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Forord

«Helse er klimaendringenes menneskelige ansikt.» (Dr. Adelheid Onyango, WHO Afrika)

De siste arene har det blitt mer og mer tydelig at klimaendringene ogsa pavirker helsesektoren. Ekstremvaer
gdelegger helsefasiliteter, hindrer levering av ngdvendige helsetjenester og pavirker menneskers fysiske og
psykiske helse negativt. Sykdomsbildet endres i et varmere klima — vektorborne smittsomme sykdommer kan
spre seg til nye omrader, og ikke-smittsomme sykdommer kan gke i omfang.

Samtidig er det anslatt at helsesektoren star for mellom 4 og 5 % av de totale klimagassutslippene globalt — og
det er sannsynlig at rike land som Norge ligger i gvre del av, eller over, dette intervallet. Selv om Norge vil
kunne slippe relativt billig unna de mest negative helseeffektene av varmere klima, vil ogsa vi preges av disse
endringene. Og hvis Norge skal nd de klimamalene Stortinget har vedtatt fram mot 2050, vil det vaere behov for
innsats pd alle samfunnsomrader — ogsa i helsesektoren.

2021 var det farste aret der helse ble et sentralt samtaletema under Klimakonvensjonens partkonferanser
(COP). Pa COP-mgtet i Glasgow det aret ble det vedtatt et ‘Klima og helse-program’ som Norge sluttet seg til.
En av forpliktelsene vi tok pa oss der, var & utvikle et veikart for hvordan norsk helsesektor kan bli mer
klimarobust, baerekraftig og med et redusert karbonavtrykk. Jeg er stolt over at vi ved inngangen til 2025 kan
legge fram et slikt veikart, som omfatter s& vel spesialist- som kommunehelsetjenesten.

Veikartet er ikke en liste over nye oppgaver kommunene og sykehusene skal ta pa seg. | stedet er det en meny
med konkrete tiltak som kan veere til inspirasjon og iverksettes i den enkelte virksomhet, og som samlet sett
kan redusere var sektors samlede klimaavtrykk. Veikartet er utarbeidet av Helsedirektoratet etter tett dialog
med s& vel kommuner som sykehus, og med basis i konkrete tiltak som er testet ut med god effekt i tienestene
allerede. Veikartet omhandler farst og fremst tiltak for klimagassreduksjon, men klimatilpasning er ogsa omtalt.

Jeg vil benytte denne anledningen til & rose det arbeidet vare offentlige sykehus har gjort for & redusere sine
klimagassutslipp i en arrekke. Gjennom systematisk samarbeid har de identifisert konkrete utslippsomrader der
man gjennom endrede rutiner og utskifting av produkter har lyktes med reelle reduksjoner i sitt klimaavtrykk.
Ogsa i flere kommuner har det veert gjennomfgrt tiltak som andre kan la seg inspirere av.

Mitt hdp er at dette veikartet kan inspirere flere til & gjgre mer p& klimaomradet. Og som veikartet viser, trenger
ikke slike tiltak & kreve gkte ressurser. Tvert imot, ofte handler det om & gjgre ting smartere og se ting i
sammenheng, slik at bade personell og gkonomiske ressurser kan disponeres mer effektivt. | tillegg vil mange

klimatiltak ogsa veere positivt for helsa til den enkelte av oss.

Malet er at veikartet inspirerer oss alle til 8 integrere klimaperspektivet i vart daglige virke for & sikre god helse
og tilgang til gode helsetjenester til alle, na og i fremtiden.

Oslo, 16. januar 2025
Jan Christian Vestre

Helse- og omsorgsminister
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Veikart mot en baerekraftig, lavutslipps og
kKlimatilpasset helse- og omsorgstjeneste

Hensynet til helse skal alltid komme farst og veie tyngst i var sektor. For & oppna god helse og gode liv i
befolkningen investerer samfunnet mye i helse- og omsorgstjenestene. Dette innebaerer gkonomiske utgifter og
stor innsats fra helsepersonell, men ogsa reelle kostnader for klima og miljg.

Det anslas at helsesektoren star for 4-5 % av globale klimagassutslipp via kjgp og bruk av legemidler og utstyr,
bygging og drift av bygninger, transport og reiser, informasjonsteknologi og annet som trengs for a yte
helsetjenester. Helsedirektoratet anslo i 2023 at utslippene i de kommunale helse- og omsorgstjenestene og
spesialisthelsetjenesten i Norge utgjgr 2,6 millioner tonn CO,-ekvivalenter (CO»e) arlig, men nye data tyder pa
at disse utslippene er hgyere. Klimaregnskapet for spesialisthelsetjenesten alene i 2023 viser arlig CO»-utslipp
pa 2 077 244 tonn. Tallene inkluderer ikke utslipp fra byggeprosjekter [1].

En aldrende befolkning og gkte tjenestebehov tilsier at utslipp fra helse og omsorg vil gke i arene framover,
hvis ikke tiltak iverksettes.

Ved klimatoppmagtet i Glasgow i 2021 (COP26) etablerte Storbritannia og Verdens helseorganisasjon (WHO) et
helseprogram som Norge deltar i sammen med over 90 andre land. Deltakelsen innebaerer et tydelig signal om
at var sektor ogsa skal ta ansvar for a redusere klimagassutslipp. Norge forpliktet seg til & lage et nasjonalt
veikart som gir retning mot en baerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset helse- og omsorgssektor.

Veikartet skal gi forslag til konkrete og hensiktsmessige tiltak og veere til inspirasjon for ledere og ansatte i
spesialisthelsetjenesten og i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. | veikartet foreslas det over 100 tiltak
for & redusere utslipp fra helsetjenesten. Veikartet gir ikke nye oppdrag, men viser til eksisterende fgringer og
tilgjengelige ressurser, og det gir eksempler pa tiltak som alt er i bruk i den norske helse- og omsorgstjenesten.

Noen tiltak bestar simpelthen i & bytte et legemiddel mot et legemiddel som har lavere klimaavtrykk, der det vil
gi like god behandling for pasienten. Andre tiltak bestar i & yte tjenester pa en ny mate, for eksempel via digitale
Izsninger, som vil kunne spare bade tid, utgifter og utslipp fra reiser.

I tillegg til klimagevinster vil tiltakene kunne gi bedre helse og livskvalitet i befolkningen, gkonomiske
besparelser i helse- og omsorgstjenestene og/eller avlaste helsepersonell. For mange tiltak trengs mer
kunnskap for & gjare gode vurderinger av gevinster og kostnader. Gevinster og kostnader ved & innfgre et tiltak
vil ogsa variere avhengig av konteksten et tiltak vurderes innfart i.

Blant tiltakene er ogsa verktay eller virkemidler som trengs for & lykkes med selve omstillingen. Ledelse og
kompetanse er sentralt, sd vel som finansielle stgtteordninger og hensiktsmessige regelverk. Veikartet
introduserer ikke nye gkonomiske eller regulatoriske virkemidler. Slike virkemidler ma utarbeides i egne lap.

Kommuner og sykehus tar Igpende i bruk nye tiltak i sitt klimaarbeid. Internasjonalt ses ogsa en rask
kunnskapsutvikling pa feltet. Det kan derfor bli et behov for & oppdatere veikartet relativt raskt.

Prosess

Dette dokumentet er utarbeidet p& oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet, som et ledd i Norges
forpliktelser giennom COP26 Helseprogram. Underveis i arbeidet har det vaert tett samarbeid med
representanter fra bade spesialisthelsetjenesten, den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
Folkehelseinstituttet, og andre relevante sektorer. Det har ogsa veaert dialog med Helse- og
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omsorgsdepartementet underveis i arbeidet. Et utkast til leveranse var pa ekstern hgring 19. april til 16. mai
2024. Dokumentet ble lagt offentlig tilgjengelig p& Helsedirektoratets nettsider, i tillegg til & bli sendt direkte til
95 eksterne hgringsinstanser. Helsedirektoratet mottok innspill fra 22 ulike instanser. Alle innspill ble vurdert.
Det kom en rekke gode innspill som fgrte til presiseringer og mindre justeringer av leveransen.

Hvordan ta veikartet i bruk

Veikart mot en baerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset helse- og omsorgstjeneste gir forslag til en rekke tiltak
som umiddelbart kan iverksettes. Tiltakene er relevante for alle nivaer i helse- og omsorgstjenestene, fra
toppledere som ansvarlige for virksomhetene, til ansatte som arbeider pa et spesifikt fagomrade. Flere av
tiltakene som er foreslatt er ogsa aktuelle for private helse- og omsorgstjenester, og vi oppfordrer alle som
jobber i helsesektoren til & falge opp veikartet i sin virksomhet.

Ledere og ansatte i sykehusene og den kommunale helse- og omsorgstjenesten er hovedmalgruppen for
veikartet, men de vil ikke kunne lykkes i den ngdvendige omstillingen alene. Samfunnet og var sektor kan kun
lykkes i omstillingen i et samarbeid mellom offentlige, private og frivillige aktarer.

Veikartet er ment & veere til inspirasjon for helse- og omsorgstjenestene. Veikartet er stort, og det kan veere
vanskelig & vite hvor man skal begynne. Vi har derfor utarbeidet en trinnvis prosess med et forslag til hvordan
man kan komme i gang:

1. Ledelsesforankring og bevisstgjering (kapittel 5.2 Ledelse, styring og samarbeid og kapittel 5.3
Kunnskap og bevisstgjaring)

2. Utpek ansvarlig for oppfalging av veikartet og utslippsreduksjon (kapittel 5.2 Ledelse styring og
samarbeid)

3. Fa oversikt over egne utslipp (kapittel 5.1 Klimaregnskap og klimabudsjett)

4. Finn et eller flere omrader i veikartet som er relevant for din virksomhet (kapittel 6 Tiltak for & redusere
klimagassutslipp og kapittel 7 Klimatilpasning i helse- og omsorgstjenestene)

5. Kartlegg barrierer og virkemidler som skal til for & redusere utslipp (kapittel 5 Verktgy som skal til for &
lykkes)

6. Sett mal for utslippsreduksjon (kapittel 5.1 Klimaregnskap og klimabudsijett)

7. Evaluer og gjar eventuelle tilpasninger

Tiltakene i veikartet er ikke & anse som normerende, med unntak av noen tiltak som viser til allerede gjeldende

forskrifter, nasjonale veiledere etc. Det er opp til hver enkelt institusjon og virksomhet hvilke tiltak de gnsker &
prioritere og igangsette i sine virksomheter.

Helsedirektoratet haper veikartet bade vil inspirere og gi en retning i det viktige arbeidet framover!

[1] Microsoft Power BI

Side 5/101


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTM1ZTNhNzUtNmVjNC00MjRmLTg5NzktYjUwM2UyYTRiNDBhIiwidCI6IjdmOGU0Y2YwLTcxZmItNDg5Yy1hMzM2LTNmOTI1MmE2MzkwOCIsImMiOjh9

Sammendrag

Rammer for klimaarbeidet i helse- og
omsorgstjenestene

Flere av de sentrale elementene i regjeringens helse- og omsorgspolitikk beskriver hvordan klimaendringene
pavirker helsetilstanden i befolkningen. Dette gjelder bade Folkehelsemeldingen[2],Helseberedskapsmeldingen
[3], Eldrereformen[4] og Nasjonal helse- og samhandlingsplan[5]. WHO har pekt pa klimaendringer som den
stgrste helsetrusselen i dette arhundret.[6]

Dette dokumentet er én av tre leveranser i Norges forpliktelser giennom COP26 Helseprogram.[7] Norge har
siden COP26 signert flere internasjonale initiativer om klima og helse, som Budapest-erklaeringen om
klimaendringer, forurensning og tap av biologisk mangfold (2023)[8] og helseerkleeringen ved klimatoppmgatet
COP28 i Dubai i 2023.[9]

Spesialisthelsetjenesten er forpliktet av Eierskapsmeldingen og har vedtatt egne klimamal.[10] Kommunenes
klimaarbeid er blant annet forankret i statlig planretningslinje for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning.
[11] Den nasjonale e-helsestrategien peker bade pa at digitale tjenester kan bidra til & na klimamalene, men
ogsa pa et behov for baerekraftig digital adferd.[12]

Verktay for a lykkes i omstillingen

For & lykkes med implementeringen av tiltak som reduserer klimagassutslippene vil det veere behov for flere
verktay. Slike verktagy kan veere styringsmessige grep, styrking av datagrunnlaget, lovendringer, utvikling av ny
kunnskap og & gke kompetansen hos ledere og ansatte i helse- og omsorgstjenestene. Finansiering av
endringer og lgsninger er en generell utfordring i arbeidet med utslippsreduksjon og klimatilpasning.

Sentralt for & implementere klima- og miljghensyn i daglig drift er systematisk miljgledelse. En videre utvikling
av eksisterende klimaregnskap og utarbeiding av klimabudsjetter vil gi mer detaljert oversikt og legge bedre til
rette for styring mot reduksjon av utslippene, i trdd med fastsatte mal. Det er behov for bade innovasjon og & ta
i bruk kjente klimavennlige lgsninger, herunder investeringer i tilgjengelig teknologi, samt statte til & utvikle nye,
klimavennlige praksiser og produkter i helse- og omsorgstjenestene. "Unnga, flytte, forbedre" (UFF)-
rammeverket kan veere et godt verktgy & ta i bruk nar man jobber med omstillingen til en lavutslipps helse- og
omsorgstjeneste.[13] Samarbeid pa tvers av aktgrer og sektorer blir essensielt, ikke minst for kommunene.

Tiltak for a redusere klimagassutslipp

Dette veikartet omtaler seks innsatsomrader for & redusere utslipp i helse- og omsorgstjenestene. Omradene er
valgt ut fra potensialet for & redusere utslipp, og hvert av omradene inneholder ulike mal og tiltak.

Innsatsomradene er:
1. Helsehjelp og forebygging handler blant annet om & redusere utslipp fra legemidler, som utgjar en stor
andel av utslipp i helsetjenesten. | tillegg kan vi ved a redusere antall pasientskader, overdiagnostikk og

overbehandling, unngé ungdvendig lidelse for pasientene, spare ressurser og minske miljgbelastningen i
helse- og omsorgstjenestene. A styrke det helsefremmende og forebyggende arbeidet, med saerlig vekt
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pa a gke befolkningens helsekompetanse og & mestre helseutfordringer og funksjonssvikt, er sentralt.
Dette kan bidra bade til & redusere sosial ulikhet i helse, en mer beerekraftig helsetjeneste, bedre
samfunnsgkonomi og bedre helse og livskvalitet for den enkelte.

2. Innkjgp av varer og tjenester er det omradet med starst potensiale for & redusere utslippene i helse-
og omsorgstjenesten. Gjennom nye krav til klima og miljg i alle offentlige anskaffelser gnsker
myndighetene & bruke innkjgpsmakten til & redusere den samlede miljgpavirkningen fra varer og
tjenester. Mange av innkjgpene i helse- og omsorgstjenestene har direkte innvirkning pa kvaliteten i
pasientomsorgen. Valg av produkt eller tienester ma derfor tilfredsstille strenge standarder, som ma
balanseres opp mot hensynet til & ivareta klima og miljg.

3. Transport og reiser er et sentralt innsatsomrade der utslipp kan reduseres ved & unnga ungdvendige
reiser, bruke mer miljgvennlige transportalternativer og utvikle effektive transportlgsninger. Tiltak som
digitale l@sninger og pasientnzere tilbud omtales ogséa her. A spare transport og reiser vil dessuten bidra
til & redusere lokal luftforurensning.

4. Sirkulzergkonomi og avfall handler om a redusere avfall og gke effektiviteten i ressursbruken gjennom
mer gjenbruk av ravarer. Malene inkluderer & redusere bruken av engangsutstyr og plast, samt &
minimere svinn av for eksempel mat.

5. Bygg og energi er omrader hvor malet blant annet er & redusere energiforbruket gijennom
energieffektivisering og & hindre lekkasjer av klimaskadelige gasser fra kulde- og kjgleanlegg. Bruk av
"Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter" er sentralt i dette arbeidet.

6. Digitalisering og bruk av informasjonsteknologi bidrar til utslipp blant annet via datalagring og andre
IKT-relaterte aktiviteter. Slik teknologi utgjar en stadig mer sentral del av sektoren, med gkende
muligheter for utslippsreduksjon.

Eksempel painnsatsomrade, mal og tiltak for & redusere utslipplnnsatsomradet Helsehjelp og forebygging
er rettet mot helsepersonell. Et mal pa omradet er Redusere utslipp fra legemidler. Her er et tiltak Vurder
peroral administrasjon i stedet for intravengs. Bakgrunnen for tiltaket er at & gi legemidler intravengst gir hgyere
utslipp enn annen administrasjon — i tillegg til & ake forbruk av utstyr, emballasje og personellressurser, og
veere en inngangsport for infeksjon. Ved & gi paracetamol peroralt i stedet for intravengst ved operasjon, vil
helsetjenesten i Skottland redusere utslipp med 38 tonn CO2e og samtidig spare £53,000 per ar [14].

Klimatilpasning | helse- og omsorgstjenestene

Hvorfor det er viktig med en helse- og omsorgstjeneste som tilpasser seg klimaendringene er beskrevet i
veikartets siste kapittel. Tiltak for tilpasning av helse- og omsorgssektoren til klimaendringene omtales her.

Avgrensninger

Dette veikartet bygger pa dialog med aktarer i sykehus og kommuner, Helsedirektoratets rapport om
klimagassutslipp fra helse- og omsorgssektoren og tilsvarende veikart i andre land. Tiltakene bergrer bade
daglig drift og langsiktig planlegging i tienesten. De fleste tiltakene kan tas i bruk av tjenesten pa egenhand,
mens noen tiltak mer naturlig gjgres i samarbeid med andre.

Veikartet gir ikke en uttammende oversikt over tiltak, men gir eksempler som kan vurderes for implementering.
Veikartet viser bade til lovverk, veiledninger, handlingsplaner, metoder og tiltak som alt er i bruk. Noen tiltak er
saerlig relevante for sykehus, andre for kommunene. Veikartet gir ikke nye oppdrag, men baserer seg pa
allerede eksisterende lovverk og fagringer.

Veikartet omtaler primzert tiltak rettet mot & redusere klimagassutslipp og & gjare helse- og omsorgstjenestene
tilpasset et klima i endring. Forurensning og tap av biologisk mangfold er andre store utfordringer med
konsekvenser for helse og samfunn, som dette arbeidet ikke har hatt som mal & adressere.
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Oversikt over mal og tiltak i veikartet

Dette kapittelet gir en totaloversikt over alle malene med tilhgrende tiltak i veikartet. Mal og tiltak er inndelt etter
kapittelet de hgrer til under, henholdsvis kapittel 5 - Verktgy for a lykkes i omstillingen (tabell 1), kapittel 6 -
Tiltak for a redusere klimagassutslipp (tabell 2) og kapittel 7- Klimatilpasning (tabell 3).

Noen av tiltakene retter seg spesielt mot enten spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten.
Malgruppen til et tiltak fremkommer i kolonnen helt til hayre. Der tiltaket har hele helse- og omsorgstjenesten
som malgruppe er malgruppefeltet tomt.

