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Nytt om inhalatorer 

Det var lättare förr…

Utveckling på gott och ont
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SPIROMETRIKÖRKORTET

Vad säger riktlinjerna?

GOLD och GINA betonar vikten av 
patientutbildning 
och regelbunden uppföljning av inhalationsteknik.
Socialstyrelsen rekommenderar undersökning av 

inhalationsteknik vid återbesök
Läkemedelsverkets

behandlingsrekommendationer vid astma och KOL 
innehåller tydliga rekommendationer och betonar 
vikten av utbildning och uppföljning av 
inhalationsteknik
Inhalationsteknik och följsamhet till behandling 

ska alltid följas upp innan behandlingen ändras

SPIROMETRIKÖRKORTET
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ASTMA

KOL

• Kontroll av 
inhalationsteknik ska ske
varje gång

• Kan du visa mig hur du 
tar din medicin!
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Reference: Adapted from Dekhuijzen PNR, et al. Respir Med. 2013;107:1817-1821

Hur väljer jag rätt inhalator?
- Möjlig behandlingsalgoritm  

Valfri pulver
inhalator

Spray och
spacer + mask

Spray + spacer
Respimat

Spray + spacer 
+ mask

Spray + 
spacer+ mask

Patient

Medveten/styrd inandning möjlig

Inspiratoriskt flöde >30 L/min

Aktivering-
andning

koordinering

Inspiratoriskt flöde <30 L/min 

Medveten/styrd inandning inte möjlig

Aktivering-
andning

koordinering

Aktivering-
andning
ej koord.

Aktivering-
andning
ej koord.

Patienten

Personlighet

Lungfunktion

Ålder

Förmåga 

Ladda, 
hantera

Inhalera

Eget ansvar eller 
beroende av hemtjänst

Inhalationskraft

Behov av spacer/mask

Önskemål om hur ofta 
medicinen ska tas

Pulver eller spray

Syn

• Vem har du framför dig?

• Individuell utprovning!

• Extra viktigt att få i sig  medicinen den 
dag man mår sämst
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Inhalera med vad?

• Pulver 

• Spray

• Spacer+spray

• Nebulisator

Inhalera med vad?

• Pulver
• Vanligast, mest miljövänligt
• Dosen avges med hjälp av den kraft som genereras av patientens inhalation
• Ett motstånd är inbyggt i inhalatorn för att slå sönder partiklarna (deaggregering)
som oftast är bundet till bärare (vanligt med laktos)
• Val av pulverinhalator måste anpassas efter patientens inhalationsprofil eftersom inhalatorerna har 

olika interna motstånd 30-60 l/min
• Räkneverk finns
• Vissa inhalatorer är bekräftande ex klickar till, byter färg 
• Vissa inhalatorer finns med refill 
• Kapslar (går att inhalera flera gånger tills man fått i sig allt pulver)
• Många pulverinhalatorer ger endast ett försök till inhalation

Pulverinhalatorer

• Bekräftande inhalatorer:
• Novolizer (klickar och byter färg)
• Nexthaler (klickar)

• Refill:
• Novolizer

• Kapslar:
• Breezhaler
• Zonda
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Inhalera med vad?

• Spray
• Bör användas med spacer
• Vissa har räkneverk andra saknar det
• Drivgas (miljövänlig är på gång)
• Kan vara lösning (behöver inte skakas) eller suspension (måste skakas)
• Soft Mist

• Innehåller inte drivgas
• Refill
• Kan användas utan spacer

• Autohaler – saknar räkneverk

• Handhavande skiljer sig åt

Sprayinhalatorer

• Vissa ska skakas (suspension) andra inte men det är inte fel att skaka
• Räkneverk

• Inhalatorer som saknar räkneverk: Inhalatorn är överladdad med drivgas. 
Notera datum på sprayen och räkna ut hur länge den ska räcka eller notera 
varje dos

Spray handhavande

• Airomir: Suspension. Skaka kraftigt. Spraya 4 doser innan första användning. Upprepa om den inte används på 2 veckor. Rengör  1g/v. Saknar räkneverk

• Ventoline: Suspension. Omskakas väl. Testspraya 1 gång innan den används första gången. Upprepa om den inte använts på 1 vecka. Rengör 1g/v. Saknar 
räkneverk. 

