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Climate impact of single inhaler triple treatment in chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Mapping of regional differences in Sweden. 
 
Abstract 
 
Introduction: Single inhaler triple therapy (SITT) is used as maintenance therapy in servere 
COPD. SITT is available as dry-powder inhalers (DPIs) and pressured metered-dose inhalers 
(pMDIs). pMDIs have a more harmful impact on the climate compared to DPIs. 
 
Aim: To map changes in the prescription of SITT in Sweden and to compare regional 
differences regarding the climate impact of the treatments. 
 
Methods: A mapping of recommended SITT DPIs (ATC-code: R03AL08) and pMDIs (R03AL09, 
R03AL11) in all 21 regions. Changes in SITT prescriptions between 2018 and 2022 were 
retrieved from the national statistical database and used for the climate impact calculations. 
The regional drug committees were interviewed to discuss factors influencing the 
prescription of inhalers. 
 
Results: Ninety percent of the regions (n=19/21) recommended DPI as the first choice SITT. 
The use of pMDIs increased from 0.6 to 3.3 patients per 1,000 inhabitants and DPIs from 0.3 
to 2.2 patients per 1,000 inhabitants during the same period. The climate impact from SITT 
was significantly higher in 2022 than in 2018. The climate impact for DPIs increased from 
9,370 kg CO2e in 2018 to 84,297 kg CO2e in 2022. The climate impact for pMDIs increased 
from 291,630 kg CO2e in 2018 to 2,765,651 kg CO2e in 2022. Increased recognition of SITT 
and annual treatment recommendation updates were factors influencing the SITT 
prescriptions found in the interviews. 
 
Conclusion: The SITT use in Sweden has increased since 2018. DPIs are widely 
recommended but pMDIs are more common. There are large regional differences in the 
prescription and climate impact, and most of the climate impact originates from the pMDIs. 
Follow-up of the SITT prescriptions at a regional level is proposed to reduce the climate 
impact.  
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
 
Fasta trippelinhalatorer används som en underhållsbehandling till vuxna patienter med 
måttlig till svår kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Trippelbehandlingen ökar 
användarvänligheten, detta eftersom den administreras endast via en inhalator istället för 
en kombination av två eller tre inhalatorer. Fasta trippelinhalatorer finns som pulver- och 
drivgasinhalatorsform. Drivgasinhalatorer som finns på marknaden idag innehåller 
växthusgaser såsom norfluran och apafluran, ökade nivåer av dessa växthusgaser leder till 
en ökad global uppvärmning. Enligt Läkemedelsverkets behandlingsrekommendation vid 
KOL bör därför pulverinhalatorer väljas i första hand om det är möjligt.  
 
Registerdata över uthämtade fasta trippelinhalatorer för behandling av KOL mellan 2018–
2022 hämtades från Socialstyrelsens statistikdatabas. Data användes för kartläggning av 
förändringar i förskrivning av fasta trippelinhalatorer och beräkning av årliga 
klimatpåverkan. Koldioxidekvivalenter (CO2e) är det mått som används för att jämföra 
klimatpåverkan av olika inhalationspreparat. Kvalitativa data från intervjuer med 
representanter från sex läkemedelskommittéer användes för att diskutera faktorer som kan 
ha påverkat förskrivningen av fasta trippelinhalatorer.  
 
Pulver- eller drivgastrippelinhalator rekommenderades i 20 av 21 (95 %) regioners 
rekommendationslistor år 2023. Av de inkluderade regionerna var det 19 regioner som 
rekommenderade pulverinhalatorer i första hand. Anledningen till att pulverinhalatorer 
rekommenderas i första hand är på grund av att det anger mindre klimatpåverkan än 
drivgasinhalatorer enligt rekommendationslistorna i 16 av dessa regioner. Endast två 
regioner hade klimatmål kopplade till sin inhalatorförskrivning, de var Region 
Västernorrland och Gävleborg. 
 
Den totala användningen av fasta trippelinhalatorer ökade ungefär 5 gånger från 2018 till 
2022. Användningen av drivgastrippelinhalatorer ökade från 0,6 till 3,3 patienter per 1 000 
invånare och pulverinhalatorer från 0,3 till 2,2 patienter per 1 000 invånare under samma 
period. Klimatpåverkan från fasta trippelinhalatorer var betydligt högre år 2022 än år 2018. 
Koldioxidutsläppet för pulvertrippelinhalatorer ökade från 9 370 kg CO2e år 2018 till 84 297 
kg CO2e år 2022. Koldioxidutsläppet för drivgastrippelinhalatorer ökade från 291 630 kg 
CO2e år 2018 till 2 765 651 kg CO2e år 2022.  
 
Det finns stora regionala skillnader i användningen av fasta pulver- och 
drivgastrippelinhalatorer. Studien beräknade även den årliga klimatpåverkan av fast 
trippelinhalatoranvändning i varje region, vilket visade att majoriteten av koldioxidutsläppet 
(95–100 %) härrör från drivgastrippelinhalatorer. Orsakerna bakom den ökade 
användningen av trippelinhalatorer är en ökad igenkänning av dessa preparat och 
förändrade rekommendationer genom åren. Uppföljning av förskrivningen av 
drivgasinhalatorer på regionalnivå föreslås att vara en åtgärd för att minska klimatpåverkan.  
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1. Introduktion 

 1.1 Klimatpåverkan – globalt och från inhalatorer 

 
Globala uppvärmningen leder till klimatförändringar och innebär att väder, temperaturer, 
miljöförhållanden ändras med tiden. Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) är 
FN:s mellanstatliga klimatpanel som arbetar med att studera klimatförändringarna och dess 
effekter (1). IPCC:s senaste rapport från mars 2023 visar att mänskliga aktiviteter som 
innefattar utsläpp av växthusgaser ligger bakom den globala uppvärmningen. Den globala 
yttemperaturen var 1,1°C högre mellan 2011–2020 än mellan år 1850–1900. Detta leder till 
negativa effekter på livsmedelsproduktion, naturen och människors hälsa (1). Utsläpp av 
växthusgaser leder också till ökade havstemperaturer vilket påverkar resurserna som finns i 
havet och ekosystemet (2). Den globala uppvärmningen försvagar golfströmmen och kan 
leda till katastrofala konsekvenser i norra Europa. En artikel från Nature Communications 
visar att när golfströmmen försvagades för ca 12 000 år sedan i norra Europa ledde detta till 
extremt kalla vintrar och väldigt höga temperaturer på sommaren (3). Sveriges utsläpp av 
växthusgaser år 2022 var 45,2 miljoner ton och visar en minskning på 5,3 procent jämfört 
med 2021. Sveriges långsiktiga mål är att uppnå nettoutsläpp av växthusgaser år 2045 (4). 
Sveriges Kommuner och Regioner driver ett pågående miljöarbete genom öppna jämförelser 
med en målsättning att minska klimatpåverkan från vården (5). Ett systematiskt arbetssätt 
har lett till en markant minskning av klimatpåverkan t.ex. från medicinska gaser som 
används vid operationer sedan 2009. Tyvärr omfattar inte den aktuella uppföljningen 
förskrivningen av drivgasinhalatorer som är en vanlig behandlingsform vid astma och KOL i 
Sverige. 

1.2 KOL - prevalens, diagnostik och svårighetsgrader 

 
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) är en inflammatorisk luftrörs- och lungsjukdom och 
cirka 8–10 % av Sveriges befolkning har diagnosen KOL där 65% av dem har lindrig sjukdom 
medan 5 % har svår sjukdom (6). Den främsta riskfaktorn för KOL är stigande ålder och 
rökning och studierna har visat att ungefär hälften av äldre rökare har diagnosen KOL (7). 
Hos aktiv rökare får 5 % KOL vid 40 års ålder och 50 % av dom får KOL vid 75 års ålder (8). 
KOL förekommer hos icke rökare via passiv rökning (9). En annan studie har påvisat ett 
samband mellan yrkesexponering för gas, damm och rök och KOL (10). Andra riskfaktorer 
som är förknippade med KOL hos icke rökare är dåligt kontrollerad astma, 
infektionssjukdomar och låg socioekonomisk status samt exponeringar i barndomen som 
förhindrar en normal lungutveckling (11). 
 
Primärvården ansvarar för 90 % av diagnostiken av KOL i Sverige och metoden som används 
för att bekräfta misstankar om KOL är spirometri (6). KOL-diagnosen baseras på tre kriterier, 
det första är riskfaktorerna hos patienten som kan utveckla KOL. Det andra är patientens 
symtombild, tidiga symtom är pip i bröstet, en långvarig produktiv hosta och besvärliga 
luftvägssymtom vid luftvägsinfektioner (12). Vid allvarligare sjukdomsbild kommer symtom 
såsom dyspné vid ansträngning, långvarig produktiv hosta och kronisk bronkit vilket kan 
bidra till exacerbationer (13). Försämringen av KOL kan leda till snabbare 
lungfunktionsförlust och ökad mortalitet. Det tredje kriterium som behövs för att bekräfta 
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KOL-diagnosen är spirometriundersökning. Spirometrimätningen baseras på tre värden: den 
forcerade exspiratoriska ensekundsvolymen under en sekund (FEV1), den forcerade 
vitalkapaciteten (FVC) och deras kvot (FEV1/FVC). KOL-diagnosen bekräftas när FEV1/FVC är 
mindre än 0,70 efter en bronkdilatation (6). Enligt Socialstyrelsens riktlinjer kan spirometri 
genomföras på alla vårdcentraler i Sverige (14).  
 
