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Inledning

nder det senaste seklet har

det skett en hissnande global

utveckling med minskad médra-

och barnadddlighet, kraftigt

okad genomsnittlig livsldngd,
ett for manga okat vélstand och en minskad
fattigdom trots en betydande befolkning-
sokning. Baksidan &r en stor belastning pa
biosfiren och alla de ekosystem som utgor
grunden for ménsklig hdlsa (1). Baserat pa den
forskning som idag finns tillganglig rader bred
enighet om att ménsklig verksamhet paverkar
jordens klimat utover naturliga klimatvariatio-
ner (2, 3). Senare ars studier tyder dessutom
pé att klimatfordndringarna accelererar och att
varlden niarmar sig en punkt ddr ett antal tros-
keleffekter riskerar att fa den globala uppvarm-
ningen att skena (4, 5). Samtidigt fortsatter de
globala utsldppen av vixthusgaser att 6ka vilket
gor det allt svarare att uppfylla Parisavtalets
mal om en begrinsning av den globala upp-
varmningen till under 2 grader (6).

I "Lancet Commission on Health and Climate
Change” fran 2009 konstateras att klimat-
forandringar utgor det storsta hotet mot den
globala folkhdlsan och riskerar att utradera alla
de framsteg som gjorts inom omradet under
modern tid (10). Paradoxalt nog bar denna
klimatkris ocksé pa majligheter, som ritt till-
varatagna kan leda till en forbattrad folkhélsa
samtidigt som klimathotet kan minskas.

GRUNDEN TILL klimatkrisen, det fossildrivna
samhadllet med ohdlsosamma konsumtions-
monster gillande mat och transporter ar kopp-
lat till folksjukdomar sasom fetma, diabetes,
hégt blodtryck, hjartkarlsjukdom, stroke, vissa
cancerformer och KOL. Sjukdomar som okar
och nu ér den vanligaste bidragande orsaken
till dod globalt sett (35).

Om fossil energianvandning styrs om till
fossilfria alternativ, matproduktionen baseras
mer pa vixtbaserad kost och ménniskor i storre
utstrackning forflyttar sig aktivt med att cykla
eller ga skulle bade klimatet, luftkvaliteten,
miljon och hilsan forbattras avsevirt (8, 27, 28,
30, 32, 34, 35).

HALSO- OCH SJUKVARDEN ir en viktig
aktor i klimatkrisen genom att dels vara en del
av problemet men ocksa en del av 16sningen.
Hilso- och sjukvarden bidrar globalt med bety-
dande utslapp av vaxthusgaser som okar i takt
med att den byggs ut (30, 31). Samtidigt dr det
hdlso- och sjukvardens ansvar att sa langt som
mojligt forhindra och hantera klimatforand-
ringens effekter pa hélsan. Vad giller vardens
klimatpaverkan sa kan den motverkas med en
omstallning av halsosystemen till klimatsmart,
héllbar sjukvard. Det innebdr att sjukvardens
byggnader, energi- och resursanvandning,
transporter och arbetssatt minimerar klimat-
och miljoeffekter samtidigt som patientnytta
och effektivitet maximeras (31). Hélso- och
sjukvarden har alltsa en mojlig nyckelroll i
samhillets anpassning till klimatkrisen och kan
som en vetenskapsbaserad organisation verka
for en snabb omstillning. Ett sadant stall-
ningstagande finns redan via World Medical
Associations "Declaration of Delhi on Health
and Climate Change” frén 2009 och uppdaterat
2017, dar lakarprofessionen internationellt
intagit en stark och ansvarsfull stindpunkt i
denna fraga (29).

SVENSKA LAKARESALLSKAPETS ambition
med denna policy ér att understryka alla de
fordelar som en klimatomstillning av samhille
och sjukvard har for folkhilsa, milj6 och pla-
net. Darutéver dr det dven dags for oss att vin-
da blicken inét och se vad vi som organisation
kan forandra i var verksamhet for att minska
utsldpp och for att visa pa goda exempel {or
Sveriges lakarkar och svensk sjukvard.
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Klimat &> hdlsa

limatférandringen hotar hilsa och

liv, sdrskilt bland sarbara grupper

som barn, dldre och de som ér

kroniskt sjuka eller socioekono-

miskt utsatta (7, 8, 9). Klimat-
forandringen paverkar méanniskors hilsa pa
manga direkta och indirekta sétt som riskerar
att forvirra redan existerande hilsoproblem
och ojamlikheter. Enligt rapporten fran
Lancet-kommissionen om hilsa och klimat-
forandringar fran 2009 dr klimatfordndringen
det storsta globala hilsohotet under 2000-talet
(10). Med de nuvarande utslédppstrenderna
hotas FN:s temperaturmal och det senaste
halvseklets framsteg pa halsoomradet i virlden
ar i fara (8, 10).

