
Svenska Läkaresällskapets policy    
– för klimat, hälsa och hållbar sjukvård



POLICYDOKUMENT 
Antaget av  Svenska 
Läkaresällskapets nämnd
2020-02-21

TEXT  
SLS arbetsgrupp för klimat, 
hälsa och hållbar sjukvård 
Ordförande Maria Wolodarski

SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPETS POLICY FÖR KLIMAT, HÄLSA OCH HÅLLBAR SJUKVÅRD

PRODUKTION
Svenska Läkaresällskapet 
2020

GRAFISK FORM
Jaana Logren Bergqvist 
Kommunikationsansvarig 
Svenska Läkaresällskapet

FOTON
Istockphoto 

DIGITALPUBLICERING
www.sls.se 
www.isuu.com
 
 

Björn Fagerberg
Ida Persson
Joakim Crona
Sigrid Hammarqvist
Lotta Velin
Maria Nilsson 
Märit halmin 
Per Johansson





                                                                                                                              POLICY FÖR KLIMAT, HÄLSA OCH HÅLLBAR SJUKVÅRD 5



                                                                                                                              POLICY FÖR KLIMAT, HÄLSA OCH HÅLLBAR SJUKVÅRD 5

Under det senaste seklet har 
det skett en hissnande global 
utveckling med minskad mödra- 
och barnadödlighet, kraftigt 
ökad genomsnittlig livslängd,  

ett för många ökat välstånd och en minskad 
fattigdom trots en betydande befolkning-
sökning. Baksidan är en stor belastning på 
biosfären och alla de ekosystem som utgör 
grunden för mänsklig hälsa (1). Baserat på den 
forskning som idag finns tillgänglig råder bred 
enighet om att mänsklig verksamhet påverkar 
jordens klimat utöver naturliga klimatvariatio-
ner (2, 3). Senare års studier tyder dessutom 
på att klimatförändringarna accelererar och att 
världen närmar sig en punkt där ett antal trös-
keleffekter riskerar att få den globala uppvärm-
ningen att skena (4, 5). Samtidigt fortsätter de 
globala utsläppen av växthusgaser att öka vilket 
gör det allt svårare att uppfylla Parisavtalets 
mål om en begränsning av den globala upp-
värmningen till under 2 grader (6). 
 
I ”Lancet Commission on Health and Climate 
Change” från 2009 konstateras att klimat-
förändringar utgör det största hotet mot den 
globala folkhälsan och riskerar att utradera alla 
de framsteg som gjorts inom området under 
modern tid (10). Paradoxalt nog bär denna 
klimatkris också på möjligheter, som rätt till-
varatagna kan leda till en förbättrad folkhälsa 
samtidigt som klimathotet kan minskas.  
 
GRUNDEN TILL klimatkrisen, det fossildrivna 
samhället med ohälsosamma konsumtions-
mönster gällande mat och transporter är kopp-
lat till folksjukdomar såsom fetma, diabetes, 
högt blodtryck, hjärtkärlsjukdom, stroke, vissa 
cancerformer och KOL. Sjukdomar som ökar 
och nu är den vanligaste bidragande orsaken 
till död globalt sett (35). 

Om fossil energianvändning styrs om till 
fossilfria alternativ, matproduktionen baseras 
mer på växtbaserad kost och människor i större 
utsträckning förflyttar sig aktivt med att cykla 
eller gå skulle både klimatet, luftkvaliteten, 
miljön och hälsan förbättras avsevärt (8, 27, 28, 
30, 32, 34, 35). 
 
HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN är en viktig 
aktör i klimatkrisen genom att dels vara en del 
av problemet men också en del av lösningen. 
Hälso- och sjukvården bidrar globalt med bety-
dande utsläpp av växthusgaser som ökar i takt 
med att den byggs ut (30, 31). Samtidigt är det 
hälso- och sjukvårdens ansvar att så långt som 
möjligt förhindra och hantera klimatföränd-
ringens effekter på hälsan. Vad gäller vårdens 
klimatpåverkan så kan den motverkas med en 
omställning av hälsosystemen till klimatsmart, 
hållbar sjukvård. Det innebär att sjukvårdens 
byggnader, energi- och resursanvändning, 
transporter och arbetssätt minimerar klimat- 
och miljöeffekter samtidigt som patientnytta 
och effektivitet maximeras (31). Hälso- och 
sjukvården har alltså en möjlig nyckelroll i 
samhällets anpassning till klimatkrisen och kan 
som en vetenskapsbaserad organisation verka 
för en snabb omställning. Ett sådant ställ-
ningstagande finns redan via World Medical 
Associations ”Declaration of Delhi on Health 
and Climate Change” från 2009 och uppdaterat 
2017,  där läkarprofessionen internationellt 
intagit en stark och ansvarsfull ståndpunkt i 
denna fråga (29).   
 
SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPETS ambition 
med denna policy är att understryka alla de 
fördelar som en klimatomställning av samhälle 
och sjukvård har för folkhälsa, miljö och pla-
net. Därutöver är det även dags för oss att vän-
da blicken inåt och se vad vi som organisation 
kan förändra i vår verksamhet för att minska 
utsläpp och för att visa på goda exempel för 
Sveriges läkarkår och svensk sjukvård. 

Inledning
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Klimatförändringen hotar hälsa och 
liv, särskilt bland sårbara grupper 
som barn, äldre och de som är 
kroniskt sjuka eller socioekono-
miskt utsatta (7, 8, 9). Klimat-

förändringen påverkar människors hälsa på 
många direkta och indirekta sätt som riskerar 
att förvärra redan existerande hälsoproblem 
och ojämlikheter. Enligt rapporten från 
Lancet-kommissionen om hälsa och klimat-
förändringar från 2009 är klimatförändringen 
det största globala hälsohotet under 2000-talet 
(10). Med de nuvarande utsläppstrenderna 
hotas FN:s temperaturmål och det senaste 
halvseklets framsteg på hälsoområdet i världen 
är i fara (8, 10). 

VÄRLDEN BLIR fortsatt varmare och perio-
der av extrem hetta allt vanligare, vilket ökar 
risken för värmerelaterad död (7). En allvarlig 
konsekvens av den ökande temperaturen är 
dessutom att försörjningsmöjligheterna för-
sämras i tropiska länder med minskade skördar 
av många grödor och reducerad arbetskapa-
citet utomhus. Det här medför en stor risk för 
att den pågående minskningen av fattigdom 
och ohälsa upphör (9, 11). Hälsorisker av hög 
värme ökar dessutom i storstadsmiljöer där 
värmen ackumuleras (7) och förvärrar effekter-
na av luftföroreningar samtidigt som kombina-
tionen av värme och skadliga luftföroreningar 
ökar risken för sjuklighet och död ytterligare 
(9). Värme och torka ökar dessutom risken för 
bränder i skog och mark (12, 13) vilket medför 
luftföroreningar med höga partikelhalter som 
har negativa hälsoeffekter såsom försämring 
av astma och KOL. Sammantaget ökar detta 
dödligheten (14, 15, 16, 17). Effekterna ses både 
lokalt och globalt då den kontaminerade luften 
kan transporteras över stora avstånd. 

FREKVENSEN AV extrema väderhändelser 
stiger (7) och därmed ökar risken för sjuklighet 
och död genom skador, förgiftningar, psykisk 
stress och en ökad spridning av mat-, vatten- 
och vektorburna infektionssjukdomar (7). Allt 
detta i kombination med en negativ påverkan 
på de ekosystem som står för försörjningen, 
hotar leda till ökad svält och undernäring. 
Sammantaget förväntas detta leda till ett ökat 
antal konflikter och ökande ofrivilliga migra-
tionsströmmar i världen (7). 

