edicin och samhélle

Battre rutiner kravs
vid nebuliseringsterapi

Nya europeiska riktlinjer ger vagledning aven for svensk vard

Lakemedelsadministrering skall enligt lag vara vél definierad, kon-
trollerad och reglerad. Nebuliseringsterapi har dock generellt sett
alltid varit eftersatt i dessa aspekter. | delar av landet har rutiner
byggts upp for att organisera forskrivning och hantering av nebuli-
seringsutrustning och fér behandlingsuppféljning, medan verksam-
heten pa andra stéllen aldrig varit planerad. Liknande problem finns i
ovriga Europa. European Respiratory Society har, genom en arbets-
grupp (dar en av artikelforfattarna medverkat), nyligen givit ut riktlin-
jer for nebuliseringsterapi och for hantering av utrustningar.
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I Lakemedelsforordningen 1996:1150
[1] kom mojligheten att via hjdlpme-
delskort forskriva nebuliseringsutrust-
ning.

Forordningen trddde i kraft den 1 ja-
nuari 1997. Allt sedan dess har nebuli-
seringsutrustning kunnat forskrivas av
lakare utan specialistkompetens. Utrust-
ningen bestills av apotek nér hjalpme-
delskort kommit apoteket tillhanda och
lamnas sedan ut till patienten.

Konsekvenser av 1997 ars forordning

Av det 6kade antalet sdlda utrustningar
kan utldsas att antalet forskrivningar har
okat kraftigt.

Konsekvenserna av mojligheten att
forskriva nebuliseringsutrustning utan
adekvat kompetens innebér en kvalitets-
forsamring: en risk for savél suboptimal
behandling som, i vissa fall, overtro pa
behandlingen. Detta kan innebéra en sa-
kerhetsrisk i samband med exacerbatio-
ner, eftersom patienter kanske litar for
lange pé nebuliseringsutrustningen [2].

Forordningen har ocksa inneburit att
resurser tagits tillvara daligt. Vid forfra-
gan i ett 15-tal sjukvardsdistrikt fram-
kommer stora skillnader i landet. En del
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har valt att halla fast vid den organisa-
tion som arbetats fram fore den aktuella
lakemedelsforordningen. Andra har valt
att folja forordningens rekommendatio-
ner och da upplevt en férsdmring. For yt-
terligare andra har férordningen inte in-
neburit nagon skillnad, eftersom rutiner
kring nebuliseringsterapi aldrig utveck-
lats.

En del av de apotek som kontaktats
har uttryckt sitt missndje med radande
system. De kénner sig inte kompetenta
att instruera patienter i handhavande av
utrustning eller i inhalationsteknik, och
de anser att tillrdcklig tid borde avsittas
for detta. De frigar sig om och hur be-
handlingen kommer att fungera for pati-
enten och om nagon féljer upp ordinerad
behandling och hantering av utrustning.

Nya svenska direktiv pa gang

En utredning har av regeringen fatt i
uppdrag att ta fram en proposition for
fordndring av lakemedelsférordningen.
Utredningens forslag finns att 14sa i pro-
position 2001/02:63 »De nya lakeme-
delsféorméanerna« pa regeringens webb-
plats [www.regeringen.se/propositio-
ner].

Under hosten skall beslut fattas kring
fragan om vilka produkter som fortstt-
ningsvis skall forskrivas via hjilpme-
delskort och vilka som skall hanteras an-
norlunda av landstingens egen verksam-
het. Dessa beslut berdknas borja gélla
hdsten 2003. Vi vill hir, utifran vart dag-
liga arbete med inhalationsbehandling,
delge véra olika yrkeserfarenheter och
synpunkter. Dessa kan vara av vikt i be-
slutsprocessen.

De huvudsakliga skilen att anvénda
nebuliseringsterapi ar:

o Tillforsel av likemedel till patienter
som inte klarar att utnyttja enklare in-
halationshjdlpmedel.

» Da sa hoga doser av inhalerat ldke-
medel behover tillforas att andra in-
halationsméjligheter blir opraktiska.

