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Forord

Behandlingen vid Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) och astma ar bade farmakologisk och
icke-farmakologisk."? Malet med den farmakologiska behandlingen vid bada sjukdomar ar att uppna optimal
symtomkontroll, att minimera antalet exacerbationer och dess svarighetsgrad samt att forbattra
halsostatus."® Vid astma &r ytterligare ett behandlingsmal att lungfunktionen ska fortsatta vara sa normal
som mojligt. Enligt klinisk erfarenhet ar kunskapen om och féljsamheten till inhalationsbehandling bristfallig.
Aven hos halso- och sjukvardspersonal finns kunskapsbrist om inhalationsbehandling och riktlinjer kring
denna. Syftet med detta dokument ar att ge en fordjupad kunskap kring inhalationsbehandling,
inhalationsteknik samt vilka faktorer som ar avgérande for att inhalationen ska ge effekt.

Inhalationslakemedel

Inhalationslakemedel vid astma och KOL bestar av tva lakemedelsgrupper: inflammationshammande och
luftrérsvidgande, dar dven de som blockerar bronkkonstriktionen ingar."**®

| Glukokortikosteroid (ICS — inhaled corticosteroid)

Vid astma paverkar glukokortikosteroider inflammationsprocessen genom hamning av mediatorer som leder
till ett minskat antal inflammatoriska celler i luftvdgarna.*® Effekten sker gradvis och det kan ta fran flera
dagar till veckor att uppnd maximal effekt vid konsekvent anvandning.® Enligt GOLD' har
glukokortikosteroider begransad effekt pa inflammationen vid KOL. Lakemedelsverket ger heller inga
indikationer om glukokortikosteroidbehandling som monoterapi vid KOL, utan den ska kombineras med
Long-Acting Muscarinic receptor Agonist (LAMA) och Long-Acting B2 receptor Agonist (LABA) hos patienter
med anamnes pa exacerbationer, se lakemedelsverkets behandlingstrappa vid KOL.*

En av de vanligaste biverkningarna vid anvandning av ICS &r oral candidiasis.®” Risken for denna biverkan
Okar hos &ldre och patienter som ocksa tar orala steroider, htgdos ICS eller antibiotika.® Hosta, halsirritation
och dysfoni ar andra biverkningar som kan uppsta.®” Biverkningarna ar mindre vanliga hos patienter som har
lagdos ICS.¢ Patienter som skoljer munnen efter inhalation kan minska risken for oral candidiasis.” Nar ICS
ar i beredningsformen spray kan en spacer eventuellt férebygga att candidiasis uppstar.®

| B2-agonister (FABA, SABA, LABA)

For att forhindra bronkkonstriktion i luftvdgarna hos personer med astma och/eller KOL ska (2-receptor
agonister forskrivas.® Fast-Acting B2 receptor Agonist (FABA) och Short-Acting B2 receptor Agonist (SABA)
har snabb obstruktionshdmmande effekt. SABAs effekt kvarstar mellan fyra och sex timmar. FABAs effekt
kvarstar mellan fyra och 12 timmar’ och kan anvandas vid behov for att lindra astmasymtom samt vid
exacerbationer.® Effekten av LABA kvarstar mellan 12 och 24 timmar.® Det &r viktigt att behandla den
underliggande inflammationen fér att minska risken for astmaexacerbationer. Darfor ska personer med
astma inte forskrivas bronkdilaterande inhalationer som monoterapi utan i kombination med ICS.3*
Kombinationer av ICS och FABA/LABA finns tillgangliga i en och samma inhalator.”

Biverkningar som kan uppsta av B2-agonister ar hjartklappning relaterat till vasodilatation av perifera karl,
speciellt under de férsta veckornas anvandning.® Hjartarytmier ar sallsynt men kan férekomma hos aldre och
patienter som har hjartsjukdom.® Tremor, huvudvark och muskelkramper ar andra biverkningar som kan
uppsta.”®

Overanvandning av FABA, SABA och LABA leder till 6kad risk fér exacerbationer och mortalitet.>
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| Antikolinergika (SAMA, LAMA)

En 6kad parasympatisk aktivitet leder till en 6kad utsdndring av acetylkolin. De hdga nivaerna av acetylkolin
paverkar den bronkiella glatta muskulaturen och de submukosala kortelcellerna, vilket resulterar i 6kad
bronkiell inflammation, slemtilltdppning och bronkiell glattmuskelfortrangning.® Av denna anledning anvands
muskarinreceptorantagonister sasom Short-Acting Muscarinic receptor Agonist (SAMA) och Long-Acting
Muscarinic receptor Agonist (LAMA). SAMA och LAMA blockerar acetylkolinets effekt pa muskarina
receptorer i bronkiell glatt muskulatur genom att dampa den parasympatiska aktiviteten i
luftvagsobstruktionen.' Effekten av SAMA kvarstar mellan fyra och sex timmar och effekten av LAMA mellan
12 och 24 timmar.”