Tabell 1 Verktay for & lykkes i omstillingen — Mal og tiltak

Mmal Tiltak Malgruppe

Kap. 5.1 Klimaregnskap og klimabudsijett

Utarbeide klimabudsjett i helseforetakene Spesialist
Estimere utslippsbaner

Falge opp statlig planretningslinje for klima- og

. . - . Kommune
energiplanlegging og klimatilpasning

@ke innsikten i egne klimagassutslipp
og metoder for klimaregnskap Ta i bruk veileder for klimabudsjett i kommuner Kommune
Synliggjere mal og tiltak i helse- og omsorgssektoren i

. . Kommune
kommunens klimabudsjett

Vurder & ta i bruk en systematisk metode for & male
effekten av tiltak

Kap. 5.2 Ledelse, styring og samarbeid

Vurdere & bruke "unnga, flytte, forbedre"- rammeverket
(UFF) som et strategisk verktgy i beslutninger

Vurdere klimaperspektiver og arbeidet med
miljgmessig baerekraft i det systematiske arbeidet med
pasient- og brukersikkerhet og kvalitetsforbedring

Innlemme arbeidet med miljgpavirkning i helse, miljg

Integrere arbeidet med & redusere og sikkerhets-systemet

klimagassutslipp som en del av Innfare miljgledelse i kommunenes helse- og

. . . Kommune
virksomhetsstyringen omsorgstjeneste

Utpeke en klima- og miljgansvarlig for helse- og
omsorgstjenestene i kommunene og etablere et Kommune
tverrsektorielt klimarad

Kontakte miljgradgiver i kommunen Kommune

Vurder a utnevne ansvarlige for arbeidet med & falge
opp tiltakene i veikartet

Fremme bruk av relevante Sgke statte fra tilSkuddsordninger
tilskuddsordninger og andre virkemidler ~ sgke om grenne 1an

Fremme bruk av innovasjon og ny Utvikle kultur og kompetanse for innovasjon som har
teknologi i helse- og som formal & redusere klimafotavtrykket i helse- og
omsorgstjenestene omsorgstjenesten
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Kap. 5.3 Kunnskap og bevisstgjgring

Gjgre ansatte kjent med tiltak for en
lavutslipps helse- og omsorgstjeneste

Skape en klimabevisst
organisasjonskultur

Gjare pasienter, brukere og pargrende
kjent med klimaarbeidet og gi
oppleering der det er hensiktsmessig

Informere om veikartet i etablerte
kommunikasjonskanaler

Lage skreddersydd informasjonsmateriell

Gi medarbeidere som tar initiativ til & innfere
klimavennlig praksis stgtte og mandat fra ledelsen

Gi ansatte mulighet til a tilegne seg kunnskap om
hvorfor og hvordan de kan bidra

Legge til rette for at fagforeningenes tillitsvalgte kan
spre godt arbeid innen utslippsreduksjon

Kommunisere klimaarbeidet og utslippsreduserende
tiltak til pasienter, brukere og pargrende

Tabell 2 Mal og tiltak for & redusere klimagassutslipp pa seks innsatsomrader

Mal
Kap. 6.1 Helsehjelp og forebygging

Redusere utslipp fra legemidler

Redusere klimagassutslipp gjennom a
unnga overdiagnostikk og
overbehandling

Tiltak

Unnga forskrivning av inhalasjonsaerosol hvis mulig

Forskrive inhalatorer som er flergangs med refill der
det er mulig

Minimere bruken av desfluran til anestesi i trdd med
ny EU-forordning

Falge med pa kunnskapsutviklingen for bruk av
lystgass

Unnga lekkasjer av lystgass
Redusere klimaavtrykket fra gyeoperasjoner
Vurdere peroral administrasjon i stedet for intravengs

Vurdere & bestille mindre forpakninger og mindre av
legemidler som har kort holdbarhet eller brukes lite

Vurdere & bestille starre forpakninger av legemidler
som brukes mye og har lang holdbarhet

Oppfordre pasienter til & levere ubrukte legemidler til
apoteket

Folge rddene i "Kloke valg"- kampanjen

Gjennomgang av ulike pasientforlgp innenfor ulike
spesialiteter

Vurdere tiltak pa ulike kliniske fagomrader i
samarbeid med eksterne miljger

Utvikle pasientinformasjon om nytte av ulike tester og
undersgkelser

Styrke helsekompetansen hos befolkning, pasienter
og pargrende
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Redusere klimagassutslipp gjennom gkt
fokus pa & unnga pasientskader,
overliggere og reinnleggelser

Redusere klimagassutslipp gjennom &
styrke det forebyggende og
helsefremmende arbeidet

Kap. 6.2 Innkjgp av varer og tjenester

Integrere hensynet til klima og miljg i
alle innkjgp

Folge Helsedirektoratets veiledere om pasienter med
begrenset forventet levetid

Falg opp malene i nytt rammeverk for pasient- og
brukersikkerhet

Falge opp handlingsplan for et bedre smittevern
Ta i bruk sjekkliste for trygg kirurgi

Sarge for riktig legemiddelbruk ved & fglge veileder
for legemiddelgjennomgang

Vurdere ikke-medikamentelle behandlingsalternativer

Tilby mat i trdd med de nye, nasjonale kostradene fra
Helsedirektoratet

Falge opp nasjonal handlingsplan for bedre kosthold
(2017-2023)

Falge opp rapport om mat- og maltidstilbudet i
spesialisthelsetjenesten

Falge opp kartlegging av sunt, baerekraftig og
klimavennlig kosthold i fylker og kommuner

Styrke pasientens egne ressurser og evne til a klare
seg selv

Folge opp Helsedirektoratets anbefalinger om
levevaner

Legge til rette for et tverrsektorielt folkehelsearbeid

Ta i bruk veileder i systematisk folkehelsearbeid i
kommunen

Fglge de nasjonale radene i "Lokale folkehelsetiltak —
veiviser for kommunen”

Etablere frisklivs-, laerings- og mestringstilbud

Gjennomga ansvar og roller i forbindelse med innkjgp
Samarbeide med andre kommuner om innkjgp

Ta i bruk Veileder til bruk av merkeordninger i
offentlige innkjagp

Involvere smittevernansvarlig i vurderingen av innkjgp
av nye produkter som skal benyttes i behandling
og/eller personlig beskyttelsesutstyr

Gjegre DF@Q sine ressurser om anskaffelser kjent for
alle ansatte som gjar innkjgp

Vurdere behovet for sertifisering i beerekraftige
innkjap

Vurder a ta i bruk DF@ sin veiledning til ny forskrift om
offentlige anskaffelser

Vurder & ta i bruk DF@ sin Kriterieveiviser
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Falge klima- og miljgkrav i offentlige
anskaffelser pa 100.000 kroner eller
mer

Ha fokus pa klima og miljg i
anskaffelser under 100.000 kroner

Kap. 6.3 Transport og reiser

Sikre oppfglging av nasjonale planer og
felles rammeverk for transport og reiser

Redusere fysiske reiser

Ta i bruk mer klimavennlige
reisealternativer

Kap. 6.4 Sirkuleergkonomi og avfall

Sikre oppfelging av nasjonale strategier
og felles fgringer for sirkulaergkonomi

Redusere utslipp fra engangsutstyr

Redusere plastforbruket og gke
gjenvinningen av plast

ke andel ombruk av inventar/mgbler,
utstyr, tekstiler og bygningsmaterialer

Vurder & ta i bruk DF@ sine temasider for innkjgp som
er relevante for dette veikartet

Vurder a ta i bruk Helsedirektoratet sin veileder for
ernaeringshensyn i offentlige anskaffelser av mat- og
drikkeprodukter

Vurder a lage en standard for innkjgp av varer og
tjenester over 100.000

Bidra i utviklingen av nasjonale og internasjonale
standarder for anskaffelser

Vurdere & lage en policy for anskaffelser under
100.000

Falge opp nasjonal transportplan

Vurdere a ta i bruk UFF-rammeverket for & kutte
utslipp fra transport

Vurdere & ta i bruk digitale konsultasjonsformer der
det er hensiktsmessig

Vurder a ta i bruk velferdsteknologiske Igsninger i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene der det er
hensiktsmessig

Kommune

Gjennomga ansattes reisevirksomhet og redusere
eventuelle ungdvendige reiser

Tilrettelegge for gange og sykkel for ansatte der det
er mulig

Fremme kollektivtransport der det er mulig

Tilrettelegge for felleskjgring og planlegging av
kjgreruter

Falge opp nasjonal handlingsplan for sirkulaer
gkonomi

Falge opp nasjonal strategi for en grenn, sirkulaer
gkonomi

Falge opp tiltak i kommunesektorens organisasjon sin

. ) . Kommune
veileder for sirkuleergkonomi

Fglge med pa om det kommer ny lov om beerekraftige
produkter og verdikjeder

Skifte fra engangs- til flergangsutstyr
Skifte fra engangs- til flergangsservise

Innfare tiltakene som er beskrevet i rapporten
"Plastsmart sykehus"

@ke ombruk, kildesortering og materialgjenvinning av
tekstiler

@ke ombruk, kildesortering og gjenvinning av mgbler
og lgsgre
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Redusere matsvinn

Redusere mengden avfall og gke
sorteringsgraden

Kap. 6.5 Bygg og energi

Redusere klimagassutslipp fra
byggeprosjekter (nye og gamle bygg)

Redusere energiforbruk og gjennomfare
energieffektivisering i bygg

Hindre lekkasjer av HFK-gasser fra
kulde- og kjgleanlegg

@ke ombruk, kildesortering og gjenvinning av
bygningsmateriale

Vurder a ta i bruk DF@ sin veileder om forebygging og
reduksjon av matsvinn

Gjennomfgre aktsomhetsvurderinger for matsvinn
Individuell tilpasning til spesielle kosthensyn
Planlegge menyer og maltider

Ansette matverter

Kartlegge bruken av medisinske ernaeringsprodukter
Folge opp avfallsplanen

Legge til rette for kildesortering

Gjennomga rutiner for smittefarlig avfall

Folge med pa krav til elektrisk og elektronisk avfall

Falge opp handlingsplan for bygg- og anleggsavfall

Bruke "Standard for klima og miljg i
sykehusprosjekter" i alle starre byggeprosesser

Vurder & supplere "Standard for klima og miljg i
sykehusprosjekter” med veiledning om universell
utforming av bygg

Falg opp handlingsplan for universell utforming

Vurder & utvikle miljgkrav knyttet til teknisk drift av
eksisterende bygg og infrastruktur

Ha fokus pa klimavennlige Igsninger i mindre
rehabiliterings- og ombyggingsprosjekter

Falge opp handlingsplan for energieffektivisering

Vurdere & innfgre et digitalt energioppfalgingssystem

Gjennomga klimaanlegg for HFK-lekkasjer

Kap. 6.6 Digitalisering og bruk av informasjonsteknologi

Innfagre digitale endringer og systemer
som minimerer klima- og
miljgpavirkningen fra digitale plattformer

Redusere energibruk og utslipp fra
lagring av data

Falge opp arbeidet med baerekraftsmalene i Nasjonal
e-helsestrategi

Lagre i sky fremfor a lagre pa server

Unng& ungdvendig lagring pa servere eller i
skylagringslgsninger

Bruke datamaskiner og enheter energieffektivt

Ta i bruk ny teknologi og innovative lgsninger med en
baerekraftig tilneerming
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Rammer for klimaarbeidet i helse- og
omsorgstjenesten

| 2050 skal Norge veere et lavutslippssamfunn. Dette innebaerer at klimagassutslippene i 2050 reduseres med
90-95 % sammenlignet med utslippsnivaet i 1990. Dette er nedfelt i lov om klimamal § 4 [15].

Arbeidet med utslippskutt og klimatilpasning er et tverrsektorielt anliggende. Klima, natur og miljg er lgftet fram i
Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging [16]. Helhetlig samfunns- og arealplanlegging
skal bidra til & se innsatsen for klima og miljg i sammenheng og pa tvers av sektorer, som ledd i omstillingen til
et lavutslippssamfunn.

Regjeringens klimastatus og -plan sier:

"Arbeidet for & oppfylle Noregs lovfesta mal om & bli eit lagutsleppssamfunn i 2050 er allereie i gang.
Verkemidla vi har i dag bidreg til & redusere utsleppa mot 2050, men er ikkje tilstrekkeleg. Det gjeld &
setje i verk tiltak pa tvers av sektorar som kan bidra til omstilling og utsleppskutt'[17]

Det er viktig at helse- og omsorgstjenesten bidrar inn i denne planleggingen, fordi bade folkehelsen og
helsesystemene vil bli pavirket av endringene.

Et mal om en karbonngytral verdikjede, i trdd med nasjonale mal, legger ogsa premisser for klimaarbeidet i
helse- og omsorgstjenestene. En karbonngytral verdikjede innebaerer at alle aktiviteter, fra produksjon og
distribusjon av et produkt eller en tjeneste, resulterer i null netto klimagassutslipp. Dette oppnas ved & redusere
utslipp og kompensere for de gjenveaerende utslippene [18],[19].

FNs beerekraftsmalFNs bzerekraftsmal er verdens handlingsplan for en baerekraftig utvikling, med 17 mal
rettet mot & utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe klimaendringer innen 2030. Bzerekraftsmalene
"Rimelig og ren energi", "Beerekraftige byer og samfunn", "Stoppe klimaendringene" og "God helse og
livskvalitet" er sveert relevante i arbeidet med helsetjenestens utslippskutt. Det er en uttalt politisk fgring at
helse- og omsorgssektoren skal bidra til en baerekraftig utvikling og statte opp under FNs baerekraftsmal [20].
Parisavtalen (2015)Parisavtalen ble vedtatt pa klimatoppmatet i 2015, og har som mal & begrense global
oppvarming til maksimalt 20C. Per 7. juli 2023 har 194 land, i tillegg til EU, sluttet seg til avtalen. Norge er
gjennom Parisavtalen juridisk forpliktet til & kutte klimagassutslipp [21].

Statistisk sentralbyras (SSB) globale indikatorer for FNs baerekraftsmal viser at malene Norge ligger darligst an
til & na blant annet er beerekraftsmal 12 «Ansvarlig forbruk og produksjon», 13 «Stoppe klimaendringene» og
15 «Livet pa land». Dette begrunnes med at Norge i stor grad prioriterer & utnytte naturens ressurser fremfor a
bevare gkosystemer og naturmangfoldet (baerekraftsmal 15). | tillegg eksporteres olje og gass (baerekraftsmal
13), og det kastes mye elektronisk utstyr (baerekraftsmal 12) [22].

Klimaendringer pavirker helse og
helsesektoren

Folkehelsemeldingen [23], Helseberedskapsmeldingen [24], Eldrereformen [25] og Nasjonal helse- og
samhandlingsplan [26] er sentrale elementer i regjeringens helse- og omsorgspolitikk. Disse beskriver hvordan
klimaendringer pavirker helse og helsesektoren.
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Folkehelsemeldingen (Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar) (Meld.
St. 15 (2022-2023)) peker pa klimaendringene, som et av tre perspektiver, som vil ha stor betydning for
folkehelsearbeidet framover, sammen med demografiske endringer og internasjonalt samarbeid. Mer nedbgr,
hetebglger og tarkeperioder kan blant annet true matsikkerheten og tilgangen pa rent drikkevann, som kan
forarsake migrasjon og humanitzere katastrofer i srbare omrader. Klimaendringer pavirker ogsa var fysiske og
mentale helse. Globalt pavirkes ulike samfunn og befolkningsgrupper ulikt. Barn og personer med lavest
sosiogkonomisk status er mest sarbare. Ifalge Verdens helseorganisasjon er klimaendringer den stgrste
trusselen mot folkehelsen [23].

Helseberedskapsmeldingen (En motstandsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til krig i Europa) (Meld. St. 5
(2023-2024)) framhever at klimatiske endringer legger rammer for helseberedskapen. Globalt vil
klimaendringer gi mer ekstremvaer. Det vil igjen pavirke global matvareproduksjon og dermed kunne medfgre
matmangel og pavirke vanntilgang, konfliktnivd, migrasjonsstrgmmer og utbredelse av smittsomme
sykdommer. Norge ma veere forberedt pa a handtere kriser som falge av klimaendringer. Norge er seerlig
sarbart for klimatiske endringer i nordomradene [24].

Eldrereformen (Fellesskap og meistring — Bu trygt heime reformen) (Meld. St. 24 (2022-2023)) viser til at flere
kommuner ma ta hensyn til konsekvenser av klimaendringene i form av hyppigere flom og jordras, i tillegg til
skogbranner — konsekvenser som i seg selv kan veere en fare for liv og helse, og som i tillegg kan avgrense
mulighetene til & levere helse- og omsorgstjenestene som kommunene har ansvar for [25].

Nasjonal helse- og samhandlingsplan (Nasjonal samhandlingsplan 2024-2027) — Var felles helsetjeneste)
(Meld St.9 (2023-2024)) peker pa at klimaendringer vil kreve stor oppmerksomhet og en stor andel av
ressursene framover. A forbedre samarbeidet kan redusere bruk av tjenester, tilrettelegge for flere
forebyggende tiltak for en sunnere befolkning, gke bruken av digitale Igsninger, samt innfgre nye metoder for
tienesteytelse. Dette er relevant for & minske klimaavtrykket i helse- og omsorgstjenesten [26].

Helse- og omsorgstjenestens ansvar for
utslippsreduksjon

Helse- og omsorgstjenestene bidrar med anslagsvis 4,4 % av verdens totale klimagassutslipp [27].

Helsedirektoratets gjennomgang av klimagassutslipp (rapport utgitt i 2023) i den norske Helse- og
omsorgssektoren, som dette veikartet bygger pa, fant at de kommunale helse- og omsorgstjenestene og
spesialisthelsetjenesten hver utgjorde ca. 1,3 millioner tonn CO,-ekvivalenter (CO»e) arlig.

Utslipp knyttet til tannlegetjenester, private helsetjenester, medikamenter kjgpt "over disk", neerings- og
industrivirksomhet knyttet til legemidler og teknisk utstyr, drift av pasient- og brukerforeninger eller
fagorganisasjoner, alternativ behandling og velveere med mer var ikke regnet med [28].

For spesialisthelsetjenesten estimerte Helsedirektoratet at stgrsteparten av utslippene (mellom 64 % og 91 %)
er knyttet til indirekte utslipp fra varer og tjenester. Utover forsyningskjeder bestar den starste andelen av
utslippene fra helsesektoren i andre kilder relatert til pasientbehandlingen, som utslipp knyttet til bygninger,
reiser, tienester og gasser [29].

Siden klimaendringer kan pavirke helse og helsesystemet negativt direkte og indirekte pa en rekke mater, kan
helsesektoren anses & ha et saerskilt ansvar for & redusere egne utslipp.

Ved & ta hensynet til klima og miljg i helse- og omsorgstjenestene kan man bade forebygge sykdom, styrke
folkehelsen og samtidig redusere klimapavirkningen fra sektoren.
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[23] Eolkehelsemeldinga— Nasjonal strateqgi for utjamning av sosiale helseforskjellar (Meld. St. 15
(2022-2023)) | regjeringen.no

[24] En motstandsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til krig i Europa (Meld. St. 5 (2023-2024)) |
regjeringen.no

[25] Eellesskap og meistring — Bu trygt heime (Meld. St. 24 (2022—-2023)) | regjeringen.no)

[26] Meld. St. 9 (2023—-2024) - regjeringen.no

[27] HealthCaresClimateFootprint 092319.pdf (hoharm-global.org)

[28] Klimagassutslipp fra helse- og omsorgssektoren | Helsedirektoratet

[29] Accelerating the delivery of net zero health systems | Sustainable Markets Initiative

Internasjonale initiativer innen klima og helse

Internasjonalt samarbeid er avgjgrende for & lgse klima- og miljgutfordringene [30]. Gjennom klimaavtalen
med EU har Norge allerede forpliktet seg til & samarbeide om & redusere utslippene. Ved & etterleve
kravene i EUs klimaregelverk vil Norge samtidig kunne oppfylle vart klimamal for 2030 under Parisavtalen
[31].

I 2019 inngikk Norge og EU en klimaavtale om & redusere utslippene innen 2030 med 40 prosent, og
avtalen gar ut pa at Norge tar del av EUs klimaregelverk fra 2021 til 2030 [32].

Ved klimatoppmgtet i Glasgow i 2021 (COP26) ble det etablert et helseprogram som Norge deltar i
sammen med over 80 andre land. Dette er arsaken til at Helse- og omsorgsdepartementet har bedt
Helsedirektoratet utforme innhold til et veikart mot en beerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset helse- og
omsorgstjeneste [33].
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/?q=klima&ch=2#match_0
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/5961/HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/klimagassutslipp-fra-helse-og-omsorgssektoren
https://a.storyblok.com/f/109506/x/96fc198cb8/smi-hstf-executive-summary.pdf

| 2023 sluttet Norge seg til ministererklaeringen Accelerating action for healthier people, a thriving planet, a
sustainable future [24]. Dette forsterket Norges forpliktelser pa klima og helseomradet. Erkleeringen bygget
videre p& Ostrava-erkleeringen fra 2017 [35].

Videre sluttet Norge seg til erkleeringen COP28 Declaration on Climate and Health ved klimatoppmagtet i
Dubai i 2023, en erkleering som 149 land na har signert [36].

