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Sa kan vi arbeta med klimat och
miljo i halso- och sjukvarden

har inte varit lika framtrddande
inom halso- och sjukvarden som i andra sektorer av
samhallet. Det ar angeléget att inse hélso- och sjuk-
vardens roll i omstillningen, bade som del av pro-
blemet och som viktig del av l6sningen. Undersok-
ningar visar att hélsoprofessioner globalt faktiskt ar
val inforstadda med klimatfordndringarnas negativa
konsekvenser for patienter, men att de har otillrack-
lig kunskap och erfarenhet for att kunna agera. Den-
na artikel syftar till att ge en inblick i hur milj6- och
klimatavtrycket fran den kliniska verksamheten ef-
fektivt kan reduceras samtidigt som man 6kar mot-
stdndskraften mot extremvéder och andra klimatre-
laterade halsoeffekter som riskerar att drabba sjuk-
varden.Artikeln belyser dven ldkares och andra halso-
professioners unika roll i samhillet.

Vi som arbetar inom sjukvarden har oftast patien-
tens och individens bésta i fokus. Det kan vara svart
att tinka sig att vart arbete och syfte att gora gott bi-
drar till ohélsa och fortida dod genom betydande pla-
netdr belastning [1]. Statens medicinsk-etiska rad
(Smer) framhaller att héilso- och sjukvirden maste
lyfta blicken och ta sitt etiska ansvar att skydda och
framja halsa genom att ga fore i klimatomstallnings-
arbetet [2]. Detta betonas dven i flera av World Medical
Associations (WMA) deklarationer [3, 4].

Halso- och sjukvarden bidrar till problemet genom
stor planetar belastning fran sin verksamhet, diar den
storsta delen harror fran medicinsk utrustning, lake-
medel, textilier och patientmat [1] (Fakta 1). Sjukvar-
dens utsldpp berdknas 6ka pa grund av populations-
okning och mer avancerad vard om vi fortsatter att
bedriva varden som i dag.

Hallbar hélso- och sjukvard

Hallbar halso- och sjukvard definieras vanligen som
»att bedriva en jamlik, effektiv vard till rimliga kost-
nader och med minsta moéjliga planetira belastning«.
Det handlar 4&ven om att bedriva sjukvard som fortsat-
ter att fungera trots 6kad belastning vid extremvéder
och annan pafrestning. For att det ska lyckas behovs
strategier som omfattar bade utslappsminskningar
(mitigation) och klimatanpassningsatgarder (adapta-
tion). Det ar centralt att verka for forbattrad patientsa-
kerhet och folkhalsa och samtidigt minimera negativ
ekologisk, social och finansiell paverkan [5]. Lakartid-
ningen har tidigare skrivit om National Health Servi-
ce (NHS) Englands arbete, som visat att prioritering av
ekologisk hallbarhet kan ge positiva utslag pa vard-
effektivitet (social hallbarhet) och ekonomi utan att
paverka vardkvaliteten [6].

Fem principer for en hallbar hilso- och sjukvard
2021 publicerades ett ramverk for hallbar halso- och
sjukvard i Lancet planetary health bestaende av tre
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Halso- och sjukvardens klimatavtryck
Halso- och sjukvarden star globalt for nastan 5 procent
av de totala véxthusgasutslappen. Om den vore ett land
skulle den vara den femte storsta utslappsnationen [1].
Om vi fortsatter som vi gor i dag beréknas dessa utslapp
oka.
Lejonparten, ca 70 procent av utslappen, kommer fran
indirekta (konsumtionsbaserade) kallor, i huvudsak
medicinsk utrustning, Iakemedel, textilier och patient-
mat [1].
Sverige har sedan lang tid framgangsrikt arbetat med
att reducera hélso- och sjukvardens direkta (territoriel-
la) utslappskallor sisom narkosgaser, sprejinhalatorer,
transporter och uppvarmning, vilka idag ar relativt sma.
Undantaget ar det vaxande problemet med avfall [1].
De indirekta, konsumtionsbaserade utslappen, daremot,
har fram till nyligen inte systematiskt raknats med i
halso- och sjukvardens statistik.

principer med fokus pa utsldppsminskningar [7]. Det-
ta inspirerade till Svenska lakaresillskapets vigled-
ning »Klimat och hallbarhet i det kliniska arbetet« [8].
Da utslappsminskningar bor ga hand i hand med kli-
matanpassningsatgirder kan numera ytterligare tva
principer om halso- och sjukvardsberedskap inklude-
ras [5] (Figur 1).