INTE HELLER rikare länder i tempererade 
klimatzoner är skonade från negativa effekter 
av klimatförändringar såsom värmeböljor och 
förändringar i sjukdomspanoramat. De årstids-
förskjutningar och förändrade växtbetingelser 
som medföljer klimatförändringen skapar tidi-
gare start på vegetations- och pollensäsongen 
där påverkan av allergener pågår under längre 
tid och nya och mer allergena växter uppkom-
mer. Sammantaget leder detta till fler aller-
gier samt hos de redan drabbade förvärrade 
symtom (18). Bland femåringar i Sverige och 
Danmark har en tredjedel atopiska besvär och 
i Sverige fortsätter astma-incidensen att stiga 
(19). Hos vuxna svenskar har det konstaterats 
en ökande sensitivisering för pollen över tid 
(20). En ökad prevalens av allergier hos vuxna 
befaras få påtagliga hälsoekonomiska konse-
kvenser (21). 

TILL OCH med mindre förändringar i tempe-
ratur och nederbörd kan komma att leda till 
stora förändringar i spridning av vatten- och 
vektorburna sjukdomar. Den myggburna 
infektionen Dengue förväntas inom femtio år 
etableras i södra Europa med möjliga utbrott i 
norr (7). I Sverige har det konstaterats en ökad 
geografisk utbredning av fästingar och därmed 
ökad risk för  spridning av TBE och Borrelia 
(22, 23, 24). 

Klimat & hälsa
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HÖGRE TEMPERATURER i badvatten be-
faras leda till ökad förekomst av vattenburna 
bakterier vilket ökar risken för vattenrelaterad 
sjuklighet och i värsta fall död, särskilt hos 
äldre och immunosupprimerade (9, 25).
 
MÅNGA AV DE åtgärder som behövs för att 
bekämpa klimatförändringen är till omedelbar 
nytta för folkhälsan. Lokala luftföroreningar 
orsakade av fossila bränslen i städer dödar när-
mare tre miljoner människor årligen i världen, 
varav 500 000 i Europa (25).

Att välja aktiva transporter när det är möjligt, 
har bonuseffekter för hälsan samtidigt som 
utsläppen minskas. 

ATT BEGRÄNSA intaget av rött kött i länder 
där konsumtionen är hög och att främja en kost 
med mer frukt, grönsaker och baljväxter har 
också dubbelt gynnsamma effekter: utsläppen 
av växthusgaser och vatten-och markanvänd-
ning minskas och samtidigt kan många folk-
sjukdomar som förknippas med det moderna 
samhället reduceras (9, 25, 26, 27, 28).

Klimatförändringar är det 
största globala hälsohotet 
under 2000-talet. 
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World Medical Association 
uppmanar nationella 
läkarorganisationer och 
deras medlemmar att  
stödja arbetet mot ett 

minskat klimatavtryck inom hälso- och sjuk-
vården (29).
 
HÄLSO- OCH SJUKVÅRDENS uppgift att 
förhindra och behandla sjukdom har hamnat i 
en skärningspunkt med samhällsutvecklingens 
skadliga effekter på klimat, miljö och hälsa (8). 
Sjukvården är både en del av problemet och en 
del av lösningen. Globalt svarar sjukvården för 
cirka 4,4% av utsläppen av växthusgaser och 
i Sverige bidrar sjukvården till drygt 20% av 
offentlig sektors utsläpp av växthusgaser (30). 
Den främsta vårdrelaterade utsläppskällan är 
inköp av varor och tjänster, exempelvis en-
gångsartiklar och läkemedel (70% av sjukvår-
dens klimatavtryck) (30).  

