TEMA

Klimatsmart och
effektiv sjukvard
minskar utslappen
avvaxthusgaser

till betydande ut-
slapp av vaxthusgaser [1, 2; artiklar av Roschnik et
al och Teghammar et al i detta tema). Orsaken ar f6r-
brukning av material, energi, livsmedel och transpor-
ter. Fragan ar hur sjukvarden ska bidra med att mins-
ka sin klimatbelastning inom ramen for de atagand-
en som alla lander gjort for att minska sina utslapp.
I denna oversiktsartikel redovisas internationella er-
farenheter och rekommendationer samt ett exempel
fran Sverige hur det praktiska arbetet kan g till.

INTERNATIONELLT PERSPEKTIV

WHO och Health Care Without Harm har i en 6versikt
konstaterat att sjukvardens miljobelastning paverkas
bade av dess effektivitet i stort och av de specifika in-
terventioner som gors [1]. Ineffektiv sjukvard med hog
miljopaverkan kiannetecknas av onddiga sjukhusin-
laggningar, behandlingar av begréansat kliniskt virde
och bristfilliga vardkedjor med dalig kommunikation
mellan olika enheter. Omvéant innebar det att sjuk-
vardssystem som minimerar ineffektivitet och ska-
par maximalt virde for en given investering troligen
har mindre miljopaverkan per capita. Den klimatpa-
verkan som uppkommer av anviandning av forbruk-
ningsmaterial kan ocksa minskas kraftigt med ge-
nomtéinkt planering [3].

England ér det enda land som har en nationell ansats
for att minska sjukvardens klimatpaverkan. Dar har
man med olika metoder kommit fram till att en sjuk-
husinlaggning i genomsnitt medfor ett utsldpp av 380

Internationellt har klimatsmart sjukvard foreslagits
som ett nytt begrepp for klimatmaéssigt hallbar sjukvard
som ocksa medfor hogre kostnadseffektivitet.

I Region Skane utvecklades en metod for att minska
sjukvardens klimatpaverkan, varvid utslappen av vaxt-
husgaser visade en betydande minskning under fem ar.
Ett nytt arbetssatt med ett snabbspar for patienter med
hematuri for diagnostik av urinblasecancer minskade ti-
den till diagnos till en Iagre kostnad med mindre resurs-
anvandning jamfort med konventionella patientfloden.
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kg och ett 6ppenvardsbesok 50 kg koldioxidekvivalen-
ter [4].Aven om dessa utslappssiffror inte ar direkt 6ver-
forbara till svenska forhallanden visar det att den har
typen av métningar &r ett viktigt verktyg for hantering
av vardkedjor och klimatpaverkan. Som beskrivs pa an-
nat halli detta temanummer har den engelska sjukvar-
den under 10 ar bade minskat utslappen av vaxthusga-
ser med 18,5 procent och samtidigt 6kat indikatorer pa
klinisk aktivitet med néstan 30 procent.
varldsbanken, som ocksa tar initiativ i hallbarhets-
fragor, har nyligen publicerat ett dokument om hal-
so- och sjukvardens klimatpaverkan i ett globalt per-
spektiv [2]. Har foreslas ett nytt begrepp: klimatsmart
halso- och sjukvard, vilket innebar en inriktning mot
klimatmassigt hallbar sjukvard med laga utslapp av
vaxthusgaser. Det finns klara belidgg for att detta ock-
sd leder till en bade billigare och mer effektiv sjukvard.

NATIONELLT PERSPEKTIV

I Sverige har en internationellt uppméarksammad me-
tod utvecklats,som med enkla steg minskar klimatpa-
verkan fran sjukvarden. Climate friendly health and
care (CLIRE) ar ett projekt som genomfordes i Region
Skane tillsammans med Malmo stad under 2010-2014
med stod fran EU:s miljofond LIFE+. Malsattningen
var att visa hur hélso- och sjukvirden kan minska
utsldppen av vaxthusgaser och samtidigt vara ett de-
monstrationsprojekt [5].

