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Fram till för bara några år sedan nämndes människ-
ors hälsa knappast alls i diskussioner om miljö, kli-
mat och hållbar utveckling. Industrialiseringen har 
lett till ökad exponering för gifter och vektorer som 
kan ge upphov till nya sjukdomar. På samma sätt som 
1800-talet dominerades av infektionssjukdomar, vil-
ket resulterade i folkhälsoreformer och utvecklingen 
av antibiotika, och 1900-talet präglades av kostrelate-
rade metabola och kardiovaskulära sjukdomar, står vi 
nu inför en ny tid där klimatförändringar och miljö-
faktorer kan vara den huvudsakliga orsaken till ohäl-
sa. Eftersom hälsosektorn orsakar >5 procent av de 
globala utsläppen av växthusgaser [1] har alla som ar-
betar inom denna sektor ett ansvar. Kraven på infor-
mation om hur behandlingar påverkar såväl männ-
iskans hälsa som den planetära hälsan ökar i takt 
med en växande global efterfrågan på vård [2] (Figur 
1). Inom sjukvården finns specialiteter, såsom aneste-
si, onkologi och nefrologi, som bidrar mer till miljöpå-
verkan än andra. All sjukvård genererar dock mängder 
av plastavfall [3], och vårdgivare måste ta initiativ till 
att plastskräpet återvinns som till exempel byggnads-
material [4].

Njursjukdom – klimatkrisens »svarta lunga«
Upp till 350 miljoner människor kommer att vara ut-
satta för värmestress inom 30 år. Patienter med kro-
nisk njursjukdom, särskilt de som behandlas med 
dialys, är extra känsliga för ett förändrat klimat [5]. 
Vårdgivare måste vidta åtgärder för att skydda den-
na sårbara patientgrupp mot klimatförändringarnas 
konsekvenser [6]. Från Nicaragua, Sri Lanka och de-
lar av Kalifornien har rapporterats starka, konsekven-
ta och specifika samband mellan värmeexponering, 
kroppsarbete och njurskador, som kan uppträda vid 
både akut och kronisk exponering [7]. Dessa samband 
visar tydliga dos–effekt- och dos–responsrelationer, 
som stöds av pålitliga mekanismer och överensstäm-
mande bevis [7]. Kroniskt njursjuka i varmt klimat för-
lorar njurfunktion (mätt som eGFR) ungefär 4 ml/min 
snabbare per år än de i tempererat klimat [8]. Då nju-
rarna är sårbara kan de betraktas som en barometer 
för miljörelaterade sjukdomar – klimatkrisens »svar-
ta lunga« (Figur 2). Njursjukdomar diagnostiseras ofta 
sent, och den globala bördan av njursjukdomar är san-
nolikt högre än man tror. För närvarande påverkar 
njursjukdom 10 procent av världens befolkning, och 
förekomsten av kronisk njursjukdom har ökat med 36 
procent mellan 2010 och 2017 [9]. Till år 2040 förväntas 
kronisk njursvikt bli en av de fem främsta orsakerna 
till förlorade levnadsår. En snabbt förändrad miljö bi-
drar.  

Klimatförändringar är kopplade till stigande tem-
peraturer, förändringar i nederbörd och en ökad fre

kvens, intensitet och omfattning av skogsbränder. 
Skogsbränder ökar dödligheten hos hemodialys
patienter, sannolikt genom inandning av skadliga 
partiklar och uttorkning på grund av värme [10]. År 
2023 rapporterade mer än hälften av världens länder 
extrema nederbördshändelser, vilka inte bara ställer 
till logistiska problem [11] utan även kan vara direkt 
livshotande för dialyspatienter. Eftersom värmeböljor 
[7], föroreningar av grundvattnet [12] och luftförore-
ningar [13] misstänks vara betydande orsaker till kro-
nisk njursjukdom [14] kan vi hamna i en ond cirkel. 
Samtidigt som dialys räddar liv har behandlingen en 
betydande miljöpåverkan [15]. 

Vi måste ändra hur vi producerar och konsumerar mat
För att driva på införandet av »grön nefrologi« inom 
svensk sjukvård är det avgörande att ändra patienter-
nas kosthållning [16] och öka förståelsen av hur pro-
duktionen av livsmedel påverkar miljön. Många åt-
gärdsförslag för att bekämpa klimatförändringar har 
inte tillräckligt beaktat den stora negativa påverkan 
av livsmedelsproduktionen. En växtbaserad kost le-
der till 83 procent mindre utsläpp och minskar vat-
tenföroreningar jämfört med en köttbaserad kost [17] 
(Figur 3). En annan stor utmaning är den ultraproces-
sade mat som inte bara ökar risken för livsstilssjukdo-
mar [18] utan även har en negativ inverkan på miljön 
[19]. Även läskedrycker ökar risken för kronisk njur-
svikt [20], och tillsatser har inte bara toxiska effekter 
på tubulära epitelceller [21] utan påverkar även tarm
floran negativt [22].

