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Forord

Syftet med denna uppdaterade broschyr ar att uppmuntra och
underlatta for sjukskoterskor att i sitt arbete bidra till en héllbar
hilso- och sjukvard. Svensk sjukskdterskeforenings policy for
klimat och hilsa samt sjukskoterskornas etiska kod utgor ut-
gangspunkt for broschyren.

Sedan den forsta upplagan av broschyren har allt fler initiativ
tagits for att minska hilso- och sjukvardens klimatavtryck och
det finns fler goda exempel som ar virda att folja. Medveten-
heten om klimatfragor och arbetet med att stirka sjukskéter-
skors kompetens har 6kat bade nationellt och internationellt.

Asa Andersson, leg. sjukskéterska, med.lic

Anna Anaéker, leg. sjukskoterska, med.dr
Eva-Lena Einberg, specialistsjukskéterska, fil.dr
Asa Engstrom, specialistsjukskoterska, professor
Paivi Juuso, specialistsjukskéterska, fil.dr

Asa Kneck, leg sjukskéterska, med.dr

Eva Tornvall, specialistsjukskoterska, med.dr

Ett stort tack till arbetsgruppen
Oili Dahl, ordforande Svensk sjukskéterskeforening




Inledning

Det enskilt stérsta hotet mot manniskors hélsa ar enligt WHO
den globala uppvarmningen. Redan idag ser vi effekter av ett
forandrat klimat med fler extrema vidderhéandelser. Det innebar
att hélso- och sjukvarden behover anpassas till att méta nya
halsorisker och fordandrad hilsa for befolkningen.

Hailso- och sjukvéardens forbrukning av energi, lakemedel, livs-
medel, textil, medicinteknisk utrustning, sjukvardsprodukter
och transporter medverkar till den globala uppvirmningen.
Statens medicinsk-etiska rad (SMER) har uppmanat alla halso-
och sjukvardens aktorer att intensifiera arbetet med att stdlla om
till en klimatsmart och hallbar hélso- och sjukvard. SMER anser
att hilso- och sjukvarden ska ta tiaten i klimatomstallningen, att
en plan for nettonollutslapp i varden ska faststillas samt att en
klimatsmart och hilsosam livsstil ska uppmuntras. I detta arbete
behover alla professioner medverka.

Redan idag bidrar sjukskéterskor i hog utstrackning till hélso-
framjande insatser och radgivning fér goda levnadsvanor. Det
finns ménga goda exempel dar sjukskoterskor och andra professi-
oner tagit betydelsefulla initiativ pa sin arbetsplats for en klimat-
smart halso-och sjukvard.

Samtidigt dr stravan till en hallbar hilso- och sjukvard i alltfor
hog grad fritt valt arbete. Det riacker inte att forlita sig pa eldsjalar
for att utveckla ett systematiskt arbete eller fa goda exempel att
sprida sig. Ett 1angsiktigt héllbart arbete kriver stod till arbets-
platserna genom tydliga beslut fran hogsta ledning och strukturer
for implementering i hela organisationen.




International Council of Nurses (ICN) som ar sjukskoterskornas
internationella organisation poangterar att klimatforandringarna
ar det enskilt storsta hialsohotet som méanskligheten star infor.
Enligt ICN behover sjukskoterskor agera for fler och skyndsamma
klimatatgarder.

ICN uppmanar bland annat sjukskoterskor att:

e Utbilda sig sjdlva, kollegor och sjukskdterskestudenter om
klimatets paverkan pa hilsan, samt atgarder for att framja
klimat och hilsa.

e Engagera sig i opinionsarbete for klimatet

e Forespraka minskat sloseri i hilso-och sjukvarden
och korrekt avfallshantering

e Leda eller delta i initiativ for att stidlla om arbetsplatsen
till 100 procent fornybar el.

Aven sjukskéterskornas etiska kod ir tydlig med att sjuk-
skoterskor i samarbete med andra aktorer ska verka for att
bevara, stodja och skydda miljon. Sjukskoterskor behover vara
medvetna om miljoforstoringens och klimatforandringarnas
hilsokonsekvenser. For att framja hilsa och vilbefinnande
behover sjukskoterskor forespréaka och arbeta for initiativ som
minskar miljoskadlig verksamhet. Svensk sjukskoterskeforening
vill bidra genom att bland annat stédja sjukskoterskors insatser
for héllbarhet i det kliniska arbetet.

Citat fran sjukskoterskornas etiska kod

”Sjukskaterskor bidrar till folkhédlsa och arbetar for att FN:s
Mal for hdallbar utveckling ska uppnas”.

”Sjukskoterskor samarbetar med andra aktorer och verkar for

att bevara, stodja och skydda miljon. De dr medvetna om miljo-
forstoringens och klimatférandringarnas hilsokonsekvenser. For
att framja hilsa och vilbefinnande foresprakar sjukskoterskor
initiativ som minskar miljoskadlig verksamhet”.

Goda exempel
som inspirerar

Koping har i stort sett
arbetat bort engéngs-
underlagg av papper och
plast pa sina aldreboenden.
Det ar resultat av ett en-
gagerat personcentrerat
forbattringsarbete.

Personer som ar i behov av
lite storre inkontinensskydd
erbjuds matning och utred-
ning. Det leder till individ-
anpassade skydd och
mojlighet till forebyggande
toalettbesok vid ratt tider.

Pa ett aldreboende kunde
tre personer sluta med
inkontinensskydd och alla
boenden slutade med en-
gangsunderlagg i sangen.
Dessutom kunde ménga
byta till ett diskretare skydd.
En insats som gynnar
klimatet och ekonomin,
samt framjade deltagarnas
livskvalitet.