Verdens helseorganisasjon (WHO) har veert sentral i & drive fram dette arbeidet. Et sentralt initiativ er
Alliance for Transformative Action on Climate change and Health (ATACH) [37]. som er et WHO-stgttet
program for & utvikle motstandsdyktige og baerekraftige helsesystemer. Gjennom deltakelse i programmet
kan Norge utveksle synspunkter, informasjon og erfaringer og fremme faglig og politisk samarbeid. Slik kan
Norge bade ha nytte av og bidra til den internasjonale innsatsen i helsesektorers mgte med
klimaendringene.

[30] Internasjonalt klima- og miljgsamarbeid | regjeringen.no

[31] Regjeringens klimastatus- og plan | regjeringen.no

[32] EUs klimapakke Klar for 55 (Fit for 55) | regjeringen.no

[33] Norge lanserer klimaforpliktelser pa helsefeltet | regjeringen.no

[34] Countries of the WHO European Region adopt Budapest Declaration, pushing action to enhance
environment and health | WHO

[35] Declaration of the Sixth Ministerial Conference on Environment and Health: Annex 1 | WHO

[36] UAE declaration on climate and health | COP28

[37] Alliance for action on climate change and health (ATACH) | WHO

Spesialisthelsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten har fire primaere ansvarsomréder: pasientbehandling, forskning, utdanning av
helsepersonell og opplaering [38]. Spesialisthelsetjenesten er stor, med mye aktivitet og forbruk. | 2022
hadde den 134800 arsverk, 18 400 sengeplasser, 5,4 millioner liggedager, 12,6 millioner polikliniske
konsultasjoner, driftskostnader pa 180 milliarder kroner, og en eiendomsportefglje pa 5 millioner m2 [39].
Dette innebeerer store klimagassutslipp, og store muligheter for & optimalisere driften ut fra klima- og
milighensyn, sa vel som ut fra andre hensyn [40].

I 2021 vedtok spesialisthelsetjenesten nye overordnede klima- og miljgmal. Malene krever at
klimagassutslipp reduseres med 40 % innen 2030 og klimangytralitet innen 2045. | sammenheng med de
overordnede maélene ble det samtidig etablert 8 innsatsomrader med delmal, som igjen er knyttet til FNs
beerekraftsmal [41]. Malene spesialisthelsetjenesten har satt seg er i trdd med fgringene i Meld. St. 6
(2022-2023) Et grennere og mer aktivt statlig eierskap (Eierskapsmeldingen) hvor staten stiller forventinger
til at statlige virksomheter, som spesialisthelsetjenesten, skal veere ledende i arbeidet med & veere en
ansvarlig virksomhet. Det forventes at det blir rapportert pa direkte og indirekte klimagassutslipp, og at
dette arbeidet er apent og tilgjengelig. Bruk av anerkjente standarder i rapportering om risiko, muligheter,
mal, klimagassutslipp og maloppnéaelse er en forutsetning [42].
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[38] Sykehusenes hovedoppgaver | regjeringen.no

[39] Spesialisthelsetjenesten | SSB

[40] Klimagassutslipp fra helse- og omsorgssektoren | Helsedirektoratet

[41] Rammeverk for miljg og beerekraft i spesialisthelsetjenesten | Helse Sgr-@st

[42] Eierskapsmeldingen (Meld. St. 6 (2022-2023)) | regjeringen.no

Helse- og omsorgstjenestene | kommunene

Kommunene skal sgrge for at alle som oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester. Dette omfatter & forebygge, behandle og tilrettelegge tilbud til alle pasientgrupper. Den
kommunale helse- og omsorgstjenesten sysselsatte om lag 232 000 personer i 2022, noe som er flere enn
totalt i spesialisthelsetjenesten. Leger og fysioterapeuter kommer i tillegg og utgjer ca. 11 500 arsverk. Malt
i andel av totale brutto driftsutgifter utgjer helse- og omsorgstjenester om lag 33,5 % av de kommunale
tienestene; 28 % til omsorg og 5,5 % til helsetjenester [43]. Dette omfatter fastlegeordning, legevakt,
hjemmetjenester, sykehjem, habilitering, rehabilitering, helsestasjon og svangerskapsomsorg og mer [44].
Kommunenes forutsetninger for & tilby tilstrekkelige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester avhenger av
forhold som kommunenes beliggenhet, stagrrelse og demografi.

Kommunenes klimaarbeid er blant annet forankret i Statlig planretningslinje for klima- og energiplanlegging
og klimatilpasning (SPR). Retningslinjen skal sikre at "kommunene og fylkeskommunene prioriterer
arbeidet med & redusere klimagassutslipp, og bidra til at klimatilpasning ivaretas som hensyn i planlegging
etter plan- og bygningsloven" (pkt.1a). Retningslinjen anbefaler at planene bgr inneholde "informasjon om
klimagassutslipp i kommunen, fordelt p& kilder og sektorer. Alle kilder som innebeerer direkte utslipp av
klimagasser innenfor kommunens grenser, bgr inkluderes" (pkt 3.1a) [45].

Flere kommuner har satt egne mal for utslippskutt og klimatilpasning. Dette er ofte overordnede mal som

ikke gjelder helsesektoren spesielt. Som dette veikartet gir eksempler pa, er det likevel en rekke kommuner
som har innfgrt tiltak i helse- og omsorgstjenestene som bidrar til & redusere utslipp.

[43] Utgifter til ienesteomradene, kommunekonsern, etter funksjon og art | SSB

[44] Kommunale helse- og omsorgstjenester | helseinnovasjonssenteret.no

[45] Statlige planretningslinjer for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning | Lovdata
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Verktay for a lykkes i omstillingen

Dette kapittelet omtaler verktgy og grep som legger til rette for arbeidet med utslippsreduksjon. Slike verktay
kan for eksempel vaere styringsmessige tiltak, styrking av datagrunnlag, utvikling av ny kunnskap eller styrking
av kompetanse hos ledere og ansatte i helse- og omsorgstjenestene.

Finansiering av endringer og nye Igsninger er en generell utfordring i arbeidet med utslippsreduksjon og
klimatilpasning. Lover og reguleringer er ogsa sentrale virkemidler for & fremme dette arbeidet. Dette veikartet
viser til eksisterende tilskuddsordninger og gjeldende lover og regler. Veikartet introduserer ikke nye
reguleringer eller nye finansielle virkemidler; dette ma utvikles i andre Igp.

Verktayene under er basert pa arbeid som gjgres nasjonalt, med noen eksempler fra andre land.

Klimaregnskap og klimabudsjett

En god oversikt over klimagassutslipp er en forutsetning for malrettet arbeid med utslippsreduksjon. Ved a
folge datautvikling over tid, kan ledere og ansatte vurdere om utviklingen er i samsvar med virksomhetens
og tienestens mal. God maloppnaelse kan tilsi at det finnes laeringspunkter eller praksis som kan deles
med andre, mens lav maloppnaelse kan tilsi et behov for tiltak. Et regnskap med finmaskede
utslippskategorier kan synliggjere potensielle innsatsomrader bedre, og dermed gjgre det lettere & vurdere
og prioritere hvilke tiltak som er aktuelle [46].

Utslipp deles inn i tre scope. Scope 1 er direkte utslipp fra egen virksomhet, scope 2 er direkte utslipp fra

energiforbruk, og scope 3 er indirekte utslipp fra kjgp og salg av varer og tjenester [47].

Indirekte utslipp beregnes basert pa gkonomiske regnskapsdata, som regnes om til CO2-utslipp ved hjelp
av omregningsfaktorer. Direkte utslipp som forbruk av anestesigasser, energiforbruk, reiser med mer
beregnes ut fra faktisk aktivitet [48].
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Figur 1: Direkte og indirekte klimagassutslipp [49]

Spesialisthelsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten har siden 2018 hatt et nasjonalt klimagassregnskap, basert pa arlig rapportering
fra helseforetakene i en felles mal. Klimaregnskapet omfatter Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse
Sar-gst og Helse Vest, samt de felleseide helseforetakene Sykehusinnkjgp HF, Pasientreiser HF,
Luftambulansetjenesten HF, Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF og Sykehusbygg HF. De
regionale helseforetakene er ansvarlige for a kontrollere rapporteringen i klimaregnskapet. Sykehusbygg
HF gjennomfarer kvalitetskontroll av data fra helseforetakene.

Klimaregnskapet blir publisert i &rlige rapporter om samfunnsansvar. Utviklingen i utslipp i foretakene kan
ogsa ses i et interaktivt, online dashboard [50]. Bruken av dashboardet som styringsverktgy ble beskrevet i
en case study publisert i forbindelse med klimatoppmagtet i Dubai [51].
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Figur 2: Spesialisthelsetjenestens dashboard med hovedmal og tilhgrende delma [50]

Fra og med 2023 omfatter klimagassregnskapet per helseforetak ogsa indirekte utslipp (scope 3).
Klimagassregnskapet for spesialisthelsetjenesten presenteres i dashboard for felles klima- og miljgmal [50]
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Figur 3: Dashboardet til spesialisthelsetjenesten er nylig oppdatert med detaljerte utslipp fra 2023.

Mal: @ke innsikten i egne klimagassutslipp og metoder for
klimaregnskap

Generelt er det behov for & ta i bruk eksisterende kunnskap, og & fa bedre kunnskap om klimagassutslipp
knyttet til ulike aktiviteter. Dette bade for & prioritere mellom tiltak og for & motivere til handling.

Tiltak: Utarbeide klimabudsjett i helseforetakene

Klimabudsjettet er laget for & koble sammen miljgmal med de gkonomiske planene. Det viser hvor mye
klimagassutslippene kan reduseres knyttet til tiltak. Malet er & gjgre det enklere & forsta hvordan klima- og
miljgtiltak henger sammen med gkonomien. Budsjettet viser malsettingen med hensyn til & kutte utslippene
og de gkonomiske konsekvensene for hvert tiltak, enten det betyr & spare penger eller bruke penger [54].
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Figur 4: Grafen viser reelle utslippstall for 2019 (basisaret) og 2022 og utslippsbanen mot méalet om
40 % reduksjon i 2030.[54]

Tiltak: Estimere utslippsbaner

Spesialisthelsetjenesten har satt seg ambisigse mal for utslippsreduksjon, men det er behov for &
synliggjare hvordan ulike tiltak skal bidra til at malene nas. | foretaksmgtet 16. januar 2024 ble de regionale
helseforetakene bedt om & utarbeide en oversikt over utslippsbaner for hvordan ulike tiltak vil pavirke
framtidig samlet CO,-utslipp for spesialisthelsetjenesten [55]. Dette vil vise antatt effekt av ulike tiltak, og
tillate mer informerte og eksplisitte vurderinger av hvordan spesialisthelsetjenesten kan na sine
overordnede mal for utslippsreduksjon.

Oslo Economics har nylig utgitt en rapport om reduksjon av klima- og miljgavtrykk i statlige virksomheter.
Der star det at "den viktigste barrieren for at de lokale partene kan identifisere og iverksette gode
klimatiltak, er mangel pa informasjon om hva som er virksomhetens miljgavtrykk" [56].

Klimaregnskap og klimabudsjett i helse- og
omsorgstjenestene i kommunene

For kommunene finnes ikke en samlet oversikt over utslipp fra helse- og omsorgstjenesten pa samme
mate som for spesialisthelsetjenesten, men stadig flere kommuner har eget klimabudsjett og
klimaregnskap, ogsa pa helsefeltet [58].

Klimaregnskapet er sektorenes beregning av utslipp og legges til grunn for en kommunes klimabudsjett
[59] Et klimabudsjett bar ha forankring i alle sektorer og knyttes til kommunens gkonomiplan og budsjett.
Klimabudsjettet bar fastsette konkrete mal og tiltak og etablere rutiner for rapportering pa maloppnaelse.
Ikke alle kommuner har egne klimabudsijett, men rapporterer pa klimaarbeidet i kommunens samfunnsplan.
Ulempen med en slik Igsning er at samfunnsplanen revideres hvert fierde ar, og at tiltakene som fastsettes
i planen ikke nadvendigvis blir gjenstand for arlig rapportering og vurdering. Status og tiltak i helse- og
omsorgssektoren bgr synliggjgres i kommunens klimagassregnskap og klimabudsjett.

Tiltak: Fglge opp statlig planretningslinje for klima- og
energiplanlegging og klimatilpasning

Statlig planretningslinje for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning skal sikre at "kommunene og
fylkeskommunene prioriterer arbeidet med a redusere klimagassutslipp, og bidra til at klimatilpasning
ivaretas som hensyn i planlegging etter plan- og bygningsloven" (pkt.1a). Videre anbefaler retningslinjene
at kommunene skaffer seg "informasjon om klimagassutslipp i kommunen, fordelt pa kilder og sektorer.
Alle kilder som innebeerer direkte utslipp av klimagasser innenfor kommunens grenser, bgr inkluderes" (pkt
3.1a) [60].

Revidert planretningslinje for klima og energi har vaert pa hgring (frist 12. juni 2024) [61].

Miljgdirektoratet har utviklet et knippe verktgy for & beregne direkte utslipp, for eksempel fra transport. Der
det ikke kan beregnes effekt av utslippsreduserende tiltak, kan man for eksempel lage en bedre oversikt
over helse- og omsorgstjenestenes forbruk og ha sgkelys pa dette. Mangel pa tilgjengelige data bar ikke
veere til hinder for & gjennomfgre tiltak som med stor sannsynlighet reduserer utslipp [62].

Tiltak: Ta i bruk veileder for klimabudsjett i kommuner
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Oslo, Hamar og Trondheim har laget en veileder for klimabudsjett for kommuner. Veilederen er publisert pa
kommunesektorens organisasjon (KS) sine hjemmesider. Hensikten er at veilederen skal kunne brukes av
alle kommuner — uavhengig av starrelse, kapasitet og kompetanse [63].

Tiltak: Synliggjere mal og tiltak i helse- og omsorgssektoren i
kommunens klimabudsjett

For & kunne lgfte helsesektorens klimaavtrykk inn i kommunale klimaplaner, klimaregnskap og
klimabudsijetter, bar kommunen f& oversikt over sektorens bidrag til kommunens samlede utslipp. For noen
tiltak i helse- og omsorgstjenesten kan det vaere vanskelig & beregne utslippseffekten. En start kan vaere &
se pa utslippstallene for helsefeltet som finnes eller lett kan framskaffes, for eksempel gjennom
miljgdirektoratets oversikt over klimagassutslipp i kommuner [64].

Tiltak: Vurdere atai bruk en systematisk metode for a male
effekten av tiltak

Kvantifiserbare mal, som for eksempel redusert energiforbruk, mindre matsvinn eller mer ombruk gjer det
mulig & evaluere tiltak objektivt og dokumentere forbedringer. Et strukturert maleopplegg fremmer
gjennomsiktighet og ansvarlighet, og bidrar til & styrke tilliten til ledelsen. Systematisk maling gjegr det mulig
a identifisere forbedringsomrader, justere strategier og kontinuerlig forbedre prosessen, noe som er
avgjgrende for langsiktig beerekraft [66].

Forbedringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten kan gjennomfgres etter Demings sirkel. Denne beskriver
at forbedringsarbeidet krever 1) forberedelse, 2) planlegging, 3) utfgrelse, 4) evaluering og 5)
oppfelging.[67] Det vil altsa kreve en identifisering av ulike omrader med forbedringspotensiale, en plan for
a gjgre endringer innen dette omradet, og deretter & identifisere omrader og tiltak i veikartet som kan
benyttes til dette formalet. Etter en viss tid bgr man evaluere og gjgre ngdvendige tilpasninger ved behov.
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Evaluere Planlegge

o, 4
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Figur 5: Demings sirkel [67]

Green House Gas — protocol (GHG protokollen)[68], ISO14001 [69] og Carbon trust standard [70] er
eksempler pa systematiske metoder for & male, administrere og redusere klimagassutslipp og andre
miljgpavirkninger. Metodene er strukturerte rammeverk som bidrar til & sette malbare miljgmal, overvake
og dokumentere forbedringer. Rammeverkene fremmer gjennomsiktighet og ansvarlighet.
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[49] Microsoft Word - 30.09.22 Rammeverk - oppdatert med endringslogg (helse-midt.no)

[50] Microsoft Power BI
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[52] Microsoft Power Bl

[53] Sykehusinnkjgp HF (e-post)
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[55] RHF | regjeringen.no

[56] Statlige virksomheters kompetanse og arbeid med a redusere sitt miljgavtrykk (osloeconomics.no)

[57] Delivering a net zero NHS

[58] Klimagassutslipp fra helse- og omsorgssektoren | Helsedirektoratet
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.england.nhs.uk%2Fgreenernhs%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F51%2F2022%2F07%2FB1728-delivering-a-net-zero-nhs-july-2022.pdf&data=05%7C02%7CInger.Johanne.Hegde%40helsedir.no%7C7768bc4b7e024b79829c08dc2a3ebf94%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638431696182888718%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=DV%2B%2B43qBONcUuVq7KVzwg50TelbkqzAweL4KjtG7QlY%3D&reserved=0
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.miljodirektoratet.no%2Ftjenester%2Fklimagassutslipp-kommuner%2Fberegne-effekt-av-ulike-klimatiltak%2F&data=05%7C01%7CJanne.Strandrud%40helsedir.no%7C948e83e04fea42a1404008dbbe96565c%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638313325132440310%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=x9cVLzE1KRIi9WR%2FIAPwxy6lWq7qqQXrhlKydQWKBnU%3D&reserved=0
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[64] Utslipp av klimagasser i kommuner og fylker | Miljgdirektoratet

[65] Klimabudsijett 2024 for Oslo

[66] PowerPoint-presentasjon (statsforvalteren.no)

[67] Modell for kvalitetsforbedring — utvikling og bruk av modellen i praktisk forbedringsarbeid - FHI

[68] GHG Protocol (europa.eu)

[69] 1ISO 14001:2015 - Environmental management systems — Requirements with guidance for use

[70] Route to Net Zero Standard | The Carbon Trust

Ledelse, styring og samarbeid

Godt lederskap anses som et av de viktigste kriteriene for en vellykket omstilling til et lavutslippssamfunn.
Ledere har en avgjerende rolle i & statte opp om endringsinitiativer, & forme en felles forstaelse og visjon,
og spiller en avgjarende rolle i endringsprosesser. De er ofte de viktigste padriverne for nye initiativer i en
organisasjon [71]. Ledere har en ngkkelrolle i & etablere en kultur for ansvarlighet og beerekraft i sin
organisasjon. Det er lederne som ma pata seg ansvaret for & identifisere, gjennomfgre og overvake tiltak
som reduserer helsetjenestens klimaavtrykk.

Lederforankring er viktig for at helsetjenesten skal na sine klima- og miljigmal. Utfordringene helse- og
omsorgstjenesten star overfor som fglge av klimaendringene, har ikke entydige eller enkle Igsninger. Dette
kan gjare ledelsens oppgave utfordrende. For & gjennomfare utslippsreduserende tiltak kreves det noen
ganger investeringer, som kan vaere vanskelig for en allerede presset helse- og omsorgstjeneste. Noen
tiltak vil kunne gi rask gkonomisk innsparing, mens andre investeringer ma ses i et lengre tidsperspektiv.
Da er det ogsa viktig & huske pa at den samfunnsgkonomiske kostnaden ved klimagassutslipp er hgyere
enn den bedriftsgkonomiske [72][73].

Miljgledelse | spesialisthelsetjenesten

Spesialisthelsetjenesten ivaretar miljgledelse ved a felge systematikken i ISO 14001- standarden i ordinger
virksomhetsstyring (vurderer selv om det er behov for tredjepartsrevisjon). Dette innebaerer en forpliktelse
til kontinuerlig forbedring og ansvarlig miljgstyring i alle ledd av organisasjonen og med dette sikre
tilstrekkelige ressurser og budsijettere for lokale miljg- og beerekraftstiltak. Pa regionalt niva er klima og
miljg et &rlig tema mellom ledelsen i helseforetak og regionale helseforetak. Det legges vekt pa oppfalging
av felles mal, internrevisjoner, ressurstildeling, sentrale prosjekter og utfordringer [74].