VARLDEN BLIR fortsatt varmare och perio-
der av extrem hetta allt vanligare, vilket 6kar
risken for virmerelaterad dod (7). En allvarlig
konsekvens av den 6kande temperaturen ar
dessutom att forsorjningsmajligheterna for-
samras i tropiska lander med minskade skordar
av manga grodor och reducerad arbetskapa-
citet utomhus. Det har medfor en stor risk for
att den pagaende minskningen av fattigdom
och ohélsa upphor (9, 11). Halsorisker av hog
varme Okar dessutom i storstadsmiljoer dér
varmen ackumuleras (7) och forvarrar effekter-
na av luftfororeningar samtidigt som kombina-
tionen av varme och skadliga luftféroreningar
Okar risken for sjuklighet och dod ytterligare
(9). Varme och torka 6kar dessutom risken for
brander i skog och mark (12, 13) vilket medf6r
luftféroreningar med hoga partikelhalter som
har negativa halsoeffekter sdsom forsamring

av astma och KOL. Sammantaget okar detta
dodligheten (14, 15, 16, 17). Effekterna ses bade
lokalt och globalt da den kontaminerade luften
kan transporteras 6ver stora avstand.

FREKVENSEN AV extrema vaderhidndelser
stiger (7) och ddrmed okar risken for sjuklighet
och déd genom skador, forgiftningar, psykisk
stress och en 6kad spridning av mat-, vatten-
och vektorburna infektionssjukdomar (7). Allt
detta i kombination med en negativ paverkan
pé de ekosystem som star for férsorjningen,
hotar leda till 6kad svilt och underniring.
Sammantaget forvintas detta leda till ett 6kat
antal konflikter och 6kande ofrivilliga migra-
tionsstrommar i varlden (7).

INTE HELLER rikare lander i tempererade
klimatzoner ar skonade fran negativa effekter
av klimatfordndringar sdsom viarmebdljor och
forandringar i sjukdomspanoramat. De arstids-
forskjutningar och forandrade vaxtbetingelser
som medfoljer klimatférandringen skapar tidi-
gare start pa vegetations- och pollensdsongen
dér paverkan av allergener pagar under langre
tid och nya och mer allergena vaxter uppkom-
mer. Sammantaget leder detta till fler aller-
gier samt hos de redan drabbade forvarrade
symtom (18). Bland femaringar i Sverige och
Danmark har en tredjedel atopiska besvir och
i Sverige fortsdtter astma-incidensen att stiga
(19). Hos vuxna svenskar har det konstaterats
en Okande sensitivisering for pollen 6ver tid
(20). En 6kad prevalens av allergier hos vuxna
befaras fa patagliga héilsoekonomiska konse-
kvenser (21).

TILL OCH med mindre foérandringar i tempe-
ratur och nederbord kan komma att leda till
stora forandringar i spridning av vatten- och
vektorburna sjukdomar. Den myggburna
infektionen Dengue forvintas inom femtio ar
etableras i sodra Europa med méjliga utbrott i
norr (7). I Sverige har det konstaterats en 6kad
geografisk utbredning av fastingar och dirmed
okad risk f6r spridning av TBE och Borrelia
(22,23, 24).
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HOGRE TEMPERATURER i badvatten be-
faras leda till okad forekomst av vattenburna
bakterier vilket 6kar risken for vattenrelaterad
sjuklighet och i vérsta fall dod, sérskilt hos
aldre och immunosupprimerade (9, 25).

MANGA AV DE itgirder som behovs for att
bekdampa klimatférandringen ar till omedelbar
nytta for folkhélsan. Lokala luftféroreningar
orsakade av fossila brinslen i stider dodar nar-
mare tre miljoner méinniskor arligen i varlden,
varav 500 000 i Europa (25).
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Att vilja aktiva transporter nar det dr mojligt,
har bonuseffekter for halsan samtidigt som
utslappen minskas.