Frekvensen av biverkningarna kan skilja sig mellan vilka lakemedelssubstanser som anvants och om
patienten har astma eller KOL. Muntorrhet ar vanligare hos personer med KOL &n hos dem med astma.’
Vanliga biverkningar fran denna lakemedelsgrupp &ar yrsel, huvudvark, urinretention och symtom i nedre
urinvagarna, sarskilt hos aldre man.”® Andra biverkningar kan vara nasofaryngit, Gvre luftvagsinfektion,
urinvagsinfektion, sinuit, sémnléshet, muskelsmartor.” Det har &ven rapporterats om férekomst av
gastroesofageal reflux'' samt férstoppning och gastroenterit.”"'

Olika typer av inhalationer

Det finns ett stort antal tillgangliga inhalatorer (devices) och varje inhalatorgrupp har sin egen uppsattning
inneboende egenskaper avseende design, handhavande och inhalationsteknik med specifika for- och
nackdelar."

Tabell 1: Beskrivning av olika inhalatorstyper

_ Pulver (DPI) Spray (pMDI) Spraydimma (soft mist,
SMI)

Dosaktivering Andningsdriven Tryck pa inhalator Tryck pa inhalator

Koordinationsformaga Ej viktigt Viktigt Mindre viktigt

Optimal Kraftfull inhalation Langsam inhalation Inte kritiskt

inhalationsteknik

Halla andan efter Ja, optimalt 5-10 sekunder  Ja, optimalt 5-10 sekunder Inte nédvandigt

inhalation

Inhalationsflode Maste vara >30 I/min Inte kritiskt Inte kritiskt

Miljoaspekter Inga drivgaser, lagre Innehaller drivgaser Inga drivgaser
klimatpaverkan

Skakas fore anvandning Inte nddvandigt* Ja for de flesta Inte nddvandigt

Lakemedelsklasser Alla Alla LAMA, LABA, LAMA/LABA

Modifierad efter Janson, C. & Svartengren, M. Tillstand att anvédnda tabellen har inhdmtats av Lédkemedelsverket 20230924.4°
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Beredningsformer

| Pulverinhalator - DPI

Effekten av inhalationsldkemedel ar beroende av den inspiratoriska flédeshastigheten som genereras av
patienten och av turbulensen som produceras av pulverinhalatorns inneboende motstand (beroende pa
teknisk design). Vid en kraftig inandning lossnar pulvret fran en laktosbarare, vilket resulterar i fina partiklar
som &r lampliga for inandning. Alla inhalationer behover inte lika snabb inandning. Kontrollera darfor i FASS?
vad som galler fér den aktuella inhalatorn.

| Dosaerosol sprayinhalator - PMDI

De flesta I6sningar och suspensioner i sprayinhalatorer (pMDIs) producerar fina partiklar.”™ Det som skiljer
dem at ar att suspension behover skakas och I6sning behover ej skakas; bada kan dock skakas.” Det kravs
traning och skicklighet for att koordinera och inhalera fran en sprayinhalator®'* och har kan en spacer med
fordel anvandas.

| Soft Mist Inhalator — SMI

Soft Mist Inhalatorer (SMI) ar drivmedelsfria inhalatorer som anvander mekanisk kraft for att leverera en eller
flera doser av inhalerbara lakemedelsaerosoler i form av en langsam dimma till patienterna. Jamfort med
traditionella inhalatorer mdjliggér SMI en langre och langsammare frisattning av aerosol med mindre
ballistisk effekt, dvs. kraften av dosaktiveringen, vilket leder till att mindre av lakemedlet fastnar i
orofaryngealomradet, samtidigt som det kraver liten koordination av aktivering och inandning fran
patienterna."®

| Spacer

Spray staller stora krav pa koordination mellan dosering och inandning. Behandlingen underlattas genom
anvandning av spacer, da spray tillsammans med spacer minskar kraven pa saval inhalationskraft som
koordination mellan dosering och inandning. Spacer av nagot slag minskar avsevart ansamlingen av stora
partiklar, vilka riskerar att fastna i munhalan/svalgen, och maximerar fraktionen av stora partiklar som
levereras till luftvagarna. Spacrar tillverkade av antistatiska material dkar ytterligare tillférseln av partiklarna
nagot.®