Arbeta for en hallbar halso-och sjukvard
Hallbar halso- och sjukvard vilar pa fyra principer (Center for
Sustainable Healthcare), som ar utformade for att forbattra
varden och samtidigt minska sjukvardens resursanviandning.

e Minska manniskors behov av sjukvard. Framja hélsa och
forebygg sjukdom genom att ta itu med grundorsaker och
ojamlikheter i hilsa.

e Framja battre egenvérd for patienten. Stark personers kunskap
och tilltro till sin egen forméga att hantera sin hélsa.

e Lffektivisera varden for att minska sloseri med tid, resurser
och energi.

e Prioritera alternativ med laga koldioxidutsldapp. Gynna
behandlingar och teknologier med lagre miljopaverkan.

Milj6- och hallbarhetsfragor ska integreras i ledningen av hilso-
och sjukvard. Alla regioner och kommuner har policys for arbetet
med héllbarhet som ar antagna av kommun- eller regionfullmak-
tige. Manga regioner och kommuner &r dven certifierade enligt
miljoledningssystem.

Det dr verksamhetschefen som har ansvar for att 6vergripande
miljomal uppnés och att miljofragorna beaktas i den egna verk-
samheten. Forsta linjens chef ansvarar for att miljoombud utses
och att medarbetare med sirskilt miljoansvar far utbildning, tid
och resurser for sitt uppdrag. Alla medarbetare ska fa kontinu-
erlig utbildning och information om miljoarbetet. Sjukskoter-
skor bor bidra till miljoarbetet pa sin arbetsplats genom att ge
forbattringsforslag och girna ta rollen som exempelvis miljo-
ombud.

Klimatforandringar och sjukskoterskans ansvar

Klimatforandringar stiller krav pa atgarder som bade bidrar
till att minska sjalva klimatforandringarna och som forbereder
befolkningen pa konsekvenserna av ett forandrat klimat. I detta
arbete har sjukskéterskans kunskap i métet med patienter och
beslutsfattare stor betydelse. Det som ar bra for hilsan ar ocksa
bra for klimatet och omvént. Forandringarna i klimatet och
konsekvenserna for manniskors hédlsa kommer att paverka sjuk-
skoterskors arbete, nu och i framtiden. Det ar centralt att forsté
relationen mellan klimat och hélsa.

Hallbar utveckling

ar en utveckling som
tillgodoser dagens be-
hov utan att aventyra
kommande generationers
mojligheter att tillfred-
stalla sina behov. Tre
dimensioner; sociala,
miljoé och ekonomi, in-
gar i hallbar utveckling.

Hallbar hélso- och sjukvard
handlar om att bedriva

en jamlik, effektiv vard till
rimliga kostnader och med
minsta mojliga planetara
belastning.



Sjukskéoterskor behover bygga ett starkt ledarskap inom halso-
och sjukvarden dar det finns utrymme att diskutera personliga
och professionella dtgérder for att mildra vardens klimatpéverkan.
Omvérdnad ar ett kunskapsomrade som beror flera professioner
och yrken i det patientnira arbetet. Det dr dock sjukskdterskan
som har ansvar for omvardnaden vilket innebér att gora kvali-
ficerade bedomningar, tolka omvardnadsbehov samt utvardera
omvardnaden. Sjukskéterskan utfor tillsammans med andra

i teamet omvardnadséatgirder i partnerskap med patienten.

Halsorisker vid ett forandrat klimat

I takt med att medeltemperaturen stiger ser vi redan idag att
Sverige drabbas av extremt vider. Nagra exempel ar skyfall som
lett till 6versvamningar, allvarlig torka samt kraftigare och langre
varmeboljor. Antalet tropiska nitter, nir temperaturen inte
sjunker under 20 grader under natten, har 6kat under de senaste
30 aren. En konsekvens av dessa klimatforandringar ar forand-
rade och nya vardbehov.

Folkhilsomyndigheten har sammanstallt foljande matris 6ver
halsorisker av ett forandrat klimat utifrin en bedomning av kon-
sekvensgrad och sannolikhet att det intraffar i Sverige inom 5 ar.

Sluta med bldja

Barn i Sverige anvander
bloja betydligt langre idag
an pa 70-talet. Att barn bar
bloja lange ar ett problem
for klimatet. Varje barn gor
av med cirka 8000 blojor
som inte ar komposter-
bara. Senast nar barnet ar
8 manader informerar
barnhalsovarden foraldrar
att de kan borja satta barnet
pa pottan till exempel nar
de atit, sovit eller om forald-
rarna ser pa barnet att det
behdver bajsa. Vid 18 ma-
naderskontrollen samtalar
man med foraldrar om att
sluta med blojan och att
det ar bra att borja erbjuda
pottan. Alla samtal ar an-
passade beroende pa familj,
forutsattningar och behov.

KONSEKVENSGRAD
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Viarmeboljor orsakat av ett férandrat klimat i Sverige utgor den
storsta risken for befolkningens hilsa. Risknivan for att var-
mebdoljor intraffar ar mycket hog samt att de kommer medfora
kritiska hialsokonsekvenser.

Sju hélsorisker: 6versvimningar, vattenburen smitta, pollen-
allergier, skogsbrand, luftfororeningar, fastingburna infektioner
samt ras och skred bedoms vara pa hog riskniva. Det dr hog
sannolikhet att de intraffar och de ger mattliga konsekvenser.

Det dr hog risk for en 6kning av fastningsburna infektioner da
mildare vintrar bidrar till en 6kning av fastingar och att de sprider
sig till nya omraden. Sarskilt sdrbara ar personer som har nedsatt
immunforsvar, vistas mycket utomhus och ar hundagare.

Skogsbrander medfor ocksa allvarliga halsokonsekvenser. Branderna
ar en sannolik konsekvens av ett fordndrat klimat, di antalet dagar
med stor brandrisk kommer att 6ka. Nar det ar torrt i skog och mark
kan brianderna fa forodande foljder. Skogsbrander leder till akuta
olycksfall och dodsfall. Luftvéigs- och hjart-karlsjukdom samt psy-
kisk ohilsa fran forlust av skog dr andra verkningar av skogsbriander.