Kartlagga och identifiera

Med en systematisk genomgang kartldggs i ett forsta
steg alla resurser som anvands i verksamhetens drift,
vilket inkluderar material, energi, transporter, livs-
medel,vattenforbrukning och tvitt av textilier.vid be-
rikningen av klimatpaverkan delas forst ett forbruk-

»England ar det enda land som har en
nationell ansats for att minska sjuk-
vardens klimatpaverkan.«

ningsmaterial upp i sina bestandsdelar, till exempel
olika plaster och papper, varefter utslappsméngden
riknas ut som kg koldioxidekvivalenter genom mul-
tiplikation av bestandsdelarnas vikt och etablerade
emissionsfaktorer. For transporter anvinds utslapp
per kilometer for olika fordon, fér energi utslapp per
kwh och for livsmedel utslapp per portion, for att
namna nagra exempel. Det finns etablerade, certifie-
rade protokoll f6r denna typ av utrdkningar [5, 6].

I steg tva identifieras de enskilda utslappskallor
som ger upphov till de storsta utsldppen och som bor
prioriteras i ett fordndringsarbete.

Atgirda

I detta steg ar malet att minska klimatpaverkan fran
de storsta utlappskallorna. For forbrukningsmaterial
tas hénsyn till foljande aspekter: 1) val av material i
produkten, da det galler att efterstrava fossilfria pro-
dukter; 2) val mellan engings- eller flergangsproduk-
ter, dar det sistndmnda valet manga ganger kan vara
battre ur ett hdlsoekonomiskt och miljomaéssigt per-
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spektiv; 3) onddig forbrukning beroende pa olampli-
ga forpackningar som medfor svinn, till exempel en-
gangshandskar, handsprit eller for stora operations-
set; 4) arbetssatt, dir den storsta potentialen finns i
att se over rutiner och ledtider och darmed effektivi-

Effekter av atgarder mot klimatpaverkan matt som koldioxid-
utslapp mellan 2010 och 2013/2014 fran handkirurgiska och urologiska
klinikerna vid SUS Malmé [5].

Klimatpaverkan (utslapp CO2-ekvivalenter kg)

sera patientfloden, minska resursanvdndning samt Klinik 2010 2013-2014 (14r)
frigora vardeskapande tid som ger vinster for patien- —
e Handkirurgi
terna, verksamheten och miljén.
Betraffande transporter har sjukvarden ansvar for Mottagning och rehabavdelning | 11kg/bestk 0,7 kg/bestk
att se till att varutransporter och tjansteresor effek- Operationsavdelning 12,2 kg/operation 8.2 ka/besok

tiviseras genom att goras sa fa och miljévanliga som
mojligt. Tjansteresor kan minimeras genom anvand-

Vardavdelning

25,7 kg/vardtillfalle 15,2 kg/vardtillfalle

ning av videokonferenser. For personalresor ligger | | Urologi

a{lsxcflar.et férfutv.elcfﬂ(.lir;geél av kollekti;lrr(flsor (l)ch ar; Mottagning 15 kg/besok 18 kg/besok
andning av fossilfria fordon pa annat hall. Halso- oc

v 5av P Operationsavdelning 51,7 kg/operation 45,9 kg/operation

sjukvarden bor understédja aktiva transporter som
cykling for att frimja miljo och hilsa [7, 8]. Vad galler
energianviandning finns det med modern teknik goda
mojligheter att energieffektivisera bade uppviarm-
ning, belysning och monitoreringsapparatur for pa-
tientsdkerhet. Mycket handlar om invanda arbetsséatt
och metoder, vilket ocksa galler for energiatgangen
for den kliniska verksamheten.

Rutiner fér andamalsenlig hantering av livsmedel
maste upprittas for att motverka livsmedelssvinn
och onodig klimatpaverkan. Matavfall bor ga till pro-
duktion av godsel eller biogas.