Enligt det globala strategidokumentet Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) ska utifrån en kombinations bedömning av lungfunktionsnedsättning (GOLD 1–4) 
och symtombild och exacerbationsfrekvens (GOLD-grupper A, B och E) avgöra 
svårighetsgraden vid KOL, se Figur 1 (15). lungfunktionsmätningen baseras på FEV1-värdet i 
procent och delas in i fyra GOLD grupper. Stadium 1 innebär lindrig medan Stadium 4 
innebär mycket svår lungfunktionsnedsättning. KOL indelas också i olika grupper baserade 
på symtombilden och risken för framtida exacerbationer hos patienter. Tidigare var 
indelningen i grupp A, B, C och D men GOLD nya rekommendationer från 2023 har slagit 
ihop grupp C och D till en ny grupp som kallas för grupp E. Två skattningsskalor med 
frågeformulär kan användas för att bedöma patientens symtomgrad, vilket är COPD 
assessment test (CAT) eller modified medical research council (mMRC). För att studera om 
patienten har risk för exacerbationer tas hänsyn till exacerbationerna under de senaste 12 
månaderna. Ifall patienten har haft minst två primärvårdsvårdade exacerbationer eller en 
exacerbation med sjukhusinläggning de senaste 12 månaderna, placeras patienten i GOLD E 
(Figur 1) (15).  
 

 
Figur 1: GOLD gradering av KOL inklusive hänvisning till steg i behandlingstrappan i figur 2 
(15). CAT, COPD assessment test, FEV1, Forced Expiratory Volume 1 sec, GOLD, Global initiative for chronic obstructive lung disease, 

mMRC, modified medical research council. 

1.3 Läkemedelsbehandling vid stabil KOL 

 
De icke farmakologiska rekommendationerna för samtliga KOL patienter är 
patientutbildning om sjukdomen, rökstopp, fysisk aktivitet och träning samt 
nutritionsinsatser (15). Den farmakologiska underhållsbehandlingen syftar på att minska 
symtom och förbättra patientens livskvalitet samt förebygga och reducera risken för 
exacerbationer. Valet av farmakologiska underhållsbehandlingen baseras på grad av 



 9 

symtom och exacerbationshistorik enligt GOLD gruppindelningen A, B och E. Medicinering 
med inhalatorer är grunden för farmakologiska KOL behandlingen och huvudsubstanserna 
är långverkande muskarinreceptorantagonister/ antikolinergika (LAMA), långverkande beta-
2-agonister (LABA) och inhalationssteroider (ICS) (15).  
 
Behandlingsvalet baseras på en behandlingstrappa som består av fem steg (Figur 2) för att 
anpassa farmakologiska behandlingen till patienterna utifrån GOLD grupperna A, B och E 
(Figur 1). Patienter som placeras i GOLD A-gruppen rekommenderas monoterapi med LAMA 
eller LABA. Patienter som placeras i GOLD B-gruppen rekommenderas en 
kombinationsbehandling som består av LAMA+LABA medan patienter i GOLD E-gruppen 
rekommenderas LAMA+LABA med eller utan tillägg av ICS. LAMA-substanser som är 
godkända i Sverige är aklidinium, glykopyrronium, tiotropium och umeklidinium. LABA-
substanser som är godkända i Sverige är formoterol, indakaterol, olodaterol, salmeterol, 
vilanterol. ICS-substanser som är godkända i Sverige är beklometason, budesonid, 
ciklesonid, flutikason och mometason (15).  
 

 
Figur 2: GOLD behandlingstrappan i steg för behandling av KOL l(15). 
ICS, Inhaled corticosteroids, LABA, long-acting beta2-agonists, LAMA, Long-acting muscarinic antagonists, NIV, Non-invasive ventilation, 
PDE, phosphodiesterase.  

1.4 Trippelbehandling vid KOL 

 
Tillägg av ICS till en kombinationsbehandling av LAMA och LABA kallas för trippelbehandling 
i ett inhalationspreparat (15). Fasta trippelinhalatorer används som en underhållsbehandling 
till vuxna patienter med måttlig till svår KOL i risk för exacerbationer som inte uppnår 
likvärdig kontroll med en kombination av ICS och LABA eller med en kombination av LABA 
och LAMA (16). Trippelbehandlingen ökar användarvänlighet eftersom den administreras 
endast via en inhalator istället av två eller tre inhalatorer för samma behandling (17).  
 
Det finns fem olika trippelinhalationspreparat på marknaden idag och fyra av de kan 
används för behandling av KOL patienter (16). Det som skiljer de fyra fasta trippelpreparat 
från varandra är läkemedelsform, aktiva substanser, doseringsregim (Tabell 1). Det fanns 
bara två trippelinhalationspreparat ute på marknaden år 2018, den ena var Trelegy Ellipta 
pulverinhalator och den andra var Trimbow drivgasinhalator. År 2017 ingick Trimbow 
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drivgasinhalator med i läkemedelsförmånerna medan Trelegy Ellipta pulverinhalator ingick 
med i läkemedelsförmånerna år 2018. Både Trimbow pulverinhalator och Trixeo Aerosphere 
(R03AL11) drivgasinhalator ingick med i läkemedelsförmånerna år 2021 (18). 
 
Tabell 1: information om de receptbelagda trippelkombinationsbehandlingarna under ATC-
koden R03AL och som används vid behandling av KOL. (19–21). 

Preparatnamn 
(ATC-kod) 

Aktiva substanser 
(LABA, LAMA, ICS) 

Läkemedelsform  Dosering 

Trelegy Ellipta 
(R03AL08) 

Vilanterol, 
umeklidiniumbromid 
och flutikasonfuroat. 
 

Pulverinhalator En inhalation en 
gång dagligen  

Trimbow 
(R03AL09) 

Formoterol, 
glykopyrroniumbromid 
och beklometason. 

Drivgasinhalator  Två inhalationer två 
gånger om dagen  

Trimbow 
(R03AL09) 

Formoterol, 
glykopyrroniumbromid 
och beklometason. 

Pulverinhalator  Två inhalationer två 
gånger om dagen 

Trixeo Aerosphere 
(R03AL11) 

Formoterol, 
glykopyrroniumbromid 
och budesonid. 

Drivgasinhalator  Två inhalationer två 
gånger om dagen  

 

1. 5 Klimatpåverkan av inhalatorbehandling 

 
Växthusgaserna i drivgasinhalatorer ökar jordens uppvärmning genom att absorbera energi 
och bromsa den från att försvinna i rymden (22). Växthusgaserna påverkar jordens 
uppvärmning i olika grad beroende på deras förmåga att absorbera energi och dess livstid i 
atmosfären. Drivgaserna i drivgasinhalatorer klassas som gaser med hög global 
uppvärmningspotential (GWP) eftersom dess förmåga att absorbera energi är betydligt 
högre i jämförelse med koldioxid (22). GWP-värdet är ett mått på klimatbelastningen av 
olika gaser (23). GWP-värdet beräknar hur mycket energi kan 1 ton av en gas absorbera 
under en tidsperiod i jämförelse med energin som 1 ton koldioxid kan absorbera. GWP-
värdet används för att vidare beräkna koldioxidekvivalenter (CO2e) som är ett mått som 
används för att jämföra klimatbelastningen av olika växthusgaser (23).  
 
År 1978 undertecknades Montrealprotokollet som bestämde att upphöra användningen av 
ozonnedbrytande gaser (24). Klorfluorkarboner (CFC) är en ozonnedbrytande gas som var 
drivgasen i drivgasinhalator för behandling av astma och KOL då. CFC gas har ett högt GWP-
värde och innebär att den bidrar till global uppvärmning. Kemiska och termiska 
egenskaperna av CFC gjorde den kapabel för att användas i stor utsträckning som kylmedel, 
skumblåsmedel och drivgas i drivgasinhalatorer (24). År 1998 tog EU kommissionen 
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åtgärden att byta ut CFC drivgasen i drivgasinhalatorer till HFC (Vätefluorkolföreningar) i 
syftet att minska ozonnedbrytningen (25). 
 
HFC-gaserna norfluran och apafluran är växthusgaser som används idag i drivgasinhalatorer. 
En studie som gjordes i Storbritannien visade att om 10 % av den totala förskrivningen av 
drivgasinhalatorer i England skulle bytas mot pulverinhalatorer skulle koldioxidutsläppet 
minska med 58 tusen ton CO2e (26) . En annan studie som baseras på föregående studie 
visade att detta motsvarar mängden CO2e som skulle produceras från 43 tusen flygresor 
fram och tillbaka från London till New York (27). 
 
En studie jämförde effekten på utsläpp av växthusgaser när behandlingen vid astma byts 
från drivgasinhalator till motsvarande pulverinhalator. Resultatet visade att 
koldioxidavtrycket halverades vid byte från en drivgasinhalator baserad behandling till 
pulverinhalator baserad behandling utan att förlora astmakontrollen (28). En annan studie 
jämförde koldioxidavtryck mellan drivgasinhalatorn Evohaler och pulverinhalatorerna Diskus 
och Ellipta. Resultatet visade att drivgasinhalatorn hade 20 - 30 gånger större 
koldioxidavtryck än pulverinhalatorerna med samma behandlings effekt (29). 

1.6 Faktorer att ta hänsyn till vid val av inhalator 

 
Läkemedelsform som används vid behandling av KOL är pulverinhalator (DPI, dry powder 
inhalers), drivgasinhalator (pMDI, pressured metered dose inhalers) eller spraydimma 
inhalator (SMI, soft mist inhalers) (30). Det är viktigt att patienterna får utbildning i 
användning av inhalatorn eftersom felaktig användning av inhalatorn ger otillräcklig 
behandlingseffekt (6). Pulverinhalatorer tillskillnad från drivgasinhalatorer kräver inte 
koordination av andning eller frammatande av en dos. Däremot pulverinhalatorer är 
beroende av patientens inhalationsflöde för att leverera en tillräckligt medicinsk effekt 
medan drivgasinhalatorer är oberoende av det. Användningen av spacer tillsammans med 
drivgasinhalator minskar kravet på koordination (6). Det finns studier som har visat att 
majoriteten av KOL-patienterna oavsett sjukdomsstadiet och egenskaper har ett 
inspiratoriskt flöde för att klara av att använda en pulverinhalator (31,32) 
 
Klimataspekten är något som skiljer dessa preparat ur varandra. Pulver och spraydimma 
innehåller inga drivgaser och därmed har en lägre klimatpåverkan än drivgasinhalator (15). 
Drivgasinhalatorerna för behandling av KOL och som finns på marknaden idag innehåller två 
potenta växthusgaser som är norfluran och apafluran. Dessa två drivgaser tillhör gruppen 
Vätefluorokarboner (HFC). Enligt Läkemedelsverkets behandlingsrekommendation vid KOL 
bör därför pulverinhalatorer eller spraydimma väljas i första hand om det är möjligt (15).  
 