För att dämpa eller helst förhindra de negativa 
hälsokonsekvenserna av klimatförändringen 
krävs en anpassning (eng. adaptation) av hälso- 
och sjukvården. Denna anpassning innefattar 
både att rusta och förbereda hälsosektorn för 
klimatförändringarnas extremväder och ändra-
de sjukdomspanorama samt att bygga en robust 
hälso- och sjukvård med ökad motståndskraft 
(eng. resilience), som fungerar under de stora 
påfrestningar som följer i klimatförändringar-
nas spår (8, 31, 32, 33, 34).  
 
FÖR SJUKVÅRDEN liksom för samhället i 
stort krävs betydande utsläppsminskningar 
(eng. mitigation) för att minimera negativa häl-
soeffekter av klimatpåverkan, luftföroreningar 
och produktion av skadligt avfall (8, 31, 32, 34, 
35, 36). Här ryms även detta sekels största möj-
lighet till förbättring av den globala folkhälsan 
(8, 31, 35). 

FORSKNINGSDATA TYDER på att dessa för-
väntade hälsovinster skulle kunna medföra en 
ekonomisk lönsamhet som överstiger kostna-
derna för att nå klimatmålen (31, 37). Defini-
tionen på hållbar utveckling är att tillfredsställa 
dagens behov utan att äventyra kommande 
generationers möjligheter till detsamma, och 
innehåller de olika dimensionerna ekologisk, 
social och finansiell hållbarhet. 

HÅLLBARHETSKONCEPTET STÖDS av 
World Medical Association (38) och innebär 
för hälso-och sjukvården:  
 
•   att bedriva verksamheten effektivt, hög- 
     kvalitativt, jämlikt och resurssnålt utan att  
     skada klimat och ekosystem (39, 40),  
 
•   att anpassa hälso- och sjukvården till att så  
     långt som möjligt förebygga och annars be- 
     handla de negativa hälsoeffekter som  
     uppkommer på grund av klimatförändring- 
     ens direkta samt indirekta följder, aktivt  
     bidra till att minimera samhällets utsläpp av  
     växthusgaser och luftföroreningar  
 
•   att verka för en hälsosammare livsstil  
     avseende mat och fysisk aktivitet vilket 
     gynnar klimat och folkhälsa.

Evidens till stöd för ovanstående koncept 
återfinns inom den brittiska hälso- och sjukvår-
den, National Health Service (NHS). Resultat 
därifrån indikerar att en tydlig nationell strate-
gi effektivt både minskar klimatavtrycket och 
medför betydande samordningsvinster med 
ökad klinisk effektivitet till lägre kostnader 
(31, 41). I Sverige är ansvaret för sjukvårdens 
utsläppsminskningar delegerat till regioner och 
landsting och det saknas en distinkt, samord-
nad nationell strategi. Det saknas även moti-
verande information till och engagemang av 
läkare och sjukvårdspersonal, vilka kan komma 
att spela en nyckelroll i övergången till en håll-
bar och klimatsmart hälso- och sjukvård (42).

Hållbar sjukvård
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Hållbar sjukvård

HÅLLBARHETSKONCEPTET 
FÖR HÄLSO-OCH  
SJUKVÅRDEN 

 Bedriva verksamheten effektivt,  
         högkvalitativt, jämlikt och resurssnålt  
         utan att skada klimat och ekosystem.  
      
 Anpassa hälso- och sjukvården till att  
         så långt som möjligt förebygga och  
         i övrigt behandla de negativa hälso- 
         effekter som uppkommer på grund  
         av klimatförändringens direkta och 
         indirekta följder.

 Aktivt bidra till att minimera sam- 
         hällets utsläpp av växthusgaser och  
         luftföroreningar samt verka för en  
         hälsosammare livsstil avseende mat  
         och fysisk aktivitet vilket gynnar 
         klimat och folkhälsa.
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World Medical Association 
uppmanar i ”Declaration 
of Dehli on Health and 
Climate Change” sina 
medlemsorganisationer 

att på olika sätt påskynda omställningen till ett 
hållbart samhälle samt agera förebilder i kli-
matfrågan genom att minska sina egna utsläpp 
av växthusgaser (29).  