» Tillforsel av lakemedel sasom muko-
lytika eller antibiotika som ej finns i
annan beredningsform.

» Da effekten av lakemedlet ar beroen-
de av depositionsmonster som kan
vara lattare att optimera om tillfalle
till varierat andningsmonster ges.

Europeiska riktlinjer for terapi

I enlighet med de europeiska riktlinjerna
[3] kan nebuliseringsterapi overvigas
vid de tillstdnd som framgéar av Fakta 1.

Vad giller behandling av akut astma
och exacerbation av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) finns evidens att
bade vuxna och barn oftast erhéller lika
god bronkdilaterande effekt vid astma,
och for vuxna ocksa vid KOL, om ekvi-
potent dos med enklare inhalationshjalp-
medel anvinds [4, 5].

I Sverige, liksom i Europa, har emel-
lertid nebuliseringsutrustning kommit
till anvéndning pa de flesta akutkliniker,
formodligen pd grund av bekvimlighet
hos vardpersonalen, mindre behov av ut-
bildning av och samverkan hos patien-
ten. I allménhet rekommenderas beta-2-
stimulerare i doser mellan 2,5 och § mg
salbutamol eller 5-10 mg terbutalin.
Tillagg av ipratropiumbromid kan ha en
additiv bronkdilaterande effekt [6].

Vad géller kronisk nebuliseringstera-
pi vid astma och KOL skall detta vara en
specialistangeldgenhet.  Overtygande
bevis finns for att bronkdilaterande be-
handling med enklare inhalationshjilp-
medel ger lika god effekt som nebulise-
ringsterapi, och ndgon ytterligare effekt
erhélls i allménhet inte genom mycket
hoga bronkdilaterande doser.

Vid remittering till specialistenhet pa
grund av délig effekt av ordinerad inha-
lerad bronkdilaterande behandling &r det
lampligt att fraga efter »optimering av
inhalationsterapi«. Med tanke pd den
stora arsenal av inhalationshjalpmedel
som finns bor remitterande instans inte
uppge till patienten att man remitterar
for utprovande av nebuliseringsutrust-
ning.

De aktuella europeiska riktlinjerna

Lakartidningen [INr42 (12002 [ Volym 99



ANNONS

ANNONS



Fakta 1

Exempel pa indikationer for
nebuliseringsbehandling

» Akuta exacerbationer av astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom

* Kronisk hypersekretion

* Svampinfektioner

* Bakteriella infektioner

¢ Inhalationsbehandling hos sma barn

[3] beskriver i detalj de olika steg en spe-
cialkunnig lakare skall foreta under op-
timeringen.

Den inleds givetvis med diagnostisk
vérdering, vidare stéllningstagande till
patientens behandlingsfoljsamhet och
kunskap om det tidigare anvénda inhala-
tionshjdlpmedlet. Dérefter gors forsok
att optimera pagaende behandling av
den obstruktiva sjukdomen.

Efter denna optimeringsperiod kan
patienten forsoksvis anvdnda en nebuli-
seringsutrustning hemma, och en utvér-
dering bor goras péd ett standardiserat
sdtt. Det ar ocksé viktigt att utprova sa-
vél dos som eventuell kombination av
olika bronkdilaterande medel. Forst ef-
ter dessa steg tas beslut om patienten
skall fortsétta med nebuliseringsterapi i
hemmet. Det ror sig om endast ett litet
antal patienter dér detta blir aktuellt.

Aven vid anvindning hos sma barn
minskar behovet av nebuliseringsterapi,
eftersom béttre utrustningar, t ex and-
ningsbehallare (»spacers«), har gjort att
dven mindre barn kan inhalera frin
enklare inhalationshjalpmedel.

Vid kroniska hypersekretionstill-
stand kan nebuliseringsutrustning an-
viandas for mukolytisk behandling. Ade-
kvat preparat méste dé véljas, provas och
varderas.

Vid tillstdnd som cystisk fibros eller
bronkiektasier kan nebuliseringsutrust-
ning anvindas dven for viss antibiotika-
behandling. Hos patienter, framfor allt
de med forsvagat immunsystem, kan be-
handling av svampinfektioner och pneu-
mocystis-infektioner behandlas med ne-
buliserad antimikrobiell behandling.
Specialiserade team ansvarar fér denna
behandling.