Minska miljo- och klimatavtryck (utslappsminskning)
Sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande insat-
ser for att minska befolkningens vdrdbehov.

Att reducera sjukdomsboérdan i befolkningen &r kri-

tiskt for att uppna en hallbar héilso- och sjukvard i en

Lakare och 6vrig sjukvardspersonal har en sarstall-
ning i klimatomstallningen av savél sjukvard som sam-
hélle och ett etiskt ansvar att belysa halsoaspekterna.

I denna 6versikt lyfter vi fem principer med relevans
for det kliniska arbetet for en hallbar halso- och sjuk-
vard.

Centralt for att minska sjukvardens miljé- och klimat-
paverkan ar att arbeta for minskad sjukdomsboérda och
reducera lagvardevard.

For den vard som ar indicerad bor miljo- och klimat-
h&nsyn optimeras genom upphandling av mindre
belastande material och lakemedel.

Klimatférandringar och ett alltmer turbulent
omvarldslage staller 6kade krav pa beredskaps- och
anpassningsatgarder inom halso- och sjukvarden.
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viaxande, aldrande befolkning med en alltmer avan-
cerad och resurskravande vard [7]. Ohdlsosamma lev-
nadsvanor och livsstilssjukdomar dr sammanlanka-
de med sjuklighet och fortida dod [9], och den globala
livsmedelsproduktionen utgér en av de frimsta orsa-
kerna till att flera av planetens sdkra grianser redan
overskridits eller riskerar att 6verskridas [10]. Ett skif-
te till en mer héilsosam och vixtbaserad kost (i linje
med de nordiska naringsrekommendationerna) samt
att vilja cykel och promenad istéllet for bilen (aktiv
transport) dr exempel pa samverkande vinster for
mansklig och planetdr halsa. Primér- och sekundar-
prevention har visats ha stor potential pa gruppniva,
men kraver att hilso- och sjukvardspersonalen har
formaga och framfor allt utrymme i en pressad kli-
nisk vardag att ta upp dessa fragor pa ett respektfullt
och rimligt tidseffektivt sitt med patienter [5]. Vida-
re maste hela hilso- och sjukvarden vara i samklang
med denna kunskap (exempelvis betraffande patient-
maltider) liksom, vilket 4r mycket viktigt, policier och
beslut pa samhallsniva. Ett utmarkt exempel pa detta
ar framgangen med minskad rokning i Sverige under
2000-talets borjan, da lakarnas riskkommunikation
gick hand i hand med beskattning och reglering.

Att undvika overflodiga utredningar och behand-

lingar, sd kallad ligvirdevird, som riskerar att géra mer ska-
da dn nytta.
Rapporter talar for att ca 20-30 procent av den sjuk-
vard som bedrivs inte gagnar patienter och att vissa
atgarder till och med riskerar att skada [11, 12]. Orsa-
kerna till lagvardevard 4r manga, pa flera nivier, bide
i samhallet och i varden [13]. Att identifiera lagvarde-
vard kan vara svart, framfor allt for den enskilde kli-
nikern. Arbete pagar internationellt och nationellt for
att uppmaéarksamma lagviardevard och hur den kan re-
duceras. Svenska lakareséllskapets Kloka kliniska val
ar ett sidant initiativ med avstamp i den amerikan-
ska Choosing wisely-rorelsen [14-16]. Grunden &r att
inom varje specialitet ifrigasitta ett antal atgarder
som ér i allmént bruk men som saknar evidens och
fasa ut dem samt, vilket dr mycket viktigt, att stimu-
lera till dialog mellan patienter och ldkare kring nyt-
tan av vardatgérder for att i slutindan astadkomma
hogkvalitativ vard. Kloka kliniska val har blivit myck-
et uppmaéarksammat, och Socialstyrelsen har numera
regeringsuppdrag att bistd regionerna med att redu-
cera lagvirdevard [17]. Atgiarder utan patientnytta ge-
nererar sjalvfallet ocksa utsldpp, vilka med tanke pa
potentiell patientskada gor »dubbel« skada [18]. Det ar
alltsa av stor betydelse att arbeta for minskad lagvér-
devard, di patienter gagnas samtidigt som det bidrar
till reducerade utslapp, en »win-win«-situation, vilket
med utgangspunkt fran Choosing wisely-rorelsen har
uppmarksammats i Kanada [19].