Fyra hilsorisker: livsmedelsburen smitta, torka, dricksvatten-
paverkan och varmare vintrar bedéms vara pa medelhog risk-
niva. De ger liten konsekvens for hilsa.

Tva hélsorisker: mygg- och gnagarburna infektioner bedéms vara
pa lag riskniva. De forvintas inte ge nagra betydande halsokon-
sekvenser.

Rekommendationer i det kliniska arbetet

1. Omvardnad vid vdrmebdljor

Varmebolja definieras som en period med minst fem dagar i
striack med en hogsta dagstemperatur pa minst 25°. Varmeboljor
forvantas aven i Sverige bli allt vanligare och intensivare pa
grund av klimatfordndringarna. Varme okar belastningen pa
hjarta och cirkulation. Halso- och sjukvarden méste forbereda
sig for att kunna hantera de hilsoproblem som ¢kar patagligt vid
ldngvarig virme. Rutiner for att folja virmevarningar fran SMHI
behover utarbetas s att verksamheten i tid ska kunna vidta
atgirder. Det giller ocksd att vara uppdaterad om utvecklingen
under en langre virmeperiod och ha beredskap for att i god tid
vidta omvéardnadsatgirder som kan lindra vid hoga temperaturer
samt lampliga arrangemang kring lokaler.

Handskpyramiden

Se sidan 20.



Sjukskéterskor behover identifiera och planera omvardnadsatgarder
for de personer och grupper som ar mest utsatta for klimatpaverkan.
Vid en virmebdlja dr foljande grupper extra sarbara: dldre person-
er, langvarigt sjuka, personer med funktionsnedsittning, sma
barn och gravida. Andra som ocksa ar sdrbara vid en virmebolja
ar personer som anviander likemedel som paverkar kroppens
formaga att anpassa kroppsvarme och vatskebalans.

Sjukskéterskor behover dven planera for att verksamheter som
har en 6kad sarbarhet for extrema virmehandelser ska kunna
uppratthalla en god omvardnad. Det giller till exempel sarskilt
boende som vardar personer med langvariga sjukdomar.

Var uppmarksam pa inomhustemperaturen. Risken
for halsoproblem Okar sa snart temperaturen stiger
inomhus. Risken Okar patagligt nar temperaturen utom-
hus nar upp till 26 °C eller mer under tre dagar i foljd.

Uppmuntra till 6kat vatskeintag. Undvik stora
mangder sota drycker och alkohol. Servera garna
vatskerik mat, till exempel gronsaker och frukt.

Ordna en sval miljo. Utnyttja gardiner, persienner
och markiser. Det ar viktigt att kansliga vardtagare

vistas pa bostadens/boendets svalaste plats. Vadra
nattetid nar det ar svalt.

Ordna svalkande atgarder. En sval dusch ar mest
effektiv. En blot handduk runt nacken ar ett alter-
nativ. Lost sittande klader i naturmaterial ar svalare
an atsittande syntetklader.

Undvik fysisk anstrangning. Framforallt under
dygnets varmaste timmar.

I Forvara lakemedel ratt. Om lakemedlet ar tem-
. peraturkansligt finns information om forvaring pa
E forpackningen eller i bipacksedeln.

Var extra uppmarksam pa dina vardtagare och hur de
mar. Varningstecken kan vara forhojd kroppstemperatur, puls
och andningsfrekvens, yrsel och onormal trétthet. Muntorrhet
och minskade urinmangder kan vara tecken pa vatskebrist. Vid
besvar av det har slaget bor en medicinsk bedémning goras.
Medicindoseringen kan ocksa behova ses over, till exempel for
vatskedrivande, antidepressiva lakemedel och neuroleptika.

Réden ar framtagna med stod i WHO:s rad for att minska hélsoeffekter av varme
(2011) och Folkhalsomyndighetens rapport Halsoeffekter av varmebdljor (2022).

Goda exempel
som inspirerar

Pa Danderyds sjukhus har
ett pilotprojekt provat cirku-
lara floden av kontamine-
rade plastforkladen som ar
svara att atervinna. De an-
vanda plastforkladena som
var synbart rena skickades
till atervinningsanlaggning.
De flackiga plastforkladen
gick till forbranning. Skydds-
forkladen som atervinns
har cirka 77 procent lagre
klimatpaverkan an skydds-
forkladen i fossil plastravara
som gar till forbranning.

| arbetet har riskbedéomning
gjorts av vardhygien. 2025
har de cirkulara plastfor-
kladena upphandlats av
Region Stockholm och
infors pa alla akutsjukhus.

Danderyds sjukhus har
ocksa infort miljévanliga
kanylburkar, biokomposit-
burkar, tillverkade av mer
an 80 procent fornybart
material fran Svensk
skogsindustri.

Ersta sjukhus har testat att
atervinna kirurgiska instru-
ment. Plasten anvands till
vagkoner och mobeldelar
och metallen atervinns och
aterbrukas som metall.
Under 2025 atervanns
160 kg metall och 92 kg
plast fran 1568 instru-
ment. Det motsvarar en
CO2-besparing pa 876 kg.
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2. Forebygg fastingspridda infektioner

Antalet fastingar okar och véntas spridas langre norrut pa grund av
mildare vintrar, tidiga varma varar och langre vegetationssiasong.
De vanligaste fastingspridda infektionerna i Sverige ar borrelia och
TBE. Aven de fistingburna infektionerna anaplasmos, harpest,
blodarfeber, som orsakas av Krim-Kongoviruset och babesios,

kan spridas till manniskor i Sverige. Fastingbett kan dven orsaka
allvarlig kottallergi. Alla som ar ute i skog och mark riskerar att bli
fastingbitna. Sarskilt sdrbara ar personer som ar dldre, har ned-
satt immunforsvar och saknar TBE-vaccin. Sjukskoterskor spelar
en betydelsefull roll for att forebygga fastingsbett och smitta.