• Innovair/Trimbow: Lösning. Spraya en dos i luften första gången. Om den inte använts på 2v sprayas en dos i luften. Rengörs med torr trasa. Räkneverk

• Trixeo: Suspension. Skaka och spruta ut 4 puffar innan första användning. Om den inte använts på 1v spruta ut 2 puffar. Skölj igenom varje vecka och 
spraya 2 puffar.  Räkneverk.

• Alvesco: Lösning. Spraya 3 doser i luften innan första användning. Rengör 1g/v med torr trasa. Saknar räkneverk

• Flutide: Suspension. Omskakas väl. Spraya doser i luften före användning eller om den inte använts på 1 vecka. Saknar räkneverk

• Serevent: Suspension.  Omskakas väl. Spraya doser i luften före användning eller om den inte använts på 1 vecka. 

• Seretide: Suspension.  Omskakas väl. Spraya doser i luften före användning eller om den inte använts på 1 vecka. Har räkneverk

• Salmeterol/Fluticason: Suspension.  Omskakas väl. Spraya doser i luften före användning eller om den inte använts på 1 vecka. Har räkneverk.  Rengör 1g/v

• Flutiform: Suspension. Omskakas. Spraya 4 ggr före användning och om den inte använts på 3 dagar. Rengörs 1g/v
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MDI – Spray inhalator
• Spray ska ges med spacer för att ge bättre deponering

• Alla sprayer passar alla spacers

• Patienten andas via munstycket eller mask

• Barn upp till ca 4 år ska använda mask

• Skaka innan användning

• Spraya några gånger i luften första gången samt  om inte 
sprayen använts på 1 vecka

• Spraya en puff i taget

• Andas ut helt före inhalation

• Läkemedlet sprayas in i behållaren och stannar där så att 
du kan andas in dosen i din egen takt utan att behöva 
koordinera. Tryck av en dos och andas  lugnt in och ut  5 
gånger (tidalandning)

• Håll andan 

• Spacern diskas varje vecka och byts ut varje år

Spacers- andningsbehållare

Optichamber
Plocka isär i 3 delar. 

Handdisk. Ger 
visselljud vid för kraftig 

inandning. Kan 
användas med mask. 

Aerochamber
Plocka isär i 3 delar. 

Handdisk eller
diskmaskin max 

70grader.  Ger 
visselljud vid för kraftig

inandning. 
Kan användas med 

mask. 
Skrivs då ut allt i ett. 
Finns flera storlekar. 

Vortex
Inga ljud. Kokbar eller 
diskmaskin. Handtag 

finns att beställa 
separat. Kan användas 

med mask 

Léspace
Inga ljud. Kan diskas i 

diskmaskin. Kan 
användas med mask

Soft mist

• Respimat
• Refill
• Miljövänlig
• Drivs av en fjäder
• Kan användas utan eller med spacer

beroende på om patienten kan 
synkronisera andetaget med tryck på 
knappen

• Spiriva, Spiolto, Striverdi har 24 
timmars effekt

• 2 puffar en gång/dag
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Kopior – av apoteket 
utbytbara inhalatorer

• Innovair spray 100/6 (Chiesi) 120 
doser 440kr

• Aforbe 100/6 (Viatris)  120 doser 
440kr  

• Befoair 100/6, 200/6 (Orion) 120 
doser 438 kr 

Alla dessa inhalatorer har räkneverk

Tack!

• Frågor?
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ICKE-FARMAKOLOGISKA INSATSER

André Nyberg, Professor, Umeå universitet

Begränsad delning

Prioritet (1-10)Intervention

Farmakologisk behandling

Astma, behov av kortverkande beta-2-
stimulerare mer än två gånger per vecka, 

2Tillägg av regelbunden behandling med inhalationssteroid

Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt, vuxna

2Tillägg av långverkande beta 2-stimulerare

Astma, akut exacerbation2Bronkdilaterare med spray och spacer

Astma, akut exacerbation, Vuxna2Systemisk steroidbehandling

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN BÖR: ASTMA

Begränsad delning

Prioritet (1-10)Intervention

Farmakologisk behandling

Astma, behov av kortverkande beta-2-
stimulerare mer än två gånger per vecka, 

2Tillägg av regelbunden behandling med inhalationssteroid

Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt, vuxna

2Tillägg av långverkande beta 2-stimulerare

Astma, akut exacerbation2Bronkdilaterare med spray och spacer

Astma, akut exacerbation, Vuxna2Systemisk steroidbehandling

Icke-farmakologisk behandling

Astma rökare1Rökstopp

3Patientutbildning

3Skriftlig behandlingsplan

4Interprofessionell samverkan

Astma, ansträngningsutlösta besvär4Specifika träningsråd för att minska ansträngningsutlösta besvär