Vid ett flertal andra tillstdnd kan ne-
buliseringsterapi anvéindas, men far i
princip betraktas som experimentell be-
handling.

Detta giller t ex tillforsel av prosta-
cyklin vid pulmonell hypertension, in-
halerade steroider och inhalerat ciklo-
sporin for att behandla en hotande ut-
veckling av obliterativ bronkiolit efter
rejektionsepisoder hos lungtransplante-
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rade samt nebuliseringsterapi som palli-
ativ behandling med opiater vid lung-
cancer (Fakta 2).

Ekonomisk kalkyl visar prisskillnader
Kostnaden for nebuliseringsterapi inne-
fattar dels utrustningen och skétseln av
den, dels lakemedel. Nya inhalationsla-
kemedel som endast finns for nebulise-
ring ar oerhort dyra. Men dven for vanli-
gare »éldre« lakemedel skiljer priset be-
roende pa val av inhalationshjialpmedel.

En ekonomisk kalkyl for inhalations-
behandling med tva olika sorters bron-
kodilatantia som basbehandling under
ett ar (det forsta) visar att administrering
med hjélp av pulverinhalatorer endast
kostar cirka en tredjedel av samma ldke-
medel for nebulisering.

Noggrant val av utrustning
Nebuliseringsutrustningen bestar av en
drivkilla kopplad till en nebulisator. Det
finns idag manga olika typer och model-
ler av nebuliseringssystem for hem-
mabruk, och manga nya typer av system
ar i antdgande.

Vilken utrustning som passar forskri-
vet lakemedel och den enskilde patien-
ten bdst beror pa flera olika faktorer.
Producerad aerosolkvalitet (dvs produ-
cerad aerosol per tid), restvolym i nebu-
lisatorn och restvolymens likemedels-
koncentration dr ndgra av de faktorer
som har stor betydelse for hur stor andel
av forskriven ldkemedelsdos som kan
deponeras intrapulmonellt. Hur nebuli-
satorn &r utformad och om koordination
mellan leverans av aerosol och inand-
ning kan uppnés har ocksa stor betydel-
se for resultatet.

Utifran den enskilde patientens be-
hov/6nskemal, lungfunktion, andnings-
monster, kroppskdnnedom och koordi-
nationsformaga ar det viktigt att ta still-
ning till om nebulisatorn skall produce-
ra aerosol kontinuerligt med eller utan
»behallare«, eller om aerosolproduktio-
nen skall styras av inandningen eller ma-
nuellt av patienten.

Det ldkemedel som viljs for terapin
kan péverka val av utrustning, eftersom
alla lakemedel inte ar lika l4tta att nebu-
lisera. Faktorer som har betydelse &r 14-
kemedlets viskositet, instabilitet, tempe-
raturkdnslighet och medlets bendgenhet
att bilda skum i medicinkoppen.

Malet med terapin kan vara att nd
ovre, centrala och/eller perifera luftva-
gar. Likemedlets depositionsmonster
beror bl a pa aerosolens kvalitet. Lung-
avsnitt som &r daligt ventilerade i t ex
sittande position kan vara béttre ventile-
rade i sidliggande. Nebulisatorn maste
da kunna anvéndas ocksd i sidliggande
lage.

Om patienten reser mycket behover

Fakta 2

Exempel pa indikationer for
experimentell terapi

* Pulmonell hypertension

* Hotande obliterativ bronkit hos lung-
transplanterade

* Palliativ vard vid tumdrsjukdom

¢ Genterapi

utrustningen vara portabel och eventu-
ellt kunna anvéndas utan nitanslutning.
Patienter vars finmotorik 4r nedsatt har
svart for att demontera och montera ihop
en nebulisator med manga smadelar i
samband med varje rengdringstillfalle.
Nedsatt styrka eller fysiskt handikapp
ger svarighet att hantera gasflaskor eller
att flytta tunga drivkéllor. Det hdnder att
patienter eller anhoriga uppsoker oss for
att de inte klarar att anvénda den utrust-
ning de fatt forskriven fran annat hall.