Fé6ljande rad behover spridas:

e For att forebygga TBE krivs vaccinering av barn 6ver ett ar
och vuxna. Vaccinationen behover fornyas regelbundet.

e Vid vistelse i naturen dar det férekommer fastingar bor
heltackande ljusa klader baras. Det ar lattare att uppticka
fastingar pa ljusa plagg.

e Inspektera kroppen noga efter vistelse i omraden som har
fastingar. Titta extra noga pa ljumskar, kniveck och navel dar
huden dr som tunnast. Fastingarna kan krypa runt pa kroppen
iflera timmar innan de biter sig fast.

e Ta sd snart som mojligt bort fastingar som bitit sig fast. Smitt-
amnena borrelia och anaplasmabakterier 6verfors efter 1—2
dygn. Daremot 6verfors TBE-virus snabbt efter ett fastingbett.

e Kontakta vardcentralen om det bildas ett rott ringformat
hudutslag runt bettet eller vid feber eller huvudvark.

3. Levnadsvanor med sarskild betydelse
for bade hilsa och hallbarhet

Sjukskoterskor inom all hdlso- och sjukvérd arbetar i dag for
goda levnadsvanor avseende kost, fysisk aktivitet, alkohol och
tobak. I det arbetet finns en nara koppling till klimatarbetet.
Goda levnadsvanor gynnar helt enkelt klimatet.

Kostrad till patienter

Kosten star for en tredjedel av hushallens klimatpaverkan. Den
storsta delen av utslappen kommer frén animaliska livsmedel
som kott, fisk och mejeriprodukter. En forandrad kost med

hog andel fullkorn, frukt och grénsaker och ldg andel rétt kott,
charkprodukter, salt och socker ar betydelsefullt bade for hilsan
och klimatet. Ohdlsosamma matvanor 6kar kraftigt risken for
sjukdom, sidnkt livskvalitet och fortida déd. Det ar den enskilt
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Goda exempel
som inspirerar

Maltidskonceptet har bi-
dragit till kraftigt minskat
matsvinn inom Region
Skéne. Flexibla serverings-
tider innebér att maten
inte behover varmas upp

i onddan. Dessutom har
matens hallbarhet pa upp
till tolv dagar, i kombination
med att patienter sjalva
far valja ratter, gjort att
fler ater upp sin mat.

Matningar under hosten
2023 visar att avdelningar
som anvander maltids-
konceptet har ett matsvinn
pa 18,4 procent, jamfort
med genomsnittet for hela
Region Skane som ligger
pa 26,7 procent.

Egenvardsrad
genom hela livet

Distriktsskoterskefore-
ningen Sverige driver en
kampanj for att framja
egenvard genom hela livet.
Malet ar att 6ka befolk-
ningens kunskap och for-
maga att ta hand om sin
halsa. Det finns rekommen-
dationer for hela livet.



viktigaste riskfaktorn fér den totala sjukdomsboérdan i sévil
Sverige som 6vriga varlden. Livsmedelsverket uppdaterade sina
niringsrekommendationer 2025. De bygger pa de nordiska
naringsrekommendationerna, NNR 2023. Utgangspunkten for
NNRs rekommendationer ar hilsa men for forsta gangen tar de
aven héansyn till kostens paverkan pa klimatet.

Livsmedelsverkets kostrad i korthet:
e Hall igen pa sott, salt och fett.

e At mycket gronsaker, frukt och bir, minst 500 gram om dagen.

e At ofta bonor, drter och linser.

e At fisk tva-tre gdnger i veckan.

® Atinte mer in 350 gram kott per vecka frin not, gris och lamm.
® At mejeriprodukter varje dag.

® Vilj rapsolja och andra nyckelhalsmarkta matfetter.

Rad om fysisk aktivitet och vardagsmotion

Fysisk aktivitet gynnar hilsa och kan samtidigt minska luft-
fororeningar och vaxthusgaser om fler personer cyklar, prome-
nerar, och vid lingre striackor dker kollektivt. Fysisk aktivitet
minskar risken for fortida déd och langvariga sjukdomar som
till exempel diabetes typ 2, hjart-karlsjukdom, cancer och
depression.

Aldre personer som ir fysiskt aktiva har en minskad risk for
fall samt far en battre fysisk och kognitiv formaga. For att
framja hélsa rekommenderas vuxna personer minst 150 minu-
ters fysisk aktivitet pa en méttlig intensitetsniva i veckan eller
75 minuter per vecka pa en hog intensitetsniva. Det motsvarar
30 minuters rask promenad fem dagar i veckan. Ett sitt att oka
fysisk aktivitet ar att uppmuntra till vardagsaktiviteter som att
ga eller cykla.

Rad vid tobaksbruk

Tobakens konsekvenser for klimatet ar vil kiant. Den ger klimat-
paverkan i alla led fran odling till produktion och avfall. Tobaks-
odling sker pa omfattande arealer av odlingsbar mark dar be-
kampningsmedel anvinds. Produktion och transporter leder

till stora utslapp av koldioxid. I Sverige slidngs cirka en miljard
fimpar pé gatorna. De innehaller 6ver 7000 giftiga kemikalier
som hamnar i avlopp och vatten. Kunskap om tobakens klimat-
konsekvenser kan bidra till motivation att sluta roka eller snusa.
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Hallbar Vardcentral
- erfarenheter

fran vardcentralen
Kronoparken.

Syftet med projektet var
att dka medvetenhet och
bidra till beteendeférand-
ringar som minskar klimat-
paverkan samtidigt som
det bidrar till battre halsa.