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN BÖR: ASTMA

25

26

27



2025-01-29

10

Begränsad delning

Prioritet (1-10)Intervention

Farmakologisk behandling

Astma, behov av kortverkande beta-2-
stimulerare mer än två gånger per vecka, 

2Tillägg av regelbunden behandling med inhalationssteroid

Astma, inhalationssteroid, 
otillräcklig effekt, vuxna

2Tillägg av långverkande beta 2-stimulerare

Astma, akut exacerbation2Bronkdilaterare med spray och spacer

Astma, akut exacerbation, Vuxna2Systemisk steroidbehandling

Icke-farmakologisk behandling

Astma rökare1Rökstopp

3Patientutbildning

3Skriftlig behandlingsplan

4Interprofessionell samverkan

Astma, ansträngningsutlösta besvär4Specifika träningsråd för att minska ansträngningsutlösta besvär

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN BÖR: ASTMA

Begränsad delning

RÖKSTOPP

PRIO 1-4 ”BÖR (SKA) SJUKVÅRDEN GÖRA”PRIO 1-4 ”BÖR (SKA) SJUKVÅRDEN GÖRA”

Begränsad delning

LÄKEMEDEL (+UTBILDNING) 

Ökad astmakontroll, minskad risk för 
försämringsperioder, minskade symtom etc. 

Ökad astmakontroll, minskad risk för 
försämringsperioder, minskade symtom etc. 
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Begränsad delning

UTBILDNING - INHALATIONSTEKNIK

Upp till 80% av personer med Astma 
kan inte använda sin inhalator korrekt

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2018 update), Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 3. Art. No.: CD012286

Begränsad delning

UTBILDNING - INHALATIONSTEKNIK

5 gånger ökad sannolikhet att förbättra inhalationsteknik,
måttligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++)
5 gånger ökad sannolikhet att förbättra inhalationsteknik,
måttligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 3. Art. No.: CD012286

Begränsad delning

UTBILDNING - ASTMAKONTROLL

>3 gånger ökad sannolikhet att förbättra astmakontroll,
begränsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++)

>3 gånger ökad sannolikhet att förbättra astmakontroll,
begränsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 3. Art. No.: CD012286
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Begränsad delning

SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJER
Sluta röka stödSluta röka stöd

PatientutbildningPatientutbildning

Fysisk träning, finns ej med i centrala rekommendationerna. Fysisk träning, finns ej med i centrala rekommendationerna. 

Begränsad delning

NY FORSKNING

Träning förbättrar astmakontrollTräning förbättrar astmakontroll Träning förbättrar lungfunktionTräning förbättrar lungfunktion

Begränsad delning

Prioritet (1-10)Intervention

Farmakologisk behandling vid KOL

Antikolinergika / LABA / inhalationssteriod vid 
exacerbation / systemisk steroidbehandling vid akut 
exacerbation/roflumilast vid upprepade exacerbationer

3/2/4/2/4Läkemedelsbehandling vid KOL, symptomgivande

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN BÖR: KOL
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Begränsad delning

Prioritet (1-10)Intervention

Farmakologisk behandling vid KOL

Antikolinergika / LABA / inhalationssteriod vid 
exacerbation / systemisk steroidbehandling vid akut 
exacerbation/roflumilast vid upprepade exacerbationer

3/2/4/2/4Läkemedelsbehandling vid KOL, symptomgivande

Icke-farmakologisk behandling vid KOL

1Rökstopp

Stabil KOL/exacerbationer/3Fysisk träning

BMI < 223Nutritionsbehandling

ADL-problematik3Energibesparande arbetstekniker

3Patientutbildning

Vid KOL-exacerbation2Behandling med PEP

3Skriftlig behandlingsplan

3Interprofessionell samverkan

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN BÖR: KOL

Ingen farmakologisk behandling har högre prioritet 
än icke-farmakologisk behandling vid KOL! Varför?

Begränsad delning

NEDSATT LUNGFUNKTION
● Luftflödesbegränsning
● Emfysem
● Andfåddhet/andnöd
● Försämringsperioder
● Minskad livskvalitet

VAD ÄR KOL?