Kunnig personal gor bedomning. Onsk-
vért ar att en noggrann utprovning av ut-
rustningen genomfors av kunnig perso-
nal vid specialistmottagning. Ansvarig
person som informerat sig om patientens
forutsittningar och forskrivet lakemedel
g0r en bedomning av behov, kapacitet
och formaga infor val av utrustning. Un-
der den patientutbildning som foljer om-
provas valet av utrustning vid behov.

Patientutbildning for optimal terapi
Nebulisering ar ett forhallandevis kom-
plicerat sitt att administrera ldkemedel
pa, och patienterna maste fa chans att
lara sig det ordentligt om behandlingen
skall fungera optimalt.

Det har under senare ar hint att pati-
enter eller anhdriga hort av sig till oss for
att fraga hur de skall anvianda den utrust-
ning de hdmtat ut. Det har hént att de
kommit med en kartong som aldrig pp-
nats. En del har undrat varfor de fétt den.
En son ringde och fragade hur linge
hans mamma skulle »sitta och andas i
den dir apparaten«. Hon hade inte for-
skrivits nagot ldkemedel att inhalera!

Flera behandlingsled. Nebuliseringstera-
pi innefattar flera olika delar i samband
med varje behandlingstillfalle: forbere-
delser infor behandling, inhalation av 14-
kemedel samt rengéring och skétsel av
utrustning. Alla delar maste fungera for
ett optimalt resultat.

God vard forutsétter bra kontakt mel-
lan forskrivare och utprovare/utlaimnare.
Patienterna maste informeras i valet av
nebuliseringsterapi, dess méal och be-
gransningar samt behandlingsuppfolj-
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Patienterna maste fa ldra sig terapins alla
delar, ocksa hur utrustningen ska
rengdras och skétas. Har en séllan eller
aldrig rengjord nebulisator.

ning. De maste ocksa informeras om la-
kemedlet: effekter, eventuella bieffek-
ter, forpackning, forvaring, dosering etc.
Utprovad utrustning skall gés ige-
nom; patienten lér sig att hantera nebuli-
satorn, fylla pd medicin och inhalera.
God inhalationsteknik skall trdnas in,
under flera tillfdllen om s& behdvs. Pati-
enten skall ocksd ldra sig att hantera
drivkédllan: kompressorn med eventuellt
filterbyte eller luftflaskorna med tryck-
regulatorer samt rutiner kring bestill-
ning/leverans av nya flaskor. Ar drivkal-
lan batteridriven méaste laddningsrutiner
gés igenom. Rengoringsrutiner skall 14-
ras ut, liksom vart patienten vinder sig
om utrustningen inte fungerar.
Patienten maste ocksa ldra sig nir
hon/han skall s6ka hjdlp om symtom
kvarstar eller forvérras trots behandling.

Kontakt mellan forskrivare och apotek
Om utldmnandet av utrustning sker an-
norstiddes dn frén den forskrivande/ut-
provande enheten kan det medféra en
fordrojning frén forskrivning till be-
handlingsstart. De flesta utlimnande en-
heter (apotek) har inte utrustningen i la-
ger. Tiden mellan information/tréning
och anvidndande beror da pa hur snart
forskrivningen kommer till utlim-
ningsstillet, hur snabbt utrustningen le-
vereras dit och, slutligen, hur snart den
hiamtas av patienten. Om en utrustning
inte hdmtats framkommer inte det forrdn
vid nésta besok hos forskrivande enhet.
Kommunikationen mellan f{orskri-
vande/utprovande enhet och utlim-
ningsstélle fungerar ofta daligt. Utlam-
nande enhet tar for givet att forskrivaren
har instruerat patienten i handhavandet
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Denna kompressor, som slutligen givit upp, visar pa behovet av éarlig funktionskontroll,

service och férebyggande underhéll av nebuliseringsutrustningar. Dessa kontroller bor
goras vid avdelningar fér medicinsk teknik som har ndra samarbete med forskrivande/

utldmnande enheter.

av utrustningen, och forskrivaren tror att
utlimnande enhet instruerar. Det dr ock-
sa svért att tro att de instruktioner som
anhoriga far da de hamtar utrustningen
kan 6verforas fullt ut till anvandaren.