Projektet kom fram: till
att en hallbar vardcentral
kannetecknas av att:

v Sjukdomsforebyggande
och halsoframjande in-
satser prioriteras.

v Overflodiga utredningar
och behandlingar undviks.

v Lakemedelsforskrivning
foljs upp och utvarderas
regelbundet utifran patient-
nytta och miljo.

v/ Distansmdten med
patienter sker och
digitala arbetsmoten ar
alltid forstahandsval.

v Anvéandningen av
forbrukningsmaterial ar
minimal. Det mesta av
restavfallet kallsorteras,
ateranvands eller atervinns.

v Vérdcentralen har
en lag energiforbrukning.

v Aktiv transport, gang,
cykel, buss eller tag,
prioriteras vid arbets-
och tjansteresor nar

det ar mojligt.



En av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och for tidig dod
som gar att forebygga ar tobaksrokning. Risken for bland annat
cancer, hjart- och kirlsjukdomar, diabetes typ 2 och lungsjuk-
domar 6kar. Aven passiv rokning paverkar hilsan negativt.

Rad vid riskbruk eller beroende av alkohol

Alkoholen star for tre procent av kostens klimatpaverkan i Sverige.
Klimatkonsekvenserna av alkohol skapas i samband med jord-
bruk, energiférbrukning och tillverkning av férpackningar. Storst
klimatpaverkan orsakar destillering och tillverkning av alkoholens
forpackningar.

Fem procent av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige ar 2019
orsakades av alkohol. Alkoholkonsumtion kan bland annat orsaka
eller forvarra hjart-karlsjukdomar, cancer, leversjukdomar och
leda till beroende. Bruk av alkohol som 6kar risken for fysiska,
psykiska eller sociala konsekvenser definieras som riskbruk.
Grinsen for riskbruk ar, bdde fér méan och kvinnor, 10 standard-
glas eller mer per vecka. Ett standardglas motsvarar till exempel
33 cl starkol eller 12 till 15 cl vin. Aven intensivkonsumtion riknas
som riskbruk, det definieras som fyra standardglas eller mer vid
samma tillfalle, en gdng i ménaden eller oftare.

4. Kontinuitet i varden ar klimatsmart

Kontinuitet i varden ar klimatsmart da det minskar risken

for onodiga besok, provtagningar, utredningar och resor for
patienterna. Kontinuitet mellan patient och vardteam framjar
korrekt behandling och omvardnad, liksom en personcentrerad
vard. Sammantaget bidrar detta till hogre kvalitet, effektivitet
och inte minst 6kad nojdhet hos patienter. Kontinuitet innebar
dven att teamet lar kdnna personen och enklare kan folja upp
olika behandlingar och arbeta férebyggande. Det dr personer
med omfattande vardbehov eller 1angvariga sjukdomar som har
storst behov av att fa mota samma personer i varden.

Kontinuitet vid sarbehandling - ett exempel

En vanlig omvardnadsatgird ar att behandla sar med syfte
att mojliggora lakning, forhindra sarinfektion och minska
lidande samt att underlétta det dagliga livet. En betydelsefull
parameter vid svarldkta sar ar sarlakningstiden. Tva av de
viktigaste faktorerna for att minska sarldkningstiden ar att
orsaken till det svarldkta saret utreds och att det ar kontinu-
itet i teamet. Saret bor ldggas om av samma personer sa langt
det ar mojligt. Om sarlakningstiden blir kortare minskar bade
anviandningen av omldggningsmaterial och antalet resor for
patient och personal. Det behovs dven god kunskap om vilket
omldggningsmaterial som pa sikt forkortar sarlakningstiden
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Undvik onddiga
provtagningar
och undersokningar

Pa ronden ska sjukskoter-
skor kunna diskutera och
ifragasatta full status pa
provtagningar, till exempel
nar samma prover tagits
flera dagar i rad om det
racker med att till exempel
bara folja CRP eller vita
blodkroppar. Detta for att
uppmarksamma lakarna
pa om det tas mycket
prover, da underlakare
oftast inte ar erfarna samt
ST-lakare ibland byts ut
under veckan. Som stod
for lakarna ar prislistor
over vanligaste prover och
undersokningar uppsatta
for att skapa mojlighet till
reflektion.



och som minimerar omlaggningstillfiallena. Tack vare hog kom-
petens och kontinuitet minskar strukturerade sirmottagningar
materialatgingen. Det ar en vinst for savil patienten, klimatet
och ekonomin.

5. Utmonstra vard med liten eller ingen nytta

Atgirder eller behandlingar med 14g eller ingen nytta for den en-
skilda patienten behover identifieras och tas bort. Onédiga insatser
som overbehandling, 6verdiagnostik och obefogad medikalisering
ir sloseri med sjukvardens resurser och skadar klimatet. Over-
diagnostik innebar att personer utan symtom far en diagnos som
kan skapa oro men som saknar betydelse och inte kraver behand-
ling. Undersokningar, provtagningar och behandlingar utan
patientnytta kan skapa savil lidande for patienter, vardskador
och forsamrat hélsotillstand. Det ar ett sloseri med sjukvardens
resurser som kan leda till undantrangningseffekter och vardkaer.

Svensk sjukskoterskeforening har genomfort en enkatundersok-
ning om vard med 1agt varde bland sjukskoterskor. Den visade
att sjukskoterskor, sarskilt med lang erfarenhet inom sjukhus-
ansluten vérd, ofta upplevde att de forvantades utfora vard av lagt
varde. Samtidigt ansag en majoritet att det var mycket viktigt att
vara delaktiga i arbetet med att identifiera och minska denna vérd.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen dr det vasentligt att
askadliggora att utmonstring av vard med litet eller inget
varde dr en del av klimatarbetet d&a denna vard innebir:

® Resursforbrukning av savil energi, ravaror och transporter.