Begränsad delning

VAD KAN VI GÖRA?
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Begränsad delning

SPIROMETRIKÖRKORTET

LÄKEMEDEL VID KOL

Begränsad delning

NEDSATT LUNGFUNKTION
● Förbättrad lungfunktion
● Minskad andnöd/andfåddhet
● Minskat försämringsperioder
● Bättre livskvalitet

VAD ÄR KOL?

I jämförelse med placebo/ andra 
kombinationer av läkemedel

Begränsad delning

KOGNITIV DYSFUNKTION

● 2-3 gånger så vanligt vid KOL
● Funktionella och strukturella förändringar
● Ångest/Depression
● Rädsla för fysisk aktivitet

NEDSATT LUNGFUNKTION
● Luftflödesbegränsning
● Emfysem
● Andfåddhet/andnöd
● Försämringsperioder
● Minskad livskvalitet

MUSKELDYSFUNKTION
● >1/3 av KOL-populationen
● Nedsatt massa, styrka, uthållighet, power
● Nedsatt fysisk kapacitet
● Försämrad balans
● Nedsatt fysisk aktivitet

● VO2 50% nedsatt vid KOL
● Kardivaskulär samsjuklighet (20-70%)

NEDSATT KARDIOVASKULÄR FUNKTION

VAD ÄR KOL?

FÖRÄNDRINGAR UTANFÖR LUNGORNA SES 
OBEROENDE AV GOLD-STADIE (I-IV) ELLER (ABE)
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Begränsad delning

KOGNITIV DYSFUNKTION

● 2-3 gånger så vanligt vid KOL
● Funktionella och strukturella förändringar
● Ångest/Depression
● Rädsla för fysisk aktivitet

NEDSATT LUNGFUNKTION
● Luftflödesbegränsning
● Emfysem
● Andfåddhet/andnöd
● Försämringsperioder
● Minskad livskvalitet

MUSKELDYSFUNKTION
● >1/3 av KOL-populationen
● Nedsatt massa, styrka, uthållighet, power
● Nedsatt fysisk kapacitet
● Försämrad balans
● Nedsatt fysisk aktivitet

● VO2 50% nedsatt vid KOL
● Kardiovaskulär samsjuklighet (20-70%)

NEDSATT KARDIOVASKULÄR FUNKTION

VAD ÄR KOL?

KOL är idag en systemsjukdom som innebär
förändringar även utanför lungorna
som har stor betydelse för flera kliniskt

relevanta utfall samt för överlevnad

Begränsad delning

VAD KAN VI GÖRA?

Begränsad delning

SPIROMETRIKÖRKORTET

LÄKEMEDEL VID KOL
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Begränsad delning

KOGNITIV DYSFUNKTION

● 2-3 gånger så vanligt vid KOL
● Funktionella och strukturella förändringar
● Ångest/Depression
● Rädsla för fysisk aktivitet

NEDSATT LUNGFUNKTION

MUSKELDYSFUNKTION
● >1/3 av KOL-populationen
● Nedsatt massa, styrka, uthållighet, power
● Viss positiv effekt på fysisk kapacitet
● Försämrad balans
● Viss positiv effekt på fysisk aktivitet

● VO2 50% nedsatt vid KOL
● Kardivaskulär samsjuklighet (20-70%)

NEDSATT KARDIOVASKULÄR FUNKTION

EFFEKT AV LÄKEMEDEL

● Förbättrad lungfunktion
● Minskad andnöd/andfåddhet
● Minskat försämringsperioder
● Bättre livskvalitet

VARFÖR?: FÖRÄNDRINGAR I LUNGORNA ÄR INTE (TYDLIGT) 
KOPPLADE TILL FÖRÄNDRINGAR UTANFÖR LUNGORNA

I jämförelse med placebo/ andra 
kombinationer av läkemedel

Begränsad delning

Begränsad delning

MCID 600-1000 
steps/day

MCID 186-199 sek

MCID 30 meter
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Begränsad delning

LABA = 67 sekunders ökning (MCID 186-199 sekunder)

Fysisk träning = 352 sekunders ökning (MCID 186-199 sekunder)

LAMA+LABA

Review 2024

VARFÖR?: FÖRÄNDRINGAR I LUNGORNA ÄR INTE (TYDLIGT) 
KOPPLADE TILL FÖRÄNDRINGAR UTANFÖR LUNGORNA

Begränsad delning

ANDRA STRATEGIER BEHÖVS I TILLÄGG 
TILL FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Begränsad delning