ATT BEGRANSA intaget av rott kott i lainder
dar konsumtionen dr hog och att frimja en kost
med mer frukt, gronsaker och baljvéxter har
ocksa dubbelt gynnsamma effekter: utslappen
av vaxthusgaser och vatten-och markanvand-
ning minskas och samtidigt kan ménga folk-
sjukdomar som férknippas med det moderna
sambhallet reduceras (9, 25, 26, 27, 28).
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Hallbar sjukvdrd

orld Medical Association

uppmanar nationella

ldkarorganisationer och

deras medlemmar att

stodja arbetet mot ett
minskat klimatavtryck inom hilso- och sjuk-
varden (29).

HALSO- OCH SJUKVARDENS uppgift att
forhindra och behandla sjukdom har hamnat i
en skdrningspunkt med samhallsutvecklingens
skadliga effekter pa klimat, milj6 och hélsa (8).
Sjukvarden dr bade en del av problemet och en
del av 16sningen. Globalt svarar sjukvarden for
cirka 4,4% av utsldppen av vaxthusgaser och

i Sverige bidrar sjukvarden till drygt 20% av
offentlig sektors utslapp av vaxthusgaser (30).
Den framsta vérdrelaterade utslappskéllan ar
inkdp av varor och tjanster, exempelvis en-
gangsartiklar och lakemedel (70% av sjukvar-
dens klimatavtryck) (30).

For att ddmpa eller helst forhindra de negativa
hilsokonsekvenserna av klimatfordndringen
kravs en anpassning (eng. adaptation) av hilso-
och sjukvarden. Denna anpassning innefattar
bade att rusta och forbereda halsosektorn for
klimatférandringarnas extremvéder och éndra-
de sjukdomspanorama samt att bygga en robust
hilso- och sjukvard med 6kad motstandskraft
(eng. resilience), som fungerar under de stora
péfrestningar som foljer i klimatférandringar-
nas spar (8, 31, 32, 33, 34).

FOR SJUKVARDEN liksom for samhillet i
stort kravs betydande utsldppsminskningar
(eng. mitigation) for att minimera negativa hal-
soeffekter av klimatpaverkan, luftféroreningar
och produktion av skadligt avfall (8, 31, 32, 34,
35, 36). Har ryms édven detta sekels storsta moj-
lighet till forbattring av den globala folkhilsan
(8, 31, 35).

FORSKNINGSDATA TYDER pé att dessa for-
viantade halsovinster skulle kunna medféra en
ekonomisk I6nsamhet som 6verstiger kostna-
derna for att na klimatmalen (31, 37). Defini-
tionen pa hallbar utveckling ér att tillfredsstélla
dagens behov utan att dventyra kommande
generationers mojligheter till detsamma, och
innehaller de olika dimensionerna ekologisk,
social och finansiell hallbarhet.

HALLBARHETSKONCEPTET STODS av
World Medical Association (38) och innebar
for hélso-och sjukvarden:

« att bedriva verksamheten effektivt, hog-
kvalitativt, jamlikt och resurssnélt utan att
skada klimat och ekosystem (39, 40),

o att anpassa halso- och sjukvérden till att s&
langt som mojligt férebygga och annars be-
handla de negativa hélsoeffekter som
uppkommer pa grund av klimatférandring-
ens direkta samt indirekta foljder, aktivt
bidra till att minimera samhillets utslapp av
vixthusgaser och luftfororeningar

« att verka for en halsosammare livsstil
avseende mat och fysisk aktivitet vilket
gynnar klimat och folkhalsa.

Evidens till stod for ovanstaende koncept
aterfinns inom den brittiska hélso- och sjukvar-
den, National Health Service (NHS). Resultat
dérifran indikerar att en tydlig nationell strate-
gi effektivt bide minskar klimatavtrycket och
medfor betydande samordningsvinster med
okad Kklinisk effektivitet till lagre kostnader

(31, 41). I Sverige &r ansvaret for sjukvardens
utslappsminskningar delegerat till regioner och
landsting och det saknas en distinkt, samord-
nad nationell strategi. Det saknas dven moti-
verande information till och engagemang av
ldkare och sjukvardspersonal, vilka kan komma
att spela en nyckelroll i 6vergangen till en hall-
bar och klimatsmart hélso- och sjukvard (42).
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HALLBARHETSKONCEPTET
FOR HALSO-OCH
SJUKVARDEN

v' Bedriva verksamheten effektivt,
hogkvalitativt, jamlikt och resurssnalt
utan att skada klimat och ekosystem.