Att minska milj6- och klimatavtryck fran virdpro-
cesser, ldkemedel och material (en »gronare« hélso- och sjuk-
vidrdssektor).

Nistan 70 procent av sjukvardens klimatpaverkan
kommer fran inkopta varor och tjanster [1]. Att sy-
stematiskt vilja likemedel och material som har lagst
kostnad och ldgst negativ miljopaverkan torde vara
naturligt, forutsatt att patientsdkerheten bibehalls.
Livscykelanalyser visar att flergangsprodukter och
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FIGUR 1. De fem principerna for hallbar hilso- och sjukvard
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fossilfritt generellt ger betydligt lagre klimatpaver-
kan dn engangstextilier, -material och -instrument
[20, 21]. Vad giller lakemedelsforskrivning bor lake-
medelsfria alternativ overvigas, liksom systematis-
ka lakemedelsgenomgangar och relevant utfasning.
Startférpackningar bor anvindas vid nyférskrivning.
For att minska forskrivningen av sarskilt belastande
preparat bor bland annat antibiotikanatverket Stra-
mas riktlinjer f6ljas. Patienter ska instrueras att lam-
na lakemedelsrester pa apoteket [8]. Anestesi- och
operativa specialiteter samt dialysverksamhet ar de
mest resurs- och utslappsintensiva enheterna och bor
arbeta aktivt mot mer hallbar materialanvindning
och anestesigasanviandning [22, 23]. For intern- och
allmdnmedicin ar det, baserat pa utslappskvoterna,
mer relevant att optimera lakemedelsférskrivningen
[24].

Genom att inga i expertgrupper och stilla miljo- och
hallbarhetskrav vid offentlig upphandling kan ldkare
bidra pa en hogre organisatorisk niva till att minska
de konsumtionsbaserade utslappen. Kommunikation
och kravstéllande ar centralt for 6kat genomslag [25].

Hoja beredskap och skydda sérbara grupper (anpassning)
Systemberedskap, skydd av personal, patienter,

ldkemedel, material, byggnader, it-system etc.

En robust offentlig sjukvard som fortsatter att bedri-
va vard dven vid konflikt, krig, olyckor och extremva-
der ar en nodvandig del i samhallsberedskapen och
en viktig aktor for att dimpa klimatrelaterade hélso-
risker [5]. For adekvat inomhustemperatur, it-system
och liknande ansvarar andra yrkesgrupper inom sjuk-
vardsorganisationen, men vissa aspekter av bered-
skapsarbetet aligger vardpersonal, sdisom adekvat for-
varing och kontroll av 1akemedel och material for att
undvika kassering, tillgang till adekvat material, for-
skrivning av de mest robusta likemedlen vid virme
och att bidra till en dréglig arbetsmilj6 och svalkande
atgérder for personalen [26,27] (Fakta 2).

Sjukdomsspecifik beredskap, riktad mot sdrbara
grupper.
Att skydda sarbara grupper mot klimatrelaterade till-
stand angar lakare och vardpersonal specialitetsover-
gripande och kréaver till stor del proaktivt arbete [5].
Kirurger, psykiatrer, infektionsldkare, allergologer, in-
ternmedicinare (inte minst pediatrik och geriatrik)
och allménldkare kan forvinta en 6kad forekomst av
klimatrelaterade tillstand hos patientgruppen, var-
av en del kan forebyggas eller lindras. Vissa lakeme-
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Extremvader och klimatanpassning med fokus pa lakemedel

Sjukvarden ar sarbar for ett varmare klimat till féljd av virmerelaterad sjukdom,
okat soktryck och paverkad hallbarhet av Iakemedel och material.