Vid genomgång av SLS verksamhet och 
beaktande av SLS värdegrunder – vetenskap, 
utbildning, etik, och kvalitet – framträder ett 
antal områden där SLS som organisation kan 
bidra till att påskynda omställningen till en mer 
hållbar sjukvård, minska sin egen klimatpåver-
kan och agera förebild.  

SVENSKA LÄKARESÄLLSKAPET är en starkt 
vetenskaplig organisation och bör stimulera 
forskning inom området klimat, hälsa och 
hållbar sjukvård. Detta kan ske genom inrät-
tande av särskilda pris och stipendier. SLS har 
också i uppgift att stimulera och sprida viktig 
forskning och bör även göra det inom området 
klimat, hälsa och hållbar sjukvård. Detta bör 
ske genom uppmärksammande av pristagare, 
stipendiater och deras forskning på SLS ar-
rangemang såsom årshögtiden samt att årligen 
arrangera en specifik dag där forskning på 
området särskilt belyses. Vidare kan spridandet 
av kunskap och nya rön inom området klimat, 
hälsa och hållbar sjukvård ske genom samman-
ställande av informationsmaterial som riktas 
till organisationens medlemmar.

Mot bakgrund av de omfattande hälsoriskerna 
som klimatförändringarna medför uppmanade 
WMA 2016 sina medlemsorganisationer att 
divestera, dvs. flytta sina finansiella tillgångar 
från bolag vars huvudsakliga verksamhet går ut 
på att utvinna eller förbränna kol, olja eller gas 
(43). 

DIVESTERING ÄR ett ekonomiskt verktyg som 
tidigare använts mot till exempel tobaksindu-
strin, där läkarkåren varit drivande (44, 45).  
De direkta ekonomiska effekterna av diveste-
ring är begränsade, åtminstone på kort sikt, 
men de indirekta opinionsbildande effekter-
na kan däremot vara betydande. Detta gäller 
särskilt om beslutet att divestera kommuniceras 
tydligt till allmänhet och beslutsfattare (45). 
SLS förvaltar idag fonder till ett värde av ca två 
miljarder kronor och har ett ansvar att placera 
dessa pengar hållbart och etiskt och samtidig 
säkra ett finansiellt utfall för sällskapets verk-
samheter.   

DEN GLOBALA matproduktionen utgör idag 
en stor belastning på planeten och dess eko-
system. Samtidigt har den kosthållning som 
upprätthåller denna ohållbara produktion, med 
stor andel animaliska och processade livsmedel 
och liten andel växtbaserade, flertalet negativa 
effekter på folkhälsan (27, 28). I den multidi-
ciplinära rapporten ”Food in the Anthro- 
pocene: The EAT-Lancet Commission on 
Healthy Diets from Sustainable Food Systems” 
konstateras att det är möjligt att ställa om dessa 
två intimt sammankopplade system på ett sätt 
som gagnar både planet och hälsa (28). En rad 
förändringar i vår kosthållning krävs för att få 
detta till stånd och SLS kan tydligt visa vägen i 
denna fråga.
 
SLS KLIMATAVTRYCK från flygresor är signi-
fikant och då de flesta resorna sker inrikes, är 
det helt realistiskt att ersätta dessa med tåg.  
SLS bör införa en så kallad intern koldioxid- 
skatt, där en avgift läggs på flygresor och 
fossildrivna bilresor. Medlen kan användas 
för att stödja hållbara möten, infrastruktur för 
distansmöten och/eller resor med tåg och buss. 
En kontinuerlig uppdatering av den interna  
resepolicyn bör ske.