® Forbrukningsartiklar anviands utan nytta.

Klimatutslapp fran lakemedel och lakemedelsrester i miljon
ionodan.

Okad antibiotikarestens.

Stralning och risk for fysiska skador.

6. Ratt dosering och foreskrivning av lakemedel

Likemedel innebar en miljorisk, alltifran forskning, tillverkning,
anvdndning och avfallshantering. Tillverkning och import sker

i hog utstrackning frén lagloneldnder dir substanser frén like-
medel kan sldppas ut vid likemedelsproduktion. Ett allvarligt
exempel dr Indien som ir en av virldens ledande likemedels-
producenter. Deras ldkemedelsindustri slapper ut hoga doser av
antibiotika och andra aktiva lakemedelssubstanser som inte kan
brytas ned i reningsverken.
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Rekommendationer

for att utmonstra
vardatgarder

v/ Anvand elektroniska
patientjournaler och ett
strukturerat jamforbart satt
att dokumentera. Uppda-
tera patientinformation
mellan olika vardgivare

for att tydliggora vilka
undersokningar som redan
utforts samt vilken behand-
ling patienten fatt.

v/ Anvand evidensbaserade
beslutsstod vid beslut

om undersokningar och
behandlingar.

v Utveckla och f6lj rutiner
och protokoll som under-
lattar valgrundade beslut
nar undersokningar och
behandlingar ar nodvandiga
och nar de kan undvikas.

v Framja kommunika-
tionen mellan teamet och
patienten for att forklara
syftet och fordelar med

en undersokning och
behandling samt eventuella
alternativ eller risker med
att inte genomfora den.

v Utfér noggranna
riskbedémningar for

att avgdra om en under-
sokning ar nodvandig
och om fordelarna
overvager riskerna.

v Utvardera resultaten

av tidigare genomforda
undersokningar och be-
handlingar, revidera vard-
planering utifran patientens
behov.

v Arbeta halsoframjande
och ge egenvardsrad.



I Sverige ar avloppsvatten fran hushéll den framsta killan for
lakemedelsutsldpp. Likemedlen dr kemiskt stabila och renings-
verk ar inte byggda for att ta emot lakemedlen. De passerar
darfor reningsverken utan att halterna minskar. Det innebar
att lakemedelssubstanser hamnar i sjoar, hav och bottenslam.
Redan vid laga halter paverkar lakemedel fiskar och vatten-
levande djur och antibiotika i miljon hotar allvarligt var halsa.
En hallbar lidkemedelshantering &r inte bara fordelaktigt for
miljon utan den kan dven minska kostnader och forbattra varden
av patienter. Genom att integrera klimathansyn i ldkemedels-
hantering kan vérden bidra till att minska klimatpaverkan och
samtidigt sdkerstélla hogkvalitativ vard.

Sjukskoterskor dr ofta involverade i hantering av likemedel och
har i vissa fall forskrivningsrétt. Lakare och sjukskoterskor
behover siakerstilla att 1ikemedel iordningstills och doseras
korrekt. Evidensbaserade riktlinjer for likemedelsanvindning
ska foljas och 6verdriven anvandning undvikas. Om det ar
mojligt bor miljévanliga forpackningar och forpackningar som
minimerar avfallet viljas.

For att minska lakemedlens negativa paverkan behover kasseringen
av lakemedel minska. I Sverige kasserar allmanheten cirka 1000
ton lakemedel och slutenvarden 100 ton per ar. De vanligaste orsa-
kerna till kassation ar att behandlingen dndras, avbryts, patienten
avlider eller att utgdngsdatum passerats. Systematiska likemedels-
genomgangar dar savil lakare som sjukskoterskor och farmaceuter
medverkar ar ett anvindbart verktyg for att undvika 6verflodig
forskrivning och sikerstélla en andamalsenlig behandling.

7. Anvand forbrukningsmaterial klimatsmart

Inkopta varor utgor drygt 70 procent av hilso- och sjukvardens
klimatavtryck. Det giller allt fran forbrukningsprodukter, om-
laggningsmaterial, skyddsutrustning, lakemedel och mébler.
Klimatpaverkan uppstéar i produktion, transporter samt hantering
av avfall. Hilso- och sjukvérden behover 6verga till cirkulira
floden enligt principerna minska, dteranvianda och atervinna.

Sjukskoterskor har en betydelsefull roll i arbetet for en klimat-
smart hantering for att minska atgéng, ateranvinda samt
atervinna material. Sjukskoterskors kompetens behévs vid
upphandling av material som anvénds i vard och behandling
av patienter. P4 arbetsplatserna kan sjukskoterskor efterfraga
produkter som ér tillverkade i dtervunnet material, som ar
mojligt att Atervinnas och som ir fossilfritt. Overanvindnng
av forbrukningsmaterial ska undvikas och fossilfria alternativ
fore plast anvandas. Flergdngsmaterial bor om majligt viljas.
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Rad for hallbar
lakemedelshantering

v Overvag i forsta hand
icke-farmakologiska
atgarder.

v/ Om lakemedels-
behandling bedoms
nodvandig, utvardera
regelbundet effekter,
biverkningar och om-
prova indikationer till
exempel genom en lake-
medelsgenomgang.

v Skriv ut start-
forpackningar och
refillférpackningar
nar sa ar mojligt.

v Skriv inte ut storre
mangd an vad som
beraknas gé at.

v/ Uppmana patienter och
narstaende att aterlamna
all éverbliven medicin till
apoteket, aven flytande
lakemedel och lakemedel

i tub. Lakemedelsplaster, till
exempel hormonplaster och
nikotinplaster, vaginalringar
med hormoner samt inhala-
torer innehaller mycket lake-
medel aven efter anvand-
ning och ska alltid lamnas
tillbaka till ett apotek.

