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Ved a velge inhalatorer uten klimagasser kan leger og
pasienter bidra til 4 kutte utslippene fra helsesektoren.

Sykehusinnkjgp har kunngjort at fra og med 2025 skal de fase ut astmainhalatorer med
klimagasser i offentlige sykehus (1). Samtidig spilles ballen over til
primarhelsetjenesten, der forskrivningen av sprayinhalatorer er langt stgrre enn i

A velge pulverinhalator gir vesentlig miljggevinst | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/debatt-1
mailto:bendikbull@outlook.com
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

spesialisthelsetjenesten, bade som astma- og kolsmedisin (2). Hvordan kan
primerhelsetjenesten bidra til & redusere utslippene fra inhalatorer?

Det finnes i hovedsak to typer inhalatorer i bruk for astma og kols: pulverinhalatorer og
inhalasjonsaerosoler (spray). Pulverinhalatorer inneholder grsma korn av legemiddelet,
som deponeres i lungene ved hjelp av inspirasjon (3). I inhalatorer med
inhalasjonsaerosoler drives legemiddelet i de fleste inhalatorene ut av beholderen ved
hjelp av en drivgass (4). Drivgassen er enten norfluran eller apafluran. Begge er
hydrofluorkarboner og kraftige drivhusgasser, med 3 800 ganger starre effekt pa
klimaet enn CO» (4, 5). Dette er altsd utgangspunktet for tiltaket fra Sykehusinnkjap.

Utslipp fra hydrofluorkarboner utgjer riktignok en liten andel av verdens totale
klimagassutslipp, men for den miljgbevisste lege og pasient er det likevel verdt & merke
seg at det & bruke pulverapparat kan begrense pasientens klimafotavtrykk betraktelig.
En pasient som skifter fra inhalasjonsaerosol med drivgass til pulverapparat, vil
redusere sitt klimagassutslipp med omtrent 400 kg CO2-ekvivalenter arlig, tilsvarende
det & endre fra kjgtt til lakto-ovo-vegetabilsk diett (4, 5). Utslipp fra tre
sprayinhalatorer med salbutamol tilsvarer utslippene per passasjer pa en flyreise Oslo—
Trondheim tur-retur.

«En pasient som skifter fra inhalasjonsaerosol med drivgass til
pulverapparat, vil redusere sitt klimagassutslipp med omtrent
400 kg CO2-ekvivalenter arlig»

Det er avgjgrende at pasientene far optimal behandling, farst og fremst for pasientenes
skyld, men ogsa i et forbruksperspektiv, ettersom sykehusinnleggelser er langt mer
ressurskrevende enn behandling i primerhelsetjenesten. Derfor er inhalasjonsteknikk
ogsa essensielt.

Bruk av en pulverinhalator er ikke egnet for alle pasienter. Imidlertid har de aller fleste
astma- og kolspasientene inspiratorisk kraft som tilsier at de kan bruke en
pulverinhalator (3, 6, 7). Norske behandlingsretningslinjer for kols understreker at nar
det er helsemessig forsvarlig, bgr inhalatorer med minst skadelig effekt pa miljget
velges (5, 8). I Norge utgjor bruken av inhalasjonsaerosol ca. 56 % av markedet, mot
bare 24 % i Sverige (9). Det er lite sannsynlig at denne forskjellen skyldes at norske
pasienter har svakere inspirasjonskraft enn svenske pasienter.

Naér en miljgvennlig inhalator anses som medisinsk likeverdig, bar leger vektlegge
miljghensyn. Med god informasjon og veiledning av pasienter kan sveert mange bruke
pulverinhalatorer i stedet for aerosolinhalatorer med drivgass. Dette kan vere et lite,
men nyttig bidrag fra helsevesenet for a begrense klimaendringene, en av var tids
stgrste helsekriser.
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