Växtbaserade livsmedel som bönor, nötter, frön, 
spannmål, ärtor, linser och tofu kan i framtiden er-
sätta rött kött och därmed minska djurhållningens 
miljöpåverkan samt hur mycket mark och vatten som 

HUVUDBUDSKAP
b Varmare klimat, förlust av biologisk mångfald och luft- 
och vattenföroreningar påverkar hälsan.
b Njurarna är sårbara för värme, toxiner och klimatför-
ändringar.
b Hemodialys ger en betydande miljöpåverkan, inklusive 
CO₂-utsläpp, plastavfall och vattenförbrukning.
b Växtbaserad kost minskar växthusgasutsläppen med  
75 procent jämfört med köttbaserad kost.
b Ökad konsumtion av växtbaserade livsmedel skapar 
»win-win«-effekter för hälsa och miljö.
b Intersektoriella forskningsinitiativ är nödvändiga för 
att skapa hållbara lösningar och främja WHO:s »One 
Health«-agenda.
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används [23]. Även animaliska produkter med lägst 
miljöpåverkan (till exempel ägg, fjäderfä) ger större 
påverkan på klimatförändringarna än växtbaserade 
livsmedel [24]. Då en plantbaserad kost minskar ris-
ken för njursjukdom och progression av njursvikt [25] 
bör njursjuka basera sin kost på växtbaserade protei
ner. Det finns inte längre skäl att avråda njursjuka pa-
tienter att begränsa intaget proteiner från växtriket på 
grund av risk för hyperkalemi, då ny kaliumbindande 
behandling kan användas utan risk [26]. Eftersom livs-
medelen med störst negativ inverkan på hälsan också 
ger den största miljöpåverkan [24], ger bättre kosthåll-
ning fördelar för både folkhälsa och klimat. Ökad kon-
sumtion av hälsosamma växtbaserade livsmedel för-
bättrar inte bara hälsan utan även miljön [27]. 

Hemodialys – en av sjukvårdens största miljöbovar
Dialys innebär en betydande utmaning för en hållbar 
sjukvård, då den medför hög vatten- och elförbruk-
ning samt betydande utsläpp av växthusgaser: upp till 
8–10 ton koldioxid per patient och år [28], vilket mot-
svarar en genomsnittlig svensk medborgares totala 
konsumtionsbaserade utsläpp per år eller utsläppen 
från en bensinbil som kör cirka 60 000 km. Vid hemo
dialys förbrukas dessutom stora mängder vatten och 
energi och en betydande mängd avfall. Varje dialys-
behandling genererar cirka 2,5 kg plast, vilket mot-
svarar 390 kg plastskräp per patient och år [29]. Den 
ökande exponeringen för mikro- och nanoplaster vi 
har utsatts för sedan 1950-talet kan bli ett av vår tids 
stora hälsoproblem. Det finns antagligen ingen an-
nan patientgrupp som exponeras för så stora mäng-
der plast som dialyspatienter [30]. Detta kan öka ris-
ken för hjärt–kärlsjukdom [31], cerebral trombos [32], 
osteoporos [33], snabbt åldrande [34], förändrade fett-
celler [34] och plötslig död [35]. Dessutom leder expo-
nering för mikroplaster till inflammation [36], något 
som medför progression av njursvikt [37].

Hemodialys och hemodiafiltration är vatten
intensiva medicinska behandlingar som kräver cirka 
400–500 liter råvatten per behandling. Eftersom det 
krävs cirka 20 000 liter vatten per år för att producera 
dialysvätska för en patient använder denna patient
grupp 30 gånger mer vatten än den normala svens-
ken [38]. Behovet av rent vatten har fördubblats sedan 
1960-talet. Då brist på rent vatten och föroreningar 
av grundvattnet kan vara riskfaktorer för kronisk 
njursjukdom [12] kan dialysbehandling i länder med 
brist på vatten indirekt öka risken för kronisk njur-
svikt. Genom att återvinna dialysavloppsvatten med 
cirkulära strategier kan CO2-avtrycket från hemodia-
lys minskas till en tredjedel av dagens nivå [39]. 