Det finns tva satt att inhalera fran spacer — djup, langsam inandning eller tidalandning.
Se aven spacersammanstallning pa www.janusinfo.se

| Nebulisator

En nebulisators funktion ar att finfordela lakemedlet for att underlatta upptaget hos patienten.!’”
Behandlingseffekten av luftrérsvidgande lakemedel ar likvardig vid anvandning av nebulisator som med
spray med spacer. Darfér rekommenderar Socialstyrelsen att spray och spacer anvands bade vid underhalls-
och akutbehandling istallet for nebulisator.' Nebulisatorer har ingen pavisad generell férdel nar det galler
underhallsbehandling av vuxna astma- och KOL-patienter, och forskrivning sker i stort sett uteslutande inom
lungmedicinsk specialistvard.*®

Om patienten ordineras nebulisator med Combivent bor det sakerstdllas att andra inhalatorer med
antikolinergika inte anvands samtidigt pa grund av risk for 6verdosering.”

Det ar olika rengéringsrekommendationer om nebulisatorn anvands i hemmiljo eller i sjukvardsmiljo.
Nebuliseringsutrustningen ska rengoras efter varje anvandning samt tillbehér sasom filter, slangar,
munstycken etc. bor bytas regelbundet enligt respektive tillverkares rekommendationer.

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se
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Att valja ratt inhalator

Ett personcentrerat forhallningssatt dar hansyn tas till patientens dnskemal, oro och férvantningar och dar
patientens far vara delaktig i valet av inhalator har visat sig forbattra féljsamhet, sjukdomskontroll samt vara
kostnadsbesparande.’*1*

| sjukvardsregionerna finns det expertgrupper som rekommenderar forstahandsval av inhalatorer utifran
substansernas evidens, kostnad, miljopaverkan med mera. Utover det behdver hansyn tas till individuella
faktorer hos patienten sasom alder, funktionsnedsattning i hander, svarighet att sluta lappar, kognitiv svikt
och ekonomiska forutsattningar.

Inhalatorer paverkas olika av att vara i fuktig miljo. Om patienten kommer att ha med sin inhalator i fuktiga
miljder, kan en inhalator som tal mer fukt vara ett alternativ.° | de fall patienten ar ordinerad inhalation vid
behov eller enbart sasongsvis kan langden pa hallbarhet och/eller antalet doser i inhalatorn behéva beaktas;
se FASS for vidare information.” Om patienten behover flera olika Iakemedelssubstanser &r det en fordel att
samma beredningsform och inhalatortyp forskrivs.® Inhalatorns miljopaverkan bér ocksa tas i beaktande vid
val av inhalator.® %!

Foljsamhet till behandling

Enligt WHO? ar foljsamhet till langtidsbehandling ett multidimensionellt fenomen som ar beroende av
samspelet mellan fem typer av faktorer: sociala/ekonomiska, terapirelaterade, halsovardsrelaterade,
tillstandsrelaterade och patientrelaterade faktorer. Det har framkommit att foljsamheten (il
inhalationslakemedel &r runt 60%.2 Tva faktorer till bristande folisamhet kan vara okunskap om hur
inhalatorn ska anvandas och franvaro av symtom.?*

En orsak till exacerbation kan vara bristande foljsamhet till ordinerad inhalationsbehandling. Mer &n 50% av
patienter med mild till mattlig astma i Sverige uppvisar en bristande astmakontroll.?® Vid bristande
astmakontroll ska bland annat féljsamheten till inhalationer utvarderas innan korrigering av behandling sker.*
Uppfattningen att inhalationslakemedlet inte ar nodvandigt kan leda till att patienten inte tar sina
inhalationslakemedel. Aven biverkningar av inhalationslédkemedel kan leda till att patienten inte tar sin
medicin, vilket ofta férbises av bade patienter och vardpersonal. Patientundervisning har visat sig ha positiv
effekt pa folisamheten till inhalationslakemedel.®?” Likasa digitala hjalpmedel exempelvis SMS eller
mobilappar kan enligt en sammanstalining av randomiserade studier ha en viss effekt pa félisamhet.?

PEP (Positive Expiratory Pressure)

For patienter med mycket slem kan denna metod anvandas fore inhalation av Idkemedel for att om mgjligt
forbattra deponeringen till luftvagsslemhinnan och sma luftvagar. Att anvanda PEP vid andning innebar ett
motstand pa utandningen for att 6ppna upp luftvdgarna, vilket sanker andningsmedellaget och aven kan
underlatta slemmobilisering och minska antalet exacerbationer. Tekniken kan kompletteras med
huffing/stétning for att genom forcerad utandning eliminera slem och pa sé& séatt underlatta andningen.?® Annu
saknas dock studier som visar pa effekt av PEP i relation till inhalationsbehandling.