Det interregionale samarbeidsutvalget "Grgnt sykehus" fremmer samhandling pa tvers av regioner,

utarbeider arlige rapporter, arrangerer konferanser og forum relatert til miljg og klima, og koordinerer felles
initiativer og politikk [75].
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Mal: Integrere arbeidet med a redusere klimagassutslipp som
en del av virksomhetsstyringen

Det & finne synergier mellom eksisterende praksis og klimatiltak for & skape en mer baerekraftig og

miljgvennlig drift kan gjere det enklere & innfare tiltak. Dette kan inkludere alt fra energieffektivisering og
avfallshandtering til transport og innkjap.

Som del av EUs grgnne giv kom EUs handlingsplan for baerekraftig finans. En viktig byggestein i den er
EUs taksonomi, et klassifiseringssystem som skal bidra til & avgjere nar en investering skal anses som
beerekraftig. Mye privat kapital ma pa plass om EU skal na sine miljgmal. Med taksonomien blir det enklere
for banker og investorer a finne grgnne, bzerekraftige prosjekt [77].

EU-taksonomiens miljsmal

@%@ {@

Begrensning av klimaendringene
(reduksjon av klimagassutslipp)

s

Klimatilpasning

Beskyttelse og gjenopprettelse av
biologisk mangfold og skosystemer

LY

il

Forebygging og bekjempelse
av forurensning

Taksonomiens
seks miljgmal

©

Omstilling til en Baerekraftig bruk og beskyttelse
sirkuleer skonomi av vann og marine ressurser

Kilde: European Court of Auditors

Figur 6: EU- taksonomiens 6 miligmal [77]. Alle disse miljgmalene har grenseflater inn mot helse-
0g omsorgstjenestene.

Tiltak: Vurdere a bruke "unnga, flytte, forbedre"-rammeverket som
et strategisk verktgy i beslutninger

"Unnga, Flytte, Forbedre" (UFF)-rammeverket er et strategisk og strukturert verktay designet for &
redusere klimagassutslipp [78]. Dette generiske verktgyet kan anvendes som en overordnet strategi for
alle innsatsomrader innen helsetjenesten, og det skal veilede beslutningsprosesser pa alle nivaer.
Uff-rammeverket kan brukes som et rammeverk for omradene i kapittel 6 i dette veikartet.

Unng&:"Unng&"-strategien fokuserer pa a redusere ungdvendig energibruk og ressursforbruk. For
eksempel kan helsetjenester redusere utslipp knyttet til transport ved & gke bruken av digitale
helseplattformer i stedet for fysiske reiser. Dette bidrar til & minimere det totale karbonavtrykket til helse- og
omsorgstjenestene. Unnga ungdvendig bruk av utstyr og forbruksmateriell er viktig i denne sammenheng.
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Flytte:l "Flytte"-delen av rammeverket skiftes det til mer miljgvennlige lgsninger der det er mulig. Et
konkret eksempel er a bytte fra gassdrevne astmainhalatorer til tarrstoffinhalatorer, som har lavere
miligpavirkning. Dette skiftet stgtter en overgang til mer beerekraftige praksiser innen helsesektoren.

Forbedre:"Forbedre"-aspektet fokuserer pa teknologiske forbedringer og gjennomgang av ulike prosesser
for & redusere miljgpavirkningen. Dette kan inkludere implementering av grgnnere digitale tjenester og
forbedring av avfallshandteringssystemer. Ved & kontinuerlig sgke innovative lgsninger og teknologisk
fremskritt som reduserer utslipp, kan helsevesenet redusere sin miljgpavirkning og gke effektiviteten.

Selv om det er ngdvendig & gjennomfgre alle typer tiltak, gir rammeverket en klar prioritering og retning for
utformingen av bade overordnet politikk og enkelttiltak. Dette strategiske verktayet skal derfor brukes som
et integrert element i alle beslutninger innen helsetjenesten for a sikre en baerekraftig utvikling og redusert
klimapavirkning [79].

Tiltak: Vurdere klimaperspektiver og arbeidet med miljgmessig
beerekraft i det systematiske arbeidet med pasient- og
brukersikkerhet og kvalitetsforbedring

Systematisk kvalitetsforbedringsarbeid er sentralt i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene [80].
Kvalitetsforbedring er en kontinuerlig prosess for & identifisere svikt eller forbedringsomrader, teste ut tiltak
og justere til resultatet blir som @nsket og forbedringen vedvarer. Kvalitetsforbedring handler om alt fra &
justere de sma tingene i hverdagen, til & teste ut mer innovative og nytenkende ideer og tienester [81].

Kvalitetsforbedring kan veere en effektiv metode for & redusere klimagassutslipp fordi den systematisk
identifiserer og optimaliserer prosesser, noe som kan fgre til mer energieffektiv drift og redusert
ressursbruk. Ved & integrere miljgmal i kvalitetsforbedringsinitiativer kan man sgrge for at baerekraft blir en
naturlig del av daglig praksis, samtidig som innovasjon [82] og kostnadseffektivitet [83] blir vektlagt.
Internasjonalt er det flere eksempler pa at man ser arbeid med kvalitet og pasient- og brukersikkerhet i
sammenheng med helse- og omsorgstjenestenes innsats for baerekraft, herunder utslippsreduksjon.

Tiltak: Innlemme arbeidet med miljgpavirkning i helse, miljg og
sikkerhets-systemet

Helse, miljg og sikkerhetsarbeidet skal ikke bare sette sgkelys pa helse og sikkerhet, men ogsa ta hensyn
til miljgaspektet. Dette omfatter bade det indre miljget i organisasjonen og organisasjonens pavirkning pa
det ytre miljget.
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Ved a styrke oppmerksomheten mot det fysiske miljget, kan helse- og omsorgstjenesten benytte seg av
allerede etablerte systemer. Eksisterende rammer for HMS, som risikovurderinger, oppleeringsprogrammer,
tilsynsprosedyrer og rapporteringssystemer, kan justeres og utvides for & ogsa inkludere miljghensyn.
Dette gir mulighet for en helhetlig tilnaerming til baerekraftig praksis, og sikrer samtidig at man benytter seg
av allerede etablerte systemer og prosesser som fungerer godt.

HMS-policy for Sunnaas sykehus

Alle medarbeidere og ledere har et felles ansvar for at Sunnaas sykehus
er en helsefremmende, miljgansvarlig og sikker arbeidsplass.

Vi jobber for

Helse
* At medarbeidere har tilstrekkelig kunnskap om egen og verne-
tjenestens rolle i HMS-arbeidet
¢ At ledere har ngdvendig kompetanse til 8 fremme god HMS-kultur

¢ At HMS er pa dagsorden og blir sett i sammenheng med
pasientsikkerhet

* Kontinuerlig oversikt over risikoforhold innen HMS og iverksetting
av risikoreduserende tiltak

* Kontinuerlig forebygging av ulykker, skader og nedsatt helse
* Helsefremmende omgivelser for pasienter, pargrende og ansatte

Miljg
¢ Et klima- og miljgansvarlig forbruk
* Energioptimalisering ved bade energisparing og -omlegging
D D * Miljgriktig avfallssortering og -gjenvinning
I_I ¢ At det tas hensyn til lokale natur- og gkosystemverdier

* Forsvarlig kjemikaliehandtering

Sikkerhet

At pasienters og ansattes liv og helse blir ivaretatt under kriser og
andre ugnskede hendelser

At krisehandteringen er basert pa risikostyring og de nasjonale

prinsippene ansvar, naerhet, likhet og samvirke.

* At beredskapsplanen er i samsvar med nasjonale og regionale
retningslinjer og understgtte krav fra Commission on accreditation
of rehabilitation facilities (CARF)

* Ressurser og kompetanse til & giennomfgre sikkerhets- og

beredskapsgvelser

* Kontinuerlig forbedring og klimatilpasning av beredskap og
krisehandtering

Referanse: Lederskap og policy i ISO 14001 miligledelse

.E. SUNNAAS SYKEHUS S

Vedtatt av FTL 23.02.2023

Figur 7: Bildet er hentet fra Sunnaas Sykehus sitt arbeid med HMS. [91]
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Miljgledelse i kommunenes helse- og
omsorgstjeneste

Det finnes ingen lett tilgjengelig oversikt over hvilke kommuner som har innfart miljgledelse eller er
miljgsertifisert. Det anbefales at norske kommuner iverksetter systemer for miljgledelse da det kan sikre at
kommunen oppfyller lovpalagte krav, reduserer driftskostnader gijennom mer effektiv ressursbruk og
forbedrer sitt offentlige omdgmme i utviklingen mot et lavutslippssamfunn i 2050 [92].

Tiltak: Innfgre miljgledelse i kommunenes helse- og
omsorgstjeneste
Det finnes ulike systemer og metoder for miljgledelse. Da spesialisthelsetjenesten innfarte miljgledelse,

brukte de en standardisert metode (ISO 14001) som gar ut pa at virksomheten lager en egen miljgpolicy
og formulerer miljgmal som er med pé & styre aktiviteter, produkter og tjenester [93].

Tiltak: Utpeke en klima- og miljgansvarlig for helse- og
omsorgstjenestene i kommunene, og etablere et tverrsektorielt
klimarad

For & lgfte klimaarbeidet i helse- og omsorgstjenestene kan det etableres en funksjon i tienesten som gis
et szerlig ansvar for a falge arbeidet med utslippsreduksjon og tilpasning. For & styrke det tverrsektorielle

klimaarbeidet kan det etableres et eget forum for klima og miljg. Flere kommuner har allerede etablert
denne type nettverk, som Nettverk for fysisk klimarisiko i Bergen kommune [94].

Tiltak: Kontakte miljgradgiver i kommunen

Mange kommuner har miljg- eller klimaradgivere. Disse har kompetanse pa klimagassutslipp og kan gi rad
og veiledning til gvrige kommunale tjenester som gnsker & redusere eget klimafotavtrykk.

Tiltak: Vurder a utnevne ansvarlige for arbeidet med a falge opp
tiltakene i veikartet

Det & utnevne flere dedikerte medarbeidere eller en ansvarlig prosjektleder som, med statte fra ledelsen,
far opplaering og kompetanse samt ressurser til & sette seg godt inn i veikartet kan fare til gkt
maloppnaelse. Tydelig definering av ansvar og mandat til & koordinere og kommunisere oppfalging av
veikartets malsettinger og tiltak gir gkt klarhet og struktur. | tillegg kan det sikre at tiltakene utfgres av
personer med riktig kompetanse [95].

Mal: Fremme bruk av relevante tilskuddsordninger og andre
virkemidler

Ulike tilskuddsordninger kan bidra til tienesteutvikling og kompetanse. Blant eksempler og tiltak for
utslippsreduksjon i kommunene som gis i dette veikartet, er det flere som har mottatt stgtte fra
Klimasats-ordningen, en ordning som forvaltes av Miljgdirektoratet.

Tiltak: Sgke stgtte fra tilskuddsordninger

Det finnes en rekke tilskuddsordninger helse- og omsorgstjenestene kan sake pa.
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Regjeringen gnsker at offentlige bygg skal lede an i energieffektiviseringen, spesielt kommunale bygg.
Tiltak som etterisolering av yttervegger, utskiftning av vinduer og investeringer i bergvarmepumper har blitt
stattet. Det foreslas & gke tilskuddsrammen til 300 millioner kroner i 2024 for & forbedre tilstanden til
kommunale boligmasser og sikre at lavinntektshusholdninger ogsa far mer energieffektive boliger [96].

Eksempler pa tilskuddsordninger det kan sgkes pa for & igangsette prosjekter som tar sikte pa a redusere
utslipp fra helse- og omsorgstjenestene.

® Enova har en rekke tilskuddsordninger for energi- og klimatiltak i virksomheter.[97]

®* Husbanken har en tilskuddsordning til kommuner til energitiltak i utleieboliger, omsorgsboliger og
sykehjem.[98]

® Klimasats er en tilskuddsordning for kommuner. Formalet er & bidra til omstilling og statte
kommuner og fylkeskommuner som vil kutte utslipp av klimagasser.[99] Miljgdirektoratet arrangerer
ogsa arlige webinarer om tilskuddsordningen, og har en oversikt over prosjekter i ordningen som
man kan hente leerdom fra.[100]

* Miljgdirektoratet har en egen ordning med tilskudd til klimatilpasning, med formal om & gjare
kommunene bedre rustet til & mgte klimaendringene.[101]

® Helsedirektoratet bevilger gkonomisk tilskudd til kommuner som gnsker a etablere
frisklivssentraler. De gir tilbud om stgtte til endring av levevaner og mestring av helseutfordringer,
og bidrar med kurs og faglig veiledning til tienesten.[102]

Helseteknologiordningen er en sentral satsing pa e-helseomradet. Den skal stgtte innfaring av ny teknologi
som journallgsninger og velferdsteknologi i kommunene. Helseteknologiordningen skal ogsa bidra til
stabile rammebetingelser for leverandgrene, og gke investeringene i markedet. Fristen for en av
ordningens tilskuddsrunder gikk ut den 15. januar 2024, og de mottok hele 179 sgknader, med et totalt
krav om 338 millioner kroner [103].

Tiltak: Sgke om grgnne lan

Stadig flere banker har de siste arene begynt a tilby grgnne 1an til de som gnsker & velge mer
miljgvennlige lgsninger. Disse lanene er sveert gunstig i forhold til andre 1an, med gode lanebetingelser.
[105]
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Mal: Fremme bruk av innovasjon og ny teknologi i helse- og
omsorgstjenestene

Innovasjon kan bidra til langsiktig og baerekraftig effektivitet. Offentlig sektor ma jobbe smartere, mer
malrettet og systematisk med innovasjon. | St. Meld 30 (2019-2020) En innovativ offentlig sektor — Kultur,
ledelse og kompetanse, fremheves det at ledere ma utvikle kultur og kompetanse for innovasjon, der man
har mot til & tenke nytt og lzerer av feil og suksesser [108].

Gode innovasjoner kan gjgre systemer mer effektive, redusere kostnader og gke livskvalitet. Det er ikke
bare produkter eller teknologiske I@sninger som regnes som innovasjoner, men ogsa bedre prosesser,
tjenester og lgsninger. Nye arbeidsmetoder, nye samarbeidsformer, ny teknologi og nye lgsninger kan gi
o0ss noen svar pa hvordan vi i fellesskap kan skape mer baerekraftige l@sninger [109].

Velferdsteknologiprogrammet er et eksempel p& hvordan man kan fremheve bruken av ny teknologi i
helse- og omsorgstjenestene som en del av lgsningen pa baerekraftsutfordringene, herunder
klimaavtrykket, som helse- og omsorgstjenestene star i. Bruk av teknologi som hjelpemidler og
digitalisering kan gi mulighet for a bo trygt hjemme lenger, redusere behovet for reiser og redusere behovet
for kommunale omsorgshygg, samt effektivisere ressursbruk og styrke baerekraftig forvaltning av helse- og
omsorgstjenester [110]. Dette er i trdd med nasjonal strategi for en grgnn, sirkuleer gkonomi [111].

Tiltak: Utvikle kultur og kompetanse for innovasjon som har som
formal a redusere klimafotavtrykket i helse- og omsorgstjenesten

Ledere ma legge til rette for en kultur preget av nysgjerrighet og &penhet for nye idéer, og mot til & leere av
feil og suksesser. Kunnskap og livslang leering er en ngkkel til en bedre og mer effektiv offentlig sektor, og
vil styrke samspillet mellom universitets- og haggskolesektoren og arbeidslivet. Digital kompetanse,
utredningskompetanse, designkompetanse og kompetanse i bruk av ulike arbeidsformer og teknikker kan
bidra til & fremme innovasjon [113].

Intelligent og malrettet bruk av Kl i helsetjenesten farer til effektivitetsforbedringer og ressursbesparelser
som kan gi utslippsreduksjon [114]. Kl er i rask utvikling og helse er et av omradene med starst potensial til
a utnytte mulighetene som ligger i teknologien. Det vil komme mange produkter rettet mot helsetjenesten i
arene fremover [115]. Helsedirektoratet har temasider om KI som skal samle ressurser som skal hjelpe og
veilede helse- og omsorgstjenesten og forsknings- og innovasjonsmiljger i offentlig og privat sektor, slik at
de kan lykkes med & utvikle og ta i bruk kunstig intelligens pa en trygg méate [116]. Det er for gvrig viktig &
ogsa veere klar over at gkt bruk av Kl kan gke klimagassutslippene pa grunn av energibruk og hardware
[114].

[71] Ledelse av beerekraft i organisasjoner | Masteroppgave NTNU

[72] Rapport fra ekspertutvalget for klimavennlige investeringer | regjeringen.no

[73] Investeringer i klimatiltak er billigere enn & reparere | SINTEF

[74] Rammeverk for miljg og beerekraft i spesialisthelsetjenesten | Helse Sgr-@st

[75] Grant sykehus | Helse Midt-Norge RHF
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[86] Reducing Healthcare Carbon Emissions: A Primer on Measures and Actions for Healthcare
Organizations to Mitigate Climate Change | Agency for Healthcare Research and Quality (ahrg.gov)

[87] Defining the RCP’s approach to quality | RCP London

[88] Sustainability in Quality Improvement (SusQl) | Centre for Sustainable Healthcare

[89] Environmentally Sustainable Healthcare - elearning for healthcare | NHS

[90] Courses | Centre for Sustainable Healthcare

[91] HMS-policy for Sunnaas sykehus

[92] Klimapartnere Viken

[93] Miljgledelse — ISO 14001

[94] Klimarisiko - forebygging og beredskap | Bergen kommune

[95] Hvordan lykkes med god implementering? - Implementere.no

[96] Handlingsplan for energieffektivisering i alle deler av norsk gkonomi | regjeringen.no

[97] Statte til energi- og Klimatiltak i virksomheter | Enova

[98] Hva det kan gis tilskudd til | Husbanken

[99] Klimasats - statte til klimasatsing i kommuner og fylkeskommuner | Miljgdirektoratet

[110] Sgk statte til lokale klimatiltak | Miljgdirektoratet
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https://www.ahrq.gov/healthsystemsresearch/decarbonization/index.html
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https://www.rcplondon.ac.uk/defining-rcp-s-approach-quality
https://sustainablehealthcare.org.uk/susqi
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https://www.klimapartnereviken.no/god-miljoledelse-handler-om-okt-lonnsomhet-for-deg-og-din-bedrift/
https://standard.no/fagomrader/miljostyring----iso-14000/
https://www.bergen.kommune.no/api/rest/filer/V18427659
https://implementere.no/hva-ma-du-vite/hvordan-lykkes-med-god-implementering/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/handlingsplan-for-energieffektivisering-i-alle-deler-av-norsk-okonomi/id2998036/?ch=5
https://www.enova.no/bedrift/stotte-til-energi--og-klimatiltak-i-virksomheter/
https://www.husbanken.no/kommune/lan-og-tilskudd/tilskudd-energitiltak/veileder/hva-det-kan-gis-tilskudd-til/
https://soknadssenter.miljodirektoratet.no/KlimasatsSkjema/Startside/Index?id=36
https://www.miljodirektoratet.no/ansvarsomrader/klima/for-myndigheter/kutte-utslipp-av-klimagasser/klimasats/soke-stotte-til-lokale-tiltak/

[101] Tilskudd til Klimatilpasning | Miljgdirektoratet

[102] Etablering og utvikling av kommunale frisklivs-, leerings- og mestringstilbud | Helsedirektoratet

[103] 179 sgknader til helseteknologiordningen | Helsedirektoratet
[104] Helse Sgr-@sts l&neordning sparer energi og gir miljggevinst - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no

[105] Miljglan | Energiverket

[106] 50 milliarder til klimavennlige prosjekter | KBN

[107] Grent vekstlan | Innovasjon Norge

[108] Meld. St. 30 (2019-2020) - regjeringen.no

[109] Innovasjon og teknologi | Kunnskap om helse- og omsorgstjenesten (ressursportal.no)

[110] Framtidens beerekraftsutfordringer og teknologi som del av Igsningen - Helsedirektoratet

[111] Nasjonal strateqi for ein grgn, sirkuleer gkonomi (regjeringen.no)

[113] Meld. St. 30 (2019-2020) - regjeringen.no

[114] Kunstig intelligens, vann og klima | Energi og Klima

Kunnskap og bevisstgjaring

@kt kunnskap, bevisstgjgring og tilrettelegging for innsats blant ansatte i helse- og omsorgstjenesten er
avgjerende for omstillingen til en lavutslipps helsetjeneste. For & na ulike mal i arbeidet med & redusere
utslipp bar ogsa medarbeidere veere bevisste og engasjerte. Dette kan gjgres gjennom oppleering og
informasjonsspredning om klima- og miljgsparsmal.