Nér en viss utrustning provats ut och
patienten trinats i att skota den ar det gi-
vetvis oacceptabelt om utlimningsstél-
let lamnat ut en annan, billigare utrust-
ning.

En del foretag erbjuder leverans av
utrustning eller fornyade drivkallor di-
rekt hem till patienten. Sekretessen
forutsdtter dé att utlimnande enhet fra-
gar patienten om denna service dr 6nsk-
vérd. Det finns exempel pé att sddana
sekretesshinsyn ej tillgodosetts, da pati-
enter fatt utrustning hemkord eller re-
klam/nyhetsblad fran féretag vars ut-
rustning de anvént, och da patienterna
undrat vem som ldmnat ut uppgifterna.

Utprovning och utlamning samtidigt. Nar
utlimnandet av utrustningen sker i sam-
band med utprovning kan behandlingen
komma igdng snarast. Patienten far med
sig rétt utrustning hem, och anvéndar-
och inhalationsinstruktioner ar farska.
Om utrustningen trots allt inte skulle
fungera finns méjlighet att byta. Ytterli-
gare en fordel med utprovning och ut-
lamning pd samma stille &r att om ut-
rustningen skulle fara illa eller g& sonder
kan reservutrustning finnas for korttids-
lan i en »apparatbank«.

Uppfidljning av behandlingen

Vi stoter ibland pa patienter som for
lange sedan ordinerats nebuliseringste-
rapi och som fatt hem utrustning, men
dér terapivalet aldrig foljts upp. Vid

eventuellt aterbesok till en mottagning
kontrolleras inte hur vald behandling
fungerar i vardagen eller om behovet
kvarstar, inte heller har utrustningens
funktionsstatus kontrollerats.

Regelbunden utvardering. Eftersom ne-
buliseringsterapi ar ett krdvande séitt att
administrera ladkemedel pa bor det ifré-
gasittas, utviarderas och f6ljas upp regel-
bundet. Om behandlingen anses ndd-
vandig maste patienterna motiveras till
att skota den optimalt.

Det ar lampligt att patienten ombeds
ta med sin egen utrustning samt lakeme-
del for att inhalera i samband med ett po-
likliniskt besok. Den information det ger
att se patienten koppla upp, skruva ihop,
fylla pa sin utrustning och sedan inhale-
ra dr mycket virdefull for att bedoma
behandlingsfoljsamhet och problem.
Byte av slitna forbrukningsartiklar kan
da goras. Rengdringsrutiner kan ocksa
gés igenom och tid for nésta service/fo-
rebyggande underhall bestimmas.

Underhall av utrustning

For att utrustningen skall omvandla en
viss mingd lakemedel till aerosol med
forvantad kvalitet pa sa kort tid som
mdjligt maste utrustningen fungera en-
ligt uppstéllda krav.

Manga avdelningar for medicinsk
teknik vid forskrivande/utlimnande en-
heter hade byggt upp ett system déar ut-
rustningars funktionsstatus kontrollera-
des arligen. Med den fria forskrivnings-
ritten forlorade dessa avdelningar kon-
takten med forskrivande/utlimnande
enheter, och rutiner har gatt forlorade.
Manga utrustningar kommer aldrig till
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service. De kanske anvénds flera ganger
varje dag for administrering av dyra 14-
kemedel som daligt nér sitt mal.

Den andra ytterligheten ar att patien-
ten forskrivs en ny utrustning en gang/ar
for att involverade parter skall slippa ar-
betet med forebyggande underhall/ser-
vicerutiner. I bada fallen sker ett stort re-
surssloseri.