En miljöaspekt som hittills inte har beaktats är dia
lysmaskinernas låga återvinningspotential och de-
ras bidrag till avfallsproduktion [40]. Även transport 
av patienter till och från ett dialyscentrum tre gånger 
per vecka bidrar till ökande CO2-utsläpp och global 
uppvärmning. Man bör således befrämja dialys som 
utförs i hemmet. Ur denna aspekt är peritonealdia-
lys mer miljövänlig än hemodialys, särskilt genom 
minskad energiförbrukning och vattenanvändning. 
Peritonealdialys generar betydligt mindre växthusga-
ser (cirka 1 245–1 992 kg CO2 per år) än hemodialys [41]. 
Däremot har peritonealdialys egna miljöutmaningar, 
främst en större mängd plastavfall – 475 kg/år [42]. 

Planetär hälsa

• Växtbaserad kost
• Aktiv transport (gå, cykla etc)
• Gröna städer
• Grön medicinsk teknik
• Preventiv medicin
• Digital vård och telemedicin
• Vaccinationer och smi�skydd

FIGUR 1. Komplexiteten i relationen mellan individuell och planetär hälsa

h Exempel som visar på komplexiteten i relationen mellan individuell och planetär hälsa. 
Framöver måste vi beakta effekten av behandlingar och livsstilsfaktorer på både vår egen och 
planetens hälsa.

Människans
hälsa

• Kemoterapi
• Hormonella behandlingar
• Dialysbehandling (ssk hemodialys)
• Antibiotika
• Narkosmedel
• Röntgenkontrastmedel
• Engångsartiklar i sjukvården

• Under covid-19-pandemin 
    minskade de globala CO₂, 
    utsläppen med 19 procent
• Undernäring och för lågt

proteinintag

• Hög konsumtion av rö� kö�
• Ultraprocessad mat
• Opioider
• Högt alkoholintag
• Läkemedelssvinn
• Övermedicinering
• Låg fysisk aktivitet och

bilberoende

Bra
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FIGUR 2. Njurarna är sårbara för en föränderlig miljö

h Man kan spekulera om a� den ökande förekomsten av njursjukdomar utgör en barometer för 
planetens klimatförändringar och på si� sä� utgör dess »svarta lungor«. Konsumtion av ultra-
processade livsmedel, otillräcklig tillgång till rent va�en, exponering för gifter, värmestress och 
luftföroreningar bidrar till den växande globala bördan av njursjukdomar. 

Värmestress

Luftföroreningar
Mikroplaster

Brist på rent va�en

Ultraprocessad mat

Toxiner

Potatis (1/3 tallrik)
Nötkö� (110 g)

Sallad

Sallad och tomat

Tomat
Broccoli

Totalt i måltiden

Fullkornsris (1/4 tallrik)

Bönor (1/4 tallrik)
Lax (80 g)

Zucchini och morö�er

Totalt i måltiden

Omnivor måltid
Växtbaserad måltid

FIGUR 3. Den växtbaserade måltiden har e
 83 procent lägre koldioxid-
utsläpp jämfört med den omnivora måltiden

h Näringsmässigt innehåller den omnivora måltiden 270 kcal, 35 g protein, 376 mg fosfor och 1 136 
mg kalium, medan den växtbaserade måltiden har 337 kcal, 25 g protein, 346 mg fosfor och 642 mg 
kalium. För personer i dialys erbjuder den växtbaserade måltiden en mer balanserad sammansä�-
ning av protein och kalium, vilket kan vara fördelaktigt jämfört med den omnivora måltiden.
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Åtgärder och strategier för en hållbar nefrologi
Ett förändrat klimat ökar risken för njursjukdom. 
Detta kommer inte bara att förändra spektrumet av 
njursjukdomar, utan även hur njurvård tillhanda-
hålls och många aspekter av det dagliga arbetet på en 
njurklinik. Sjukvården har ett ansvar för att påbörja 
och genomföra meningsfulla förändringar, och här 
har nefrologin en möjlighet visa vägen i hälso- och 
sjukvårdens omställning. 

