinje baseras pa att patienten har ett dominerande hogt
andningsmonster i vila, sittande med stéd utan att det féreligger nagra medicinska
orsaker samt att de har andningssymtom (Hagman C, 2008; Hagman C, 2011;
Hagman C, diss. 2016).

Vid undersokning och utvardering av patienter med DA rekommenderas att inkludera
biomekaniska matningar (t.ex. andningsmonster), psykologiska faktorer (t.ex. oro)
och biokemiska matningar (t.ex. koldioxid) eftersom DA anses paverka och paverkas
av dessa faktorer. Aven andningssymtom ska bedémas och utvarderas (Courtney R,
2011; van Dixhoorn J, 2015).



For narvarande finns ingen standardiserad behandling for patienter med DA men
information/utbildning och andningstraning rekommenderas (Bott J, 2009; Hagman
C, diss. 2016).

Malet med andningstraningens ar att normalisera andningsmonstret genom att
medvetandegora patienten om nuvarande andningsmonster, successivt trana in ett
basalt andningsmoénster samt att bibehalla det basala andningsmonstret (Jones M,
2013: Hagman C, diss 2016).

Studier har visat pa behandlingsresultat med bland annat minskade andnings- och
andningsrelaterade symtom, 0kad halsorelaterad livskvalitet (Thomas M, 2003;
Hagman C, 2011; Hagman C, diss. 2016), mindre paverkan i dagligt liv, minskad
lakemedels- och vardkonsumtion (Hagman C, 2011; Hagman C, diss. 2016)
minskade aktivitetsbegransningar och minskad oro fér andnings- och
andningsrelaterade symtom (Hagman C, diss. 2016).

Det ar viktigt att ha DA i atanke i samband med bedémning och behandling av
patienter som uppvisar andningsbesvar utan medicinska orsaker.

Mal

e Normalisera och vidmakthalla ett normaliserat andningsmonster (Jones M,
2013) i olika kroppspositioner och situationer (Hagman C, diss. 2016).
Minska andnings- och andningsrelaterade symtom (Thomas M, 2003;
Courtney R, 2011; Hagman C, 2011, Hagman C, diss. 2016).
Minska andningsrelaterade aktivitetsbegransningar (Hagman C, diss. 2016).
Forbattra halsorelaterad livskvalitet (Thomas M, 2003; Hagman C, 2011,
Hagman C, diss. 2016).
Minska oro for andnings- och andningsrelaterade symtom och
aktivitetsbegransningar (Hagman C, diss 2016).

Atgérder
e Patientutbildning/information som syftar till att ge patienten tillracklig kunskap

for att klara sin egenvard, det vill sdga en battre forstaelse for hur tillstandet
paverkar det dagliga livet samt en 6kad kunskap om tillstandet och dess
behandling (Hagman C 2008; Bott J, 2009, Jones M, 2013; Hagman C diss.
2016).

e Medvetandegoéra patienten om dennes aktuella andningsménster (Hagman C
2008; Hagman C diss. 2016).

e Traning av andningsmonster med fokus pa en basal andning i olika positioner
och situationer (Hagman C 2008; Bott J, 2009, Jones M, 2013; Hagman C
diss. 2016).

Utvardering/Resultatuppfoljning

¢ Inspektion av andningsmonster i olika positioner (bilaga 1a). Indelning i
hdgcostalt och basalt andningsmoénster enligt Courtney R, 2008 (bilaga 1b).

e Objektiv matning av andningsmonster i olika positioner, t.ex. med hjalp av
Respiratory Movement Measuring Instrument (RMMI) (Hagman C, 2016;
Hagman C, diss. 2016).

¢ Andnings- och andningsrelaterade symtom enligt DA kriterielista (Hagman C,
2008) (bilaga 2).




¢ Nijmegens symtomformular (mater symtom relaterat till hyperventilation) (van
Dixhoorn J, 1985, Vansteenkiste J, 1991, van Dixhoorn J, 2015) (bilaga 3).