I en skrift (33) utgiven av Sveriges Läkarförbund, Läkare för miljö och Svensk förening för 
allmänmedicin tas upp om skillnaden i klimatpåverkan mellan pulver- och 
drivgasinhalatorer. Genom att byte från en drivgasinhalator till en pulverinhalator vid 
behandling av astma/KOL minskar patientens koldioxidavtryck mellan 200 - 400 kg CO2 per 
år (33). Dessutom har Svensk Lungmedicinsk Förening uppmärksammat om miljöpåverkan 
som drivgasinhalator ger och att val av inhalationsläkemedel vid behandling av lungsjukdom 
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ska först utgå ifrån medicinska prioriteringar men att vid likvärdiga alternativ bör den 
inhalationspreparat med minsta miljöpåverkan väljas (34). 

1.7 Regional uppföljning av klimatpåverkan vid inhalatorbehandling i Sverige 

 
Det finns 21 Läkemedelskommittéer i Sverige med uppgiften att framhävda årliga regionala 
rekommendationer till sin hälso- och sjukvårdspersonal för behandling av KOL och andra 
vanliga sjukdomar (35). Läkemedelskommittéerna ger varje eller vartannat år 
rekommendationer om inhalatorer inklusive fasta trippelinhalatorer som bör användas för 
att behandla patienter med KOL. Även om tidigare studier har visat att behandling med 
drivgasinhalatorer ger en markant större klimatpåverkan jämfört med pulverinhalatorer 
(28,29), så saknas det kunskap om vilken påverkan underhållsbehandling med just fasta 
trippelinhalatorer ger för klimatet. Det saknas även kunskap om eventuella regionala 
skillnader i användningen av fasta trippelinhalatorer i Sverige samt hur regionerna själva ser 
vikten av att ta hänsyn till klimataspekten vid val av inhalatorbehandling. 
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2. Syfte och frågeställningar 

 
Syftet med denna studie är att studera skillnader i förskrivningen och klimatpåverkan av 
fasta pulver- och drivgastrippelinhalatorer med indikation kroniskt obstruktiv lungsjukdom i 
Sveriges regioner. 
 
Frågeställningar: 
 
        • Hur har förskrivningen av pulver- och drivgastrippelinhalatorer förändrats i Sverige 
under de senaste åren? 

• Vilka regioner har klimatmål kopplade till förskrivningen av inhalatorer? 
• Finns det skillnad i klimatmålen och dess uppföljning mellan de olika regionerna? 
• Finns det skillnad i koldioxidutsläppet från fasta trippelinhalatorer mellan 

regionerna?  
• På vilket sätt jobbar regionerna för att minska klimatpåverkan från inhalatorer? 
• Hur ser regionerna sin förskrivning av pulver vs drivgastrippelinhalatorer i 

förhållande till klimatpåverkan? 
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3. Material och metod 

3.1 Studiedesign 

 
Kvantitativa och kvalitativa metoder har använts i studien för att kartlägga förändringar i 
förskrivning av fasta pulver- och drivgastrippelpreparat i riket med fokus på variation mellan 
regionerna i klimatpåverkan kopplat till förskrivningen av trippelinhalationspreparat vid 
behandling av KOL. Studien utformades som en tvärsnittsstudie med kvantitativa data över 
uthämtade fasta trippelinhalatorer över tid och kompletterades med kvalitativa data från 
semistrukturerade intervjuer (36–38). Studien utformades i tre steg, först gjordes 
kartläggning av rekommendationslistor 2023 i alla rikets 21 regioner med fokus på 
rekommenderade trippelinhalationspreparat. Därefter sammanställdes information om 
inhalationsanvändningen med hjälp av registerdata över uthämtade fasta pulver- och 
drivgastrippelpreparat på recept mellan 2018 och 2022. Sist gjordes intervjuer med 
läkemedelskommittéerna i riket för att diskutera statistiken och få en djupare uppfattning 
över faktorerna som kan ha lett till förändringar i förskrivning av 
trippelkombinationspreparat under studieperioden. 

3.2 Studiepopulation  

 
Studien inkluderade patienter 40–85+ år i rikets 21 regioner som har hämtat ut minst en 
trippelinhalator (ATC-koder: R03AL08, R03AL09 och R03AL11) på recept mellan perioden 1 
januari 2018 till och med 31 december 2022. Intervjuer inkluderade representanter från 
regionernas läkemedelskommittéer som accepterade förfrågan om deltagande i studien. 
Förfrågan till intervjun skickades till rikets 21 läkemedelskommittéerna. 

3.3 Datainsamling 

 
Datainsamling gjordes i tre steg: Först samlades ut information om vilka trippelpreparat och 
i vilken inhalationsform som rekommenderades vid behandling av KOL i alla regioner. 
Dessutom granskades klimatmål som är kopplad till klimateffekt från inhalationsbehandling i 
respektive region. Därefter hämtades ut kvantitativa data från Socialstyrelsens databas över 
uthämtade trippelinhalatorer (ATC-koder: R03AL08, R03AL09 och R03AL11) under 
studieperioden. Läkemedlet Trimbow finns både som drivgasinhalator och pulverinhalator 
med samma ATC-kod R03AL09. I studien togs ett antagande att alla data på uthämtade 
läkemedel med ATC-koden R03AL09 var drivgasinhalator eftersom pulverformen kom först 
på marknaden i juli 2021 (18). Sist samlades ut kvalitativa data från intervjuer med 
läkemedelskommittéerna för att få en bättre förståelse. Semistrukturerade intervjuer 
användes som datainsamlingsmetod i kvalitativa delen av studien.  
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3.3.1 Regionala läkemedelsrekommendationer  
 
Information om rekommenderade fasta trippelinhalatorer (Trelegy Ellipta, Trimbow, 
Trimbow Nexthaler och Trixeo Aerosphere) för år 2023 eller 2022–2023 hämtades från alla 
21 läkemedelskommittéers hemsidor (39–59). Hemsidorna inklusive 
behandlingsrekommendationen för KOL granskades för förekomst av information om 
inhalatorbehandlingens effekt på klimatet (ja/nej) samt mål kopplade till klimateffekt av 
inhalatorbehandling (ja/nej; om ja vad). Dessutom granskade informationen om vilken 
inhalationsform (pulver- eller drivgasinhalator) av trippelinhalatorerna som 
rekommenderades i första hand.  

3.3.2 Användningen av fasta trippelinhalatorer 
 
Socialstyrelsens statistikdatabas för läkemedel innehåller data över läkemedel som hämtas 
ut mot recept på apotek (60) och användes för att kartlägga användningen av fasta 
trippelinhalatorer samt beräkna den årliga klimatpåverkan av de. Data på antal 
expedieringar över patienter 40–85+ år som hämtade ut minst en trippelinhalator (ATC-
koder: R03AL08, R03AL09 eller R03AL11) år 2018, 2019, 2020, 2021 och 2022 hämtades ut. 
Patienter/1000 invånare var det mått som användes och det innebär antal patienter i 
respektive region som minst en gång hämtade ut ett fast pulver- eller drivgastrippelpreparat 
under studieperioden. Måtten ”per 1000 invånare” användes för att kunna jämföra 
läkemedelsanvändningen mellan regionerna och samtidig ta hänsyn till skillnader i 
befolkningsstorleken. 

3.3.3 Klimatpåverkan av fast trippelbehandling  
 
Koldioxidekvivalenter (CO2e) var måttet som användes för att presentera klimatpåverkan 
från trippelinhalatorerna kategoriserat till pulverinhalatorer (R03AL08) och 
drivgasinhalatorer (R03AL09 + R03AL11). Med hjälp av antalet expedieringar av fasta 
trippelinhalatorer per år och inhalatorns klimatpåverkan som koldioxidekvivalenter (tabell 2) 
kunde den årliga klimatpåverkan beräknas för samtliga preparat för riket och regionerna 
mellan år 2018 och 2022. För att kunna räkna ut klimatpåverkan för ett helt år togs det ett 
antagande att varje expedition motsvarade en behandling på 3 månader. Vilket innebär att 
varje expedierad förpackning innehåller tre inhalatorer. Antagandet baserades på 
kunskapen om att fasta trippelinhalatorer vid KOL används som regelbunden 
underhållsbehandling med en fast dygnsdosering samt att alla recept på KOL-läkemedel 
generellt anses motsvara en behandling på denna tidsintervall enligt tidigare publikationer 
(61,62). 
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Tabell 2: Klimatpåverkan från  fasta pulver- och drivgastrippelpreparat som används vid 
behandling av KOL (63).  

Läkemedel  
(ATC-kod) 

Antal 
doser/förpackning 

KgCO2e 
/förpackning 

Kg CO2e 
/förpackning /år 

Trelegy Ellipta 
(R03AL08) 

90 2,4 9,6 

Trimbow 
drivgasinhalator 
(R03AL09) 

360 43,5 174 

Trixeo Aerosphere 
(R03AL11) 

360 75,9 303 

3.3.4 Intervjuer 
 
Förfrågan om deltagande i intervjustudien skickades ut via e-post till alla 21 
Läkemedelskommittéerna (Bilaga 4) och en påminnelse om att svara på förfrågan skickades 
en vecka efter. Informationsbrevet innehöll information om syftet med arbetet och om vad 
intervjufrågorna kommer att beröra. Intervjuerna gjordes av mig digitalt via programmet 
Zoom med en representant från läkemedelskommittén i respektive region som accepterade 
deltagande i studien. En intervjuguide som inkluderade färdiggjorda frågor utvecklades 
tillsammans med handledaren och har använt i alla intervjuerna (bilaga 5) och intervjuerna 
inkluderade också olika följdfrågor beroende på deltagandes svar. Under intervjun 
presenterades data om förskrivningen av trippelinhalatorerna och dess klimatpåverkan i 
regionen och i jämförelse med rikets andra regioner som diskussionsunderlag. Intervjuerna 
inkluderade frågor som berör regionernas arbete för att minska klimatpåverkan som är 
relaterad till inhalationsförskrivningen. Dessutom diskuterades vilka förbättringsmöjligheter 
som finns samt vilka faktorer som deltagarna anser har påverkat förskrivningen av fasta 
trippelinhalator.  