Miljömässigt hållbar njurvård är synonymt med 
god patientvård [43]. Det miljömässigt mest hållba-
ra sättet att bedriva sjukvård kommer alltid att vara 
prevention. Med nya naturbaserade läkemedel, såsom 
SGLT2-hämmare [44] och GLP-receptoragonister [45], 
kan njursjukdomars klimatpåverkan minskas – varje 
månad man undviker dialys gynnar klimatet. Läkare 
bör ha bättre kunskap om enskilda läkemedels mil-
jöpåverkan. Till exempel utvinns råvaran till heparin 
från grisars tarmar. En gris kan ge cirka 65 000 E he-
parin, och eftersom en standarddos vid varje hemodi-
alys är 5 000 E innebär det att en gris behöver slaktas 
för var 13:e dialysbehandling. Eftersom koldioxidav-
trycket för en gris uppgår till cirka 670 kg CO2-ekviva-
lenter har detta vanliga läkemedel en betydande indi-
rekt miljöpåverkan [46]. Ett antal åtgärdspunkter kan 
ge sjukvårdspersonal, vårdgivare och beslutsfattare 
en vägledning om vad som behövs för att genomföra 
»grön dialys« (Fakta 1). Eftersom det finns få studier 
inom »grön nefrologi« bygger rekommendationerna 
ofta på sunt förnuft. Det finns ett behov av mer forsk-
ning för att utveckla validerade strategier som mins-
kar dialysens miljöpåverkan, samtidigt som patient-
säkerhet och behandlingsresultat upprätthålls. Att ha 
respekt för naturen och integrera människans egna 
individuella intellektuella förmågor med AI och lös-
ningar från naturen [47] ger hopp om bättre framtida 
planetär hälsa [48]. Intersektoriella forskningsinitia-
tiv kommer att vara avgörande för att främja WHO:s 
»One Health«-agenda – »connecting the dots«. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Peter Stenvinkel 
har författat boken »Naturens intelligens« som används som 
referens.

Citera som: Läkartidningen. 2025;122:25020

FAK TA 1. Förslag till åtgärder för att införa hållbar 
dialysbehandling 

 b ÅTGÄRD 1. Organisera och förändra tankesättet: Varje 
njurenhet bör ha ett hållbarhetsteam och ett system 
för kontinuerlig förbättring. Små förändringar är 
enklare att införa och bör ses över regelbundet. Håll-
barhet ska vara en långsiktig investering som minskar 
kostnader och skapar stabilitet [50]. Lyssna på perso-
nalens behov och utforma alla processer »bottom-up« 
för långsiktigt hållbara arbetsförhållanden. 

 b ÅTGÄRD 2. Framtidsplanering: Samla in personalens 
idéer genom en digital hållbarhetsplattform eller ett 
centralt dokument.

 b ÅTGÄRD 3. Medicinsk granskning: Håll medicinsk 
granskning separat från hållbarhetsarbetet. För-
bättrad information kan öka andelen hemdialys och 
minska onödiga resor. Dialys bör påbörjas endast när 
det finns klara indikationer, och man bör överväga så 
kallad inkrementell dialys.

 b ÅTGÄRD 4. Avfallshantering: Separera farligt och 
ofarligt avfall. Minska engångsplast och optimera 
användningen av dialysmaskiner och resurser.

 b ÅTGÄRD 5. Återvinning: Identifiera och återvinn 
material som papper, plast, glas och metaller. Initiera 
plaståtervinningsprojekt. Kan använt dialysat använ-
das som gödningsmedel?

 b ÅTGÄRD 6. Energikonsumtion: Granska och minska 
energiförbrukningen. Använd eldrivna fordon och 
förnybar energi där det är möjligt. Stäng av maskiner 
vid behov och optimera temperaturer (36 °C är ofta 
tillräckligt). Använd värmeväxlare om möjligt. 

 b ÅTGÄRD 7. Vattenförbrukning: Optimera vattensyste-
met med moderna reningstekniker och återanvänd 
vatten enligt hygieniska standarder. Nya teknologier 
som gör att man kan återanvända vatten mer effektivt 
bör införas [39].

 b ÅTGÄRD 8. Maten som serveras på dialyskliniker ska 
vara bra både för hälsa och klimat. Minska rött kött 
och öka plantbaserade proteiner. Personalen bör 
uppmuntra till hälsosamma och hållbara kostval.

 b ÅTGÄRD 9. System för datahantering: Effektivisera 
datainsamling och dokumentation för att minska 
pappersarbete och förbättra kvalitetssäkring.

� Modifierat från Pruijm et al [49].
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SUMMARY
Green dialysis and plant-based diets
Human and planetary health are interconnected. The 
UN’s Sustainable Development Goals aim for a healthy, 
peaceful world, but climate change – accelerated by 
human activity – is a major threat. Rising temperatures, 
water scarcity, pollution, and biodiversity loss contribute 
to worsening health crises. The healthcare sector 
itself is a major polluter, responsible for >5% of global 
CO₂ emissions. Chronic kidney disease (CKD) is 
increasingly linked to climate change, with extreme heat, 
air pollution, and water contamination exacerbating 
risks. Dialysis has a heavy environmental footprint, 
consuming vast amounts of water, energy, and plastic. 
Suggestions for development of a sustainable care 
system for kidney diseases are presented. To achieve 
sustainable nephrology, green dialysis and plant-
based diets, are crucial. Reducing reliance on animal 
agriculture and ultraprocessed foods benefits both 
human and planetary health. Urgent action is needed 
to reform healthcare towards sustainability and align 
with the »One Health« approach, emphasizing the 
interdependence of human, animal, and environmental 
health. 