Arlig kontroll. Nebuliseringsutrustningar
bor genomgéd arlig funktionskontroll,
service och forebyggande underhall vid
avdelningar for medicinsk teknik. Dessa
avdelningar bor arbeta i ndra samarbete
med forskrivande/utlimnande enheter.
Vid varje arskontroll kontrolleras
arbetstryck, luftflode genom nebulisa-
torn under gang och eventuellt lickage
definieras. Drivkéllans munstycke och
packningar, liksom de delar i nebulisa-
torn som slits av luftflode eller lakeme-
del, byts ut.

Lokalt organiserad serviceverksam-
het ger méanga vinster. Forutom forsak-
ran om att en servad utrustning fungerar
optimalt byggs lokal kompetens och er-
farenhet kring nebuliseringsutrustningar
upp liksom ett reservdelslager, vilket
medfor snabba reparationer. En »appa-
ratbank« bor byggas upp for utlimning
av ersittningsutrustning vid service/re-
paration, vilket ocksa mdjliggor:

+ snabb utlimning vid akuta/subakuta
behov,

* korttidslan for bedémning av be-
handlingsbehov fore forskrivning,

+ korttidslan av speciell utrustning i
samband med t ex semesterresa.

Lokal serviceverksamhet i gott samarbe-
te med forskrivare, utprovare och utlam-
nare ger forutséttningar for goda kontak-
ter med foretag som producerar och sél-
jer utrustningarna, vilket ger mdjlighet
till inflytande 6ver produktutveckling.

Aterlamnande av apparatur

Behovet av nebuliseringsutrustning kan
variera fran en vildigt kort period till li-
vet ut. Nya apparater forskrivs da den
gamla inte langre fungerar adekvat. Pa-
tienter eller dodsbon tar ibland kontakt
for att fraga var de kan ldmna tillbaka ut-
rustning som inte ldngre anvénds. Under
senare ar kan utrustningar ibland ses till
salu for en billig peng pa loppmarkna-
der, vilket maste anses bade vara ett re-
surssloseri och medfora risker.

Tillbaka till utldmningsstallet. Patienter
och/eller anhdriga bor informeras vid ut-
lamningstillfillet om att ldmna tillbaka
utrustningen dd behovet upphort. Ut-
rustningen reng0rs, repareras/servas och
kan sedan ateranvéndas hel eller i delar i
ett reservdelslager. Ett sddant system in-
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nebdr att resurser tillvaratas och att ap-
parater ej kommer i ordtta hander.

Sammanfattning

Vi finner det angelédget att pipeka de

brister och den avsaknad av kvalitet och

sakerhet samt det resurssloseri som nu-
varande rekommendationer innebér. Ef-
fektiv nebuliseringsterapi kréiver:

+ kritisk bedomning av indikation, val
av likemedel och doser,

* noggrann utprovning av utrustning,

* patientutbildning (inlérning av hand-
havande, inhalationsteknik, rengd-
ring och skotsel),

+ aktiv uppfoljning och utvirdering.

Nyttjande av nebuliseringsutrustning
som inhalationshjdlpmedel maste vara
val genomténkt, eftersom detta admini-
streringssétt innebar stora kostnader i sa-
vil kronor for virden som tid for patien-
ten. Behandlingsansvaret bor ligga pa
specialist med adekvat utbildat team.

Utrustningar bor ldmnas ut av for-
skrivande enhet, dir ett forrad av for-
brukningsartiklar skall finnas och dér re-
servdelslager liksom »apparatbank«
byggs upp. Dér kan lamplig utrustning
lanas ut kort tid pa prov infor eventuell
forskrivning. Dir kan ocksé aterldmna-
de utrustningar tas tillvara och ateran-
viandas. Medicinskt teknisk avdelning
bor, i god kommunikation med forskri-
vande/utprovande/utlimnande  enhet,
ansvara for funktionskontroll, forebyg-
gande underhall, service och reparatio-
ner. Detta ocksa for att bygga upp tek-
nisk kompetens och kommunikation
med de foretag som producerar/levere-
rar utrustningar.

Vi ser fram emot en omprovning av
den fria forskrivningsrétten, och vi hél-
sar med tillforsikt en forskrivningsfunk-
tion som foOrutsitter eftertanke, varnar
om vardkvalitet och som ej inbjuder till
resurssloseri.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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