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se
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Utbildning i inhalationsteknik

Sjukskoterskor ar skyldiga att utbilda patienter och kollegor inom aktuella omraden®, vilket ocksa galler
inhalationsteknik. Bade patienter och personal inom vardyrken (regioner och kommuner) bér fa utbildning i
inhalationsteknik, vilket kan ske av en astma-, allergi- och KOL-sjukskoterska eller fysioterapeut.'
Inhalationstekniken bor alltid kontrolleras vid aterbesok till halso- och sjukvarden.®”

En korrekt inhalationsteknik ar avgérande for att patienten med astma eller KOL ska erhalla ratt mangd av
det inhalerade 1akemedlet. Felaktig inhalationsteknik kan leda till att sjukdomen blir underbehandlad, vilket i
sin tur kan fa till foljd att doserna 6kas och tillaggspreparat forskrivs i onddan. Underbehandling kan leda till
fler akutbesdk, okad risk for sjukhusinlaggning, kurer av orala steroider och antibiotika samt forsamrad
sjukdomskontroll, personligt lidande, 6kade kostnader for I1dkemedel och forlorad produktivitet.3'-3

En studie visade att utbildning vid tre tillfallen ledde till att inhalationstekniken blev battre, liksom
symtomkontroll och livskvalitet.?* Ett 10-minuters utbildningstillfalle av en specialistsjukskoterska kunde
avsevart forbattra astmakontrollen efter tre manader.®

Den senaste utvecklingen av elektroniska enheter som ansluts till befintliga inhalatorer, eller utvecklingen av
integrerade inhalatorer som mater inhalationsegenskaper, kan ge patienterna direkt aterkoppling pa deras
inhalationsteknik. Regelbunden aterkoppling har i tidigare studier visat sig kunna férbattra bibehallandet av
korrekt inhalationsteknik.®

Optimalt ar att patienten far traffa en sjukskoterska, utbildad inom astma, allergi och KOL, eller en
fysioterapeut, men all personal — exempelvis inom hemsjukvarden — som vardar personer som ar forskrivna
inhalatorer bor fa utbildning i inhalationsbehandling. Utbildningen bor innehalla bland annat fakta om hur
inhalatorerna anvands, om de substanser inhalatorerna innehaller samt om hur biverkningar férebyggs.

En metod som visat sig effektiv for att ge information och lara ut &r teach-back-metoden, vilken innebar att
patienten med egna ord forklarar vad en vardgivare har informerat om. Darefter klargérs eventuella
missforstand och forstaelsen kontrolleras igen. Processen fortsatter tills patienten korrekt kan aterge den
information som gavs. Anvandningen av teachback har visat sig forbattra kunskaper, fardigheter och
egenvardsférmaga hos patienter med kronisk sjukdom.33°

Resultatet visar att det ar mer effektivt att lagga till en fysisk demonstration for att férbattra
inhalationstekniken an enbart skriftlig och muntlig information.*°

Bristande kunskap om inhalationsteknik bland halso- och sjukvardspersonal &r ett problem och kan medféra
att patienter far felaktig utbildning och darmed samre effekt av behandlingen. Halso- och sjukvardspersonal
bdr ha kunskap om hur olika inhalatorer fungerar, sékerstélla att patienten har ratt typ av inhalator samt
kunna bedéma patientens inhalationsteknik.*'*? En systematisk review med 55 studier publicerade under 40
ar visade en kunskapsbrist i inhalationsteknik hos halso- och sjukvardspersonal i varden av lungpatienter. Av
sjukvardspersonalen hade 15,5 % korrekt inhalationsteknik.

De vanligaste felen:

e Pulverinhalator: bristfallig férberedelse, att inte andas ut helt fore inandning och avsaknad av att
halla andan efter inhalationen.

e Sprayinhalator: att inte andas ut helt fére inandning, bristande koordination, avsaknad av att halla
andan efter inhalationen.*!42

Det finns ett behov av utbildningsinsatser riktade mot halso- och sjukvardspersonal inom kommunal och
regional vard.

Instruktionsfilmer fran FASS, Medicininstruktioner.se och Janusinfo.se kan vara till hjélp.
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Skriftlig behandlingsplan

En skriftlig behandlingsplan for patienter med astma och KOL kan 6ka féljsamheten till behandlingen och
forbattra sjukdomskontrollen. Atgarden har prioritet 3 enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid
astma och KOL."®

Stod i egenvard kan minska antalet sjukhusinlaggningar, besok pa akutmottagningar och oplanerade besok i
Oppenvard samt forbattra sjukdomskontroll och livskvalitet for personer med astma.*** Centrala
komponenter for egenvard ar patientutbildning, tillhandahallande av handlingsplan samt regelbunden kontakt
med professionen.'®

Optimalt bér vara att behandlingsplanen finns atkomlig for alla i journalen.
For behandlingsplaner se Luftvagsregistret: https://Ivr.registercentrum.se/