3.4 Analys 

 
Data från kartläggningen av rekommenderade trippelinhalatorer och klimatmål i varje 
region sammanfattades och presenterades i en tabell. Detta gjordes för att jämföra 
regionernas rekommendationer och klimatmål med varandra och undersöka om vilket 
inflytande har detta på klimatet.  
 
Kvantitativa data från Socialstyrelsens statistikdatabas och beräkningar av 
koldioxidekvivalenter bearbetades i Microsoft Excel. Ändringen i förskrivningen av fasta 
trippelinhalatorer under studieperioden samt koldioxidutsläppet beräknades för riket och 
samtliga regionerna. Trippelinhalatorförskrivningen presenterades som patienter per 1000 
invånare per trippelinhalator per år mellan 2018–2022. Resultatet av klimatpåverkan 
presenterades som koldioxidekvivalenter per trippelinhalator per år mellan 2018–2022.  
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Analysen av data från intervjuerna började med att först sammanfatta all information från 
intervjun som inkluderade statistikdiskussion, regionernas uppfattning och svar på ställda 
intervjufrågorna. I intervjuerna diskuterades faktorerna som kan ha lett till förändringar i 
förskrivningen av fasta trippelinhalatorer i regionerna och dess inverkan på klimatet. 
Metoden konventionell innehållsanalys användes som en metod för att sammanställa och 
dra slutsatser från intervjudata (36). 

3.5 Etiska överväganden 

 
Enligt “Lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor” krävs inget 
etiktillstånd för att genomföra denna studien (64). Detta eftersom läkemedelsregisterdata 
som användes i studien är hämtade från Socialstyrelsen statistikdatabasen som är en öppen 
och tillgänglig databas med avidentifierade data som kan inte kopplas till enskilda patienter. 
I den kvalitativa delen av studien och innan varje intervju skickades ut förfrågan om 
deltagande som inkluderade informationsbrev om studien. Samtyckesformulär fylldes av 
samtliga regioner som deltog i intervjun. Intervjuerna avidentifierades i studien vilket 
innebär att information kan ej kopplad till enskilda deltagare. I syftet att kunna jämföra 
regionala skillnader som kan ha lett till förändring i förskrivningen av fasta pulver- och 
drivgastrippelpreparat var det nödvändigt att nämna regionernas namn. Handledaren i 
projektet jobbar på läkemedelsföretaget GlaxoSmithKline vilket kan ha påverkat regionernas 
vilja att delta i intervjuerna.  
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 4. Resultat 

4.1 Regionala skillnader i rekommenderade läkemedel 2023 

Pulver- eller drivgastrippelinhalator rekommenderades i 20 av 21(95 %) regioners 
rekommendationslistor 2023 (tabell 3). Sexton regioner (76 %) rekommenderade båda 
inhalatorformerna. Fast trippelbehandling endast i pulverinhalator rekommenderades av två 
regioner (9,5 %) och fast trippelbehandling endast i drivgasinhalator rekommenderades av 
två regioner (9,5 %). Nitton regioner (90 %) rekommenderade pulverinhalator i första hand 
och 16 regioner (76 %) nämnde i sina rekommendationslistor att anledningen till att 
pulverinhalator rekommenderas i första hand är på grund av att den ger mindre 
klimatpåverkan jämfört med drivgasinhalatorer. Region Uppsala är den enda regionen som 
märker drivgasinhalator i rekommendationslistan med miljösymbolen som ett tecken på 
miljöbelastning. 
 
Endast två regioner (9,5 %) hade klimatmål kopplade till sin inhalatorförskrivning, de var 
Region Västernorrland och Gävleborg (tabell 3). Region Västernorrland kommer att följa 
receptförskrivningen av astma/KOL- inhalatorer med drivgas 2020-2024 (65). Region 
Gävleborg vill minska användningen av drivgasinhalatorer med miljöpåverkande gaser. De 
kommer att följa upp sin förskrivning i primärvården under 2023 och siktar på att den inte 
ska överstiga 50 DDD inhalationspreparat per 1 000 patienter (66).  
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Tabell 3: Sammanfattning av rekommenderade fasta trippelinhalatorer i varje region samt 
rekommendation och mål relaterad till inhalatorbehandling. 

Region Pulver 
inhalator 

Drivgas 
inhalator 

En upplysning i 
rekommendationslistan 
om att pulverinhalator 
bör rekommenderas 

före drivgas pga. lägre 
klimatpåverkan (ja/nej) 

Klimatmål kopplade 
till 

inhalatorförskrivning  
(ja/nej) 

Blekinge Trelegy Trimbow Ja Nej 
Dalarna / Trimbow, 

Trixeo 
Ja Nej 

Gotland Trelegy Trimbow Nej Nej 
Gävleborg Trelegy Trimbow Ja Ja 
Halland Trelegy, 

Trimbow 
/ Ja Nej 

Jämtland 
Härjedalen 

Trelegy Trimbow Ja Nej 

Jönköping Trelegy Trimbow Nej Nej 
Kalmar / Trimbow Ja Nej 
Kronoberg Trelegy Trimbow Nej Nej 
Norrbotten Trelegy Trimbow Ja Nej 
Skåne Trelegy / Ja Nej 
Stockholm Trelegy Trimbow Ja Nej 
Södermanland Trelegy Trimbow, 

Trixeo 
Ja Nej 

Uppsala Trelegy Trimbow Ja Nej 
Värmland Trimbow

, 
Trelegy 

Trimbow, 
Trixeo 

Nej Nej 

Västmanland Trelegy Trimbow Nej Nej 
Västernorrland / / Ja Ja 
Västerbotten Trelegy, 

Trimbow 
Trimbow, 

Trixeo 
Ja Nej 

Västra 
Götaland 

Trelegy, 
Trimbow 

Trimbow Ja Nej 

Örebro Trelegy Trimbow, 
Trixeo 

Ja Nej 

Östergötland Trelegy Trimbow Ja Nej 
Trelegy Ellipta R03AL08, Trimbow pulverinhalator och drivgasinhalator R03AL09 och Trixeo 
Aerosphere R03AL11. Fetstil indikerar preparat som rekommenderas i första hand och 
snedstreck innebär att rekommendation saknas. 
 



 20 

4.2 Användningen av fasta trippelinhalatorer och dess klimatpåverkan i riket 

4.2.1 Användningen av fasta trippelinhalatorer i riket  
 
Den totala användningen av fasta trippelinhalatorer ökade ungefär 5 gånger från 2018 till 
2022 (från 1 till 5,5 patienter per 1 000 invånare). Användningen av drivgasinhalatorer 
ökade från 0,6 till 3,3 patienter per 1 000 invånare och pulverinhalatorer från 0,3 till 2,2 
patienter per 1 000 invånare under samma tidpunkter. Fasta drivgastrippelinhalatorer 
utgjorde 61 % av de totala användningen år 2022 medan fasta pulvertrippelinhalatorer 
utgjorde 39 % (figur 3). 
 

 
Figur 3: Användning av fasta trippelinhalatorer under 2018–2022 angivit som antalet 
patienter per 1000 invånare och uppdelat för pulverinhalator (R03AL08 blå), 
drivgasinhalator (R03AL09 röd och R03AL11 grön) och totalt trippelinhalator (lila).  

4.2.2 Klimatpåverkan av fasta trippelinhalatorer i riket 
 
År 2022 var det en markant ökning i antal expedieringar av fasta trippelinhalatorer i 
jämförelse med 2018 (figur 3, bilaga 1) och klimatpåverkan från fasta trippelinhalatorer var 
betydligt högre år 2022 än 2018. Det totala koldioxidutsläppet ökade från 401 000 kg CO2e 
till 2 849 949 kg CO2e mellan 2018 och 2022 (figur 4). Koldioxidutsläppet för 
pulvertrippelinhalatorer ökade från 9 370 kg CO2e år 2018 till 84 297 kg CO2e år 2022. 
Koldioxidutsläppet för drivgastrippelinhalatorer ökade från 291 630 kg CO2e år 2018 till 
2 765 651 kg CO2e år 2022. Under studieperioden 98 % av totala koldioxidutsläppet från 
fasta trippelinhalatorer utgjordes av drivgasinhalatorerna. 
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Figur 4: koldioxidutsläppet av fasta trippelinhalatorer under 2018–2022 angivit som 
kilogram koldioxidekvivalenter och uppdelat för pulverinhalator (R03AL08 blå), 
drivgasinhalator (R03AL09 röd och R03AL11 grön) och totalt trippelinhalator(lila). 

4.3 Regionala skillnader i användningen och klimatpåverkan av fasta trippelinhalatorer. 

4.3.1 Regionala skillnader i användningen av fasta trippelinhalatorer. 
 
Användningen av båda inhalationsformerna ökade i samtliga regioner från 2018 till 2022 
(bilaga 2). 2022 års data (figur 5, bilaga 2) visar att användningen av pulverinhalatorer 
varierade mellan regioner från 0,26 patienter per 1 000 invånare i region Värmland till 3,4 
patienter per 1 000 invånare i region Skåne. 2022 års data (figur 5, bilaga 2) visar också att 
användningen av drivgasinhalatorer varierade mellan regioner från 1,97 patienter per 1000 
invånare i region Gotland till 5,88 patienter per 1 000 invånare i region Södermanland. År 
2022 hade region Skåne en jämn fördelning mellan användningen av pulver och 
drivgastrippelinhalatorer och Region Stockholm var den enda regionen där användningen av 
fasta trippelinhalatorer i pulverform något vanligare jämfört med drivgastrippelinhalatorer 
(figur 5). I Region Värmland användes mest drivgastrippelinhalatorer i förhållande till deras 
totala användning. År 2018 hade Region Jönköping det högsta antal användning av fasta 
drivgastrippelinhalatorer medan år 2022 hade Region Södermanland det högsta antal 
användning av fasta drivgastrippelinhalatorer (tabell 4).  
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Figur 5: Användning av fasta trippelinhalatorer under 2022 i alla regioner angivit som 
antalet patienter per 1000 invånare och uppdelat för pulver trippelinhalator (R03AL08) och 
drivgastrippelinhalator (R03AL09 + R03AL11 röd). 
 