Mal: Gjgre ansatte kjent med tiltak for en
lavutslipps helse- og omsorgstjeneste

Dette veikartet er en av tre forpliktelser som fglger av Norges deltakelse i COP26 Helseprogram. Veikartet
synliggjgr ambisjoner og mulige tiltak som kan tas i bruk i helse- og omsorgstjenesten. Tiltakene ma gjgres

kient og tas i bruk for & hgste ut potensialet i veikartet og na utslippsmalene.

Virksomhetens mal og tiltak som besluttes gjennomfart bar tydeliggjeres for ledere og ansatte, med
konkrete rad om hvordan de kan bidra i arbeidet. Generelt kan det veere nyttig & kommunisere hvorfor
tiltakene anbefales og & informere om gevinster slik som frigjgring av tid for pasienter og ansatte,
gkonomiske besparelser, bedret kvalitet p& pasientbehandlingen eller annet som vil komme i tillegg il
utslippsreduksjon.

Tiltak: Informere om veikartet i etablerte
kommunikasjonskanaler
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De ulike helse- og omsorgstjenestenes kommunikasjonskanaler som intranett, nyhetsbrev, e-post, sosiale
medier og ulike mgtearenaer kan brukes til & presentere veikartet og relevant innhold. De etablerte
kommunikasjonskanalene kan ogsa brukes til & spre gode initiativer og suksesshistorier.

Det ma sikres at tiltakene som skal gjennomfares, med tilhgrende mal og frister, gjares godt kjent blant de
ansatte. | denne sammenheng er det ogsa viktig & kommunisere hvorfor tiltakene skal gjennomfares og a
informere om gevinster.

Spesialisthelsetjenesten har mange kommunikasjonskanaler. Samarbeidsutvalget utgir rapporter om
samfunnsansvar for spesialisthelsetjenesten og organiserer miljg- og klimakonferanser som tiltrekker seg
stadig flere deltakere. | tillegg avholdes regelmessige forum for miljg og klima. Ved behov tilbyr utvalget
felles oppleering og kurs.

Kommuner kan bruke sine kanaler til & kommunisere om veikartet. Det kan vaere nettsider, nyhetsbrev,
mgter og andre relevante arenaer. Statsforvalteren er et viktig bindeledd mellom sentral forvaltning og
kommunene.

Tiltak: Lage skreddersydd informasjonsmateriell

Ulike deler av virksomheten vil ha ulike forutsetninger for & bidra pa ulike omrader. Det kan derfor veere
hensiktsmessig & utvikle mer skreddersydd informasjonsmateriale tilpasset ulike fagomrader med konkrete
tiltak som bidrar til & redusere miljg og klimabelastningen. Pasientsikkerhet ma ivaretas, og fagmiljgene ma
veere padrivere for 8 endre praksis.

KLIMATILTAK FOR
ALLMENNLEGER

HVORFOR BRY SEG SOM FASTLEGE?

° Helsesektoren star for minst 5,5 % av Norges totale klimautslipp. (1)
Det er over dobbelt s mye som flytrafikken. (2)
Utslippene er noenlunde likt fordelt mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunale helse- og omsorgstjenester. (1)
Rundt 80% av utslippene fra allmennlegetjenesten er fra medisiner. (3)

HVA KAN

LEGEKONTORET GJORE? HVA KAN LEGEN GI@RE?

VELG PULVERINHALATOR
RESIRKULERING ) Inhalatorer utgjgr en betydelig del av

utslippene tilknyttet fastlegekontorene (3).
) o Dersom én pasient erstatter
Lag sorteringssystemer, ; ; . inhalasjonsaerosol med
scerlig for matavfall, glcss og 4 3 inhalasjonspulver/respimat, kan man kutte
utslippene med 200 - 400 kg CO2e/dr. Det

metall tilsvarer 2-3 flyreiser Trondheim-Oslo (4).
De fleste pasientene har tilstrekkelig
Sats pé repcrcsjon fremfor & N teknikk og inspirasjonskraft til @ benytte
. pulverinhalator.
kigpe nytt

# FJERN-
ENERGISPARING , KONSULTASJONER?
Skru av datamaskiner / Vurdér, sammen med pasienten,

om fjernkonsultasjon kan vcere

Bruk bcerbare datamaskiner hensiktsmessig

Bruk tidsstyrt
termostatregulering
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Skru av lyset ndr man forlater

rommet \
\ PASIENTER
TRANSPORT , 3 Klimafremmende kan ogsd
( ' 7 | veere helsefremmendel
La bilen sta :

Spis mer plantebasert, redusér

Ta kurs lokalt. Nar dette ikke er ), o inntak av rgdt kjgtt
mulig - reis kollektivt!

o

Mer mosjon — gd eller sykle

UNNGA OVER-
DIAGNOSTISERING
Py oG

n . &E OVERBEHANDLING
Unnga ungdig bruk av

engangsutstyr (eks: bruk P 7, Gjennomgad medisinlister, fglg “Gjgr
sterilisator, vask/sprit hender & kloke valg’- og “Beerekraft pd
istedenfor hansker der det er legekontoret’-kampanjene (5,6)
mulig)

Vurdér videokonferanse fremfor
fysisk tilstedevcerelse pd mgter

e

Laget av: Solveig Eline Berg, Fredrik G. Grimstad og Iben Carnhed.Is

GODE VANER

Kilder: 1. "Klimagassutslipp i helse- og omsorgssektoren”. Helsedirektoratet (2023) 2: "Hgring - rapporten fra ekspertutvalget for klimavennlige
investeringer". Den norske legeforening (2022) 3. *Sustainable and environmentally friendly general practice”. British medical association (2020) . 4:
"Nytt om legemidler”. Statens legemiddelverk (nr 18, 2019). 5: “Gjgr kloke valg”. Den norske legeforening (2023). 6: “Prosjekt - Beerekraft pd
legekontoret’. Norsk forening for allmenmedisin (2023).

Figur 8: Tre legestudenter laget denne plakaten for fastlegekontorer i forbindelse med kurs om
klimaendringer og helse ved Universitetet i Oslo. [117][118]

Mal: Skape en klimabevisst
organisasjonskultur

| arbeid med & forbedre helse- og omsorgstjenestene er det viktig at medarbeidere pé alle nivaer bidrar og
kan medvirke [119]. Ledelsen ma veere padrivere for at ansatte far kunnskap, oppleering og mandat til &
gjennomfgre endringene som er ngdvendig. Ledelsen kan vise handlekraft og tydeliggjare at klimaarbeidet
er viktig gjennom beslutninger og kommunikasjon, og ved & bidra til at klimahensyn omtales i
organisasjonens visjon og strategi. En kultur hvor ledelsen og ansatte sgker kunnskap om klimaendringer
og @nsker & vaere en del av lgsningen, kan inspirere til handling og bidra til at hver enkelt tar ansvar for &
redusere utslipp.

Tiltak: Gi medarbeidere som tar initiativ til & innfare
klimavennlig praksis stgtte og mandat fra ledelsen

A gi statte og mandat til medarbeidere som viser initiativ til kimavennlige endringer kan vaere nyttig for &
fremme innovasjon og engasjement. Dette kan styrke organisasjonens omdgmme, bidra til & na
beerekraftsmal, og skape en positiv kultur med motivasjon for baerekraftig praksis. Det kan ogsa bidra til &
fremme organisasjonen som en attraktiv arbeidsplass.

Tiltak: Gi ansatte mulighet til a tilegne seg kunnskap om
hvorfor og hvordan de kan bidra

Tilby regelmessig oppleering, kurs og workshops for 8 gke ansattes forstdelse av klimaendringer, deres
innvirkning pa helse, og hvordan daglige aktiviteter bidrar til utslippskutt. Dette kan inkludere informasjon
om hvordan klimavennlige praksiser ikke bare bidrar til miliget, men ogséa kan forbedre pasientomsorgen.
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Det kan variere i hvilken grad ulike tjenesteomrader i kommunene (inkludert helse- og omsorgstjenestene)
ser seg selv som relevante aktarer i klimaarbeidet. Dette kan blant annet handle om kjennskap til
virkemidler og muligheter. Kommunene kan vurdere & utarbeide et standard opplegg for hvordan de
kommunale helse- og omsorgstjenestene kan gke sin kompetanse, og ta veikartet i bruk med
utgangspunkt i egen kommune. Et slikt opplegg kan utarbeides i samarbeid mellom kommunene og
helsemyndighetene.

Tiltak: Legge til rette for at fagforeningenes tillitsvalgte kan
spre godt arbeid innen utslippsreduksjon

Mange fagforeninger har satt klima pa dagsorden og tar opp denne tematikken i mgte med sine
medlemmer. Legeforeningens "Gjar kloke valg"- kampanje, som tar sikte pa & redusere overbehandling,
har allerede pagatt noen ar [121]. Sykepleierforbundet har besluttet & opprette et eget klima- og
beerekraftutvalg [122].Tillitsvalgte vil derfor kunne spille en viktig rolle nar det gjelder & spre kunnskap og
innsikt om sammenhengen mellom klima og helse, og hvordan helsepersonell kan bidra i omstillingen til en
lavutslipps helse- og omsorgstjeneste. Kunnskap om klima og helse kan med fordel inkluderes i
tillitsvalgtoppleeringen.

Mal: Gjgre pasienter, brukere og pargrende
kjent med klimaarbeidet og gi opplaering der
det er hensiktsmessig

Pasientopplaering er en av fire lovfestede hovedoppgaver i sykehusene, jf. Spesialisthelsetjenesteloven §
3-8 [123][124].

Tiltak: Kommunisere klimaarbeidet og utslippsreduserende
tiltak til pasienter, brukere og pargrende

Pasient- og pargrendeoppleering er en av sykehusets fire lovpalagte hovedoppgaver pa lik linje med
behandling, forskning og utdanning. Pasienter og pargrende har rett til & fa informasjon og opplaering

tilpasset sine forutsetninger, og tilsvarende har helsepersonell plikt til & gi informasjon i trdd med pasienter
og pargrendes rettigheter slik at pasienter kan vaere med i prosessen og beslutninger som tas [125].

Tiltak knyttet til utslippsreduksjon bar kommuniseres til pasientene, slik at de er trygge pa at tiltakene ikke
forringer kvaliteten pa behandlingen.

Pasientene kan ogsa spille en aktiv rolle ved a fremme forslag til tiltak og komme med tilbakemeldinger pa
igangsatte tiltak.

[117] Kurs om klimaendringer for legestudenter | Tidsskrift for Den norske legeforening (tidsskriftet.no)

[118] Klimatiltak for allmennleger - KOPI (legeforeningen.no)

[119] Helse- og omsorgstjenesten | | trygge hender
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[120] Spesialisthelsetjenestens miljg- og samfunnsansvarskonferanse 2024 - Helse Sgr-@st RHF
(helse-sorost.no)

[121] Gjer kloke valg | Legeforeningen

[122] Landsmgtesaker 2023 | Norsk Sykepleierforbund

[123] Pasientoppleering - regjeringen.no

[124] Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) - Kapittel 3. Seerlige plikter og
oppgaver - Lovdata

[125] Pasient- og pargrendeopplaering- en forutsetning for en beerekraftig helsetjeneste - Oslo
universitetssykehus HF (oslo-universitetssykehus.no)
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61/KAPITTEL_3#KAPITTEL_3
https://www.oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/direktorens-stab/stab-fag-pasientsikkerhet-og-samhandling/avdeling-for-samhandling-helsekompetanse-og-likeverdige-helsetjenester/pasient-og-parorendeopplering-en-forutsetning-for-en-berekraftig-helsetjeneste
https://www.oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/direktorens-stab/stab-fag-pasientsikkerhet-og-samhandling/avdeling-for-samhandling-helsekompetanse-og-likeverdige-helsetjenester/pasient-og-parorendeopplering-en-forutsetning-for-en-berekraftig-helsetjeneste

Tiltak for a redusere klimagassutslipp

Dette kapittelet angir mal og tiltak som spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse- og omsorgstjenestene
kan vurdere i arbeidet for & redusere klimagassutslipp. Tjenestene kan vurdere a sette seg egne mal og frister
for arbeidet basert pa mal og tiltak i veikartet.

Tiltakene er sortert under seks ulike innsatsomrader: Helsehjelp og forebygging, Innkjap, Transport og reiser,
Sirkuleergkonomi og avfall, Bygg og energi, og Digitalisering.

Helsehjelp og forebygging

Med helsehjelp menes enhver handling som har forebyggende, diagnostisk, behandlende,
helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som utfgres av helsepersonell. Med
forebygging menes tiltak som tar sikte pa & forebygge at sykdom, skade, lidelse eller funksjonshemning
oppstar [126].

Det finnes en rekke tiltak som kan bidra til & redusere utslipp fra det pasientnaere arbeidet. Her omtales
tiltak knyttet til blant annet legemidler, mat- og maltidstjenester og forebygging. Hovedmalgruppen for
tiltakene i kapittel 6.1 er personell med direkte pasientkontakt, for eksempel sykepleiere, leger,
helsefagarbeidere og pleiemedarbeidere. For & lykkes med gjennomfgaring av tiltakene er ogsa statte fra
ledelsen og god lederforankring viktig.

Mal: Redusere utslipp fra legemidler

Legemiddelfeltet er et sentralt omrade i arbeidet med utslippsreduksjon. Tall fra Apotekforeningen viser at
reseptpliktige legemidler utgjorde 35,2 milliarder kroner i 2023. Dette var en gkning pa nesten fire prosent
fra 2022, og henger blant annet sammen med at vi far en stadig eldre befolkning [127]. Enkelte legemidler,
som noen typer astmainhalatorer og bedgvelsesgasser, gir relativt store bidrag til helsetjenestens
klimaavtrykk [128].
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Figur 9: viser legemidlenes kretslgp for miljget fra produksjon av legemidler [129]

Anbefaling i Norsk legemiddelhandbok: Miljgaspektet ved bruk av legemidler bar tydeliggjares
ytterligere, bade i befolkningen generelt og blant forskrivere og i legemiddelindustrien. Tiltak for & minke
legemidlenes miljgbelastning méa bygges pa kunnskap om deres langsiktige effekter. Mer kunnskap om
ulike legemidlers potensielle miljgbelastning kan ogsa bidra til en mer miljgvennlig forskrivningspraksis. Et
av tiltakene som er sveert enkelt & gjennomfare er at legemidler som ikke brukes ma leveres tilbake til
apotek for destruksjon. Legemidler skal aldri kastes i toalettet eller i sgppel, da havner de i miliget uten &
veere brukt. Apotekene tar imot legemidler, og leverer dem til destruksjon (forbrenning ved hgy temperatur
slik at de brytes ned) [130].

Tiltak: Unnga forskrivning av inhalasjonsaerosol hvis mulig

Gassdrevne astmainhalatorer (inhalasjonsaerosol) inneholder hydrofluorkarbongass, i motsetning til
pulverbaserte varianter og inhalasjonsvaeske. | England er det anslatt at gassdrevne astmainhalatorer
utgjer hele tre prosent av sektorens samlede klimafotavtrykk [131]. Utslippsbesparelsene vil veere
betydelige hvis de pasientene som kan benytter tarrstoff eller inhalasjonsvaeske. For de fleste pasienter er
det ingen vesentlig forskjell i klinisk effekt mellom de ulike administrasjonsformene gitt rett teknikk.
Fordelen med aerosol-inhalatorer er at disse kan kobles pa et inhalasjonskammer, noe som er en stor
fordel hos pasienter som ikke lar seg instruere i inhalasjonsteknikk, for eksempel smé barn. Bytte av
administrasjonsform skal skje i samrad med pasienten. National Institute of Clinical Excellence i England
har laget et samvalgsverktgy som lege og pasient kan bruke ved forskrivning av astmainhalatorer [132].

Helsedirektoratets nasjonale veileder for diagnostisering og behandling av kols anbefaler pulverinhalatorer
eller mekanisk drevet inhalator som har mindre skadelig effekt pd miljget enn inhalatorer som inneholder
drivhusgasser, om det ikke antas a gi et darligere behandlingstilbud [133].

Ifglge en debattartikkel i Tidsskriftet for den norske legeforening, utgjer inhalasjonsaerosoler 56 % av
markedet i Norge, mot 24 % i Sverige. Dette skyldes sannsynligvis ulik forskrivningskultur, da det er lite
sannsynlig at ulikheter i helse mellom Norge og Sverige forarsaker denne forskjellen [134].

Offentlige sykehus i Norge vil kutte ut all bruk av astmainhalatorer med klimagasser. | helseforetakene gir
slike astmainhalatorer i dag arlige utslipp pa 216 tonn CO2. De fire regionale helseforetakene vedtok nylig
at slike inhalatorer ikke skal innga i avtaler fra 1. februar 2025. | stedet skal det byttes til alternativer uten
klimagasser, hovedsakelig forstgver. [135]
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Tiltak: Forskrive inhalatorer som er flergangs med refill der
det er mulig

Forelapig er det ikke s& mange av disse pa det norske markedet. Flergangsinhalatorer vil kutte utslipp
gjennom redusert materialforbruk og redusert avfallsmengde [136].

Tiltak: Minimere bruken av desfluran til anestesi i trad med ny
EU-forordning

Anestesigassen desfluran har et seerlig hgyt klimaavtrykk med en CO,-ekvivalent pa hele 2500 [137]. Det
har veert et gkende fokus pa denne problemstillingen i fagmiljger i Norge og internasjonalt. A velge en
annen anestesigass (fortrinnsvis sevofluran), total intravengs anestesi, eller eventuelt regional anestesi der
det lar seg gjere, er a foretrekke i et klimaperspektiv. Oppsamlingssystemer for utandet gass kan ogsa
bidra til & redusere utslippene [138].

Europaparlamentet og Radet vedtok 29.januar 2024 ny forordning for fluorholdige klimagasser.
Forordningen forventes a fa gyldighet for Norge under E@S-avtalen. Ifglge forordningen skal bruk av
desfluran som inhalasjonsanestetika forbys fra 1.januar 2026, med unntak av hvor slik bruk er strengt
pakrevd og det er medisinske grunner til at ikke andre anestetika kan brukes. Ved bruk skal den
medisinske begrunnelsen dokumenteres, og helseinstitusjoner skal kunne fremlegge dokumentasjonen for
relevant myndighet pa foresparsel. | tillegg sier forordningen at utandet desfluran bgr fanges i de tilfeller
der gassen brukes [139].

Tiltak: Fglge med pa kunnskapsutviklingen for bruk av
lystgass

Lystgass regnes som en av de viktigste klimagassene, og brukes ved flere kliniske indikasjoner. | norske
fagmiljger er det vist til muligheter for & redusere klimaavtrykket fra bruk av lystgass ved klinisk bruk.
Tilneerminger kan veere & benytte direkte flaskekobling til anestesiapparatet eller ferdige
oksygen-/lystgass-blandinger direkte til inhalasjonsutstyret. | tillegg kan benyttet gass samles opp og
destrueres [141].

Tiltak: Unnga lekkasjer av lystgass

Noen sykehus benytter rgrsystemer for distribusjon av lystgass. Lekkasje av lystgass fra rgr kan gi
vesentlige klimagassutslipp [142]. Et alternativ til rgrsystemer, som unngar dette problemet, er bruk av
mobile beholdere med lystgass. Dette anbefales i Skottland [143].