¢ Individuella andnings- och andningsrelaterade symtom och
andningsrelaterade aktivitetsbegransningar samt oro 6ver besvaren (Hagman
C diss. 2016) (bilaga 4 och 5).

o Halsorelaterad livskvalitet, EuroQol Visual Analouge Scale (EQ VAS) (EuroQol
Group, 1991) (bilaga 6).

e Fdrekomst av oro och depression, Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) (Zigmond AS, 1983; Lisspers J, 1997) (bilaga 7).

Lokala rutiner
| Falun finns tillgang till RMMI och kapnograf.

Vardniva

Fysioterapeuter inom den specialiserade éppenvarden ansvarar for patienter dar
specialistvardens sarskilda kompetens behévs och patienten har pagaende kontakt
med specialistvardsmottagning/team, t.ex. patienter med en svar astma, en
svartolkad astmabild och/eller anstrangningsutlésta andningsbesvar medan de mera
okomplicerade fallen bedoms/behandlas i den regionala eller kommunala
primarvarden.

Uppfdljning av annan vardniva
Vid behov dverrapporteras patienterna for uppfoljning/fortsatt behandling inom
regional eller kommunal primarvard.

Litteraturs6kning
En fornyad litteratursokning utfordes i jan 2025 i databaserna Cochrane och Pub
Med. Vid s6kning anvandes sdkorden "dysfunctional breathing”, "breathing pattern”,

"breathing pattern disorders”, "breathing disorders” och "breathing retraining”.
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Bilaga 1a.

Namn: Personnr:

Datum:

Beddmning av andningsmonster i olika positioner

[] Visuell bedémning
[] Taktil bedémning

Liggande [] hégcostalt (6vre bréstkorg)
[ ] basalt (nedre bréstkorg/abdomen)

[]-

Sittande med stod [] hégcostalt (6vre bréstkorg)
[] basalt (nedre bréstkorg/abdomen)

[]-

Sittande utan stod [] hogcostalt (6vre bréstkorg)
[ ] basalt (nedre bréstkorg/abdomen)

[]-

Staende med stod [] hégcostalt (6vre bréstkorg)
[] basalt (nedre bréstkorg/abdomen)

[]-

Staende utan stod [ ] hégcostalt (6vre bréstkorg)
[] basalt (nedre bréstkorg/abdomen)

[]-

© Carina Hagman 2014



Bilaga 1b.

Namn: Personnr:

Datum:

Bedomning av andningsmonster i vila sittande med stod

Andningsmonstret bedoms vara hogcostalt eller basalt

[] hégcostalt (6vre bréstkorg)
[ ] basalt (nedre bréstkorg/abdomen)

Courtney R 2008



Bilaga 2.

Namn: Personnr:

Datum:

DA 10-kriterielista

[] forhojd andningsfrekvens i vila (>16/min)

[ ] kénsla av att inte kunna ta djupa andetag

[ ] tungt att andas in

[ ] rethosta

[] tyngdkansla/tryck éver brostet

[ ] klumpkansla i halsen

[] harklingar

[] nadgon form av mental stress

[] frekventa inslag av suckar/géspningar

[ ] 6mhet dver muskler/leder pa framsidan av bréstkorgen

© Carina Hagman 2008



Bilaga 3.
Namn: Personnr:

Datum:

Nijmegens Symtomformular
Ringa in den siffra som bast beskriver hur ofta du besvaras av nedanstaende symtom:

Aldrig Sallan Ibland Ofta Mycket

ofta
Kansla av spanning i kroppen 0 1 2 3 4
Svart att fa luft 0 1 2 3 4
Behov av snabba och/eller 0 1 2 3 4
djupa andetag
Svart att djupandas 0 1 2 3 4
(fa ner luft i lungorna)
Hjartklappning/bultande hjarta 0 1 2 3 4
Kalla hander eller fotter 0 1 2 3 4
Kansla av oro eller angest 0 1 2 3 4
Smarta eller vark eller 0 1 2 3 4
stickningar i brostet
Yrsel 0 1 2 3 4
Tranghetskansla i brostet 0 1 2 3 4
Stickningar eller 0 1 2 3 4
domningskansla i fingrarna
Suddig syn 0 1 2 3 4
Omtdckning, kansla av attvara 0 1 2 3 4
langt borta
Stelhet i fingrar eller armar 0 1 2 3 4
Kansla av att magen svullnar 0 1 2 3 4
upp, gaser
Stelhetskansla runt munnen 0 1 2 3 4

Van Dixhoorn 1985, 2015; Vansteenkiste 1991. Svensk dversattning Adolfsson L-E



Bilaga 4.

Namn: Personnr:

Datum:

Skattning av symtomens/aktivitetsbegransningarnas
svarighetsgrad

Fragorna nedan galler dina upplevelser de senaste 2 manaderna.

Skatta hur mycket besvar Du har med

Ingabesvar 01234567 89 10 Maximala besvar

Skatta hur mycket besvar Du har med

Ingabesvar 01234567 89 10 Maximala besvar

Hur begransad ar Du i aktiviteten

Intealls 0123456789 10 Valdigt mycket

Hur begransad ar Du i aktiviteten

Intealls 01234567 89 10 Valdigt mycket

Upplever du oro over dina andningsrelaterade
symtom/aktivitetsbegransningar?

Intealls 0123456789 10 Valdigt mycket

© Carina Hagman 2014
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Bilaga 5.

Namn: Personnr: Datum:

Clinical Global Impression Scale - Improvement

Skatta hur du upplever dina symtom och aktivitetsbegransningar jamfort med forsta gangen vi sags. Satt ett kryss i aktuell ruta.

Symtom och Valdigt Mycket Minimalt Ingen Minimalt Mycket Valdigt
aktivitets- mycket forsamrad | forsamrad | forandring | forbattrad forbattrad mycket
begransningar férsamrad forbattrad

Patienten skattar total forbattring sedan den initiala skattningen, oberoende av, om det enligt patientens bedémning, beror pa insatt behandling
eller inte.

1 = Valdigt mycket forbattrad

2 = Mycket forbattrad

3 = Minimalt forbattrad

4 = Ingen férandring

5 = Minimalt forsamrad

6 = Mycket férsamrad

7 = Valdigt mycket férsdmrad

Guy W 1976, Angestprogrammet, Psykiatri Nordvast, 2007 (6verséttning S. Andréewitch)
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Bilaga 6.

Namn: Personnr:
Datum:

Bista
tinkbara
tillstand

Till lyalp for att avgora hur bra eller daligt ett 100
hilsotillstand &r, finns den termometer-liknande
skalan till higer. Pa denna har Ditt bista ténkbara
hilsotillstand markerats med 100 och Ditt samsta
tankbara hilsotillstand med 0. 9%
W1 wvill att Du pa denna skala markerar hur bra eller -
daligt Ditt hilsotillstand &r, som Du sjilv beddmer
det. Gor detta genom att dra en linje fran igo0
nedanstdende ruta till den punkt pa skalan som
markerar hur bra eller daligt Ditt nuvarande
halsotillstand ar. 190
X X0
Ditt
nuvarande a0
hiilsotillstand
440
el
2wl
led
0
Samsta
tankbara
tillstand

& EwroQoL Group 1990 3
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Namn:
Datum:

HADS

Bilaga 7.

Personnr:

Detta formular innehaller nagra fragor som berdr Din sinnesstamning.

Besvara fragorna genom att satta ett kryss i den ruta som bast beskriver Dina kanslor
den senaste veckan. Fundera inte for lange pa Ditt svar. Din omedelbara reaktion pa
varje fraga ar troligtvis riktigare an ett svar som Du funderat lange pa.

