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TABELL INHALASJONSPREPARATER, INKLUDERT BEGRENSNINGER I BRUK I HENHOLD TIL WORLD ANTIDOPING AGENCY (WADA)

KORTTIDSVIRKENDE Β2-AGONISTER (SABA)

Virkestoff Handelsnavn ICD Styrker (per dose) WADA grenseverdier

Salbutamol Airomir R95, R96, T99 0,1 mg Maks 0,6 mg /8 timer

Buventol R95, R96, T99 100 µg ,200  µg Maks 0,6 mg /8 timer

Ventoline R95, R96, T99 Aerosol: 0,1 mg, Diskus: 0,2 mg Maks 0,6 mg /8 timer

Terbutalin Bricanyl R95, R96, T99 0,25 mg, 0,5 mg FORBUDT

LANGTIDSVIRKENDE Β2-AGONISTER (LABA)

Formoterol Oxis R95, R96, T99 4,5 µg,  9 µg Maks 54 g / 24 timer

Indakaterol Onbrez R95 150 µg, 300 µg FORBUDT

Salmeterol Serevent R95, R96, T99 25 µg, 50 µg Maks 200  g  / 24 timer

Olodaterol Striverdi R95 2,5 µg FORBUDT

GLUKOKORTIKOIDER (ICS)

Beklometason Aerobec R96, T99 50 µg, 100 µg Inhalasjon IKKE på WADAs liste

Beclomet R96, T99 200 µg Inhalasjon IKKE på WADAs liste

Budesonid Giona R96, T99 100 µg, 200 µg,  400 µg Inhalasjon IKKE på WADAs liste

Pulmicort R96, T99 100 µg, 200 µg,  400 µg Inhalasjon IKKE på WADAs liste

Ciklesonid Alvesco, Ciclesonid R96 80 µg, 160 µg Inhalasjon IKKE på WADAs liste

Flutikasonpropionat Flutide , Flixotide,
Flutikason

R96, T99 Aerosol: 50 µg, 125 µg, 250 µg
Diskus: 50 µg, 100 µg, 250 µg, 500 µg

Inhalasjon IKKE på WADAs liste

Mometason Asmanex R96 200 µg, 400 µg Inhalasjon IKKE på WADAs liste

GLUKOKORTIKOIDER + LANGTIDSVIRKENDE Β2-AGONISTER (ICS / LABA)

Beklometason + Formoterol Inuxair, 
beklometason/-
formoterol

R95, R96 100 µg / 6 µg, 200 µg / 6 µg Maks 54 g  Formoterol/ 24 timer

Indakaterol + Mometason Atectura R96 125 µg/62,5 µg, 125 µg/127,5 µg,125 µg/260 µg FORBUDT

Budesonid + Formoterol Symbicort ,
DuoResp, Bufomix

R95, R96, T99 80 µg/4,5 µg, 160  µg, /4,5 µg, 320 µg/9 µg Maks 54 g Formoterol / 24 timer

Flutikasonpropionat + Formoterol Flutiform R96 50 µg/5µg, 125 µg/5µg, 250 µg /10 µg Maks 54 g  Formoterol / 24 timer

Flutikasonpropionat + Salmeterol Seretide, Airflusal, 
Salmex, Salmeterol/-
Flutikason, Serkep

R95, R96, T99 Aerosol: 25 µg/50 µg, 25µg/125 µg, 25 µg/250 µg
Diskus:50 µg/100 µg, 50 µg/250 µg, 50 µg/500 µg
Forspiro: 50 µg/250 µg, 50 µg/500 µg

Maks 200  g  Salmeterol / 24 
timer

Flutikasonfurorat + Vilanterol Relvar R95, R96 92 μg/22μg , 184 μg/22μg Maks 25 g  Vilanterol/24 timer

KORTTIDSVIRKENDE ANTIKOLINERGIKA (SAMA)

Ipratropiumbromid Atrovent R95, R96, T99 20 µg IKKE PÅ WADAs liste

LANGTIDSVIRKENDE ANTIKOLINERGIKA (LAMA)

Aklidiniumbromid Eklira R95 322 µg IKKE PÅ WADAs liste

Glykopyrroniumbromid Seebri R95 44 µg IKKE PÅ WADAs liste

Tiotropiumbromid Spiriva, Tiogiva R95 Handihaler Tiogiva: 18 µg
Respimat:2,5 µg

IKKE PÅ WADAs liste

Umeklidiniumbromid Incruse R95 55 µg IKKE PÅ WADAs liste

LANGTIDSVIRKENDE ANTIKOLINERGIKA + LANGTIDSVIRKENDE Β2-AGONISTER (LAMA/LABA)