Utebliven effekt av behandling

Om det vid ett uppféljningsbesok visar sig att den insatta behandlingen inte har nagon effekt eller inte har
optimal effekt bor inhalationsteknik och foljsamhet kontrolleras innan forandringar gors i behandlingen.* |
motet med patienten boér vardgivaren bilda sig en uppfattning om patientens forstaelse/férestallningar
gallande sjukdomen och lakemedlets effekter eftersom dessa faktorer kan paverka félisamheten.'3#

Om patienter med astma trots god fdljsamhet och optimal inhalationsteknik &nda inte forbattras kan
tillaggslaggsmedicinering, remittering eller omprévning av diagnos behéva diskuteras. Gallande personer
med KOL &r behandlingen tankt att férhindra att forsamringar sker oftare och att minska symtomen.*>

Dokumentation av inhalationsteknik

Genomgangen inhalationsteknik bor dokumenteras, vilken patientutbildning som ar given och vilken inhalator
som avses samt eventuella inhalationsfel. Det ar angelaget att anvanda standardiserade termer i
patientjournalen som mgjliggér éverforing till register.*

Hygien

Rengoring av utrustning ar nédvandig for att forhindra spridning av smittor inom varden. Medicinteknisk
utrustning som anvands till mer &n en patient ska tala varmedesinfektion for att uppna korrekt renhetsgrad.*®

Det finns material som ar varmekansliga och da kan kemiska medel anvéndas. For desinfektion anvands
framfor allt etanol eller propanol i koncentration 50 - 70%.4"

| Hygien - patientbunden pulverinhalator

Pulverinhalator: vid rengdring av munstycket anvand torr pappershandduk/servett. Vissa av
pulverinhalatorerna ar kansliga for fukt.”

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se
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| Hygien - patientbunden inhalationsspray

Ta isar plastbehallare och metallflaska. Skolj igenom plastbehallaren minst en gang per vecka. Detta p.g.a.
att den lilla 6ppningen, dar spraydosen kommer ut, riskerar att tappas till. Risken &r annars att
inhalationssprayen avger felaktig eller ingen dos alls.

Sa har rengor du spraybehallaren:

e Vid rengdring av inhalationssprayen boérja med att dra ut den lilla metallflaskan ur plastbehallaren.
Metallflaskan ska inte laggas i vatten.

e Tag bort locket och spola genom plastbehallaren med varmt vatten i 30 sek. Obs! Vand aven pa
plastbehallaren sa att vattnet nar in i munstycket.”

Skaka plastbehallaren och vand den upp och ner. Lat den sedan torka ordentligt, helst éver natten.
Ar den torr, atermontera metallflaskan i plastbehallaren.”

| Hygien - inhalatorer och inhalationshjalpmedel

Inhalatorer fér demonstration och/eller utprovning, trots tillgang till engangsmunstycken, ska betraktas som
engangsmaterial och kasseras eftersom de inte kan desinfekteras pa insidan.

| samband med bronkdilatationstest kan patienten anvanda sin egen inhalator, alternativt spray och spacer
som mottagningen tillhandahaller.

Andnings- och inhalationsutrustning avsedd for flergangsbruk ska tala varmedesinfektion i en diskdesinfektor
med temperatur 90 °C i 60 sekunder. For korrekt rengéring se bruksanvisning gallande respektive utrustning.

Vissa munstycken och masker tillhérande flergangsspacrar ska ses som engangsartiklar. Fér rengdring av
nebulisatorer se respektive tillverkares rekommendationer.

| Hygien - sprayer som anvands till spacer pa vardinrattning

Sprayinhalatorn delas i sina tre delar: kork, lakemedelsbehéllare, plastbehallarhdlje. Delarna torkas av
ordentligt med ytdesinfektionsmedel eller annan rekommenderad rengdringsmetod.

Plastbehallarhéljet behdver inte blétlaggas i vateperoxid da det férefaller vara ett onddigt inledande moment.
Det viktigaste ar noggrann rengéring och desinfektion med mekanisk bearbetning.*®

Miljoaspekter

Flertalet av de lakemedel som berdrs i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation har endast
genomgatt en begréansad miljoriskbedémning. Nagra saknar helt en miljoriskanalys.