1. Jag ar nervds eller spand
[] fér det mesta
[ ofta
[] vid vissa tillfallen
[]inte alls

8. Jag k&nner mig mindre alert
[] nastan jamt
[ ] ofta
[]ibland
[]inte alls

2. Jag tycker fortfarande om saker jag tyckte om 9. Jag k&nner mig osaker och det pirrar i magen

forr

[] definitivt lika mycket
[ inte fullt lika mycket
[ bara litet grann

[] knappast alls

3. Jag har en kansla av att nagot hemskt
kommer

att handa

] mycket klart och obehagligt

[] inte sa starkt nu

[] betydligt svagare nu

[]inte alls

4. Jag kan skratta och se den lustiga sidan av
saker och ting
[] lika mycket som jag alltid har gjort
[ inte lika mycket nu for tiden
[] definitivt inte lika mycket nu
[]inte alls

5. Jag har oroande tankar
[] valdigt ofta
[] ganska ofta
[ ]1daochda
[] nagon enstaka gang

6. Jag ar pa gott humor
[] aldrig
[] nagon gang
[] ganska ofta
[ for det mesta

7. Jag kan sitta i lugn och ro och kanna mig
avslappnad
[ ] alltid
[ ofta
[ séllan
[inte alls

[]inte alls

[] n&gon gang
[] ofta

] mycket ofta

10. Jag har tappat intresset for mitt utseende
] definitivt
[ jag bryr mig inte om det sa mycket som jag
borde gora
[] jag bryr mig férmodligen inte s& mycket
om det
[] jag bryr mig lika mycket om det som forut

11. Jag kanner mig rastlés, som om jag maste
gora nagot
[] valdigt ofta
[] ganska ofta
[ ] inte s& ofta
[] aldrig

12. Jag ser fram emot saker med gladje
[] lika mycket som jag alltid har gjort
[] inte s& mycket som jag brukat géra
] definitivt mindre &n jag brukat gora
[] néstan aldrig

13. Jag far plotsligt en panikkansla
[] mycket ofta
[] ganska ofta
[l inte séa ofta
[inte alls

14. Jag kan njuta av en god bok eller ett bra
radio- eller TV-program
[]ofta
[]ibland
[ ] inte s ofta
[] valdigt séllan

Kontrollera att Du svarat pa alla fragor

Zigmond AS, 1983; Lisspers J, 1997
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Fysisk aktivitet

[] Tank pa att andas basalt aven under fysisk aktivitet (t.ex.
stadning, diskning, tradgardsarbete, promenad, cykling).
Andningsroérelser sker aven hogt upp i brostkorgen vid fysisk
aktivitet.

[] Sluten lappandning vid fysisk aktivitet. Andas in som vanligt
men hall ihop lapparna under utandning sa att det blir ett
motstand (som nar man blaser pa nagot varmt). Den slutna
lappandningen bidrar till att andningen blir djupare och
lugnare. Prova att anvanda denna andning under fysisk
aktivitet for att minska eventuell andfaddhet.

[] Trappgang och gang i uppférsbacke. Andas i takt med
stegen vid gang uppat i trappa eller i uppférsbacke.

Exempel: andas in under tva steg och andas ut under tva steg.
Hitta en rytm som kanns bra. Att anvanda sluten lappandning
kan ocksa vara till hjalp (se ovanstaende punkt).

Kom ihag

(1 Var uppmarksam pa andningsmonstret flera ganger under
dagen i olika positioner och situationer. Kénn efter om magen
aker ut under inandning och in under utandning.

[] Trana pa ett basalt andningsmdnster flera ganger per dag i
olika positioner och situationer.

[] Var uppmarksam pa att aterga till ett basalt
andningsmonster efter tillfallen da andningsroérelserna varit
forlagd hogt upp i brostkorgen, t.ex. efter stress.
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Staende

[ ] Sta mot en vagg med stdd for rygg och nacke med
handerna pa magen vid navelhdjd. Andas med lugna andetag
och kann att magen aker ut under inandning och in under
utandning.