Glykopyrroniumbromid +
Indikaterol

Ultibro R95 43 μg/85μg FORBUDT

Umeklidiniumbromid +
Vilanterol

Anoro R95 55 μg/22μg Maks 25 g Vilanterol/24 timer

Aklinidiumbromid + Formoterol Duaklir R95 340 μg/12μg Maks 54 g  Formoterol / 24 timer

Tiotropiumbromidmonohydrat + 
Olodaterol

Spiolto R95 2,5 µg/2,5 µg FORBUDT

Glykopyrroniumbromid + Formoterol Bevespi R95 7,2 µg/5 µg Maks 54 g  Formoterol / 24 timer

LANGTIDSVIRKENDE ANTIKOLINERGIKA + LANGTIDSVIRKENDE Β2-AGONISTER + GLUKOKORTIKOIDER (LAMA/LABA/ICS)

Formoterol + Glykopyrroniumbromid + 
Budesonid

Trixeo R95 5 µg/7,2 µg/160 µg Maks 54 g  Formoterol/ 24 timer

Beklometason + Formoterol + 
Glykopyrroniumbromid

Trimbow R95 87 µg/5 µg/9 µg, 88 µg/5 µg/9 µg (nexthaler) Maks 54 g  Formoterol/ 24 timer

Glykopyrroniumbromid +
Indikaterol + Mometason

Enerzair R96 114 µg/46 µg/136 µg FORBUDT

Flutikasonfuroat, umeklidiniumbromid, 
vilanterol

Trelegy R95 92 μg/55 μg/22 μg Maks 25 g Vilanterol/24 timer

Sjekk alltid www.antidoping.no for oppdaterte grenseverdier!
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Årsaker til at inhalasjonsmedikamentet ikke 
virker
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Årsaker til at inhalasjonsmedikamentet ikke 
virker

Pasienten vil ikke bruke
Pasienten glemmer å bruke
Pasienten forstår ikke bruken
Pasienten klarer ikke å bruke

Medisinen fungerer faktisk ikke som 
ønskelig
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Årsaker til at inhalasjonsmedikamentet ikke 
virker

Pasienten vil ikke bruke
Pasienten glemmer å bruke
Pasienten forstår ikke bruken
Pasienten klarer ikke å bruke
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Tar pasienten medisinen sin som 
forskrevet?

 n = 74 
Toelle, 2004. Woolcock Institute.

% av dagene medisin ble brukt som foreskrevet eller hyppigere

47%  brukte Rx≤50%
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Fra Gina 2019 - 80% av pasientene som tar 
inhalasjonmedisiner gjør feil. 

En systematisk oversiktsartikkel fra 2018 viste at 
opp til 100% av pasientene gjorde minst en feil, og 
92% en kritisk feil som kan påvirke effekten av 
behandlingen

Plaza V, Giner J, Rodrigo GJ, Dolovich MB, Sanchis J. Errors in the Use of Inhalers by Health Care Professionals: A Systematic 
Review. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 May-Jun;6(3):987-995. doi: 10.1016/j.jaip.2017.12.032. Epub 2018 Jan 31. PMID: 
29355645.
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Prinsipper for inhalasjonsterapi

Riktig dose 
deponert i lungene

Device (Indre 
motstand, 

formulering)

Inhold 
(medikament, 

bindestoffer, drivgasser, 
etc

Inhalasjonsteknikk

Pasientforutsetninger
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Inhalasjonsteknikk -
Er det så farlig?

En kritisk feil medfører økt sannsynlighet for 
sykehusinnleggelse, økt kontakt med legevakt 
og økt antall perorale kurer
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Praktisk rådgivning ved inhalasjonsbehandling
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It ain't what you don't know that gets 
you into trouble.  

It's what you know for sure that just 
ain't so.  

Mark Twain
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Inhalasjonteknikk - 
Er det noe vi sjekker??

0

25

50

75

100

Systematisk Av og til Ved terapisvikt

N = 1758 Physicians, 80% GPs, 20% respiratory Physicians Megas, Rev Pneumol Clin 2004
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Hvem bør sjekke? - Kan vi teknikken selv?

