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Astma og udfordringer i Region Sjælland
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• Karakteristika

• Video eksempler
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• evidens
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Kendskab til implementeringsprojekt
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Trække vejret



Funktionel vejrtrækning

Hvad er det?

Illustration: Shutterstock



Astma og 
selvvurderet 
helbred

Danskernes sundhed – Den 
Nationale Sundhedsprofil 2021
Sundhedsstyrelsen, 2022

Region Sjælland =15% af DK befolkn.

15% af 410.000
=61.500 personer m astma

Helbred mindre godt eller dårligt

20.500 personer m astma



• Personer med astma har årligt 250.000 
flere besøg hos alment praktiserende 
læge end personer uden astma. 

• Erhvervsaktive personer med astma har 
årligt 230.000 flere sygedage end 
erhvervsaktive personer uden astma.

• Hvert år koster astma 180 mio. kr. på 
grund af tabt produktion.

Nye tilfælde, og prævalens Årligt gennemsnit 2010-2012

SYGDOMSBYRDEN I DANMARK – SYGDOMME
© Sundhedsstyrelsen, 2015.



Astma og Uddannelsesniveau

SYGDOMSBYRDEN I DANMARK – SYGDOMME
© Sundhedsstyrelsen, 2015.



Fravær og 
astma-
sværhedsgrad

Håkansson et al, Journal of Asthma and Allergy 2022:15



© 2022, Global Initiative for 

Asthma, available from 

www.ginasthma.org published in 

Fontana, WI, USA.          

Pocket Guide for Asthma

Management and Prevention -

Global Initiative for Asthma -

GINA (ginasthma.org) Slide 8 

GINA steps

https://ginasthma.org/pocket-guide-for-asthma-management-and-prevention/


Håkansson et al, Journal of Asthma and Allergy 2022:15

Fravær og 
astma-
sværhedsgrad



Antal perioder m 
prednisolon

Håkansson et al, Journal of Asthma and Allergy 2022:15

Fravær fra job og 

Antal perioder m 
indlæggelse



• N=193

• Kvinder 63.2% 

• Alder 52 år (SD 14.5)

• Overvægtig 37.3%

• Komorbiditet 60.1%

• MiniAQLQ 4.3 (SD 1.0)

• Ukontrolleret astma:  ACQ6=2.2 (IQR 1.5-2.7) 

• Moderat/svær astma: 83% GINA step 4-5

Astma og overvægt - deltagere i multicenter studie

MiniAQLQ = MiniAsthma Quality of Life Questionnaire
ACQ6 = Asthma Control Questionnaire

22. Andreasson KH, et al. BMJ Open. 2019;9(12):e032984.
23. Andreasson KH, et al. Ann Am Thorac Soc. 2022 Sep;19(9):1498-1506

10 % vægttab bedre astmakontrol



Symptomer

Vejrtræknings
besvær

Tør hoste Brystsmerter, 
strammende

Natlig 
hoste

Åndenød Piben
hvæsen

Dysfunktionel vejrtrækning
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Astma

Illustration: Shutterstock

Op mod 50% opnår ikke 
symptom-lindring 
trods medicin

(3.Veidal el al 2017; 4.Sedeh et al 2020; 
5.Porsbjerg et al 2018; 6.Thomas et al 2005.) 



Dysfunktionel vejrtrækning
• Ændring af normale biomekaniske respir mønster (Barker, Everard, 2015)

• Hos individer med/uden astma (Hagman et al 2008)

• Hos svær astma: 24 – 52% har dysfunctional breathing (Veidal el al 2017; Sedeh et al 2020; 

Porsbjerg et al 2018)

• Overbreathing-tendens hos astma (Thomas, Bruton 2014)

• Risiko for medicinsk over-behandling (Sedeh et al 2020)

• Diagnostisk redskab findes ikke (VanDixhoorn 1985, 2015; Thomas 2015)

• Symptomlindring når mønster er normaliseret (Thomas 2015)

Illustration: Shutterstock

1. Barker N, et al. Paediatr Respir Rev. 2015;16(1):53-61.
2. Hagman C, et al. Clin Respir J. 2008 Apr;2(2):86-91.
3. Veidal S, et al. Respir Med. 2017;123:42-47.
4. Sedeh FB, et al. Respir Med. 2020;163:105894.
5. Porsbjerg C, et al. Eur Clin Respir J. 2018;5(1):1440868.
6. Thomas M, et al. Breathe. 2014;10(4):312-322.
7. van Dixhoorn J, et al. J Psychosom Res. 1985;29(2):199-206.
8. van Dixhoorn J, et al. ERJ Open Res. 2015;1(1).
9. Thomas M, et al. ERJ Open Res. 2015;1(1).