LAKEMEDELSFQRSKRIVNING OCH HAN-
TERING VID HOGA TEMPERATURER [26]:
Forskrivning:
Konventionella tabletter &r generellt
hallbara och klarar av bade varme
och kyla battre an exempelvis brus-
eller munsonderfallande tabletter,
kapslar och suppositorier

Salvor ar mer hallbara an kramer,
lotioner, droppar och l6sningar

Hantering:

Forvaring i hoga temperaturer kan
paskynda nedbrytningen av den
aktiva substansen, vilket kan leda till
forsamrad effekt (géller alla bered-
ningsformer)

Kontrollera och dokumentera tem-
peraturen i lakemedelsforrad

Besiktiga lakemedlen fore anvand-
ning (fallningar, missfargningar,
konsistens, doft, samre effekt &n
vantat?)

FOLKHALSOMYNDIGHETEN OM

VARMEBOLJOR INKLUSIVE RISKLAKE-

MEDEL [27]:

Riskgrupper:
Aldre
Tidigare sjukdom: Hjart-karl-, lung-,
njur-, neurologisk sjukdom

Demens eller psykisk funktionsned-
sattning

Fysisk funktionsnedséttning

Gravida och sma barn

Personer som tar risklakemedel
Informera om svalkande atgarder!
Félj upp risklakemedel!

Risklakemedel:

Diuretika, antikolinergika, psyko-
farmaka, NSAID, antihypertensiva,
lakemedel med smal terapeutisk
bredd (till exempel litium, digoxin)

del 6kar risken for varmerelaterad sjukdom och kan
komma att behova justeras eller monitoreras. Att ti-
digt identifiera individer som riskerar svar sjukdom
och ha fardiga atgardsplaner har visat sig effektivt for
att minska sarbarheten och dverdodligheten vid hoga
temperaturer [28] (Fakta 2).

Vigar framat

Hailso- och sjukvardspersonal skiljer sig pa manga
satt fran andra professioner, dven i klimatarbetet,
grundldggande genom att vart yttersta uppdrag ar att
skydda och frimja héilsa, men dven genom den medi-
cinska kompetensen som krévs for att kunna hantera

och kommunicera klimatrelaterade risker och konse-
kvenser samt belysa hilsoférdelarna av en omstéll-
ning. Likare har ocksa erfarenhet av att jobba med
kvalitets- och forbattringsarbete, vilket ar centralt for
omstéllningen. Slutligen - inte att férglomma - har
halso- och sjukvardspersonal en hog tillit i samhallet
och en mojlighet att i linje med WMA:s och WHO:s re-
kommendationer lyfta upp hilsoargumenten for kli-
matomstillning pa samhaéllsniva.

Detta sammantaget stiller stora krav, men ger sam-
tidigt stora mojligheter.

Erfarenheter fran lander som gatt fore i detta arbe-
te, dar NHS England ar varldsledande, visar pa vikten
av samordning i det strategiska implementeringsar-
betet [6]. Strategin rymmer saval »top down«-styrning
som »bottom up«-initiativ, har en tydlig ansvarsfor-
delning och skapar goda forutsittningar genom

obligatorisk fortbildning och mdéjlighet till forbatt-

ringsarbete dir miljo och socialt arbete ingar som
en naturlig del av kvalitetsdoménen
verksamhetsnéra kartlaggning av utslapp for prio-
ritering och framtagande av evidensbaserade, mét-
bara mal och indikatorer

regelbunden uppf6ljning av uppnadda resultat som

utvarderas tillsammans med verksamhetens 6vriga

indikatorer, sasom budget och patientsidkerhet.