Tabell 4: Antal patienter/ 1000 invånare som har använd fast drivgastrippelinhalator (ATC-
kod R03AL09 +R03AL11) för riket och alla 21 regionerna. Regionerna placerades från 1–21 
där 1 innebär minst och 21 högst antal patienter på fasta drivgastrippelinhalator i 
jämförelse med alla 21 regioner i riket. 
Region         Placering       Patienter/ 1000 invånare   
  2018 2022 2018 2022 
Gotland 1 1 0,03 1,97 
Gävleborg 2 2 0,12 2,13 
Stockholm 10 3 0,41 2,33 
Örebro 4 4 0,33 2,48 
Blekinge 7 5 0,36 2,52 
Jämtland 9 6 0,40 2,66 
Västra Götaland 12 7 0,45 2,68 
Norrbotten 3 8 0,21 2,93 
Kalmar  6 9 0,35 3,11 
Riket     0,63 3,37 
Västernorrland 5 10 0,34 3,43 
Skåne 14 11 0,68 3,48 
Dalarna 8 12 0,38 3,69 
Västerbotten 15 13 0,71 3,84 
Uppsala  11 14 0,45 4,09 
Halland 19 15 1,30 4,32 
Västmanland 17 16 1,10 4,42 
Kronoberg 13 17 0,47 5,01 
Värmland 16 18 1,09 5,37 
Jönköping 21 19 1,88 5,39 
Östergötland 20 20 1,37 5,72 
Södermanland 18 21 1,19 5,88 
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4.3.2 Regionala skillnader i klimatpåverkan av fasta trippelinhalatorer  
 
Antal expedieringar av fasta trippelinhalator var betydligt högre år 2022 än 2018 i alla 
regioner (bilaga 1) och det totala koldioxidutsläppet från fasta trippelinhalatorer ökade i alla 
regioner mellan 2018 och 2022 (figur 6). Regionerna i figur 6 är rangordnade från regionen 
med det minsta till regionen med det högsta koldioxidutsläppet år 2022. Det högsta 
koldioxidutsläppet registrerades i Region Stockholm med 137 776 kg CO2e. Både i 2018 och 
2022 utgjorde koldioxidutsläppet från fasta drivgastrippelinhalatorer 95–100 % av det totala 
koldioxidutsläppet från trippelinhalatorer i varje region (bilaga 3).  
 

 
Figur 6: Totala koldioxidutsläppet av fasta trippelinhalatorer för alla 21 rikets region angivit 
som kilogram koldioxidekvivalenter och uppdelat för år 2018 och 2022. 

4.4 Intervjuer 

Sex regioner accepterade deltagande i kvalitativa delen av arbetet och sju tackade nej till 
deltagande. Två regioner gav som orsak handledarens arbetsplats i läkemedelsindustrin. 
Resten angav ingen orsak. Åtta regioner svarade inte på inbjudan. I tre av regionerna som 
accepterade deltagande låg användningen av fasta drivgastrippelinhalatorer 2022 över 3 
patienter/1000 invånare och i de tre andra regionerna låg användningen under 3 
patienter/1000 invånare. 

4.4.1 Regionernas arbete för att minska klimatpåverkan 
 
Intervjuade regionerna jobbar för att minska klimatpåverkan som är relaterad till 
förskrivning av inhalatorer genom att i första hand rekommendera pulverinhalatorer i 
läkemedel rekommendationslistan för behandling av KOL. Det framkom tydligt i 
rekommendationslistan av fem regioner att pulverinhalator ska förskrivas i första hand om 
det är möjligt för klimatskäl. Fyra regioner berättade att en del av arbetet för att minska 
klimatpåverkan från drivgasinhalatorer är att inkluderas miljövikten av att förskriva 
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pulverinhalatorer i interna utbildningar till förskrivare i regionen. Alla intervjuade regioner 
lyfte upp medicinska behovet av drivgasinhalatorer för vissa patienter såsom små barn och 
allra äldsta. Regionerna förklarade att val av inhalationspreparat beror på patientens 
medicinska behov och förmåga att kunna hantera inhalatorn. En av intervjuade regionerna 
har ett pågående projekt för att minska klimatpåverkan från drivgasinhalatorer men 
resultatet från detta projekt har inte kommit ut än.  
 
Ingen av intervjuade regionerna har tidigare genomfört en systematisk uppföljning med 
avseende på klimatpåverkan av inhalationsförskrivningen vid behandling av astma/KOL 
patienter. En region förklarade att anledningen till att ingen strukturell uppföljning av 
inhalatorförskrivningen har gjort är på grund av att inget aktivt arbete eller projekt har krävt 
det. En annan region berättade att även om ingen uppföljning av inhalationsförskrivning 
med avseende på klimatpåverkan har gjort tidigare, har däremot kostnadsuppföljning av 
inhalationer gjorts konstant i regionen. 

4.4.2 Regionernas åsikter och tankar om kopplingen mellan användningen och 
klimatpåverkan av fasta trippelinhalatorer  
 
Alla intervjuade regioner förklarade att en av faktorerna som har huvudsakligen ökat 
förskrivningen av fasta trippelinhalatorer i respektive region är ökad kännedom för dessa 
preparat med åren. Fyra av intervjuade regioner påpekade också att förändrade 
läkemedelsrekommendationer under studieperioden är en av faktorerna som har påverkat 
förskrivningen av fasta trippelinhalatorer. Intervjuade regionerna förklarar att skillnaden i 
förskrivningen av drivgastrippelinhalatorer i jämförelse med trippelinhalator i pulverform 
kan beror på att KOL-patienterna som behandlas med trippelpreparat är de allra äldsta. 
Dessa patienter har oftast dålig lungfunktion eller bor på särskilda boenden och är väldigt 
sjuka vilket förhindrar dem från att klara av pulverinhalatorer. Samtliga intervjuade regioner 
tog upp vikten av att patienten mår bra och får sina medicinska behov uppfyllda. En av 
intervjuade regionerna tror att många förskrivare misstänker att många patienter inte kan 
klara av pulverinhalatorerna, vilket kan har lett till en ökad förskrivning av 
drivgasinhalatorerna. Vilket i sin tur lett till att klimatfrågan blir sekundärt.  
 
Fem av intervjuade regionerna tyckte att utvecklingen inte går åt rätt håll utifrån hur 
delningen av klimatpåverkan ser ut mellan fasta pulver- och drivgastrippelinhalatorerna. 
Regionerna tyckte ändå att utifrån en medicinsk effekt kan en ökad förskrivning av 
drivgastrippelinhalationer innebära att flera patienter har fått rätt behandling. Regionerna 
ser detta som en avvägning mellan klimatpåverkan och hur patienterna mår och att för en 
förskrivare är det alltid viktigt att patienten mår bra. En av intervjuade regionerna tyckte att 
utvecklingen går åt rätt håll eftersom det viktigaste är att patienten får tillräckligt medicinsk 
effekt. Regionen förklarar att målgruppen för trippelinhalatorer är svår sjuka patienter och 
de har medicinskt behov av drivgasinhalator.  
 
Två av intervjuade regionerna tyckte att en större studie som inkluderar alla inhalatorer som 
förskrivs vid behandling av KOL behöver göras för att kunna dra omfattande slutsatser. 
Detta eftersom en ökad förskrivning av fasta drivgastrippelinhalatorerna kan betyda en 
minskning i förskrivningen av fasta drivgasdubbelinhalatorerna vilket i sin tur innebär en 
nettoökning i klimatpåverkan. 
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4.4.3 Regionernas förslag på att minska klimatpåverkan från inhalatorer   
 
Alla intervjuade regionerna ansåg att en förbättringsmöjlighet för att minska klimatpåverkan 
av inhalatorer vid behandling av KOL kan vara genom att följa upp och ompröva redan 
utsatta förskrivningar. Detta kan också innebära att det kan finnas patienter som idag får en 
pulverinhalator baserad behandling som inte ger effekt. Två regioner förklarade att det som 
har förhindrat regionen från att starta ett uppföljningsprojekt är både tid och resursbrist. 
Två regioner tyckte att Läkemedelsverket behöver förtydliga riktlinjer gällande val av 
inhalator och klimateffekt medan en region tyckte att informationerna är tydliga. De tre 
andra regionerna ville inte besvara frågan.  
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5. Diskussion  

5.1 Sammanfattning av huvudresultat 

 
Denna tvärsnittsstudie kartlagde användningen av fasta trippelinhalatorer hos patienter 
med KOL och visade att användningen var cirka fem gånger vanligare år 2022 jämfört med 
2018. Studien visade också att redan 2018 var användningen av drivgastrippelinhalatorer 
högre i jämförelse med trippelinhalatorer i pulverform och att användningen fortsatt öka i 
samma takt under studieperioden. Dessutom hittades stora regionala skillnader i 
användningen av fasta pulver- och drivgastrippelinhalatorer även om de flesta av 
läkemedelskommittéerna rekommenderade trippelinhalator i pulverform i första hand. 
Studien beräknade också klimatpåverkan av fast trippelinhalatoranvändning i varje region 
och visade att majoriteten av koldioxidutsläppet (95–100 %) härrör från 
drivgastrippelinhalatorer när dessa preparat vid behandling av KOL jämförs.  