Tiltak: Redusere klimaavtrykket fra gyeoperasjoner

Ved operasjoner av tilstandene netthinnelgsning og makulahull brukes gasstamponade i gyet for & holde
netthinnen pa plass postoperativt. Den mest brukte gassen er fluorgassen svovelheksaflurid (SF6). SF6 er
blant de aller kraftigste drivhusgassene, der 1 kg SF6 tilsvarer utslipp av 24,3 tonn CO2 [144]. Tilpasninger
gjort ved operasjonsavdelingen ved Oslo Universitetssykehus sparer et utslipp tilsvarende minst 300 kg
CO2 per netthinneoperasjon. Denne gevinsten er oppnadd av fagmiljget etter at de ble kjent med
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klimaavtrykket forbundet med SF6 [145]. Som p& anestesifeltet, er det alternative gasser som kan
vurderes, slik at man ved aktuelle gyeoperasjoner framover kanskje vil ga gradvis over til bruk av gasser
med mindre avtrykk eller luft [146].

Det ble innfart en ny avgift pA SF6 i Norge 1. januar 2023 [147]. Avgiftssatsen falger nivaet for
CO2-avgiften. Siden SF6 er en sa potent drivhusgass, blir importavgiften veldig hgy per kilo — i 2024 er
avgiften pa 27 636 kr per kg gass. A begrense mengden SF6 som brukes gir derfor ogs& gkonomisk
gevinst.

@yefaget er et eksempel pa et omrade hvor fagmiljgene vurderer kunnskapsgrunnlaget for ulike strategier
og tiltak som kan veere aktuelle for & redusere klimagassutslipp fra egne aktiviteter [148].

Tiltak: Vurdere peroral administrasjon i stedet for intravengs

A gi legemidler intravengst er forbundet med hgyere utslipp enn andre administrasjonsformer [150]. Det gir
ogsa gkt bruk av utstyr, emballasje og personellressurser, og er en inngangsport for infeksjon [151].

Tiltak: Vurdere & bestille mindre forpakninger og mindre av
legemidler som har kort holdbarhet eller brukes lite

For & unngé at legemidler utgar p& dato og ma kasseres, kan man vurdere 8 bestille mindre pakninger og
ha mindre lager av legemidler med kort holdbarhet eller lavt forbruksvolum [150]. Leger bgr ogsa unnga &
forskrive starre pakninger enn pasienten forventes & bruke [153].

Ved & fierne legemidler som brukes lite fra sortimentet, og heller Iane av andre avdelinger ved behov, kan
man bidra til & redusere mengde avfall, redusere utslipp fra transport av legemidler og unnga at legemidler
ma kasseres pa grunn av dato [150].

Tiltak: Vurdere & bestille starre forpakninger av legemidler
som brukes mye og har lang holdbarhet

A bestille starre pakninger av legemidler som brukes mye eller har lang holdbarhet kan redusere
ungdvendig emballasje og pakningsvedlegg. | tillegg kan dette ogsa redusere utslipp fra transport [150].

De fleste legemidler p& markedet har en standard holdbarhet pa 1-2 ar. Det finnes imidlertid lite data pa
legemidlers virkning etter utlgpsdato. Mange legemidler kan sannsynligvis trygt brukes lenge etter
utlgpsdato, mens enkelte legemidler kan miste sin effekt eller ha potensielt skadelig virkning. Det er mye
som tyder pa at det trengs mer forskning pa dette omradet, og det vil kunne bidra til & redusere
ungdvendig kassasjon [154].
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Tiltak: Oppfordre pasienter til & levere ubrukte legemidler til
apoteket

Legemidler som havner i vanlig husholdningsavfall kan veere skadelig for miljget [155]. Overskudd av
antibiotika og utgatte legemidler, inkludert flytende legemidler, kremer/salver og brukte medikamentplastre,
skal derfor leveres til apotek [156].

Mal: Redusere klimagassutslipp gjennom a
unnga overdiagnostikk og overbehandling

Overdiagnostikk og overbehandling medfarer ubehag for pasienter og kan i mange tilfeller ogsa gi
pasientskader. Ungdvendig aktivitet medfarer i tillegg gkt bruk av varer, tienester/personell og legemidler
samt gkt reiseaktivitet. Det & unngd ungdig aktivitet i tienesten er gunstig for pasientene, gkonomisk
besparende, og kan ogsa bidra til utslippsreduksjon.

Norge er et av de landene der det tas flest MR-bilder per innbygger [157]. Ifglge OECD er billeddiagnostikk
ved korsryggsmerter og hodepine vanlige kilder til overdiagnostikk og overbehandling [158].
Overdiagnostikk kan skyldes bade helsepersonells gnske om a ikke overse alvorlig sykdom og pasienters
forventninger til diagnostiske undersgkelser nar de oppsgker helsevesenet.

Kommunale helsetjenester har en viktig rolle som portvokterfunksjon for spesialisthelsetjenesten. Det
innebzerer blant annet & unnga undersgkelser som ikke vil fa konsekvens for videre behandling.

Tiltak: Fglge radene i "Kloke valg"- kampanjen

"Kloke valg" er en kampanje som tar sikte p& a redusere unyttige prosedyrer og behandlinger. Den
inneholder rad og anbefalinger til helsepersonell fra en rekke ulike fagforeninger, for eksempel
Tannlegeforeningen, Jordmorforbundet og Legeforeningen [160].

Tiltak: Gjennomgang av ulike pasientforlgp innenfor ulike
spesialiteter

Hensynet til klima og miljg kan ivaretas uansett hvilket fagmiljg man tilhgrer. Hvert enkelt fagmiljg har en
mulighet til & g& gjennom forlgpene for sine pasienter, identifisere ungdvendige utslipp og redusere
utslippene. Pasientforlgp for ulike pasientgrupper eller fagomrader kan gjennomgéas med mal om a finne
nye, mindre ressurskrevende, mater & utfgre oppgaver eller prosesser pa (leaning). Ved en slik
gjennomgang kan man finne ungdvendige konsultasjoner, ungdvendig bruk av utstyr, overfladige trinn eller
annen ressursbruk som ikke gir merverdi for sluttresultatet. En mer stramlinjeformet mate a jobbe pa kan
bade gi bedre kvalitet i arbeidet og gi besparelser i form av tid, kostnader og klimagassutslipp [161].

Tiltak: Vurdere tiltak pa ulike kliniske fagomrader i samarbeid
med eksterne miljger
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| arbeidet med utslippsreduksjon gjelder mange tiltak pa tvers av fagomrader, mens andre tiltak er mer
spesifikke for de ulike fagomrédene. Stiftelsen Centre for Sustainable Healthcare i Oxford utvikler
ressurser for a stgtte helsetjenesters arbeid med utslippsreduksjon, og har blant annet arbeidet med
kliniske fagomrader knyttet til mental helse, anestesi, tannhelse, nyresykdommer, arbeidsmedisin, kirurgi
og lungemedisin. | Skottland er det utarbeidet et eget nasjonalt program for gregnne operasjonsstuer [162].

Kunnskap pa disse og andre fagomrader kan oppsummeres, vurderes og tas i bruk i helsetjenesten. Slikt
arbeid kan vurderes gjort i et samarbeid med en eller flere aktgrer slik som universiteter og hagskoler,
profesjonsforeninger, pasienter og brukere. Her kan det for eksempel veere konkrete problemstillinger som
masterstudenter kan belyse.

Tiltak: Utvikle pasientinformasjon om nytte av ulike tester og
undersgkelser

Pasienter som oppsgker helsetjenesten, har ofte en forventning om undersgkelser eller behandling for sine
plager. God, tilgjengelig pasientinformasjon kan bidra til & fremme hensiktsmessig medisinsk aktivitet [164].
Dette vil kunne gke befolkningens helsekompetanse og bidra til & redusere medisinsk overaktivitet.

Tiltak: Styrke helsekompetansen hos befolkning, pasienter og
pargrende

Det er et nasjonalt mal & skape pasientens helsetjeneste, som innebzerer at pasientene skal fa mulighet til
a veere aktiv deltaker i egen helse og behandling. Det betyr & bli lyttet til, & kunne ta valg i samrad med
behandler om hvilke tiltak som skal settes i verk, sette egne mal og bruke egne ressurser for & mestre
hverdagen [165].

I nasjonal e-helsestrategi arbeides det blant annet for & bedre tilrettelegge for at innbyggerne enklere kan
involvere seg i forebygging, behandling og oppfalging av egen og neeres helse og mestring. Av tiltak er
blant annet 4 tilgjengeliggjare enkle og brukervennlige verktay, selvbetjeningslgsninger og enklere, sikker
tilgang pa helseinformasjon, med mal om & gke innbyggernes helsekompetanse og senke brukerterskler
og dermed redusere digitalt utenforskap [166]. @kt egenmestring og bedre avstemt etterspgarsel etter
helse- og omsorgstjenester vil gi klimagevinster i helse- og omsorgssektoren og favne om flere av malene
som er nevnt i veikartet.

Fremtidens helsetjeneste legger opp til at 20-30 % av behandling som i dag foregar pa sykehus, i
fremtiden skal skje i hjemmet. Utviklingen vil fare til en mer effektiv bruk av ressursene i helse- og
omsorgstjenesten. | tillegg har hjemmebehandling vist seg & medfare feerre komplikasjoner, raskere
tilfriskning og bedret livskvalitet [167]. En forutsetting er at pasienter samtidig far hjelp til a ta i bruk egne
ressurser og ikke fokuserer pa utfordringer [168]. En annen forutsetning er at pasienter og pargrende far
tilstrekkelig opplaering [167].
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Tiltak: Fglge Helsedirektoratets veiledere om pasienter med
begrenset forventet levetid

Helsedirektoratet har to veiledere som gir rad til helsepersonell om planlegging av behandlingsniva hos
pasienter med hgy alder og/eller alvorlig grunnsykdom. Dette er faglige veiledere som har som formal &
blant annet begrense overbehandling hos pasienter med kort forventet levetid. Her beskrives blant annet
vurderinger for & avklare hensiktsmessig behandlingsniva, og om pasienten skal motta hjerte-lungeredning
ved eventuell hjertestans [173][174].

Mal: Redusere klimagassutslipp gjennom gkt
fokus pa a unnga pasientskader, overliggere
0g reinnleggelser

| 2022 oppstod pasientskade ved 12,6 % av somatiske sykehusopphold i Norge [175]. Pasientskader gir
konsekvenser for pasienten, pargrende og involvert helsepersonell. Helsetjenesteassosierte infeksjoner,
kirurgiske komplikasjoner og feil i legemiddelbruk er de hyppigste arsakene til pasientskader. Norsk
pasientskadeerstatning utbetalte 1,4 milliarder kroner til pasienter i 2023 [176].

Malet om a redusere andel pasientskader er fgrst og fremst viktig for & sikre god og trygg behandling til
pasientene, men det er ogsa relevant i et klimaperspektiv da pasientskader kan gi gkt antall liggedagn og
gkt forbruk av medisinsk utstyr og legemidler. Dette vil igjen gi CO,-utslipp [177][178]. Effektive pasient- og
brukersikkerhetstiltak kan ogsa redusere spredningen av infeksjoner, noe som igjen reduserer behovet for
antibiotika og desinfeksjonsmidler, og bidrar til en mer baerekraftig bruk av ressurser. A redusere
helsetjenesteassosierte infeksjoner er et av spesialisthelsetjenestens nasjonale mal i klima- og
miljgarbeidet.

Pasienter som blir liggende pa sykehus lenger enn ngdvendig, ogsa kalt overliggere, inkluderer bade
gkonomiske og miljgmessige aspekter. @konomisk farer overliggere til gkte kostnader for sykehusene, da
ressurser som sengeplasser, medisinsk utstyr og personell brukes ineffektivt. Dette kan resultere i lengre
ventetider for andre pasienter som trenger akutt behandling, noe som pavirker sykehusets kapasitet og
effektivitet negativt. Fra et klimaperspektiv kan overliggere bidra til gkt energiforbruk og avfallshandtering
pa sykehusene siden flere ressurser brukes over lengre tid [179].

I Nasjonal helse- og samhandlingsplan har regjeringen etablert et mal om at "faerre pasienter opplever
reinnleggelse etter sykehusopphold" (pkt. 10.1) [180]. Noen reinnleggelser er helt ngdvendige, men hgy
andel reinnleggelser er generelt lite gnskelig bade for pasientene og for sykehusene [181]. Reduksjon i
reinnleggelser vil kunne gi gode miljggevinster pa flere av malomradene som er nevnt i veikartet.
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Tiltak: Fglg opp malene i nytt rammeverk for pasient- og
brukersikkerhet

Den nasjonale handlingsplanen for kvalitet og pasientsikkerhet [184] ble avsluttet i 2023 og erstattes av et
nytt rammeverk for pasient- og brukersikkerhet. Rammeverket er beskrevet i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027 [185]. Rammeverket viderefgrer sentrale innsatsomrader fra
handlingsplanen, blant annet fokuset pa helsetjenesteassosierte infeksjoner.

Helse- og omsorgstjenesten unngar pasientskader som
kan forebygges og fanger tidlig opp nye risikofaktorer

Trygt & melde Systematisk lzering Fzrre
og forbedring pasientskader

VIRKEMIDLER

. VRKEMDIR |

Psykologisk trygghet, kultur og arbeidsmilje

Pasient-, bruker og pargrendeinvolvering

Implementeringsforskning og forbedringskompetanse

Kunnskapsstette

Kvalitetsforbedring

Maling og digitalisering

PRIORITERTE MASJOMALE |NNSATSO MRADER

Kommunal Psykisk Pasient- Riktig lege- Helsetjeneste-

helse- og helsevern overganger middelbruk assosierte
omsorgs- og TSB infeksjoner
tjeneste

Figur 10: Nasjonalt faglig rammeverk for bedre pasient- og brukersikkerhet
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Rammeverk for pasient- og brukersikkerhet inneholder tre mal for arbeidet med pasient— og
brukersikkerhet. De tre malene er:

1. Feerre pasientskader

2. Systematisk leering og forbedring — helse- og omsorgstjenestene har gode systemer for oppfalging
og leering av ugnskede hendelser og av god praksis

3. Trygt & melde — det oppleves trygt for ansatte i helse- og omsorgstjenesten & melde om bade
ugnskede hendelser og forbedringspunkter [186].

Tiltak: Fglge opp handlingsplan for et bedre smittevern

Handlingsplan for et bedre smittevern er komplementaer til Handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring, med tilsvarende formal pa smittevernomradet, og med tiltak som kan tas i bruk der det
er relevant [187].

| tillegg til tiltak i sykehus og kommunale helse- og omsorgstjenester, vil et godt generelt smittevern i
befolkningen ogsa kunne forebygge ungdig bruk av helsetjenester [188].

Handlingsplanen for et bedre smittevern har blitt evaluert, og det har kommet noen forslag til videre arbeid
[189].

Tiltak: Ta i bruk sjekkliste for trygg kirurgi

Kirurgiske komplikasjoner er blant de hyppigste pasientskadene i somatiske sykehus. Systematisk
tilnaerming for & vurdere, kommunisere og handtere risiko kan bidra til trygg kirurgi [191].

Tiltak: Sgrge for riktig legemiddelbruk ved a fglge veileder for
legemiddelgjennomgang

Det er viktig & unnga overforbruk av legemidler, da dette kan gi uheldige bivirkninger og interaksjoner hos
den enkelte pasient. Ved & utfare legemiddelgjennomganger systematisk kan man bedre sikre rett og trygg
behandling til pasientene. Dette vil samtidig kunne bidra til & redusere utslipp fra legemidler.

Bade Helsedirektoratet og Direktoratet for medisinske produkter har veiledere for legemiddelgjennomgang
[192] [193]. Disse beskriver systematiske fremgangsmater for & gjennomfgre legemiddelgjennomganger,
og er aktuell for alle helseprofesjoner, uavhengig av omsorgsniva. Veilederne gir anbefalinger om hvordan
arbeidet med legemiddelgjennomganger kan gjennomfgres. Den vanligste endringen ved
legemiddelgjennomganger, seerlig for eldre, er at legemidler ikke lengre anses som ngdvendige og blir
seponert [194].

Tiltak: Vurdere ikke-medikamentelle behandlingsalternativer

For mange tilstander vil ikke-medikamentelle tiltak kunne bidra til & redusere behovet for legemidler.
Eksempler pa slike tiltak kan vaere veiledning om kosthold og mosjon, og samtaleterapi [196]. Det som
tidligere ble kalt Grgnn resept, takst 101, heter na Livsstilsintervensjon 101. Taksten kan brukes i tillegg til
medikamentell behandling eller som et alternativ til dette [197].
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Mal: Redusere klimagassutslipp gjennom a
styrke det forebyggende og helsefremmende
arbeidet

A forebygge sykdom og redusere sosial ulikhet i helse vil vaere blant de viktigste tiltakene i en baerekraftig
helsetjeneste — for den enkeltes helse og livskvalitet og for samfunnsgkonomien. Dette er det man kaller
etterspgrselsorienterte tiltak. Det er tiltak som kan bidra til & redusere behovet for helsetjenester, og er
derfor ogsa viktige tiltak sett fra et klimaperspektiv [199].

Tiltak for & redusere klimagassutslipp har ofte det som kalles «co-benefits». Dette innebzerer at det ikke
bare farer til utslippsreduksjon, men har positive ringvirkninger pa andre omrader, som for eksempel
folkehelse, luftkvalitet, biomangfold og samfunnsgkonomi [200].

Ved & legge vekt p& forebyggende tiltak kan helse- og omsorgstjenestene redusere behovet for
ressurskrevende behandlinger som ofte er forbundet med hgyere energiforbruk og materialbruk. Dette kan
inkludere alt fra vaksinasjonsprogrammer til folkehelseinitiativer som fremmer gode levevaner. Mindre
etterspgrsel etter behandling farer til mindre bruk av medisinsk utstyr, feerre reiser til og fra
helseinstitusjoner og generelt lavere energiforbruk i helsefasiliteter, som bidrar til lavere klimagassutslipp.

Folkehelsearbeidet i kommunen er regulert ved lov [201]. Kommunen skal ha oversikt over befolkningens
helse og det som pavirker helsen, og bruke denne oversikten i arbeidet med helsefremmende tiltak og
reduksjon av sosiale helseforskjeller. Mange kommuner jobber godt og systematisk for & fremme helse i
befolkningen.

Spesialisthelsetjenesten er i mindre grad palagt oppgaver i primeaerforebyggende og helsefremmende
arbeid, men gir viktige bidrag gjennom tiltak rettet mot ansatte og livsstilsrad til pasienter.
Spesialisthelsetjenesten har en viktig rolle i sekundeer- og tertiserforebygging hos enkeltindivider, og har en
lovhjemlet veiledningsplikt om undervisning og radgivning for helsepersonell i kommunene [202].

Tiltak: Tilby mat i trdd med de nye, nasjonale kostradene fra
Helsedirektoratet

De nordiske ernaeringsanbefalingene, NNR 2023, utgjer kunnskapsgrunnlaget for kostradene i Norge [203]
. Kostradene er utelukkende basert pA sammenhengen mellom kosthold og helse. NNR 2023 omtaler ogsa
sammenhengen mellom matvarebaserte kostrad og klima- og miljgpavirkning av disse. Et kosthold i trad
med kostradene vil i stor grad vaere klima- og miljgvennlig [204a].

Kostrddene skal bidra til god helse og redusere risikoen for kostholdsrelaterte sykdommer i den generelle
befolkningen. At det i tillegg kan bidra til reduksjon i klimagassutslipp gir et ytterligere argument for a falge
kostholdsradene, ogsa der det er mulig innen helse- og omsorgssektoren.

Miljgdirektoratet har tidligere beregnet at et nasjonalt forbruk i trdd nasjonale kostrad har et
reduksjonspotensiale pa 4,5 millioner tonn CO2- ekvivalenter i perioden 2021-2030. Det tilsvarer mer enn
arlig utslipp av klimagasser fra spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten til
sammen, med indirekte utslipp fra kjgp av varer og tjenester inkludert. Helse- og omsorgstjenestene kan
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bidra til at dette potensialet blir oppnadd gjennom god kostveiledning og tilpasset kosthold i trdd med
pasientens behov og nasjonale anbefalinger.