Norfluran och apafluran ar fluorerande drivgaser for inhalationslakemedel. Dessa har en miljopaverkan da de
ar potenta vaxthusgaser.*®

Overblivna, gamla eller till synes tomma inhalationslakemedel ska kasseras och destrueras pé ett sékert satt
for att minska miljopaverkan pa ekosystemet. Alla apotek i Sverige ar skyldiga att ta emot &verblivna
lakemedel, vilket &ven galler inhalatorer.*®
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Barn

Korrekt inhalationsteknik ar sarskilt viktig hos barn da barnets utveckling och tillvaxt over tid paverkar
inhalationstekniken. Hos de aldre barnen ar upprepad information viktig, da de blir alltmer sjalvstandiga och
har ett dkat ansvar for sin egenvard.* For barn som har tvd boenden bor det stravas efter att bada
foraldrarna far information samt att barnet har tillgang till inhalatorn i bada sina hem.

| Sprayinhalator med spacer

For yngre barn som inte kan anvanda pulverinhalatorer pa grund av otillréckligt inandningsfléde eller
svarigheter med att koordinera andning och inhalation rekommenderas inhalationsspray och spacer. De
yngre barnen, under ca 3 ar, bor férses med mask till spacern. Viktigt ar att masken sluter tatt. Sa fort barnet
kan sluta lapparna runt munstycket bor masken tas bort for battre deponering av lakemedlet.* Enligt klinisk
erfarenhet bor det observeras att barnet inte ndsandas.

Praktiskt forslag till smabarnsforaldrar: att halla sitt barn vid inhalation. Se bilder nedan.

En person inhalerar barnet - 1agg barnets ena Tva personer inhalerar barnet — barnet sitter i den
arm bakom egen rygg, hall den andra stadigt, enas kna, en hand dver pannan, den andra 6ver
1at huvudet vila stadigt i armvecket armarna medan den andra personen hanterar

spacer och mask

| Pulverinhalator

Barn fran cirka 6 ars alder klarar som regel att inhalera med pulverinhalator. Barnets mognadsgrad,
inandningsflode samt formaga att koordinera andningen paverkar.*

Astma, Allergi och KOL-sjukskoterskeforeningen (ASTA) | www.astanurse.se
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Sammanfattning

Dokumentet ger en genomgang av inhalationsbehandling vid astma och KOL, med fokus pa
lakemedelsgrupper, inhalationsteknik, foljsamhet och praktiska aspekter kring handhavande och hygien.
Behandlingens mal &r att uppna god symtomkontroll, minska exacerbationer och férbattra halsostatus. De
vanligaste lakemedelsgrupperna ar glukokortikosteroider (ICS), p2-agonister (SABA, LABA) och
antikolinergika (SAMA, LAMA), dar kombinationer ofta anvands fér optimal effekt. Varje lakemedelsgrupp
beskrivs med avseende pa verkan, biverkningar och korrekt anvandning. Dokumentet innehaller ocksa
exempel att beakta vid val av inhalator ur ett personcentrerat och miljdmassigt perspektiv samt sarskilda
rekommendationer fér barn.

Foljsamhet ar en kritisk faktor och ligger ofta kring 60 %. Bristande teknik eller upplevd symtomfrihet kan
leda till underbehandling. Regelbunden kontroll av inhalationsteknik, teach-back-metodiken och strukturerad
patientutbildning foérbattrar bade symtomkontroll och behandlingsresultat. Bristande kompetens hos
vardpersonal ar vanlig och motiverar fortldpande utbildningsinsatser.

Sammanfattningsvis ar malet att detta dokument kan fungera som ett kunskapsstod for att sékerstalla saker,
effektiv och individanpassad inhalationsbehandling.
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Bilaga | Instruktion inhalationsteknik — pulver och spray

Inhalationsteknik pulver

Tag av skyddslocket och mata fram en dos av lakemedlet (frammatning av dos skiljer sig at pa
olika inhalatorer)

Andas ut fullstandigt vid sidan av inhalatorn

Slut [&pparna till munstycket

Inhalera sa snabbt du kan — redan fran start — och sa lange du kan
Hall andan 5 - 10 sekunder eller sa lange det kanns bra

Om fler inhalationer ordinerats - upprepa proceduren

Skélj munnen om kortison inhalerats

Forvara torrt och andas aldrig ut i inhalatorn. Fukt kan gora att pulvret klumpar sig och att
inhalatorn inte ger ifran sig ratt dos.

Observera att vissa pulverinhalatorer behdver skakas (oftast uppifran och nedat) fére anvandning,
se darfor FASS eller instruktionsfilmer pa www.janusinfo.se och www.medicininstruktioner.se for
den aktuella inhalatorn.

Inhalationsteknik spray

Inhalationsldkemedel i sprayform finns som suspension - vilken ska skakas- och 16sning — som ej
behover skakas. Bada kan dock skakas om man ar osaker pa vilken variant man har.