[1 Sta mot en vagg med stod for ryggen. Ha bada handerna
bakom nacken. Andas med lugna andetag och kann att
magen aker ut under inandning och in under utandning.

[ Sta mot en vagg med stdd for ryggen. Ha en hand bakom
nacken och den andra pa magen vid navelhéjd. Andas med
lugna andetag och ka&nn att magen aker ut under inandning
och in under utandning.

[] Sta bojd framat och hang pa armarna mot ett bord (typ
koksbord). Andas med lugna andetag och kann att magen
aker ut under inandning och in under utandning.

[] Sta utan stdd med handerna pa magen vid navelhgjd.
Andas med lugna andetag och kann att magen aker ut under
inandning och in under utandning.

Andningsmonster

Ett normalt, energisnalt och effektivt andningsmonster i vila
innebar att andningsrorelser ar forlagda i buken och nedre
delen av brostkorgen. Det brukar kallas for ett basalt
andningsménster eller att man "andas med magen”.
Diafragmamuskel (mellangardet) ar den dominerande
andningsmuskeln.

For de flesta ar det lattast att lara sig ett basalt
andningsmonster i liggande. | liggande ar det |attare att
slappna av och musklerna behdver inte arbeta for att halla
balansen. | sittande utan stdd och i stdende utan stéd kan det
vara svarare att andas basalt da diafragmamuskel hjalper till
att stabilisera balen och att halla balansen.

| samband med fysisk aktivitet anvands aven
andningsmuskler i 6vre delen av brostkorgen vilket innebar att
andningsrorelser aven sker dar.

| denna broschyr finns nagra andningsévningar i olika
positioner. Trana framfér allt pa de évningar som
fysioterapeuten/sjukgymnasten kryssat for.

Tank pa att inte spanna/halla in magen under dvningarna da
det forsvarar den basala andningen.

Andningsrorelser i vila ar ganska sma rorelser.

Ett satt att kdnna var det ska rora sig i magen vid inandning ar
att andas in snabbt och kort ("sniffa”) samtidigt som en hand
vilar pa magen. Vid sniffning aktiveras diafragmamuskel och
magen aker ut.
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Liggande

[1Ligg pa rygg med en liten kudde/rulle under knéna. Lagg
handerna pa magen vid navelhdjd. Andas med lugna andetag
och kann att magen aker ut under inandning och in under
utandning.

[1Ligg pa rygg med en liten kudde/rulle under knana. Ha
bada handerna bakom nacken. Andas med lugna andetag och
kann att magen aker ut under inandning och in under
utandning.

[1Ligg pa rygg med en liten kudde/rulle under kndna. Ha en
hand bakom nacken och den andra pa magen vid navelhgjd.
Andas med lugna andetag och kann att magen aker ut under
inandning och in under utandning.

Knastaende

[] Sta pa alla fyra med stéd av underarmarna. Slappna av i
magmusklerna och lat huvudet hanga. Andas med lugna
andetag och kann att magen aker ut under inandning och in
under utandning.

Sittande

[ 1 Sitt med stod for rygg och nacke (t.ex. i soffa eller fatol))
med handerna pa magen vid navelhdjd. Andas med lugna
andetag och kann att magen aker ut under inandning och in
under utandning.

[] Sitt med stdd for ryggen. Ha bada handerna bakom
nacken. Andas med lugna andetag och kann att magen aker
ut under inandning och in under utandning.

[ ] Sitt med stod for ryggen. Ha en hand bakom nacken och
den andra pa magen vid navelhdjd. Andas med lugna andetag
och kann att magen aker ut under inandning och in under
utandning.

[] Sitt utan stdd med handerna pa magen vid navelhgjd.
Andas med lugna andetag och kann att magen aker ut under
inandning och in under utandning.
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