5.2 Ökad användning av fasta trippelinhalatorer vid KOL 
 
Studien konstaterade att majoriteten av regionerna (95 %) rekommenderade någon form av 
fast trippelbehandling. Detta baserades på information från rekommendationslistorna för år 
2023. Studien har inte tittat på hur rekommendationerna har ändrats sedan 2017 då det 
första fasta trippelpreparatet kom på marknaden. Man kan anta att andelen regioner som 
rekommenderar fasta trippelinhalatorer har ökat successivt sedan 2017, eftersom studien 
har visat att användningen av fasta trippelinhalatorer är betydligt högre 2022 jämfört med 
2018. En studie har visat att användningen av en fast trippelinhalator kan bidra till att 
förbättra hälsotillståndet av en KOL-patient jämfört med en kombinationsbehandling med 
flera inhalatorer (67). Detta kan vara en anledning till den ökade användningen av fasta 
trippelinhalatorer under studieperioden. Läkemedelsverket behandlingsunderlag vid KOL 
konstaterar att kombination av olika inhalatormodeller ökar risken för användarfel (6). Det 
finns även evidens från en svensk studie på KOL-patienter som visade att patienter som 
kombinerade flera olika inhalatormedeller gjorde signifikant mer kritiska fel i 
inhalationstekniken (68). En annan studie visade att behandlingen med en fast 
trippelinhalator istället av en kombinationsbehandling med två inhalatorer minskar risken 
för kritiska fel (17). Detta kan förklara den ökade användningen av fasta trippelinhalator 
under studieperioden.  
 
I intervjuerna med Regionerna diskuterades orsaker bakom ökade användning av fasta 
trippelinhalatorer under studieperioden. Det som kan har lett till ökad förskrivning av 
trippelinhalatorer är ökad igenkänning för dessa preparat i och med att trippelinhalatorer 
började användas år 2017. Rekommendationen för KOL-behandling har förändrats under 
studieperioden vilket kan ha lett till ökad användning av trippelinhalatorer. Detta innebär 
att tidigare var förskrivaren alltid tvungen att kombinera olika inhalatorer för att ge 
patienten en trippelbehandling som motsvarar fasta trippelinhalatorer.   
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5.3 Regionala skillnader i användningen av fasta trippelinhalatorer vid KOL  

 
Det finns stora regionala skillnader i fördelningen mellan användningen av pulver- och 
drivgastrippelinhalatorer trots att de flesta regionerna rekommenderade trippelinhalator i 
pulverform i första hand. Detta kan dels bero på skillnader i antal patienter som är i behov 
av drivgastrippelinhalator mellan regionerna. Det framkom i intervjuerna att val av 
inhalatorsform vid förskrivningen av fast trippelinhalator beror på sjukdomsstadiet, ålder 
och patienternas förmåga att klara av ett inhalationspulver. Enligt Läkemedelsverket 
föredras pulverinhalator än drivgasinhalator eftersom de är lättare att användas i och med 
att de inte kräver koordination av andning och frammatande av en dos. Däremot 
pulverinhalator är beroende av patientens inhalationsflöde för att leverera önskat 
farmakologisk effekt (6). En studie gjordes i samarbete med Trelegy Ellipta tillverkare 
(GlaxoSmithKline) visade att Trelegy Ellipta är effektiv vid låga inspiratoriska flödeshastighet 
på 30 L/min (69). En annan tidigare studie visade att drivgasinhalator bör användas av KOL-
patienter med låg inspiratoriska flöde och att pulverinhalator bör undvikas hos patienter 
med svår KOL i risk för exacerbationer(70). Flera studier gjordes med syftet att utvärdera 
eventuella samband mellan spirometriska maximala inandningsflöde och lungfunktionssvar 
på behandling hos patienter med KOL. Studierna visade att majoriteten av KOL-patienterna 
oavsett sjukdomsstadiet och egenskaper har ett inspiratoriskt flöde för att klara av att 
använda en pulverinhalator (31,32,71,72).  
 
Alla intervjuade regioner jobbar för att minska klimatpåverkan av drivgasinhalatorer genom 
att i första hand rekommendera pulverinhalator vid behandling av KOL och genom att utföra 
interna utbildningar till förskrivare. Ingen strukturell uppföljning av drivgasinhalators 
förskrivningen har gjort i någon av de intervjuade regionerna. Alla regioner säger att 
utvecklingen inte går åt rätt håll om man bara skulle titta från klimatsyn men att åt en 
medicinsk effekt skulle detta innebär att flera patienter får rätt medicinisk behandling. 
 
Det märks utifrån statistiken att det finns några regioner som har lyckats ha en jämnare 
fördelning mellan användningen av pulver- och drivgastrippelinhalatorer såsom Region 
Stockholm, Skåne och Västra Götaland. Inga gemensamma faktorer mellan dessa regionerna 
som kan bidrar till mindre användning av drivgasinhalatorer hittades. Däremot står dessa 
regioner för den största delen av det totala koldioxidutsläppet från behandlingen med fasta 
trippelinhalatorer i Sverige. Det kan förklaras med att dessa regionerna har störst del av 
befolkningen. Regionerna Dalarna, Kalmar, Värmland och Östergötland hade betydligt 
mindre/lägre förskrivning av trippelinhalator i pulverform jämfört med de andra regionerna. 
Intervjuade regionerna förklarade att det är svårt att fastställa orsaken bakom den låga 
användningen av fasta trippelinhalatorer i pulverform i jämförelse med 
drivgastrippelinhalatorer men att det kan bero på patientens medicinska behov.  
 
Både i Region Kalmar och Dalarna rekommenderas endast drivgastrippelinhalatorer vilket 
kan vara förklaringen till att drivgastrippelinhalator används betydligt mer än 
trippelinhalator i pulverform. Av den totala användningen av fasta trippelinhalatorer år 2022 
var 95 % drivgastrippelinhalatorer i Region Värmland. Det är svårt att tolka resultaten för 
Region Värmland eftersom regionen rekommenderar Trimbow inhalationspulver (R03AL09) i 
första hand. I arbetet togs antagande att ATC-koden R03AL09 representerar data på 
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Trimbow drivgasinhalator. Detta innebär att det kan ha skett en feltolkning av statistiken 
här.  
  
En studie gjordes år 2017 visade att drivgasinhalatorer utgjorde 14 % av den totala 
användningen av inhalator för behandling av astma och KOL i Sverige (29). Ett annat arbete 
studerade också användningen av drivgasinhalatorer i Sverige och visade att år 2020 var 
22% av inhalator som föreskrivs i Sverige drivgasinhalator (73). I arbetet studeras endast 
användningen av fasta trippelinhalatorer och resultatet visade att år 2022 utgjorde fasta 
drivgastrippelinhalatorer 61% av den totala användningen av fasta trippelinhalatorer. Ett 
mer förgrenad studie som studerar patienternas sjukdomsstadium och det medicinska 
behovet av drivgasinhalator vid behandling med fasta trippelinhalator behöver göras för att 
kunna fastställa orsaken bakom den höga användningen av drivgastrippelinhalator.   

5.4 Klimatpåverkan av fast trippelinhalatoranvändning 

 
Den ökade användningen av fasta trippelinhalator har lett till sex gånger större 
koldioxidutsläpp mellan 2018 och 2022 och majoriteten (98 %) av det totala 
koldioxidutsläppet utgjorde av fasta drivgastrippelinhalatorer. Studien visade att 
klimatpåverkan i Sverige år 2022 från fasta drivgastrippelinhalatorer är 32 gånger större 
jämfört klimatpåverkan från fasta trippelinhalatorer i pulverform och att en liten ökning i 
andelen förskrivna drivgasinhalatorer ger en stor negativ klimatpåverkan. En annan studie 
jämförde koldioxidavtryck mellan drivgasinhalatorn Evohaler och pulverinhalatorerna Diskus 
och Ellipta. Resultatet visade att drivgasinhalatorn hade 20 - 30 gånger större 
koldioxidavtryck än pulverinhalatorerna (29).  
 
Denna studie visade att en KOL-patient skulle minska klimatpåverkan med minst 164 kg 
CO2e per år om behandlingen byttes från en drivgastrippelinhalator till trippelinhalator i 
pulverform. Några studier har gjorts tidigare i Sverige och globalt i syftet att uppskatta 
minskningen i klimatpåverkan om astma och KOL behandlingar med drivgasinhalator skulle 
bytas mot icke drivgasinhalator. En studie gjordes år 2019 visade att klimatpåverkan skulle 
kunna minska med 422 kg CO2e per år per patient och att detta motsvarar mängder 
koldioxidutsläpp som sparas om en person bytte från en köttbaserad kost till en växtbaserad 
kost (29). En studie gjordes år 2020 i Nederländerna visade att användningen av 
drivgasinhalator i Nederländerna kan minska med 70% och att detta skulle leda till en årlig 
minskning av koldioxidutsläpp på 63 miljoner kg (74). En annan studie hypotetiskt 
beräknade minskningen i koldioxidutsläppet om behandlingar med LAMA- eller LAMA/ LABA 
skulle bytas mot endast SMI inhalatorform i 12 europeiska länder och USA. Studien visade 
att koldioxidutsläppet under fem år kan minskas med 93–6228 ton CO2e vid bytet av LAMA 
till SMI inhalator och 31–50843 ton CO2e vid bytet av LAMA/LABA till SMI inhalator (63).  
 