Nar inhalatorn ar ny eller inte anvants pa ca 2 veckor - spraya i luften (“prima”) ett par ganger
Skaka ev. innan anvandning

Andas ut lugnt och sa fullstandigt som mgjligt

Aktivera dosen i bérjan av inandningen

Fortsatt med en langsam inandning - vid for snabb inhalation riskerar dosen att fastna i svalget
Vid dalig koordination- riskerar dosen att lacka ut via munnen

Hall andan 5 — 10 sekunder eller sa lange det kanns bra

Anvand helst alltid spacer vid sprayférskrivning, se bilaga 2

For inhalatorkarta mm. se Lung- och allergisjukdomar - Janusinfo.se
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http://www.medicininstruktioner.se
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/lungochallergisjukdomar.4.728c0e316219da8135bd871.html

Bilaga | Instruktion inhalationsteknik — pulver och spray

Inhalationsteknik Soft Mist spray (Diminhalator)
Vid nyoppnad forpackning:

Ladda inhalatorn med lakemedelsbehallaren

Lat locket vara stangt

Kontrollera spraydimman, dvs - hall dverdelen stilla och vrid underdelen tills det klickar
Oppna locket helt, rikta inhalatorn nedat och tryck av dosen, upprepa detta 3 ggr

For mer detaljerad information kring laddning av inhalatorn se www.medicininstruktioner.se

Vid daglig anvandning (tva doser varje morgon)

Hall locket stangt

Vrid fram dos

Andas ut lugnt och sa lange du kan

Andas ut och in i inhalatorn, nar du ar redo - ta en djup och lugn inandning och tryck samtidigt
ned knappen for att aktivera dosen

Andas in langsamt och djupt

Halla andan sa lange det kanns behagligt

Upprepa proceduren en gang till

Kallor: Fass, Medicininstruktioner, Janusinfo
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Bilaga Il Instruktion for inhalation i spacer

Instruktion for inhalation i spacer

Tidalandning — andas flera normala andetag in och ut

e Ta av skyddslocket pa sprayinhalatorn

e Satt ihop sprayinhalatorn med spacern

e Skaka sprayen (om sprayen redan ar kopplad pa spacern skaka hela apparaten)

e Andas ut

e Satt masken till - eller munstycket i - munnen. Hall inhalatorn uppratt

e Tryck en gang pa sprayinhalatorn, spraya och inhalera endast en puff i taget

e Barn under 18 manader tar 8 andetag och barn éver 18 manader samt vuxna tar 5 andetag

e Proceduren (aven skaka) upprepas om ordinationen ar pa mer an en puff.

Inhalation med en djup langsam inandning

° Ta av skyddslocket pa sprayinhalatorn

° Satt ihop sprayinhalatorn med spacern

° Skaka sprayen (om sprayen ar redan kopplad pa spacern skaka hela apparaten)
° Andas ut

° Satt masken till (eller munstycket i) munnen. Hall inhalatorn uppratt

° Tryck en gang pa sprayinhalatorn, spacern rymmer endast en puff i taget

° Ta ett djupt, langsamt andetag och hall andan i 5-10 sekunder

. Proceduren (aven skaka) upprepas om ordinationen ar pa mer an en puff.

Rengoring av spacer och sprayinhalator

e | vardmiljo da spacern anvands till flera patienter: rengér och desinfektera spacer och
plastholjet till sprayen i diskdesinfektor och sprita av sprayampullen med alkoholbaserat
desinfektionsmedel med rengdrande effekt. Obs! Alla spacrar tal inte diskdesinfektor, se
Spacersammanstéllning pa Janusinfo.

e | hemmiljo: se tillverkarens rekommendationer.

For Spacersammanstallning mm. se Lung- och allergisjukdomar - Janusinfo.se
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Bilaga Ill Ratt inhalator till ratt patient

Fatima 82 ar

Har KOL-diagnos sedan ca 15 ar. Har efter en stroke blivit svag i va arm. Far dyspné aven vid
gang pa plan mark. Har en soft mist-inhalator med ampull som ska bytas en gang/manad och det
framkommer att hon har svart att byta denna och aven att vrida fram dosen. Vid kontroll av
inhalationstekniken marks att det lacker ut aerosol. Ingrid ser ocksa lite daligt. Misstanke uppstar
att:

Foljsamheten till behandlingen ar férsamrad pga. krangel vid ampullbytet samt svarighet att vrida
fram dos.

Ingrid far inte i sig inhalationslakemedlet ordentligt pga. svarighet att koordinera.

Forslag: Eftersom Ingrid har en ganska bra inandningskraft foreslas en pulverinhalator som ar latt
att hantera exempelvis en dar dosen matas fram samtidigt som locket 6ppnas, vilket ger mojlighet
att kunna anvanda sig av enhandsgrepp. Rakneverk med stora siffror ar en férdel for Ingrid som
ser daligt.