Utvirdera
Metoden att kartldgga, identifiera och atgédrda koldi-

Avdelning 11 och 12

417 kg/vardtilifalle 378 kg/vardtillfalle

eller inlaggning pa avdelning. Hemsjukskoterskorna
transporterade sig med biogas- och etanoldrivna bi-
lar. Under 2013 visade en undersokning att 75 procent
av patienterna tog sig till och fran sjukhuset med bil,
med en skattad genomsnittlig total resstriacka om 10
mil. Bara dessa forhindrade patientresor berdknades
minska utsldppen fran transporter med 7,5 ton kol-
dioxid per ar, ordknat besparingseffekter av dndrade
inskrivningsrutiner och minskat antal vardtillfillen.

Sammanfattning

Med en systematisk
genomgang kart-
laggs alla resurser
som anvénds i verk-
samheten, vilket
inkluderar material,
energi, transporter,
livsmedel, vattenfor-
brukning och tvatt av

oxidutsldpp anvindes pa de tva utvalda verksamhe-
terna. Utvarderingen (Tabell 1) visade att den handkir-
urgiska kliniken fram till 2014 hade minskat sin kli-
matpaverkan fran vardavdelningen med 41 procent
fran 2010 da utgangsvardet var 25,7 kg koldioxidekvi-
valenter/patient/vardtillfalle. P4 liknande satt hade
klimatpéaverkan fran operationsavdelningen minskat

Erfarenheterna fran Region Skane visar hur man ge-
nomfor en minskning av sjukvardens klimatpaverkan
och att detta ar helt i linje med rekommendationer
fran WHO och andra organisationer [1, 4]. Av sarskilt
stort intresse ar hur sattet att organisera vardkedjor,
patientfléden och resursanvindning har en stor po-
tential att bade effektivisera varden till gagn for pa-

med 33 procent fran 12,2 kg koldioxidekvivalenter/pa-
tient/vardtillfalle under 2010. For urologavdelningen
var motsvarande siffror en minskning med 9 procent
fran 2010, da de tva vardavdelningarna slappte ut 41,7
kg koldioxidekvivalenter/patient/vardtillfalle. En lag
siffra, kan tyckas, men utgangsvardet var fran en av-
delnings férbrukning och nér utvirderingen genom-
fordes hade en avdelning tillkommit. Vid operations-
enheten skedde en reduktion med 11 procent fran ett
utslapp av 51,7 kg koldioxidekvivalenter/patient/ope-
ration under 2010.

Antalet patientresor minskades genom att man
dndrade inskrivningsrutiner fér inneliggande vard
och utnyttjade hemsjukskoterskor, vilket berdknades
arligen ha sparat in 700 besok pa urologmottagningen
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tienter, personal och ekonomi och samtidigt minska
klimatpaverkan [1]. I ett projekt som gjordes i Skane
med ett snabbspar for utredning av blascancer hos pa-
tienter med makroskopisk hematuri pekade resulta-
teniden riktningen [9].Tiden till cancerdiagnos mins-
kade och det hilsoekonomiska utfallet var gynnsamt.
Det som sparades in var olika 6ppenvérdsbesok, pa-
tientresor, inneliggande vard och likemedel. Allt detta
har kinda miljoeffekter [1, 4].

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Bjorn Fagerberg
ar ledamot i Sjukhuslakarnas Klimat och hélsa-grupp samt styrel-
seledamot i foreningen Lakare for miljon.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FH9U
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TEMA HALLBAR SJUKVARD

SUMMARY

Climate-smart and effective health care reduces
green-house gas emissions

Health care is associated with a considerable climate
impact and this short review describes approaches

to reduce this impact. Reviews from WHO and World
Bank Group end up with recommendations on low-
carbon and resilient health care which is beneficial for
health, economy and climate. The concept of climate-
smart healthcare has been suggested as new way of
describing this much needed work. In Skane Region,
Sweden a four-step method has been developed to
reduce the climate impact of hospital care: to map and
identify areas of greatest impact, to work with measures
to reduce impact and evaluate the results. A test of this
method showed a significant reduction in emission of
CO02. In another project, fast-track access for patients
with hematuria for diagnosis of bladder cancer showed
that the median time from referral to diagnosis was
reduced in comparison with conventional care with less
costs and less use of resources associated with climate
impact.
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