En tidigare studie beräknade hur lång sträcka behöver köras i en mellanstor bensinbil för att 
uppnå klimatpåverkan från drivgasinhalator. Resultatet visade att varje drivgasinhalator som 
förskrivs i Region Uppsala motsvarar ca 130 – 370 km körning. Klimatpåverkan av ett år 
användning av drivgasinhalator av en KOL-patient kan också jämföras med 
koldioxidutsläppet från bilkörningen på samma sätt som tidigare studie gjorde. Detta kan 
göras med hjälp av utsläppsrätt.se som beräknar mängden koldioxidutsläpp vid körningen 
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av en viss km (75). Det årliga koldioxidutsläppet vid behandling av en KOL-patient med 
Trimbow drivgasinhalator motsvarar körning av en mellanstor bensinbil i 1100 km och 
behandlingen med Trixeo Aerosphere motsvarar 2000 km bilkörning.  
Hur användningen av drivgasinhalator kan minska och vilka förbättringsmöjligheter det finns 
diskuterats med intervjuade regionerna. Regionerna anser att uppföljningen av 
drivgasinhalators förskrivningen behöver göras först för att sedan arbeta utifrån det. 
Arbetets fokus ligger bara på användningen av fasta trippelinhalatorer och dess 
klimatpåverkan och behandlingen med en fast trippelinhalator ges som ersättning mot en 
annan redan befintlig behandling. Detta kan innebära att ökningen i användningen av 
trippelinhalator medför minskning i användning av andra inhalatorer, vilket ger en 
nettoförändring i klimatpåverkan om man studerar användningen av alla drivgasinhalatorer 
samtidigt.  

5.5 Metoddiskussion 

Alla trippelinhalatorer som ingår i studien är receptbelagda, vilket innebär att arbetet 
omfattade endast uthämtade trippelinhalatorer från öppenvårdsapotek och inte det som 
administreras på sjukhuset till inneliggande patienter. Måttet som används för att jämföra 
användningen av trippelinhalatorer mellan regionerna är patienter per 1000 invånare som 
hämtade ut minst en trippelinhalator för behandling av KOL. Fördelen med detta mått är att 
den möjliggör kartläggning av förändringar i användning av fasta trippelinhalatorer med 
åren och jämföra regionerna med varandra samt med riket. Databasen som statistiska 
informationerna hämtades ifrån visar endast data på uthämtade förskrivna recept och 
inkluderar inte förskrivna recept som aldrig hämtats ut, vilket innebär att förskrivningen av 
de olika fasta trippelinhalator kan vara högre än beräknade.  
 
Åldersgruppen som valdes för studien var 40 till 85+ år. Individer under 40 år hade låg andel 
expediering av fasta trippelinhalatorer och exkluderades därmed från studien. Den 
kvantitativa delen av arbetet inkluderade data från alla regionerna, detta är en fördel för att 
kunna kartlägga användningen av fasta trippelinhalatorer. I den kvalitativa delen av arbetet 
inkluderades däremot endast 6 regioner av totalt 21, flera regioner behövde intervjuas för 
att kunna erhålla en heltäckande bild och dra mer relevanta slutsatser. En anledning till att 
vissa regioner inte ville delta i studien angavs vara på grund av att handledaren i studien 
jobbar på ett specifikt läkemedelsföretag. För att undvika denna situation skulle det ha varit 
bra att inkludera information om handledarens roll i brevet som skickades ut till 
läkemedelskommittéerna.  
 
Arbetet bygger på en antagande att alla uthämtade inhalator med ATC-koden R03AL09 är 
drivgasinhalator, vilket stämmer framtill år 2020. År 2021 började pulverinhalator Trimbow 
med ATC-koden R03AL09 användas, vilket innebär att statistiken och beräkningen av 
klimatpåverkan av uthämtade inhalator med ATC-koden R03AL09 år 2021 och 2022 är 
approximativ. Detta är en svaghet eftersom det inte går med säkerhet att beräkna fram 
exakta klimatpåverkan av fasta trippelinhalatorer. Intervjuerna med deltagande 
läkemedelskommittéerna gav värdefulla aspekter och diskussioner som kunde delvis 
förklara förändringen i förskrivningen av fasta trippelinhalator med åren. Deltagarna i 
intervjun har olika aktiva roll i läkemedelskommittéerna, vilket innebär att informationen 
från intervjun är baserad på deltagarnas åsikter och erfarenheter. Detta innebär också att 
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det kan finnas viktiga faktorer som inte nämns i intervjuerna men som påverkade 
användningen av fasta trippelinhalator. Intervjuer med representanter från 
läkemedelskommittéerna som jobbar just med läkemedel och miljöfrågor behöver göras för 
att få mer information om regionernas arbete för att minska klimatpåverkan av 
drivgasinhalator.  

Beräkningen av fasta trippelinhalators totala klimatpåverkan för år 2018 och 2022 (Bilaga 3) 
är baserad på värdena från tabell 2 som anger klimatpåverkan för en inhalationsförpackning 
för tre månaders användning. Trippelinhalationsförpackningar finns både som en månad- 
och tremånadsförpackning. I arbetet togs ett antagande att alla uthämtade trippelinhalator 
är tremånadsförpackning det vill säga att en förpackning innehåller tre inhalatorer och 
räcker till tre månaders användning. Detta är en svaghet då beräknade klimatpåverkan i 
arbetet är väldigt approximativ och arbetet ger endast en översikt över nivån av det faktiska 
värdet på klimatpåverkan av trippelinhalatorer. Ett djupare studie med information om 
uthämtade förpackningsstorlek behöver göras för att kunna räkna exakta värdet på 
klimatpåverkan. En annan svaghet med arbetet är att det togs ett antagande att alla 
uthämtade trippelinhalator kommer till användningen vilket inte stämmer helt. Det kan 
finnas uthämtade inhalator som inte används.   

Arbetet fokuserar specifikt på användningen och klimatpåverkan av fasta trippelinhalatorer 
mellan år 2018 och 2022. Dessa inhalator är ganska nya på marknaden och användningen av 
trippelinhalatorer började år 2017. Vilket kan förklara den betydliga ökade användningen av 
dessa preparat i och med att trippelinhalatorers nytta har blivit mer känd med tiden. 
Dessutom används fasta trippelinhalatorer som en ersättning mot en redan befintlig 
kombinationsbehandling. Detta kan ge en netto klimatpåverkan om man studerar 
användningen av drivgasinhalatorer totalt vid behandling av KOL. Detta är en svaghet med 
arbetet som diskuterades av intervjuade deltagande på intervjuer.  

Styrkorna med arbetet är att den inkluderade data från hela Sverige och att samtliga 
läkemedelskommittéerna bjöds på intervjun för att delta i studien. Arbetet har också visat 
skillnaden i potentiella klimatpåverkan från fasta pulver och drivgastrippelinhalator, vilket 
kan möjligtvis användas för att få förskrivare att vara mer varsamma och ha klimataspekten i 
åtanke vid val av trippelinhalatorsform.  

5.6 Framtida forskning 

 
Denna rapport kan användas som bakgrund för framtida arbeten för att följa användningen 
av fasta trippelinhalatorer i Sverige t.ex. för att se om ökningen i användningen av fasta 
drivgastrippelinhalatorer fortsätter och studera dess konsekvenser för klimatet under 
kommande åren. Det skulle vara både viktigt och intressant att titta närmare på regioner 
som har börjat med att följa upp förskrivningen av drivgasinhalatorer och fundera över vad 
kan vara nästa steg för att minska klimatpåverkan av dessa preparat. En studie som syftar på 
att veta mer om vad som krävs för att alla regioner i Sverige ska börja med att följa upp sin 
förskrivning av drivgasinhalatorer är viktigt. Det skulle också vara väldigt intressant att 
intervjua KOL-patienter som använder drivgasinhalator för att veta om deras åsikter 
gällande klimatpåverkan av sin läkemedelsbehandling samt ta fram statistik över antalet 
patienter som idag använder drivgasinhalator men har tidigare haft pulverinhalator. 
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En framtida studie kan vara att kartlägga förändringar i förskrivning av drivgasinhalatorer 
totalt mellan alla regioner i Sverige och beräkna fram det totala koldioxidutsläppet. För att 
kunna genomföra ett liknande arbete behövs statistiska data över alla inhalatorer som 
används vid behandling av KOL samt beräkna dess klimatutsläpp. En till framtida studie kan 
vara att genomföra intervjuer med läkemedelsverket och gruppen som jobbar med 
läkemedel och miljö i alla läkemedelskommittéerna med syftet att studera faktorer som kan 
påverka förskrivningen av drivgasinhalator. Det är också intressant att genomföra en studie 
som jämför skillnader i arbetet för att minska klimatpåverkan av drivgasinhalatorer mellan 
regionerna som har en grupp som jobbar med läkemedel och miljöfrågor och regionerna 
som inte har en grupp som jobbar specifikt med läkemedels klimatfrågor.  
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6. Slutsats 

 
Rapporten visade att majoriteten av läkemedelskommittéerna rekommenderar 
trippelinhalator i pulverform i första hand samt att den totala användningen av 
trippelinhalatorer i Sverige var fem gånger större 2022 jämfört med 2018. Den ökade 
användningen har lett till sex gånger större koldioxidutsläpp mellan 2018 och 2022 och 
majoriteten (98 %) av det totala koldioxidutsläppet utgjorde av fasta 
drivgastrippelinhalatorer. Användningen av fasta trippelinhalatorer ökade i alla regioner 
under studieperioden med stora skillnader mellan regionerna. Studiedeltagarna lyfte att 
orsakerna bakom ökade användningen av trippelinhalatorer är ökad igenkännande av dessa 
preparat och förändrade rekommendationer genom åren. Uppföljning av förskrivningen av 
drivgasinhalatorer på regionalnivå föreslås att vara en åtgärd för att minska klimatpåverkan.  
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8. Bilagor  

Bilaga 1: Antal expedieringar av fasta pulver- och drivgastrippelinhalatorer i riket och 
regionerna. 