LUNGREHABILITERING är en central del i
behandlingen av KOL och kan innehålla: 

● Fysisk träning
● Utbildning

● Beteende förändring

● Rökavvänjning
● Egenvård

● Respiratorisk fysioterapi
● Inspiratorisk muskelträning

● Avslappning
● Nutritionsstöd

ICKE-FARMAKOLOGISKA INSATSER

ICKE-FARMAKOLOGISKA INSATSER 
INKL.FYSISK TRÄNING
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Begränsad delning

KOGNITIV DYSFUNKTION

● Förbättrad kognition
● Minskad ångest/depression
● Ökad tilltro till egen förmåga

NEDSATT LUNGFUNKTION

MUSKELDYSFUNKTION
● Förbättrad massa, styrka, uthållighet, power
● Ökad fysisk kapacitet
● Förbättrad balans
● Ökad fysisk aktivitet

● Förbättrad VO2 max
● Kardivaskulär samsjuklighet (20-70%)

NEDSATT KARDIOVASKULÄR FUNKTION

EFFEKT AV FYSISK TRÄNING

● Nedsatt lungfunktion
● Minskad andnöd/andfåddhet
● Minskat försämringsperioder
● Bättre livskvalitet

I jämförelse med sedvanlig 
(farmakologisk) behandling

Begränsad delning

TRÄNING MED GUMMIBAND 8 VECKOR

Nyberg et al., 2021. CHEST

Lungfunktion

Muskelfunktion

Muskelstruktur

Fysisk kapacitet

Livskvalitet

Andfåddhet

OPTIMERA UPPLÄGGET 

Ökad individuell effekt

Ökat antal med klinisk
relevant effekt

73 % vs 25%

Begränsad delning

Minskad 
muskelmassa

Förändringar av 
fibertypsammansättning

Minskad oxidativ
kapacitet 

Försämrad 
funktion

Om vi ökar antalet kapillärer per muskelfiber så ökar vi 
tillgången till syre – om vi samtidigt ökar muskelns förmåga 
att ta upp syre kan vi förbättra muskelns funktion även om 

inte lungornas funktion förändras.  

Personer med KOL har förändringar i 
muskulaturens struktur och funktion 

som gör att muskeln är sämre på att ta upp och 
använda det syre som finns tillgängligt

MEKANISMER - MUSKELFUNKTION
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Begränsad delning

o Kliniskt relevant minskning i andfåddhet
o Kliniskt relevant ökad livskvalitet
o Kliniskt relevant ökad gångsträcka
----
o Minskar risken för ny försämringsperiod med 72%
o Minskar risken för mortalitet med 50%

EFFEKT AV FYSISK TRÄNING VID 
AKUT EXACERBATION

E.g. Puhan et al., 2016. Cochrane Systematic Reviews

I jämförelse med sedvanlig 
(farmakologisk) behandling

Begränsad delning

RIKTLINJER KOL

Begränsad delning

SOCIALSTYRELSEN
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Begränsad delning

LÄKEMEDELSVERKET

Begränsad delning

PERSONCENTRERAT VÅRDFÖRLOPP

Begränsad delning

ANDRA ICKE-FARMAKOLOGISKA 
STRATEGIER ÄN FYSISK TRÄNING
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Begränsad delning

SLUTA RÖKA STÖD 
OM PATIENTEN RÖKER

Rökstopp är den enda evidensbaserade behandlingen 
som kan minska risken att utveckla KOL och 
saktar ned minskningen i lungfunktion. 

Rökstopp
• förbättrar lungfunktion
• förbättrar prognos
• minskar risken för sjukhusinläggningar
• kostnadseffektiv

PRIO 1

Begränsad delning

NUTRITIONSSTÖD 
VID RISK FÖR UNDERNÄRING

2-4 poäng
= kontakt med dietist

Viktutveckling, aptit 
och BMI

Notera att om individ under 
de senaste månaderna ”gått 

ned i vikt (1p)” och ”har dålig 
aptit (1p)” så innebär det risk 
för undernäring även om BMI 

är 22 eller högre

PRIO 3

Begränsad delning

ENERGIBESPARANDE TEKNIKER 
OM CAT > 20 POÄNG

20 poäng
= kontakt med arbetsterapeut

PRIO 3
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ICKE-FARMAKOLOGISKA INSATSER

Frågor?

64