Anpassa halso- och sjukvarden till att
sa langt som mojligt forebygga och
i Ovrigt behandla de negativa halso-

effekter som uppkommer pa grund
av klimatforandringens direkta och
indirekta foljder.

Aktivt bidra till att minimera sam-
hallets utslapp av vaxthusgaser och
luftfororeningar samt verka for en
halsosammare livsstil avseende mat
och fysisk aktivitet vilket gynnar
klimat och folkhalsa.
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SLS interna verksamhet

orld Medical Association

uppmanar i "Declaration

of Dehli on Health and

Climate Change” sina

medlemsorganisationer
att pa olika sétt paskynda omstéllningen till ett
héllbart samhille samt agera forebilder i kli-
matfragan genom att minska sina egna utslidpp
av vaxthusgaser (29).

Vid genomgang av SLS verksamhet och
beaktande av SLS virdegrunder - vetenskap,
utbildning, etik, och kvalitet — framtréder ett
antal omraden ddr SLS som organisation kan
bidra till att paskynda omstéllningen till en mer
héllbar sjukvard, minska sin egen klimatpéver-
kan och agera forebild.

SVENSKA LAKARESALLSKAPET ir en starkt
vetenskaplig organisation och bor stimulera
forskning inom omradet klimat, hélsa och
hallbar sjukvard. Detta kan ske genom inrét-
tande av sédrskilda pris och stipendier. SLS har
ocksa i uppgift att stimulera och sprida viktig
forskning och bor dven goéra det inom omrédet
klimat, hélsa och hallbar sjukvard. Detta bor
ske genom uppmiérksammande av pristagare,
stipendiater och deras forskning pa SLS ar-
rangemang sasom arshogtiden samt att drligen
arrangera en specifik dag dar forskning pa
omrédet sdrskilt belyses. Vidare kan spridandet
av kunskap och nya rén inom omradet klimat,
hélsa och hallbar sjukvérd ske genom samman-
stallande av informationsmaterial som riktas
till organisationens medlemmar.

Mot bakgrund av de omfattande hilsoriskerna
som klimatférandringarna medfor uppmanade
WMA 2016 sina medlemsorganisationer att
divestera, dvs. flytta sina finansiella tillgdngar
fran bolag vars huvudsakliga verksamhet gar ut
pa att utvinna eller forbrénna kol, olja eller gas
(43).

DIVESTERING AR ett ekonomiskt verktyg som
tidigare anvénts mot till exempel tobaksindu-
strin, dar lakarkaren varit drivande (44, 45).

De direkta ekonomiska effekterna av diveste-
ring ar begransade, atminstone pa kort sikt,
men de indirekta opinionsbildande effekter-

na kan ddremot vara betydande. Detta giller
sarskilt om beslutet att divestera kommuniceras
tydligt till allmanhet och beslutsfattare (45).
SLS forvaltar idag fonder till ett virde av ca tvd
miljarder kronor och har ett ansvar att placera
dessa pengar héllbart och etiskt och samtidig
sdkra ett finansiellt utfall for sallskapets verk-
samheter.

DEN GLOBALA matproduktionen utgor idag
en stor belastning pa planeten och dess eko-
system. Samtidigt har den kosthéallning som
uppratthaller denna ohéllbara produktion, med
stor andel animaliska och processade livsmedel
och liten andel vixtbaserade, flertalet negativa
effekter pa folkhalsan (27, 28). I den multidi-
ciplinéra rapporten "Food in the Anthro-
pocene: The EAT-Lancet Commission on
Healthy Diets from Sustainable Food Systems”
konstateras att det &r mojligt att stdlla om dessa
tva intimt sammankopplade system pa ett satt
som gagnar bade planet och hilsa (28). En rad
forandringar i var kosthallning kravs for att fa
detta till stand och SLS kan tydligt visa vdgen i
denna fraga.