Läkemedelsform (ATC-kod) Region 2018 2022 
pulverinhalator (R03AL08) Riket 3 904 35 124 
pulverinhalator (R03AL08) Blekinge 27 452 
pulverinhalator (R03AL08) Dalarna  10 262 
pulverinhalator (R03AL08) Gotland 1 72 
pulverinhalator (R03AL08) Gävleborg 29 806 
pulverinhalator (R03AL08) Halland 252 1 513 
pulverinhalator (R03AL08) Jämtland 

Härjedalen  34 374 

pulverinhalator (R03AL08) Jönköping  146 1 609 
pulverinhalator (R03AL08) Kalmar  28 236 
pulverinhalator (R03AL08) Kronoberg  15 479 
pulverinhalator (R03AL08) Norrbotten  99 563 
pulverinhalator (R03AL08) Skåne  1 088 7 215 
pulverinhalator (R03AL08) Stockholm  776 8 867 
pulverinhalator (R03AL08) Södermanland  102 1 777 
pulverinhalator (R03AL08) Uppsala  60 1 070 
pulverinhalator (R03AL08) Värmland 8 140 
pulverinhalator (R03AL08) Västmanland 67 838 
pulverinhalator (R03AL08) Västernorrland  26 344 
pulverinhalator (R03AL08) Västerbotten 101 615 
pulverinhalator (R03AL08) Västra Götaland 957 6 610 
pulverinhalator (R03AL08) Örebro 39 531 
pulverinhalator (R03AL08) Östergötland 35 725 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Riket 9 003 60 870 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Blekinge  75 12 365 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Dalarna 168 30 860 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Gotland  2 2 860 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Gävleborg 38 15 855 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Halland 652 43 109 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Jämtland 

Härjedalen 56 11 413 

drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Jönköping 860 51 409 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Kalmar 133 21 966 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Kronoberg 88 26 813 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Norrbotten 95 24 984 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Skåne 1 321 122 562 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Stockholm 1 242 130 683 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Södermanland 543 51 242 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Uppsala  174 36 944 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Värmland 523 41 512 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Västmanland 492 34 923 



 41 

drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Västernorrland 114 24 943 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Västerbotten 280 25 774 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Västra Götaland 1 140 122 851 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Örebro 139 21 033 
drivgasinhalator (R03AL09 + R03AL11) Östergötland 866 67 271 

 

Bilaga 2: Regionala skillnader i användning av fasta trippelinhalatorer. 

 
Antal patienter per 1000 invånare som har använt fast pulvertrippelinhalator (R03AL08) och 
fasta drivgastrippelinhalatorer (R03AL09 + R03AL11) för riket och alla 21 regionerna år 2018 
och 2022. 

Region 2018   2022   
  Pulverinhalator  Drivgasinhalator  Pulverinhalator  Drivgasinhalator  

Riket 0,34 0,63 2,16 3,37 
Blekinge  0,10 0,36 1,58 2,52 
Dalarna 0,04 0,38 0,53 3,69 
Gotland  0,03 0,03 0,80 1,97 
Gävleborg 0,11 0,12 1,80 2,13 
Halland 0,57 1,30 2,77 4,32 
Jämtland 
Härjedalen 0,20 0,40 1,58 2,66 

Jönköping 0,41 1,88 2,85 5,39 
Kalmar  0,09 0,35 0,52 3,11 
Kronoberg 0,09 0,47 1,54 5,01 
Norrbotten 0,27 0,21 1,14 2,93 
Skåne  0,70 0,68 3,40 3,48 
Stockholm  0,33 0,41 2,54 2,33 
Södermanland 0,32 1,19 3,29 5,88 
Uppsala  0,15 0,45 1,97 4,09 
Värmland  0,03 1,09 0,26 5,37 
Västmanland  0,20 1,10 1,80 4,42 
Västernorrland 0,15 0,34 0,90 3,43 
Västerbotten 0,40 0,71 1,40 3,84 
Västra Götaland 0,50 0,45 2,43 2,68 
Örebro 0,14 0,33 1,15 2,48 
Östergötlands 0,07 1,37 1,06 5,72 
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Bilaga 3. Regionala skillnader i klimatpåverkan av fasta trippelinhalatorer 
 
Koldioxidutsläpp som kilogram koldioxidekvivalenter från fast pulver trippelinhalator (ATC-
koden: R03AL08) och fasta drivgas trippelinhalator (ATC-koden: R03AL09 eller R03AL11) för 
riket och alla 21 regionerna år 2018 och 2022.  

Region 2018   2022   

  
  pulver 

trippelinhalator 
drivgas 

trippelinhalator  
pulver 

trippelinhalator 
drivgas 

trippelinhalator 
Riket 9 370 391 631 84 298 2 765 651 
Blekinge  82 2 436 898 34 241 
Dalarna 605 28 362 3 631 129 329 
Gotland 238 4 133 1 351 74 954 
Gävleborg 62 4 959 826 74 828 
Halland 67 5 786 566 65 899 
Jämtland 
Härjedalen 242 12 180 1 476 77 322 
Jönköping 350 37 410 3 862 154 229 
Kalmar 24 7 308 629 92 581 
Kronoberg 2 297 49 590 15 864 368 552 
Norrbotten 94 6 047 1 274 63 100 
Skåne 245 23 621 4 265 153 727 
Stockholm 1 862 54 027 21 281 392 049 
Södermanland 36 3 828 1 150 80 439 
Uppsala 65 3 263 1 085 37 097 
Värmland 2 87 173 8 580 
Västmanland 2 611 57 464 17 316 367 687 
Västernorrland 161 21 402 2 011 104 770 
Västerbotten 19 22 751 336 124 536 
Västra 
Götaland 144 7 569 2 568 110 832 
Örebro  70 1 653 1 934 47 564 
Östergötlands 84 37 671 1 740 201 814 
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Bilaga 4. Informationsbrev  

 
Förfrågan om deltagande i en intervjustudie om klimateffekt av underhållsbehandling vid 
KOL. 
 
Jag heter Grasia Basher, är apotekarstudent i Uppsala universitet och jag skriver ett 
fördjupningsprojekt på avancerad nivå (30 hp) som ingår i apotekarprogrammet. Projektet 
ska lämnas in skriftligt och presenteras muntligt i slutet av denna termin. 
  
Mitt fördjupningsprojekt är inom farmakoterapi och handlar om klimateffekt av 
underhållsbehandling hos patienter med KOL. Syftet med studien är att kartlägga förändring 
i förskrivningen av fasta pulver- och drivgastrippelpreparat med indikation KOL. Syftet är 
också att identifiera skillnader i klimatmål kopplade till denna förskrivning mellan olika 
regioner samt ta reda på hur regionerna följer upp utvecklingen. Med detta arbete önskar vi 
kunna bidra till framtida regionala insatser som leder fram till en minskning på 
klimatpåverkan. 
  
Intervjun kommer genomföras digitalt via Zoom av mig Grasia och beräknas ta omkring 45 
min. Inledningsvis kommer intervjun börja med en kvantitativ presentation av data om 
förskrivningen och koldioxid påverkan av fasta trippelinhalatorer i regionen samt data på 
hur detta ser ut i jämförelse med andra regioner i riket. Den kvantitativa data är uthämtade 
från Socialstyrelsens öppna statistikdatabas för uthämtade läkemedel på recept. Därefter 
ställs intervjufrågor följt med en diskussion. Intervjufrågorna kommer att beröra 
förskrivningen och klimatpåverkan av kombinationsbehandling vid KOL och därför söker vi 
deltagare från regionens Läkemedelskommitté eller någon annan inom regionen som är 
insatt i ämnet. 

Deltagarna i intervjuerna kommer avidentifieras i arbetet och därmed kommer 
informationen i arbetet att inte kopplas till enskilda individer. I syftet att kunna analysera 
informationen kommer intervjun att spelas in. Er medverkan i arbetet är viktigt för att 
kunna klargöra den kvalitativa delen av arbetet och därför är den väldigt uppskattad. 

Vi önskar att ni hör av er så fort som möjligt för att boka en tid för intervjun förslagsvis på 
vecka 44–46. Jag bifogar ett samtyckesformulär i mailet. 

Jag svarar gärna på era frågor och funderingar! 

Med vänliga hälsningar 
  
Student och intervjuare: 
Grasia Basher 
Uppsala universitet 
073-646 50 92 
Grasia.basher.6837@student.uu.se 
  
 
 

Handledare: 
Johanna Sulku 
Medical Advisor, GSK 
072-384 0151 
johanna.x.sulku@gsk.com 
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Samtycke till deltagande i fördjupningsarbetet: klimateffekt av underhållsbehandling vid 
KOL. 
  
Jag har fått information om studiens syfte och hur informationen kommer behandlas. Jag 
samtycker härmed att medverka i studien. 
  
  
Datum: 
  
Namn: 
  
Underskrift: 
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Bilaga 5. Intervjuguide  

 
Inledning 

• Hur jobbar Regionen för att minska klimatpåverkan som är relaterad till 
förskrivningen av inhalatorer vid behandling av KOL? Har ni något projekt som är 
pågående för att minska klimatpåverkan kopplat till inhalatorer? 

 
• Hur följer ni förskrivningen av inhalationsläkemedel i regionen, jämför ni till exempel 

data med andra regioner eller med er egen förskrivning i regionen från de senaste 
åren? 

 
Regionens utveckling och jämförelse mot andra regioner 

• Vilka faktorer har huvudsakligen påverkat förskrivningen av fasta pulver och 
drivgastrippelpreparat i regionen under studieperioden dvs. 2018–2022? 

 
• Utifrån hur delningen för klimatpåverkan ser ut mellan fasta pulver- och 

drivgastrippelpreparat i Regionen, anser ni att utvecklingen går åt rätt håll? 
 

• Vad kan ha bidragit att ni ligger bland regioner med störst/minsta ökning i 
förskrivningen av drivgasinhalatorer?  

 
• Är ni nöjda utifrån klimatpåverkan hur regionens förskrivning mellan pulver- och 

drivgasinhalatorer ser ut jämfört med andra regioner? 
 

Framtiden 
• Tycker ni att Läkemedelsverket behöver förtydliga riktlinjer gällande val av inhalator 

och klimateffekt? 
 
• Finns det förbättringsmöjligheter för att minska klimatpåverkan av 

inhalationsbehandling i regionen?  
o På vilket sätt? 
o Baserat på data som ni fått ta del idag, kommer ni göra någonting annorlunda 

i framtiden? 
 
 