Fysiologi

Illustration: Shutterstock

Exercise:↑ pCO2 (hyperkapni)
Hyperventilation: ↓ pCO2 (hypokapni)
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Bjarne Skjødt Worm, 
http://www.medviden.dk/kurser/basalfag/fysi
ologi/basal-respirationsfysiologi/

10.Boulding 2016, Eur Respir Rev

Respirations kurve/ Tidal volumen

Normal Hyperventilation_hurtig Hyperventilation_dyb
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Transpulmonale tryk

11. West JB, Luks A. West’s Respiratory Physiology: The Essentials. Tenth edition. Wolters Kluwer; 2016. (book), p121



Kognitive

• Overvældende mental træthed

• Svimmelhed, sortnen for øjnene

• Besværet hukommelse/koncentration

• Forvirret

• Angst, indre uro

• Hovedpine

Hyperventilation

Kronisk/ intermittende dyspnø

Uregelmæssig vejrtrækning

Suk, gab, hoste, rømmen

Respiratorisk

• Udtalt træthed efter få minutters aktivitet

• Åndenød, også ved spisning

• Besvær med at tage dyb vejrtrækning

1. Barker N, et al. Paediatr Respir Rev. 2015;16(1):53-61.
12. Agache I, et al, Clin Transl All, 2012, 2:18: 1-7 
13. Mitchell AJ, et al Appl Psychophysiol Biofeedback. 2016 Mar;41(1):111-20
14. Balkissoon R, et al, Semin Respir Crit Care Med, 2012; 33; 595-605.
15. Hagman C, et al. 2011;105(8):1153-1159.

Sensitive

• Klump i hals

• Brystsmerter

• Snurren i fingre/tæer

• Følelesesløshed ved mund

• Luft i maven
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Karakteristika ved dysfunktionel vejrtrækning 



Illustration: Shutterstock

Hjernestamme,
Forlængede marv
N. Phrenicus

Afhænger af aktivitet

↑ Pco2 vigtigste impuls
på respir.center i medulla 
oblongata og pons
(West, Luks, 2016)

↑ respir frekvens og puls

Efferent-afferent  
disassociation
(Thomas, Bausewein et al 2011)

Ubehag – lufthunger

Strammende
fornemmelse om 
brystkassen

Hvile og aktivitet

Åndenød versus                   Forpustet

Emotionelle
område
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Hjernebark

Exercise:↑ pCO2 (hyperkapni)
Hyperventilation: ↓ pCO2 (hypokapni)

11. West JB, Luks A. West’s Respiratory Physiology: The Essentials. Tenth edition. Wolters Kluwer; 2016. (book)
16. Thomas S, et al. Eur J Oncol Nurs. 2011 Dec;15(5):459-69. 



Observation / vurdering

Håndværk: Observere og lytte



Breathing retraining

Formål: at optimere respirations mønster (Holloway, West 2007)

• Papworth metode (Holloway, West 2007; Bruton et al 2018)

• Diafragmatisk aktivitet

• Nasal inspiration

• Normalisere tidal volumen

• Afspænding

• Suppressions metode (Chamberlain Mitchell et al 2019)

• Buteyko breath-hold-teknik (Holloway, West 2007; Bruton et al 2018)

Illustration: Shutterstock

17. Holloway E et al. Thorax. 2007 Dec;62(12):1039-42.
18. Bruton A, et al. Lancet Respir Med. 2018;6(1):19-28.
19. Chamberlain M, et al. ulm Pharmacol Ther. 2019;56:29-38.



Behandlingsmetoder

• Vejrtrækningsteknik

• Snif-test

• Rytme, inspir/exspir-ratio

• Afspænding
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Normal Hyperventilation_hurtig Hyperventilation_dyb

10.Boulding 2016, Eur Respir Rev

Illustration: Shutterstock
Illustration: Trine 



Behandling – hjemmetræning – fif
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Næseskylning

’Vægt-pose’ på epigastrium



Behandlingsmetoder
PRIMÆRT 

• Vejrtrækningsteknik

• Afspændingsteknik

• Støtte adfærdsændring
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Ved behov: Suppressionsteknik af host (eller gab/rømmen)
1. Luk munden, hold for næsen, og vejrtrækningspause i 5-10 sekunder.
2. Hold igen – undertryk behovet for at hoste.
3. Slip næse, synk kraftigt.
4. Træk vejret roligt gennem næsen, 20 gange. 