Kélla: Svenska lakaresallskapet



Forpackningsstorlekar som ar anpassade till hialso- och sjukvardens
behov snarare an tillverkarens ar ett annat sétt att minska svinnet.
Maénga forbrukningsprodukter kan ha anvéints under lang tid utan
att de ifrdgasatts och jamforts med andra l6sningar eller produkter
som &r héllbarare. Forbrukning av papper och posthantering kan
enkelt minskas genom att tjansten 1177 anvinds mer for kallelser,
provsvar och nir det ar majligt kommunikation med patienter.

En god idé dr att pa arbetsplatsen diskutera fordandringar som &r
relativt enkla att genomfora. | arbetet behover samtliga berorda
professioner involveras.
® Gar det att ha mindre méngd forbrukningsmaterial inne

i patientrum eller hemma hos patienter?

® Gar det att samverka 6ver klinik/enhetsgranser for produkter
som anvands av flera?

8. Hallbara och klimatsmarta maltider

I Sverige kommer fem procent av utslappen av viaxthusgaser
fran kott- och mejeriprodukter. Kottatandet i Sverige har okat
med 40 procent mellan 1990 och 2010. Det behover minska.
Matsvinn pa sjukhus eller sarskilt boende ar inte hallbart,
varken for hélsa eller for klimatet. Enligt Livsmedelsverket
slings en tredjedel av lunchportionen pa sarskilda boenden.
Det ar ett allvarligt omvardnadsproblem da portionerna ar
planerade efter de dldre personernas behov av niaring och energi
och underniring ar vanligt bland skora dldre.

Att patienter pé sjukhus och personer pa sarskilda boenden

far tillrackligt med naring och energi ar betydelsefullt for god
omvardnad. Ett gott exempel pd hur sjukvarden kan minska
matsvinnet dr Sodersjukhuset. Genom att infoéra eget kok pa
sjukhuset och 6verge kantinsystemet till forman for maltider
som dr lattillgdngliga pa varje vardavdelning minskade mat-
svinnet med 70 procent. Méltiderna blev d4ven personcentrerade
dé patienter bade kan vilja nar de vill dta och har tolv varm-
ratter och fem desserter att vilja mellan.

P4 sjukhusen i Region Orebro serveras varje dag 2000 méltider.
Samtliga méaltider klimatberdknas i ett kostdatasystem. Genom
berdkningen gavs en tydlig bild av vilka recept som behovde
forandras och ingredienser byttes ut mot mer klimatsmarta
alternativ. Fler vegetariska och veganska ratter har dven inforts.
I restaurangerna for personal och besokare visas matratternas
klimatpaverkan med en gron, gul eller rod prick. Ratterna med
rod prick har hogst klimatpaverkan.
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Lathundar for minskat
forbrukningsmaterial

Regionerna i Skane,
Uppsala, Ostergdtland
och Goteborg Stad har
utarbetat lathundar for

att underlatta personalens
arbete med hallbar halso-
och sjukvard:

Dessa fyra fragor bor

stallas vid anvandning

av forbrukningsmaterial:

v Kan vi sluta anvanda
denna produkt?

v/ Kan vi anvanda
flergéngsprodukter
i stallet?

v/ Kan vi minska
forbrukningen?

v Kan produkten ersattas
med likvardig i annat
material?

Lathundarna innehéller
anvandbara rad for:
v/ Handskar

v Engangsforkladen

v Medicinbagare

v/ Engangsmuggar/
aggkoppar

v/ Rondskalar och sprutfat

v Kirurgiska instrument

v Kopieringspapper

v/ Stiftpennor

v Britsunderlagg

v Tvattlappar

v Pappershanddukar

v Haklappar

v/ Servetter

v Avfallspasar

v Skoskydd

v/ Avfallsbehéllare

v Técken och filtar

v Klader



9. Klimatsmarta resor

Halso- och sjukvarden ger upphov till en méngd transporter som
skapar utslapp av vixthusgaser. I manga regioner och kommuner
pagar ett aktivt arbete for att minska overflodiga transporter for
séval patienter som personal.

e Nair det ar lampligt bor digitala patientbesok erbjudas som
alternativ till fysiska moten.

o Genom att samordna flera virdbesok blir resorna farre
samtidigt som patienterna behéver avsatta mindre tid for
kontakter med vérden.

e Vid hembesok kan elbilar eller elcyklar anviandas.

e For att minska transporter kan digitala méten for medarbetare
som arbetar pa olika arbetsplatser ersitta fysiska moten.

e Allt fler regioner och kommuner stiller krav pa att transporter
som upphandlas ska vara fossilfria.

Klimatforandringar centralt
i sjukskoterskeutbildningen

Hogskolor och universitet med sjukskoterskeutbildningar har en
avgorande roll i att forbereda framtidens sjukskoterskor for de
forandringar och utmaningar som klimatférandringarna medfor.
I sina framtida yrkesroller kommer dagens sjukskoterskestuden-
ter att mota nya vard- och omsorgsbehov till foljd av 6kade halso-
risker, extrema viaderhiandelser, smittspridning, psykisk ohélsa
och okad social utsatthet. Samtidigt verkar sjukskoterskor inom
en hilso- och sjukvard som stér for en betydande del av sam-
hillets klimatpéverkan, vilket innebér ett ansvar — och en moj-
lighet — att bidra till en héllbar omstéllning.

Klimatférandringarna paverkar redan i dag folkhélsan globalt
och nationellt, och behovet av vardpersonal med kunskap om
sambandet mellan hilsa, miljo och héllbar utveckling blir alltmer
akut. Att integrera klimat- och hallbarhetsfragor i sjukskoterske-
utbildningen handlar bade om att forbereda studenter pa att han-
tera de hdlsoutmaningar som féljer av ett forandrat klimat, och
om att ge dem verktyg att delta aktivt i arbetet med att minska
vardens klimatavtryck.