Ti starste klimatiltak i perioden 2021-2030

Klimatiltak med sterst potensial for reduksjoner i ikke-kvotepliktige utslipp av klimagasser samlet over perioden
2021-2030. Tiltakene vil bidra til at vi oppnér forpliktelsen i samarbeidet med EU (innsatsfordelingsforordningen, ESR).
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Figur 11: Klimatiltak med starst potensial for reduksjoner i ikke-kvotepliktige utslipp av klimagasser i
perioden 2021 — 2030 [204b]

God ernaeringspraksis pa sykehus fordrer ledelsesforankring med kvalitetssikring av ernzeringsarbeidet og
kompetanse i alle ledd, tydelig ansvars- og oppgavefordeling, god samhandling og et tjenestetilbud som
dekker pasientenes behov. Samtidig er pasientmedvirkning og god informasjonsflyt internt og mellom
omsorgsleddene viktige elementer som fremmer god ernaeringspraksis [205].

Pasienter har i ulik grad behov for spesialkost tilpasset sin helsetilstand, diagnose, livsstil og livssyn.
Nasjonale faglige rad for erneering, kosthold og maltider i helse- og omsorgstjenesten bar fglges for &
ivareta individuelle erneeringsbehov [206]. Mat som tilbys i helse- og omsorgstjenesten skal fgrst og fremst
ivareta den enkeltes naeringsbehov og helsetilstand. Pasienter med god ernaeringsstatus skal i
utgangspunktet tilbys ngkkelradskost, som er et kosthold i trad med kostradene. Pasienter i risiko for
undererneering tilbys energi- og naeringstett kost. Dersom kostholdet er tilstrekkelig tilpasset pasientens
behov og preferanser vil det kunne fare til mindre matsvinn.

Spesialisthelsetjenesten tilbereder og serverer millioner av maltider. Bare i Helse Sgr-@st serveres
inneliggende pasienter 11 millioner maltider arlig. Over 30 % av disse ma tilpasses spesielt for &
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imgtekomme ulike kostbehov, allergier, intoleranser og spesielle gnsker [207]. | tillegg serveres mat og
drikke i sykehusenes publikumskantiner og kiosker.

Mat som tilbys i sykehusenes publikumskantiner og kiosker er del av matomgivelsene til ikke bare
pasientene, men ogsa pargrende, studenter og helsepersonell. At mattilbudet p& slike arenaer er i trad
med nasjonale kostrad og bestar av matvarer med hgy ernaeringsmessig kvalitet vil kunne bidra til gkt
etterlevelse av kostradene.

A tilrettelegge for et kosthold som fglger de nasjonale kostradene, kan bidra til & redusere
miljgpavirkningen og forebygge helseproblemer som igjen sparer helsetjenesten for utslipp [208].
Kosthandboken gir nasjonale fgringer for mattilbudet i helse- og omsorgstjenesten. For de fleste pasienter
med god ernzeringsstatus i sykehus anbefales servering av mat og maltider som er basert pa de nasjonale
kostradene - sékalt ngkkelrddskost [209]. Et slikt kosthold sammenfaller med beskrivelsen av et kosthold
med lavt CO2- utslipp [210].

Kosthandboken [211] skal revideres og viderefares i en ny form. Det tas sikte p& & utvikle nye retningslinjer
for mat og ernaeringsoppfelging pa bakgrunn av erfaringer fra blant annet nasjonale kartlegginger, nye
nasjonale kostrdd og nye nasjonale retningslinjer for & forebygge og behandle underernaering [212].

Tiltak: Fglge opp nasjonal handlingsplan for bedre kosthold
(2017-2023)

Handlingsplanen for bedre kosthold beskriver sammenhengen mellom kosthold, klima og miljg, og er blant
annet basert pa Helsedirektoratets kostholdsrad [214]. | rapporten "Samfunnsgevinster av a falge
Helsedirektoratets kostrad" [215] vises det til at gevinstene av at befolkningen fglger kostrddene kan vaere
hele 154 milliarder kroner per ar. Det inkluderer en arlig reduksjon av helsetjenestekostnader pa rundt 12
milliarder kroner per ar.

Handlingsplanen nevner flere kontaktpunkter mellom helsetjenesten og befolkningen hvor rad om kosthold
kan gis, eller mat serveres, blant annet fastlegen, helsestasjonen, skolehelsetjenesten og
hjemmetjenesten. Helsetjenesten kan derfor vaere en viktig aktar i oppfelgingen av handlingsplanen, saerlig
nar det gjelder a tilby kostveiledning for sekundaer- og tertiaerforebygging av sykdom.

Tiltak: Fglge opp rapport om mat- og maltidstilbudet i
spesialisthelsetjenesten

Det er nylig gjennomfgrt en nasjonal kartlegging av mat- og maltidstilbudet i spesialisthelsetjenesten for
pasienter over 18 ar for Helsedirektoratet. Kartleggingen ser blant annet pd om det er prosedyrer og rutiner
for mat- og maltidstilbudet (it Kosthdndboken), herunder et beerekraftig mattiloud. Rapporten er publisert
pa Helsedirektoratets hjemmesider [217].

Tiltak: Fglge opp kartlegging av sunt, baerekraftig og
klimavennlig kosthold i fylker og kommuner
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Et tverrfaglig team fra Senter for beerekraftig kosthold ved Folkehelseinstituttet har pa oppdrag fra
Helsedirektoratet kartlagt hva som gjgres for a fremme et sunt, beerekraftig og klimavennlig kosthold i
norske fylker og kommuner. Det ble ogsa undersgkt muligheter og barrierer for slikt arbeid [218].

Tiltak: Styrke pasientens egne ressurser og evnen til a klare
seg selv

For pasienter med nedsatt funksjonsevne som trenger habilitering eller rehabilitering er det viktig a
systematisk vurdere og bruke deres egne ressurser for & styrke deres evne til 8 klare seg selv. Dette
tiltaket sikrer at hver pasient far en individuell tilnserming som fremmer selvstendighet og livskvalitet [219].

Rehabilitering og habilitering fremmer selvstendighet og samfunnsdeltakelse, noe som kan minske behovet
for pleie og behandling, samt transportbehovet dette medfarer. Videre stgtter rehabilitering sosial
inkludering og gkonomisk beerekraft ved a hjelpe mennesker tilbake til daglige aktiviteter, utdanning og
arbeidsliv.

Tiltak: Fglge opp Helsedirektoratets anbefalinger om
levevaner

De viktigste felles underliggende risikofaktorer for ikke-smittsomme sykdommer er bruk av tobakk, usunt
kosthold, fysisk inaktivitet og skadelig bruk av alkohol. De som far stgtte til & endre levevaner har starre
sjanse for & lykkes enn de som praver pa egenhand [220][221][222][223]. Kostnadene til radgivning er
forholdsvis lave sammenliknet med kostnader til annen behandling [224]. Befolkningen har hgy tillit til
helsepersonell nar det gjelder informasjon og radd om levevaner [225].

Et sunt kosthold og fysisk aktivitet er viktig for god helse, og bidrar til & redusere risikoen for flere
sykdommer som krever oppfglging av helsetjenesten. Dette er for eksempel hjerte- og karsykdommer,
diabetes type-2, hgyt blodtrykk og enkelte kreftformer. Aktivitetshandboken gir anbefalinger for bruk av
fysisk aktivitet i forebygging og behandling. Aktivitetshandboken vil komme i ny digital utgave, og oppdatert
utgave baseres blant annet pa nye nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet og tid i ro. Primaermalgruppen
for anbefalingene er de som arbeider med spgrsmal knyttet til kosthold og fysisk aktivitet innen blant annet
helsesektoren, og anbefalingene gjelder for folk flest [226].

Det finnes temasider pa flere omrader pa Helsedirektoratets nettsider som tar sikte pa a forebygge
utvikling av sykdom og bidra til bedre livskvalitet. Dette gjelder blant annet anbefalinger for tobakk [227],
alkohol [228], sgvn [229] og lokalt psykisk helse- og rusarbeid [230]. Slike anbefalinger vil, i tillegg til
anbefalinger om kosthold, ernaering og fysisk aktivitet, veere viktig i et baerekraftsperspektiv.

Tiltak: Legge til rette for et tverrsektorielt folkehelsearbeid

I likhet med folkehelsearbeidet vil ogsa klimaarbeidet vaere tverrsektorielt. Folkehelseloven tydeliggjer det
tverrsektorielle ansvaret for & fremme god helse og livskvalitet, og anerkjenner samtidig betydningen som
gode oppvekstsvilkar, bomiljger og arbeidsliv har for helse og livskvalitet. Tiltak for & redusere
klimagassutslipp vil ofte ogsa gi helsegevinster. Ved for eksempel & legge til rette for aktiv transport og
sunt kosthold kan samme tiltak gi gevinster bade for klimaet og helsen [231].

Tiltak: Tai bruk veileder i systematisk folkehelsearbeid i
kommunen

Et samfunn som tilrettelegger for at befolkningen skal kunne ta sunne valg og ha en aktiv livsstil kan
redusere behovet for medisinsk hjelp. Det er kommunens ansvar a ha oversikt over lokale

Side 50/101



folkehelseutfordringer med tilhgrende pavirkningsfaktorer ifglge folkehelseloven [232]. God og regelmessig
helseovervéking kan bidra til & sette inn riktige tiltak p& befolkningsniva. En befolkning som har kunnskap
om egen helse og tar gode valg for den, kan fare til lavere ressursbruk fra diagnostikk, behandling,
oppfalging av sykdommer og pasientreiser [233]. som igjen fgrer til mindre utslipp fra helse- og
omsorgstjenestene.

"Helseovervaking er regelmessig og systematisk innhenting av opplysninger, beskrivelser, analyse og
tolkning av helsetilstanden i befolkningen og de faktorer som pavirker den. | helseovervaking fglger man
med pd endringer over tid, geografisk omrade, kjgnn, alder og andre forhold" [234]

Tiltak: Fglge de nasjonale radene i "Lokale folkehelsetiltak —
veivisere for kommunen"

Veiviserne er en kunnskapsbase og faglig plattform, og skal veere et hjelpemiddel for kommunenes
kunnskapsbaserte og systematiske folkehelsearbeid [235]. Det finnes veiledere for blant annet fysisk
aktivitet, erngering og psykisk helse og livskvalitet.

Tiltak: Etablere frisklivs-, laerings- og mestringstilbud

Det helsefremmende og forebyggende individ- eller grupperettede helsearbeidet i kommunen skjer ofte via
en frisklivssentral. Frisklivssentralen er en kommunal helsefremmende og forebyggende helsetjeneste som
gir tilbud om hjelp til & endre levevaner og mestre helseutfordringer. Basistilbudet omfatter statte til fysisk
aktivitet, kosthold og snus- og rgykeslutt. Frisklivssentralen kan ogsa gi veiledning og tilbud ved
utfordringer knyttet til psykiske belastninger og sgvn, samt risikofylt alkoholbruk. Frisklivssentralen skal
veere en samarbeidspartner i kommunens folkehelsearbeid og bidrar ogsd med kurs og faglig veiledning til
ansatte i andre kommunale tjenester. Malgruppen for frisklivssentralen er personer med gkt risiko for, eller
som allerede har utviklet sykdom [236]. 86 % av befolkningen bor i kommuner der innbyggerne har tilgang
til slike helsetjenester [237]. Studier har vist at tilbud ved frisklivssentralene kan ha effekt pa deltakeres
helserelaterte livskvalitet giennom endring av levevaner, som gkt fysisk aktivitet [238][239][240].

Fylkeskommunen forvalter tilskudd til etablering av kommunale frisklivs-, leerings- og mestringstilbud pa
vegne av Helsedirektoratet [242]. Kommunene kan ogsa delta i regionale nettverk samt f& veiledning av og
hospitere ved en utviklingssentral [243].
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Stovner frisklivssentral er ogsa en av 18 utviklingssentraler som bidrar til erfaringsutveksling, nettverks- og
kompetansebygging, kvalitet og videreutvikling av kommunale frisklivs-, laerings- og mestringstilbud
regionalt og nasjonalt [245].
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Innkj@p av varer og tjenester

| beregninger Helsedirektoratet utfarte i forbindelse med rapporten "Klimagassutslipp fra helse — og
omsorgstjenestene” [246] ble det estimert at indirekte utslipp knyttet til kjgp av varer og tjenester utgjorde
fra 64 % til 91 % av klimafotavtrykket til spesialisthelsetjenesten. Dette kan tyde pa at stersteparten av
klimagassutslippene fra helse- og omsorgstjenestene er knyttet til indirekte utslipp fra kjgp av varer og
tienester.

CO2e per scope 2023

468 tusen
(20%)

1792 tusen
(77%)

Scope @Scope 3 @Scope 2 ®Scope 1

Figur 12: Figuren viser utslipp fordelt pa scope 1 (direkte utslipp) scope 2 (direkte utslipp fra
energibruk) og scope 3 (utslipp fra innkjap).
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Utslipp knyttet til innkjgp er regnet som indirekte utslipp i helse- og omsorgstjenestene og har tidligere ikke
veert inkludert i klimaregnskapet. Som beskrevet i kapittel 5 om "Verktay for & lykkes i omstillingen" har
spesialisthelsetjenesten na gatt til anskaffelse av to ulike verktgy som har som formal & beregne utslipp fra
innkjap.

| dette innsatsomradet brukes begrepene anskaffelser og innkjgp litt om hverandre. Begrepene har samme
betydning.

| en gevinstanalyse utfgrt av Oslo Economics i 2017, ble det analysert ti miljgvennlige anskaffelser.
Analysen konkluderte med at klimagassutslippene over livslgp (for de kategoriene som analysen inneholdt,
inkludert utslipp bade i Norge og internasjonalt) ble redusert med mellom 35 og 90 % nar man tok hensyn
til klima- og miljgfaktorer [248]. Analysen papeker et betydelig potensial for samlet gevinst ved a gjare
tilsvarende anskaffelser innen sektorer som bygg, transport, biodiesel og avfallsdunker. Videre fant
analysen at om de identifiserte gevinstene er representative, kan offentlig sektor potensielt redusere sitt
arlige klimafotavtrykk med 4-11 millioner tonn CO2-ekvivalenter gjennom grgnne anskaffelser [249].

Organisering av innkjgp i spesialisthelsetjenesten:

Helsedirektoratet har estimert at innkjgp av varer og tjenester utgjgr mellom 64 og 91 % av
klimafotavtrykket i spesialisthelsetjenesten [250]. Stagrsteparten av klimagassutslippene i sykehusene er
altsa knyttet til indirekte utslipp fra varer og tjenester.

| spesialisthelsetjenesten er det mange miljger som kjgper inn varer og tjenester. Sykehusinnkjgp HF gjer
innkjgp for 28 milliarder kroner arlig, som gir en betydelig innkjgpsmakt, og samarbeider med
helseforetakene og leverandgrer for en baerekraftig og pasientsikker spesialisthelsetjeneste [251].

Det skilles mellom anskaffelser p& over 100 000 kroner og anskaffelser for lavere belgp. Kjgp under visse
belgpsgrenser kan gjgres uten & kunngjare konkurranse og involvere Sykehusinnkjgp HF, i trdd med
anskaffelsesregelverket. Helseforetakene kan da gjgre kjgp selv. Helseforetakene oppfordres til & stille
krav i trdd med Sykehusinnkjep sin Policy for samfunnsansvar der det er relevant. Slike kjgp skjer ofte fra
leverandgrer som har avtaler andre steder som faglges opp av Sykehusinnkjgp HF i samsvar med
risikovurderinger.

Organisering av innkjgp i kommunene:

Ansvaret for kjgp av varer og tjenester i kommunene er fordelt mellom ulike enheter. Innkjgpene gjgres
som regel av en fagenhet/etat (behovshaver) med budsjettansvar. | tillegg er oftest en anskaffelsesenhet
involvert for & sikre at regler for anskaffelser ivaretas. | stgrre anskaffelser vil en medarbeider fra
anskaffelsesenheten kunne veere prosessansvarlig for konkurransegjennomfaringen.

I mange kommuner har helse- og omsorgstjenestene ansvar for innkjgp selv, med begrenset deltakelse fra
anskaffelsesenheten. Et unntak fra denne typiske ansvarsfordelingen kan vaere sma kommuner uten

tilgang pa en egen innkjgpsenhet (i egen organisasjon eller i et formalisert samarbeid), hvor ansvarlige
enheter overlates til seg selv og eventuelt annen intern bistand [252].

Mal: Integrere hensynet til klima og miljg i
alle innkjgp
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Den offentlige helse- og omsorgstjenesten er samlet sett en svaert stor innkjgper. Innkjgpene spenner fra
ambulansehelikoptre til tupfere. Dette inkluderer medisinsk utstyr, legemidler, kontorrekvisita og
tjenesteytelser. Mange innkjap har direkte innvirkning pa kvaliteten i pasientomsorgen. Produkter og
tienester ma derfor ofte tilfredsstille strenge standarder, og det kan veere utfordrende a velge alternativer
som samtidig ivaretar klima og miljg. Ved a gke kompetansen om "grgnne innkjgp", foreta bevisste valg og
samarbeide med leverandarer som prioriterer klima og miljg, kan helsetjenesten spille en sentral rolle i &
minske utslipp og bidra til en mer baerekraftig gkonomi.

For & lykkes med & integrere hensynet til klima og miljg i alle innkjgp er samarbeid pa tvers av land
essensielt. Mange tiltak vil ha en bedre effekt dersom flere land gjar like prioriteringer og foretar like
beslutninger. Harmonisering av krav i anskaffelser er det viktigste eksempelet pa internasjonalt samarbeid
for & bidra til & redusere klimagassutslipp [253][254].

Legemidler, Medisinske forbruksvarer (MFV) og kirurgiske produkter (KIR) er omrader som seerlig krever
langsiktige strategier, og for disse omradene er gkt samordning spesielt viktig. Det er sterk interesse fra
andre land i hele verden for & innfare og videreutvikle miligkrav pa legemiddelomradet. Sykehusinnkjgp
deltar aktivt i dialog med leverandgrer og deler erfaringer med gvrige land og interessenter, seerlig innenfor
det nordiske samarbeidet. Ved a delta i dialogen og dele erfaringene internasjonalt, lykkes vi ogsa med &
fa en effekt av arbeidet med miljgkrav.

Eksempelvis jobber British Standards Institution (BSI) med & lage standarder for livssyklusanalyser
innenfor legemiddelomradet [255]. For at slike analyser skal ha en nytteverdi er det av betydning at dette
tas med i vurderingen av hvilket legemiddel som skal velges.

Tiltak: Gjennomga ansvar og roller i forbindelse med innkjgp

Nar det skal gjares stgrre innkjap i helse- og omsorgstjenesten vil en gjiennomgang av ansvar og roller,
kriterier som skal ivaretas i et innkjgp og gnsket samarbeidsform kunne fa stor betydning for klima- og
miljgarbeidet [256].

| spesialisthelsetjenesten er det i all hovedsak Sykehusinnkjgp HF som gjennomfgrer anskaffelser (pa over
100.000 kr) pa vegne av helseregionene. Det er i tillegg mange andre miljger som foretar innkjgp.
Eksempelvis HEMIT, Sykehuspartner, Helse Vest IKT, Sykehusapotekene og Sykehusbygg HF.

Tiltak: Samarbeide med andre kommuner om innkjap

| Stortingsmelding 22 (2018-2019) har regjeringen pekt ut innkjgpssamarbeid som et av seks sentrale tiltak
for & oppna malet om mer effektive og profesjonelle innkjgpsprosesser i offentlig sektor. Meldingen viser at
det & jobbe sammen om innkjgp kan gi flere fordeler. Gjennom koordinerte innkjgp kan innkjgpere oppna
en mer effektiv organisering og fordeling av oppgaver, sikre seg starre kapasitet og ekspertise, og
forsterke sin forhandlingsposisjon. Dette kan gi lavere transaksjonskostnader, bedre priser, hagyere kvalitet
og vilkar for varer og tjenester, samt forbedrede muligheter til & stgtte opp under baerekraftige innkjap [257]

Tiltak: Ta i bruk Veileder til bruk av merkeordninger i
offentlige innkjap
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Ved & minimere bruken av helse- og miljgskadelige kjemikalier i produkter og produksjonsprosesser kan vi
redusere forurensning til luft, vann, og jord. Dette gir tryggere produkter for pasientene [259].