19. Chamberlain M, et al. ulm Pharmacol Ther. 2019;56:29-38.



Evidens for Breathing Retraining

Astma livskvalitet
Depression

Ingen bivirkninger
Vedholdenhed

Medicin forbrug

Ingen virkning på

Lungefunktion

Kapacitet/aktivitet
Bruton A, et al. Lancet Respir Med. 2018;6(1):19-28.
Santino TA, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2020;3:CD001277.
Thomas M, et al. Thorax 2009;64:55-61.
Andreasson KH, et al. BMJ Open. 2019;9(12):e032984.
Andreasson KH, et al. Ann Am Thorac Soc. 2022 Sep;19(9):1498-1506



Udsagn efter Breathing Retraining

2. Session, mand 52 år
Når jeg har haft vejrtræknings-

problemer, har jeg trukket vejret med 
næsen og pustet ud med munden.

Det hjalp til at åbne for 
vejrtrækningen.

(pt tager sig til øvre thorax)

RF15, lidt variation i rytme. 
Inspir
initieres primært diafragmatisk. 
Sidste 15 sek mere midtthoracalt.
Kan vedholde nasal inspir.
Har ingen host, suk, rømmen, gab. 
Kropsligt rolig
SAT 94%

2. Session, kvinde 53 år
...kan gå længere inden "gassen går 
af ballonen” – som om der er mere 
gennemstrømning, det er nemmere 
at trække vejret. Jeg har stadigvæk 
mest besvær, når jeg skal bære mit 
vasketøj på trappe.



Alle patienter med symptomatisk astma
uanset astma sværhedsgrad

Region Sjælland
• Lunge-ambulatorier
• Praktiserende læger

• Fysioterapeuter
• Sygehuse
• Kommuner
• Privat praksis

• Juni 2022 – December 2024
• 300 patienter (voksne)

Indsamle data fra andre astmaforløb i DK

Implementeringsprojekt

Inkl.kriterier
• Symptomatisk astma
• ≥18 år
• Bosiddende/ i beh.forløb i Region Sjælland

De patienter, som ikke opnår astma-kontrol, 
trods ‘alt er gjort’

Okt 2023: 
67/300 

patienter
14. Sept 2023: 

Åbnet 
RegSjælland

Sept 2023: 
3 sygehuse

6 fysiotp

Aug-Sept 2023: 
6. introkursus



Patientens EmBRAiZ-deltagelse

BR 1
60 min

Behandlingsforløb
12 uger: breathing retraining (BR) + 
hjemme træning

Standard behandling: akutte+planlagte besøg hos læge, inkl. medicin

BR 2
30 min BR 3

30 min

Evt.Baseline
12 måneds
opfølgningEvt.

25 ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05531370



Implementation of evidence-based 
breathing retraining for patients with 
asthma in Region Zealand, Denmark; 

EmBRAiZ study

Implementeringsprojekt vedrørende
breathing retraining

EmBRAiZ formål

✽ Gøre behandlingen tilgængelig – tidlig behandling

✽ Fungere i klinikken

✽ Være tværsektoriel

✽ Afprøve mulighed for virtuel konsultation

✽ RE-AIM: Samle viden om implementering (26. Glasgow 

RE, et al. Am J Public Health. 1999) 

Reach
Effectiveness
Adoptation
Implementation
Maintenance

Øget henvisn til træning
Træning som alternativ
Træning i hverdagslivet
Kvalitet af træning

April 2022: 19 projekter

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05531370



Bare ha’ fat i primær sektor fysioterapeuter og læger!
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Arbejde strategisk/organisatorisk

Kontakt til ledelser/politikere

Involvere fysioterapeuter
Undervisning m certificering (1 ½ dag):
• Onsdag 10.maj 23
• Onsdag 16.august 23
• Onsdag 15. november 23
• Onsdag 21. februar 24

Pris
Deltage i fidelitymøde (online)
Registrere i national database
Tilmelding: EmBRAiZ@regionsjaelland.dk



Udbred det!



• Interresse gruppe
• Få Nyhedsbreve om behandling med Breathing 

Retraining

khad@regionsjaelland.dk

Netværk
Mulighed for:
• Vi har vejrtrækningstræning til ptt m astma
• Database
• Kolleger - netværk
• Introkursus for fysioterapeuter

EmBRAiZ@regionsjaelland.dk

Find materiale:

Udredning_muligDB
Behandl.manual
Hjemmeprogram
Hoste-fif

Take home message

Lyt og se!

Tal med patienten om:
• åndenød vs forpustet
• situationer, hvor det lykkes at ændre

mønster
Respir og afspænding



khad@regionsjaelland.dk
@KarenAndreasson
Karen Hjerrild Andreasson

@PROgrezDK
PROgrezLungemedicinsk Forskning, PLUZ

Tak for opmærksomhed!
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