I vagledningen till det svenska Klimatramverket for universitet

och hogskolor framhaélls studenter som framtidens ledare for
en héllbar omstallning. Sveriges sjukskoterskeutbildningar har

16




darmed ett sarskilt ansvar att sdkerstilla att undervisning och
forskning tydligt belyser klimatférandringar och héllbar utveck-
ling ur ett omvéardnadsvetenskapligt och samhélleligt perspektiv.
Detta ligger ocksé i linje med Hogskolelagens krav pa att utbild-
ning ska frimja en hallbar utveckling som innebir att nuvarande
och kommande generationer tillforsikras en hdalsosam och god
miljo, ekonomisk och social vilfard samt rattvisa.

Ett systematiskt integrerat hallbarhets- och klimatperspektiv
i sjukskoterskeutbildningen starker studenternas formaga att:

e Forsta sambanden mellan klimatforandringar, miljo
och manniskors hilsa.

e Identifiera och hantera nya vard- och omsorgsbehov
som uppstar till f6ljd av klimatpaverkan.

e Bidra till att utveckla vardens verksamheter i en mer
héllbar riktning.

e Agera som forebilder och fordndringsledare i arbetet
for en mer klimatsmart hélso- och sjukvard.

Dessutom har dagens och morgondagens studenter hoga forviant-
ningar pa att deras utbildning ska forbereda dem for ett hallbart
yrkesliv. Barn och unga moter redan i grund- och gymnasieskolan
undervisning i milj6 och hallbar utveckling, ndgot som regleras
ilaroplanerna. Att bygga vidare pa dessa kunskaper i hogre ut-
bildning, sarskilt inom vard och omsorg, ar darfor bade naturligt
och nédvandigt.
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For att mota dessa krav och forvantningar bor larosaten
nationellt arbeta for att inkludera klimat- och hallbarhets-
fragor i programmal, kursplaner och examinationer.
Exempel pa larandemal kan vara att studenter ska kunna:

e Beskriva konsekvenserna av klimatfordndringar utifran
ekologisk, ekonomisk och social hallbarhet med relevans
for vard och hilsa.

e Redogora for de globala hallbarhetsmalen (Agenda 2030)
och hur dessa relaterar till sjukskoterskans profession och
ansvarsomraden.

e Presentera forslag pa anpassningar i vdrdverksamhet
for att hantera klimatrelaterade kriser.

o Reflektera Gver miljorattvisa och frimjande av hilsan
hos utsatta grupper/befolkningar.

Studenterna kommer som sjukskoterskor utgora en betydande del
av vardpersonalen och har potential att vara nyckelpersoner i den
klimatanpassning och omstéllning av hilso- och sjukvarden som
ar nodvandig. Sjukskaéterskor arbetar utifran ett holistiskt per-
spektiv, med att framja hilsa och forebygga sjukdom, samt néara
individer och malgrupper. De har god kunskap om hur samhalls-
forandringar och beslut paverkar méanniskor. Om utbildningen
forstarks med kunskap om klimatférandringarnas effekter, miljo-
etik och ansvarstagande, och kopplar innovations- och forbatt-
ringsarbete till klimatanpassning och omstallning, ger det verktyg
for att aktivt delta i arbetet med klimatomstallningen. Det starker
sjukskaterskeutbildningarnas relevans och sjukskoterskors moj-
lighet att aktivt bidra till en effektiv och rittvis fordelning av
resurser vid klimatanpassning och omstallning.

I utbildningarna till specialistsjukskoterska bor ett ledarskap
for omstallning och anpassning till klimatforandringarna lyftas
fram. Utbildningen bor tydligt inkludera och koppla ledarskap
och forbattringsarbete till klimat- och hallbarhetsperspektiv.
Att forbereda studenterna for att kunna ta en ledande roll i

det klimatrelaterade forandrings- och utvecklingsarbete som
hélso- och sjukvarden behover genomfora. Sjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor behover kunna integrera klimat- och
héllbarhetsperspektiv i omvardnadsarbetet, bidra till minskad
klimatpéverkan och forbereda for att hantera klimatrelaterade
kriser for att skydda manniskors liv.
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Handskpyramiden

Nar ska man
anvanda
handskar?

%%

QO

Folkhalsomyndigheten

20

Anvand sterila handskar

¢ Vid alla kirurgiska ingrepp
¢ Vid andra behandlingar som kraver
sterilitet

Anvand undersékningshandskar

Vid risk for kontakt med kroppsviétskor

och utséndringar:

¢ Vid kontakt med blod, slemhinnor och skadad hud

¢ Vid hantering av intravenés infart och
blodprovstagning

¢ Vid sugning i trakealtub

¢ Vid tédmning av behallare som innehaller blod eller
andra kroppsvatskor

¢ Vid hantering och rengdéring av instrument

¢ Vid rengoring efter spill av kroppsvatskor och
utséndring

Anvand inte handskar

Da ingen risk finns fér kontakt med kroppsvétskor

och utséndring:

¢ Vid métning av blodtryck, temperatur och puls

¢ Vid omvardnad av patient

¢ Vid medicingivning, mathantering och
baddning av sang

@®  Sveriges
Kommuner
W och Regioner
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Omvardnad sedan 1910

Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskoterskornas professionsforening. Vi ar en ideell
forening som foretrader professionens kunskapsomrade omvardnad. | éver hundra
ar har vi tagit ansvar for och engagerat oss i omvardnad — forskning, etik, utbildning

och kvalitet — for patientens, vardens och hela samhallets basta. Alla legitimerade
sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande kan bli medlemmar.

Svensk sjukskoterskeforening

Baldersgatan 1
114 27 Stockholm
Tel 08-412 24 00
www.swenurse.se