SLS interna verksamhet
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SLS UPPHANDLAR varor och 
tjänster för cirka 6–7 miljoner 
kronor per år. Under 2020 bör 
SLS ta fram en policy för hur 
organisationen kan minska sin 
påverkan på klimatet vid 
upphandling av varor och 
tjänster. Denna policy ska ge 
kansliets medarbetare, 
förtroendevalda, medlems-
föreningar och sektioner tips 
om hur de kan agera i hela
processen kring en upphandling 
ur ett miljöperspektiv – bland
annat vad gäller förberedelser, 
krav på leverantörer och uppföljning 
av de krav som ställts. 

Som alla byggnader påverkar SLS hus
miljön negativt. SLS bör under 2020 
göra en kartläggning över energianvändning-
en i huset och ta fram förslag på åtgärder för 
energieffektivisering.  
 
Slutligen gäller det att stödja och följa upp 
arbetet med att implementera denna policy i 
SLS verksamhet.  



1. ÅRLIGEN UTLYSA FORSKNINGSANSLAG 
FÖR KLIMAT OCH HÄLSA 
Primärt ska forskningsanslaget tillges en person 
som har arbetat med eller ämnar forska inom 
området, men även yngre forskare kan tilldelas 
anslaget för deltagande i relevant konferens i 
syfte att lära sig mer om klimat och hälsa.  

2. VERKA FÖR ATT LÄKARES HÅLLBAR-
HETSARBETE SKA VARA MERITERANDE 
Genom att inrätta ett pris i syfte att befrämja 
kvalitetsarbete inom området hållbar sjukvård, 
(vilket ska uppmärksammas i samband med 
den årliga dagen enl nedan). 

3. SPRIDA KUNSKAP OM KLIMAT & HÄLSA
Genom att under de kommande tre åren (2020-
2022) arrangera ett Berzeliussymposium på ett 
tema som knyter an till klimat och hälsa, att 
arrangera en fortbildningsdag på temat klimat, 
hälsa och hållbar sjukvård samt producera in-
formationsmaterial riktad till SLS medlemmar 
som summerar dagens evidens avseende klimat, 
hälsa och hållbar sjukvård.

4. FULLFÖLJA DIVESTERING 
Under 2020 fullfölja processen att divestera SLS 
kapitalportfölj och kommunicera detta i  
opinionsbildande syfte.
 
5. VERKA FÖR HÅLLBAR KOST
Agera förebild genom att den mat som serveras 
i samband med möten, kursen, högtider och 
andra sammankomster som SLS står värd för 
från och med våren 2020 i stor utsträckning 
samstämmer med EAT-Lancetrapportens
rekommendationer.

6. MINSKA ANTALET FYSISKA MÖTEN 
Genom att underlätta för möten, kurser och 
utbildningar på distans. 

7.  REVIDERA SLS RESEPOLICY 
Införa grundregeln att inrikesresor via SLS sker 
med tåg och att belägga övriga resor med en 
intern koldioxidskatt.

8. UPPRÄTTA POLICY FÖR UPPHANDLING 
AV VAROR OCH TJÄNSTER 
Under 2020 upprätta en policy ur klimat- 
perspektiv gällande organisationens upphand-
lingar av varor och tjänster.

9. KARTLÄGGA ENERGIANVÄNDNINGEN I 
SLS HUS 
I syfte att reducera energiförbrukningen och 
därmed klimatavtrycket. 

10. TILLSÄTTA EN PROJEKTGRUPP SOM 
BISTÅR SLS ATT IMPLEMENTERA DENNA 
KLIMATPOLICY 
Gruppen skall initialt utgöra priskommitté för 
ovan nämnda pris, utforma informations- 
skriften till medlemmar  
och arrangera 
Berzeliussymposiet. 
Projektgruppen skall 
utgöra ett granskande 
organ avseende 
efterlevnad av policyn 
och inom 2 år 
återrapportera till 
SLS nämnd.
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SLS agerar
I syfte att belysa kopplingen klimat och hälsa, verka för en hållbar sjukvård samt att

som organisation ta ansvar för att förbättra sitt klimatavtryck, 
ämnar Svenska Läkaresällskapet:
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