Politik och myndigheter ar centrala i att skapa férut-
sdttningar for en hallbar och klimatanpassad sjuk-
vard, vilket ocksa Statens medicinsk-etiska rad fram-
haller [2]. Obligatorisk utbildning och traning av vard-
personal liksom riktlinjer och integrering i nationella
kliniska kunskapsstod kan bidra till forstaelsen av att
klimatfordndring i hogsta grad ar en hélso- och sjuk-
vardsfraga som beror allas vara yrkesliv, oavsett speci-
alitet eller specialintresse.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Ida Persson Cofina
har tagit fram underlaget som &g till grund for SLS héllbarhets-
guide [8] samt varit kapitelforfattare i boken »Klimatmedicin« [5].
Maria Wolodarski ar aktiv i arbetsgruppen for Kloka kliniska val i
Svenska lakareséllskapet.

Citera som: Lakartidningen. 2025;122:25040

Lakartidningen
Volym 122



4

TEMA

on climate emergency.

Oct 2019. https://www.

Metrics and Evaluation

(THME). Sweden. 2021.

wma.net/policies-post/ https://www.healthda-
1. Health care’s climate wma-resolution-on-cli- ta.org/research-analy-
footprint. How the mate-emergency/ sis/health-by-location/
health care sector . Vilhelmsson A (redak- profiles/sweden
contributes to the tor). Klimatmedicin. 10. Our World In Data;
global climate crisis Om klimatférandring- Ritchie H,Rosado P,
and opportunities for ar,extremvader och Roser M. Environ-
action. Green paper halsa. Lund: Studentlit- mental impacts of
No 1. Brussels/London: teratur; 2024. food production. 2022.
Healthcare Without . Roschnik S, Lomax https://ourworldindata.
Harm/Arup; 2019. R,Tennison I. En org/environmental-im-
. Statens medicinsk- nationell, miljémassigt pacts-of-food
etiska rad (Smer). hallbar halso- och 11. Organisation for Eco-
Uttalande med sjukvard i sikte. nomic Co-operation
anledning av klimat- Process som drivs fran and Development
krisen. 5 jan 2024. Dnr hogsta forvaltnings- (OECD).Tackling
Komm?2024/00003/S niva kan ge resultat, wasteful spending on
1985:A. https://smer. visar erfarenheter fran health. Paris: OECD
se/wp-content/ England. Likartidning- Publishing; 2017.
uploads/2024/05/ en.2019;116:FFPY. 12. Brennan TA, Leape LL,
uttalande-med-anled- . MacNeill AJ, McGain Laird NM, et al. Inci-
ning-av-klimatkrisen. F,Sherman JD. Pla- dence of adverse events
pdf netary health care: a and negligence in
. WMA Declaration framework for sustain- hospitalized patients.
of Delhi on health able health systems. Results of the Harvard
and climate change. Lancet Planet Health. Medical Practice
Ferney-Voltaire: World 2021;5(2):e66-8. Study I.N Engl J Med.
Medical Associa- . Persson Cofina I. 1991;324(6):370-6.
tion; 2017 (2009). Klimat och hallbarhet 13. Pathirana T, Clark
https://www.wma.net/ idet kliniska arbetet. J,Moynihan R.
policies-post/wma- Stockholm: Svenska Mapping the drivers
declaration-of-delhi- lakaresallskapet, of overdiagnosis to
on-health-and-clima- Arbetsgruppen for for potential solutions.
te-change/ klimat, halsa och hall- BMJ. 2017;358:3879.
. World Medical Associ- bar sjukvard; 2022. 14. Svenska lakaresall-
ation. WMA Resolution . Institute for Health skapet. Kloka kliniska

val - for en forbattrad

How can healthcare contribute to climate transition?

Climate transition has not been as prominent in
healthcare as in other sectors of society. It is crucial

to recognize the part and potential of healthcare in

the climate transition, both as part of the problem

and of the solution. Healthcare professionals globally
are aware of the negative consequences of climate
change for patients but have insufficient knowledge
and experience to be able to act. This overview aims to
provide insight into how the environmental and climate
footprint footprint from clinical activity can be reduced
while increasing resilience against extreme weather
and other climate-related health effects that risk
affecting our activities. It also highlights the unique role
of healthcare professionals in the climate transition of
society.
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