Lungeleger
Allmennleger
Fysioterapauter
Apotekere
Sykepleiere

Baverstock M, Woodhall N, Maarman V. P94 Do healthcare professionals have sufficient
knowledge of inhaler techniques in order to educate their patients effectively in their use?
Thorax. 2010;65(Suppl 4):A117. doi:10.1136/thx.2010.150979.45.

En studie fra 2010 viser at kun 7% av helsearbeidere klarer å demonstrere riktig bruk av 
sprayinhalator. 
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Prinsipper for ulike device

Vanlig spray og pusteaktiverte spray blåser 
innholdet mot luftveieien
Tørrpulverinhalatorer er det aktiv inhalasjon 
som trekker stoffet ned i luftvieiene
Spray på kammer/forstøver er det aktiv 
inhalasjon som trekker stoffet ned i luftveiene
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MDI - Spray

Ta av lokket
+/- rist på inhalatorern
Hold inhalatoren rett, munnstykket ned
Sett munnstykket i munnen eller hold det 4 cm fra den åpne 
munnen
Pust rolig ut
Trekk pusten sakte og dypt inn til lungene er helt fyllt. 
Trykk på utløseren i løpet av første sekundet av 
inspirasjonen
Hold pusten i 2 sek.  
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MDI - Spray
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Spray med kammer
Ta av lokket
+/- rist på inhalatorern
Sette munnstykket inn i kammeret (sprayen skal stå vertikalt 
med munnstykket ned
Utløs en dose spray
Sett kammeret i munnen innen det har gått 5 sekunder
Pust rolig helt inn og ut 4-5 ganger og hold pusten på 
slutten av hver inhalasjon
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DPI - Tørrpulverinhalator

Ta av lokket - hold inhalatoren rett
Lad
Pust ut - IKKE gjennom inhalatoren
Sett inhalatoren i munnen
Pust inn raskt og kraftig
Fortsett inhalasjonen og hold pusten 2-4 sekund 
ved slutten av inhalasjonen.



Discus
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Instruksjonvideoer

https://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer

https://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer
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Vanlige feil!!
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Ta anamnese - Sjekk teknikk
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Vanlige feil - i følge leger

%

0
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No apnea No intial expiration Poor coordination expiration in device

N = 1758 Physicians, 80% GPs, 20% respiratory Physicians Megas, Rev Pneumol Clin 2004



30

Inhalator uavhengige feil
Manglende ekspirasjon

Holdt ikke pusten i noen sekunder 
etter inhalasjon

40-47% av pasientene
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Men hva med miljøet?
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Loss of disease control was a key contributor to 
higher greenhouse gas emissions and NHS 
costs. In 2022, a patient with non-severe 
uncontrolled asthma was estimated to incur 22% 
higher NHS costs than a patient with controlled 
asthma, while generating 0.1 t more of CO2 
equivalent emissions. In the same year, the total 
direct impacts per patient with severe asthma 
were four times higher than for a patient with 
non-severe controlled asthma, with 0.54 t CO2 
equivalent of greenhouse gas emissions.

Orlovic M, Tzelis D, Guerra I, Bar-Katz V, Woolley N, Bray H, Hanslot M, Usmani O, Madoni A. Environmental, healthcare and 
societal impacts of asthma: a UK model-based assessment. ERJ Open Res. 2024 Jul 22;10(4):00577-2023. doi: 
10.1183/23120541.00577-2023. PMID: 39040585; PMCID: PMC11261382.
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Oppsummering
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Feilbruk er vanlig (>50%)
Feil skjer ved bruk av alle typer device

Dårlig inhalasjonsteknikker assosiert med nedsatt:
Redusert lungedeponering
Insettende effekt
Kontoll på lungesykdom
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De vesentlige spørsmål i devicekontroll

Hvilke medisiner tar du
Hvordan tar du dem
Kan du vise meg hvordan du bruker device
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Konklusjon
Vi må bli flinkere til å kontrollere bruk av 
inhalatorer
Ikke stol på at noen andre gjør jobben
Pasienter bør ha med inhalatorer til kontroll for å 
sjekke bruk.
Evaluering av inhalasjonsteknikk er avgjørende for 
å avdekke årsaker til terapisvikt.
Den som skal lære opp pasienten må selv kunne 
bruken
REPETER - Opplæring sitter ikke lenge.