SLS KLIMATAVTRYCK fran flygresor ar signi-
fikant och da de flesta resorna sker inrikes, ar
det helt realistiskt att ersétta dessa med tag.
SLS bor infora en sa kallad intern koldioxid-
skatt, dér en avgift laggs pé flygresor och
fossildrivna bilresor. Medlen kan anvéndas

for att stodja héllbara moéten, infrastruktur for
distansméten och/eller resor med tag och buss.
En kontinuerlig uppdatering av den interna
resepolicyn bor ske.
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SLS UPPHANDLAR varor och
tjanster for cirka 6-7 miljoner
kronor per ar. Under 2020 bor
SLS ta fram en policy for hur
organisationen kan minska sin
paverkan pa klimatet vid
upphandling av varor och
tjanster. Denna policy ska ge
kansliets medarbetare,
fortroendevalda, medlems-
foreningar och sektioner tips
om hur de kan agera i hela
processen kring en upphandling
ur ett miljoperspektiv - bland
annat vad giller férberedelser,
krav pa leverantorer och uppfoljning
av de krav som stillts.

Som alla byggnader péaverkar SLS hus
miljon negativt. SLS bér under 2020
gora en kartliggning over energianvandning-
en i huset och ta fram forslag pa atgarder for
energieffektivisering.

Slutligen géller det att stodja och folja upp \
arbetet med att implementera denna policy i
SLS verksamhet.
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SLS agerar

I syfte att belysa kopplingen klimat och hdlsa, verka for en hdllbar sjukvard samt att
som organisation ta ansvar for att forbéttra sitt klimatavtryck,
dmnar Svenska Likaresdllskapet:

1. ARLIGEN UTLYSA FORSKNINGSANSLAG
FOR KLIMAT OCH HALSA

Primart ska forskningsanslaget tillges en person
som har arbetat med eller &mnar forska inom
omradet, men dven yngre forskare kan tilldelas
anslaget for deltagande i relevant konferens i
syfte att lara sig mer om klimat och hilsa.

2.VERKA FOR ATT LAKARES HALLBAR-
HETSARBETE SKA VARA MERITERANDE
Genom att inritta ett pris i syfte att befrdmja
kvalitetsarbete inom omrédet hallbar sjukvard,
(vilket ska uppméarksammas i samband med
den arliga dagen enl nedan).

3. SPRIDA KUNSKAP OM KLIMAT & HALSA
Genom att under de kommande tre aren (2020-
2022) arrangera ett Berzeliussymposium pa ett
tema som knyter an till klimat och hilsa, att
arrangera en fortbildningsdag pa temat klimat,
hiélsa och hallbar sjukvérd samt producera in-
formationsmaterial riktad till SLS medlemmar

som summerar dagens evidens avseende klimat,
hilsa och hallbar sjukvérd.

4. FULLFOLJA DIVESTERING

Under 2020 fullfolja processen att divestera SLS
kapitalportfolj och kommunicera detta i
opinionsbildande syfte.

5.VERKA FOR HALLBAR KOST

Agera forebild genom att den mat som serveras
i samband med moten, kursen, hogtider och
andra sammankomster som SLS star véard for
fran och med varen 2020 i stor utstrackning
samstdmmer med EAT-Lancetrapportens
rekommendationer.

6. MINSKA ANTALET FYSISKA MOTEN
Genom att underlitta for moten, kurser och
utbildningar pa distans.

7. REVIDERA SLS RESEPOLICY

Infora grundregeln att inrikesresor via SLS sker
med tag och att beldgga 6vriga resor med en
intern koldioxidskatt.

8. UPPRATTA POLICY FOR UPPHANDLING
AV VAROR OCH TJANSTER

Under 2020 uppritta en policy ur klimat-
perspektiv gillande organisationens upphand-
lingar av varor och tjanster.

9. KARTLAGGA ENERGIANVANDNINGEN |
SLS HUS

I syfte att reducera energiforbrukningen och
ddrmed klimatavtrycket.

10. TILLSATTA EN PROJEKTGRUPP SOM
BISTAR SLS ATT IMPLEMENTERA DENNA
KLIMATPOLICY

Gruppen skall initialt utgdra priskommitté for
ovan namnda pris, utforma informations-
skriften till medlemmar
och arrangera
Berzeliussymposiet.
Projektgruppen skall
utgora ett granskande
organ avseende
efterlevnad av policyn
och inom 2 ar
aterrapportera till

SLS ndmnd.
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