Einar 88 ar

Har KOL-diagnos sedan 20 ar och har ibland exacerbationer. Einar har aven Alzheimer och han far
hjalp av kommun och hemsjukvard. Andningsbesvaren har forsamrats. Han har en pulverinhalator
och en kapselinhalator med tva olika substanser men vid kontroll av inhalationsteknik visar det sig
att han inte klarar instruktionen att dra in kraftigt, klarar inte heller av att inhalera ur eller lagga
ampuller i kapselinhalatorn. Misstanke uppstar att:

Einar far inte sig lakemedlet alls.

Forslag: Byte till spray med ett kombinationslakemedel och en spacer som ar latt att ta isar och
rengora. Har behdver hemsjukvardspersonal alt. hemtjanst instrueras att hjalpa Einar. Tidalandning
ca 5 andetag per dos rekommenderas.

Kim 45 ar

Har astmadiagnos sedan ca 5 ar. Har inte sa mycket besvar och klarar sig med LABA/ICS vid
behov och fére anstrangning. Har en pulverinhalator. Tranar simning och gar pa gym. Vid kontroll
av inhalationsteknik upptacks att det ar stopp i inhalatorn. Misstanke uppstar att:

Inhalatorn utsatts for fukt i traningsvaskan och i simhallen. Inhalatorn visar sig aven ha passerat
utgangsdatum eftersom den sallan anvands.

Forslag: Byte till inhalator med farre doser alternativt langre hallbarhetsdatum. Vissa inhalatorer
innehaller torkpulver och kan da klara bade traningsvaskan samt simhallen battre. Ett annat
alternativ ar att dvervaga behandling med spray.
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Bilaga Ill Ratt inhalator till ratt patient

Louise 58 ar

Har astmadiagnos samt en hyperreaktivitet i bronkerna. Har en pulverinhalator men far valdsam
hosta nar hon inhalerar, klarar inte att halla andan efter inhalation. Misstanke uppstar att:

Louise blir retad i luftvédgarna av pulvret, hostar och tillgodogor sig inte medicineringen.

Forslag: Byte till aerosol med spacer. Kan inhalera ett langsamt djupt andetag i spacern och halla
andan 5 — 10 sekunder efterat alternativt tidalandas ca 5 andetag per dos.
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Bilaga IV Vid initiering av
inhalationsbehandling

Vid initiering av inhalationsbehandling:

Patientutbildning med fokus pa

Vad hander vid astma
Inhalationslakemedlens effekter over tid
Vad kan handa om man slutar med sina inhalationer

Visa lamplig inhalator

Handhavande — hur mata fram dos, ev. rakneverk, skaka eller ej.
Inhalationstekniken — snabbt? Langsamt? andas ut fére inhalation, halla andan efter
inhalation, aldrig andas ut i eller framfér pulverinhalatorn.

For sprayinhalator - forevisa spacer

Hygién och rengoring - inhalatorer och spacer

Forvaring, héllbarhet.

Poangtera vikten av att skapa en rutin, vad passar bast for patienten?

Vid tandborstning? (staller krav pa férvaring da badrum kan vara fuktigt)

Larm pa mobilen?

Stalla pa sangbordet?

Anvand garna Teach back metoden, vilken innebar att patienten efter genomgang
repeterar och visar hur processen gar till, missférstand rattas till och det hela upprepas tills
allt blivit ratt, se aven huvuddokumentet.

Vid aterbesok:

Bilda dig en uppfattning om hur ofta patienten tar sina inhalationer — stall 6ppna fragor.
Be patienten visa sin inhalationsteknik, kan med férdel géras i samband med
bronkdilatationstest om detta utfors. Optimalt ar att patienten har med sig sin egen
inhalator, i annat fall visa med placeboinhalator.

Vid behov — se dver och individanpassa inhalatorvalet

Vid behov repetera inhalationsteknik och lakemedlens effekter samt vikten av
regelbunden behandling.

Biverkningar av behandlingen? Ratta till inhalationsteknik. Skoljer patienten munnen
efter inhalation av ICS? Ar det aktuellt med byte av inhalator?
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Bilaga IV Vid initiering av
inhalationsbehandling

Att ta i beaktande vid val av inhalator:

e Individuella faktorer hos patienten sasom funktionsnedsattning i hander, svarighet att
sluta lappar, kognitiv svikt.

e Ska patienten anvanda inhalatorn dagligen, vid behov eller endast under forkylningar
och pollensasong? Har kan hallbarhetsdatum efter 6ppnande samt antal doser i
inhalatorn ha betydelse.

e \Vistas patienten i fuktiga miljéer sdsom simhallar, i fuktigt klimat utomlands etc? Har
kan innehall av torkpulver eller ej ha betydelse.

e Behover patienten flera inhalatorer med olika substanser? Har ar det bra att alla dessa
finns i samma inhalatortyp.
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