Veileder til bruk av merkeordninger i offentlige innkjgp er utarbeidet av Svanemerket, i samarbeid med
Debio, Fairtrade og Miljgfyrtarn. Den har til formal a veilede offentlige innkjgpere i bruk av
beerekraftsmerker og miljgledelsessystemer som verktgy for & fremme miljghensyn, sosiale og etiske
standarder i offentlige anskaffelser [260].

Helsevesenet besitter betydelig kjgpekraft, noe som gir det en unik mulighet til & pavirke markedet i en mer
beerekraftig retning. Det at helse- og omsorgstjenestene fokuserer pa baerekraftige forretningsmodeller
pavirker markedet i positiv retning. For eksempel har mange produsenter av medisinsk utstyr begynt a
giennomfare livssyklusanalyser av produktene sine. Disse analysene vurderer produktets miljgpavirkning
fra ravareutvinning, gjennom produksjon og bruk, til avhending [264].

I tillegg blir miljgproduktdeklarasjoner (EPD-er) stadig vanligere. Dette er spesielt relevant i EU, hvor
anbudskrav i gkende grad inkluderer miljgsertifisering. En EPD er et uavhengig verifisert og registrert
dokument som gir transparent og sammenlignbar informasjon om et produkts miljgpavirkning gjennom hele
dets livssyklus. Denne typen dokumentasjon er anerkjent og troverdig, og bidrar til at innkjgpere i
helsevesenet kan ta informerte beslutninger basert p& miljghensyn.264

Ved a integrere slike beerekraftige praksiser kan helsevesenet ikke bare redusere sin egen miljgpavirkning,
men ogsa sette en standard som andre sektorer kan falge. Dette kan fare til en bredere endring i retning
av mer miljgvennlige produksjons- og forbruksmgnstre. Det er derfor avgjgrende at helsevesenet fortsetter
a fremme og implementere beerekraftige initiativer, bade gjennom egen praksis og ved & stille krav til sine
leverandgrer.

Tiltak: Involvere smittevernansvarlig i vurderingen av innkjgp
av nye produkter som skal benyttes i behandling og/eller
personlig beskyttelsesutstyr.

Far innkjgp av nye produkter som skal benyttes i behandling eller personlig smittevernutstyr er det viktig at
smittevernansvarlig/radgiver konsulteres. Seerlig gjelder dette ved store anskaffelser, og ved behov i
mindre innkjgp. Dette for a sikre at utstyr ikke ma kastes fordi det ikke lar seg desinfisere eller pa andre
mater ikke tilfredsstiller smittevernhensyn [265].

Tiltak: Gjgre DF@ sine ressurser om anskaffelser kjent for alle
ansatte som gjar innkj@p
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DF(@ sine nettsider og e-laeringskurs har som formal & redusere skadelig miljgbelastning og & fremme
grant skifte, konkurransekraft, teknologiutvikling, mer beerekraftige leverandgrkjeder og grgnne
arbeidsplasser. Veilederen gir en introduksjon til hva grgnne anskaffelser er, hva man som offentlig
oppdragsgiver er pliktig til & gjare og hvordan man kan stille gode klima- og miljgkrav [266].

Tiltak: Vurdere behovet for sertifisering i baerekraftige innkjap

Sertifiseringsordningen SOA Beerekraft tar for seg temaene klima og miljg, arbeidslivskriminalitet, sosialt
ansvar og andre samfunnshensyn [267].

Mal: Felge klima- og miljgkrav i offentlige
anskaffelser pa 100.000 kroner eller mer

Nye, skjerpede miljgkrav i forskrift om offentlige anskaffelser er et viktig tiltak for a redusere utslipp. Fra 1.
januar 2024 skal alle offentlige innkjgp vekte klima og miljghensyn med minimum 30 %. Dersom naermere
vilkar er oppfylt kan det forekomme unntak [268] De nye reglene medfarer endringer for alle anskaffelser
med en anslatt verdi som er lik eller overstiger 100.000 kroner ekskl. mva [269].

§ 7-9. Klima- og miljghensyn i offentlige anskaffelser [270]

1. Krav og kriterier etter denne bestemmelsen skal ha som mal & redusere anskaffelsens samlede
klimaavtrykk eller miljgbelastning.

2. Oppdragsgiver skal vekte klima- og miljghensyn med minimum tretti prosent.

3. Der oppdragsgiver angir tildelingskriteriene i prioritert rekkefglge, bgr klima- og miljghensyn veere
blant de tre hgyest prioriterte.

4. Tildelingskriterier etter andre og tredje ledd kan erstattes med klima- og miljgkrav i
kravspesifikasjonen, dersom det er klart at dette gir en bedre klima- og miljgeffekt og dette
begrunnes i anskaffelsesdokumentene. Dersom oppdragsgiver ikke prioriterer i trdd med tredje
ledd, skal det stilles klima- og miljgkrav i kravspesifikasjonen, og dette skal begrunnes i
anskaffelsesdokumentene.

5. Forpliktelsen til & stille krav eller kriterier etter denne bestemmelsen gjelder ikke dersom
anskaffelsen etter sin art har et klimaavtrykk og en miljgbelastning som er uvesentlig og dette
begrunnes i anskaffelsesdokumentene.

Tiltak: Vurder atai bruk DF@ sin veiledning til ny forskrift om
offentlige anskaffelser

Direktoratet for gkonomistyring (DF@) har utviklet en veileder til de nye reglene om klima- og miljghensyn i
offentlige anskaffelser. Veilederen inneholder bade generell regelverksveiledning, veiledning for prioriterte
innkjopskategorier, eksempler og andre nyttige verktay [272].

Tiltak: Vurder atai bruk DF@ sin Kriterieveiviser
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DF@ har utviklet en kriterieveiviser som skal bidra til at innkjgp er baerekraftige. Kriterieveiviseren er inndelt
i innkjgpskategorier. For hver kategori finnes det et sett med krav og nyttige tips. Innkjgpskategoriene
kriterieveiviseren er inndelt i er anlegg, avfallsinnsamling, bygg, IT- utstyr, mat- og maltidstjenester, magbler
og transport [273].

Tiltak: Vurder atai bruk DF@ sine temasider for innkjgp som
er relevante for dette veikartet

DF@ har utviklet temasider og kurs knyttet til offentlige anskaffelser, som det kan vaere nyttig & gjgre seg
godt kjent med. Temasidene er blant annet knyttet til transport og reiser, bygg, anlegg og eiendom, IT,
tekstiler, emballasje og plast, mat og maltidstjenester, mgbler og helse- og sosialtienester [274].

| 2022 kom det en forskrift som omhandler utslippskrav til kjgretay ved offentlig anskaffelse til veitransport.
Formalet med forskriften er a fremme og stimulere markedet for nullutslippslgsninger i veitransporten. Den
gjelder for alle offentlige kontrakter for anskaffelse av kjgretagy, og den innfgrer krav om nullutslippskjeretay
for personbiler, lette varebiler og bybusser pa ulike tidspunkt mellom 2022 og 2025. Dette skal bidra til en
grennere offentlig sektor og redusere klimagassutslippene fra transportsektoren [275].

DF@s verktgy for bilparkdata er et styringsverktay designet for offentlige virksomheter. Det gir en detaljert
oversikt over bilparken, inkludert utslippstall og andel kjgretay som oppfyller kravene i forskriften om
utslippskrav til kjgretay ved offentlig anskaffelse. Verktayet oppdateres arlig, med mulighet for manedlige
oppdateringer gjennom en betaversjon. Dette verktgyet hjelper offentlige innkjgpere med a planlegge og
overvake overgangen til nullutslippskjaretay, og sikrer etterlevelse av miljgkravene [276].

Tiltak: Vurder atai bruk Helsedirektoratet sin veileder for
ernaeringshensyn i offentlige anskaffelser av mat- og
drikkeprodukter

Helsedirektoratet har laget en veileder for ernaeringshensyn i offentlige anskaffelser av mat- og
drikkeprodukter og maltider. Ernaeringshensyn i trdd med kostradene er i trdd med bade helse og
baerekraft [277].

Tiltak: Vurder a lage en standard for innkjgp av varer og
tjenester over 100 000

Ved & utvikle en standard for innkjap av varer og tjenester over 100 000 kroner siktes det mot & redusere
klima- og miljgpavirkningen fra anskaffelser. Hvordan et innkjgp skal gjennomfares kan klargjares i en
felles standard, som blir & regne som en oppskrift for hvordan man kan ga frem [278]. En standard i denne
sammenhengen bar gi klare kriterier basert pd DF@s kriterieveiviser og tilpasses innkjgpskategoriene.
Oppdragsgivere vil vurdere anskaffelsenes klima- og miljgeffekt og sette relevante hensyn i konkurransen.
En standard vil pa denne maten gi forutsigbarhet for leverandgarer og sikre lik tolkning av reglene, noe som
vil muliggjare rettferdig evaluering av tilbud.

Tiltak: Bidra i utviklingen av nasjonale og internasjonale
standarder for anskaffelser

Som en del av en starre internasjonal helsesektor har den norske helsetjenesten mulighet til & pavirke
global praksis ved & bidra til & fremme standarder som tar hensyn til klima og miljg. Dette kan bidra til &
inspirere andre land og helseorganisasjoner, og fremme forutsigbarhet for leverandgrer.
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Mal: Ha fokus pa klima og miljg i
anskaffelser under 100 000 kroner

De nye reglene for anskaffelser som stiller krav til at offentlige anskaffelser skal vekte klima og miljg 30 %
gjelder anskaffelser pa lik eller over 100 000 kroner. Anskaffelser med en anslatt verdi under 100 000
kroner ekskludert mva. er unntatt fra anskaffelsesregelverket, jf. anskaffelsesloven § 2 [281]. Det er
midlertidig viktig at man har et fokus pa miljg og klima i anskaffelser ogsa under denne summen.

Tiltak: Vurdere & lage en policy for anskaffelser under 100 000

Ved anskaffelser under 100 000 er det andre faringer for hvordan en anskaffelse kan forega og det er ikke
like strenge krav som ved anskaffelser lik eller over 100 000 kroner. Ved slike anskaffelser er det likevel
viktig at oppdragsgiveren opptrer ansvarlig, slik at tilliten til at det offentlige gjennomfgrer anskaffelser pa
en hensiktsmessig mate bevares. Oppdragsgiver bgr ha gode internrutiner som ivaretar dette [282].

Sykehusinnkjgp HF foreslar falgende kriterier og krav i anskaffelser under 100.000 kroner [283].

® Satse pa anerkjente miligmerker der det er tilgjengelig

® Be om at leverandgr har sertifiserte miljgledelsessystemer, hovedsakelig ved tjenesteanskaffelser

* Tydelige mal innen utfasing av helse- og miljgskadelige stoffer og fglge opp dette med krav til
leverandgr

® Bruke effektive emballasjekriterier

Innkjgp av legemidler utgjar en stor andel av helsesektorens utslipp. Ifglge beregninger fra Helse Sgr-@st
utgjer legemidler 31 % av utslippene fra kjgpte varer [284]. Sykehusinnkjgp HF har oppsummert hvilke
miljgkriterier som er benyttet i anskaffelser av legemidler til nd, samt erfaringer fra arbeidet med a stille
miljgkrav i anskaffelser av legemidler. Det er sterk interesse fra andre land i hele verden for & innfgre og
videreutvikle slike krav. Sykehusinnkjgp HF deltar aktivt i dialog med leverandgrer og deler erfaringer med
gvrige land. Industrien er opptatt av at dette harmoniseres over landegrensene, da seernorske krav anses
som umulige a fa igjennom [285].

Norge leder an i arbeidet med a etablere internasjonale miljgkrav for legemiddelanskaffelser, dokumentert
gjennom rapporten sykehusinnkjgp HF har utarbeidet; "Miljgkrav i legemiddelanskaffelser 2022-2023".
Arbeidet viser at strenge miljgkrav kan implementeres uten ekstra kostnader eller arbeid, med seerlig fokus
pa antibiotika for & sikre baerekraftighet. Malet er & oppna global stette for disse miljgkravene [286].

[246] Klimagassutslipp fra helse- og omsorgssektoren | Helsedirektoratet

[247] Microsoft Power Bl

[248] Gevinstanalyser av grgnne anskaffelser

Side 63/101


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/klimagassutslipp-fra-helse-og-omsorgssektoren
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTM1ZTNhNzUtNmVjNC00MjRmLTg5NzktYjUwM2UyYTRiNDBhIiwidCI6IjdmOGU0Y2YwLTcxZmItNDg5Yy1hMzM2LTNmOTI1MmE2MzkwOCIsImMiOjh9
https://www.miljodirektoratet.no/globalassets/publikasjoner/M960/M960.pdf

[249] Klimakur 2030: Tiltak og virkemidler mot 2030 | Miljgdirektoratet

[250] Klimagassutslipp fra helse- og omsorgssektoren | Helsedirektoratet

[251] Om oss | Sykehusinnkjgp HF

[252] Innkjgpssamarbeid i kommunesektoren | regjeringen.no

[253] Norge jobber for felles internasjonale miljgkrav i anskaffelse av legemidler - Sykehusinnkjgp HF
(sykehusinnkjop.no)

[254] Norge inngar samarbeid med Storbritannia og USA om klimakrav i anskaffelser - Sykehusinnkjgp HF

(sykehusinnkjop.no)

[255] The Design and Assessment of Sustainable Medicines | BSI (bsigroup.com)

[256] Innspill fra Helse Bergen (11.12.23)

[257] Meld. St. 22 (2018-2019) - regjeringen.no

[258] Innkjgp av brukt PC-utstyr i Sgr-Varanger (2020) | Anskaffelser.no

[259] Miljgforhold | Helse Vest RHF

[260] Veileder til bruk av merkeordninger i offentlige innkjgp | Svanemerket

[261] Nettverk for miljgmerket innkjgp | Svanemerket

[262] Europeisk utfasingsliste | Sykehusinnkjgp HF

[263] Nordic Initiative for Environmental Labelling of medical Supplies (NIELS) | Innovative anskaffelser

[264] Forsta hva beerekraft er | Mdlnlycke

[265] Seksjonsleder, avdeling smittevern og beredskap FHI (e-post)

[266] Kom i gang med grgnne anskaffelser | Anskaffelser.no

[267] SOA Beerekraft | Anskaffelser.no

[268] Veileder til regler om klima- og miljghensyn i offentlige anskaffelser | Anskaffelser.no

[269] Anskaffelsesforskriften — reglene som gjelder | Anskaffelser.no

[270] Eorskrift om endring i forskrift om offentlige anskaffelser (anskaffelsesforskriften), forskrift om

innkjgpsregler i forsyningssektorene (forsyningsforskriften) og forskrift om konsesjonskontrakter (k... |
Lovdata

[271] Her rader ingen bekymring for bruk av kravet om 30% klima- og miljgvekting | Anbud365

[272] Veileder til regler om klima- og miljghensyn i offentlige anskaffelser | Anskaffelser.no
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[273] Kriterieveiviseren | Anskaffelser.no

[274] Hva skal du kjgpe? | Anskaffelser.no

[275] Era nyttar blir det krav om nullutslipp for tunge varebiler i offentlige anskaffelser - regjeringen.no

[276] Bilparkdata | Anskaffelser.no

[277] Erneeringshensyn i offentlige anskaffelser av mat- og drikkeprodukter og maltider (utenom heldggns
forpleining) - Helsedirektoratet

[278] Hva er en standard?

[279] Alliance for action on climate change and health (ATACH) | WHO

[280] RHF | regjeringen.no

[281] Lov om offentlige anskaffelser (anskaffelsesloven) | Lovdata

[282] Veileder til reglene om offentige anskaffelser - master | regjeringen.no

[283] Sykehusinnkjgp HF (e-post)

[284] Klimagassutslipp | Helsedirektoratet

[285] Erfaringsrapport miljg | Sykehusinnkjgp HF

[286] Norge jobber for felles internasjonale miljgkrav i anskaffelse av legemidler - Sykehusinnkjgp HF
(sykehusinnkjop.no)

Transport og reiser

Transport av varer og tjenester og reiser foretatt av ansatte og pasienter utgjar en betydelig del av
helsetjenestens klimagassutslipp. Reise- og transportaktivitetene er avgjgrende for at helsetjenesten skal
fungere effektivt, men har ogsa en pavirkning pa klima og miljg.

Data fra spesialisthelsetjenesten viser at det har veert en reduksjon i ansattes bruk av fly og bil for
tjenestereiser under koronapandemien. Det ble registrert en dobling i flyreiser for tjenesteformal fra 2021 til
2022, noe som resulterte i en gkning pa 6 900 tonn CO2-utslipp.

Fra 2019 til 2022 har det veert en nedgang pa omtrent 10 000 tonn CO2 i utslipp knyttet til pasienttransport,
ekskludert ambulansetjenester. Dette gjelder spesielt for pasientreiser med bil, fly og helsebuss.
Reduksjonen kan tilskrives en vekst i digitale konsultasjoner, noe oppsamling av pasientbehandling og
endringer i reisevaner som fglge av pandemien [287].

® Fossilfri virksomhet innen 2030, og
@ e Cront sykehus redusert reisevirksomhet for
[

Helsefaretak

Alle

medarbeidere
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Figur 13: Utslipp fra transport kan fglges i spesialisthelsetjenestens dashboard.[288]

Tiltak som reduserer utslipp fra transport og reiser vil ikke bare redusere helse- og omsorgstjenestens
klimagassutslipp. Andre positive virkninger kan veere kostnadsbesparelser og at pasienter ikke trenger &
reise fra hjemmet. | tillegg kan man oppna helsefordeler, som for eksempel forbedret luftkvalitet og akt
fysisk aktivitet. Reduksjon i reiser skal ikke ga utover kvaliteten pa helse- og omsorgstjenestene.

Mal: Sikre oppfalging av nasjonale planer og
felles rammeverk for transport og reiser

Det finnes nasjonale strategier og rammeverk for transport som vil bidra til & redusere utslippene forbundet
med transport og reiser i helse- og omsorgstjenesten.

Tiltak: Fglge opp Nasjonal transportplan

Nasjonal transportplan 2022—-2033 skisserer en tolvarig plan for et effektivt, miljgvennlig og trygt

transportsystem innen 2050. Varen 2024 skal det legges fram en ny nasjonal transportplan som vil gjelde
for perioden 2025-2036 [291].

Tiltak: Vurdere a ta i bruk UFF-rammeverket for & kutte utslipp fra transport

Rammeverket unnga - flytte — forbedre (UFF) kan brukes som et hjelpemiddel for & fa til utslippskutt i
helsetjenesten. Tiltak under "unngd" handler om & f& ned mengden transport (f.eks. ved fzerre reiser), "flytt"
kan veere a erstatte flyreiser med bane og buss eller bilbruk med kollektivtransport, og & "forbedre" kan
veere & elektrifisere bilparken [292].

Unnga ny og okt kapasitet pa
infrastruktur

2
o
£

— n
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Figur 14: Figuren er hentet fra «Omstilling til lavutslipp— Veivalg for klimapolitikken mot 2050» som
er til hgring [293]

For eksempel:

Mal: Redusere fysiske reiser

| helsetjenesten handler tiltakene for & unngd transport og reiser om & minimere behovet for fysiske reiser
for pasienter og helsepersonell. P& steder hvor pasienter har lang reisevei kan det vurderes om det 4 tilby
utvalgte helsetilbud lokalt er fordelaktig i et helhetlig perspektiv. | tillegg til & redusere utslipp fra reiser kan
tilgang pa helsetjenester i distriktene ogsa sgrge for bedre pasientvelferd og helsegevinster.

Norge star i en seerstilling nar det gjelder variasjon i avstand mellom helse- og omsorgstjenestene og
befolkningen. Dette betyr at behovet for transportmidler- og l@sninger vil variere fra region til region.

Tiltak: Vurdere atai bruk digitale konsultasjonsformer der det
er hensiktsmessig

Helsetjenesten jobber mot & gjare sykehusenes tjenester mer tilgjengelige for pasientene. Det er et felles
mal for norske sykehus at innen 2030 skal minst 20 % av de polikliniske samtalene skje via video og
telefon. Ved & satse pa digital oppfelging hjemmefra sikter man mot 4 tilby tjenester som er bedre tilpasset
hver enkelt, bruke ressursene smartere og samtidig kutte ned pa bruk av sykehusressurser og reisetid for
pasientene [294].

I Nasjonal helse- og samhandlingsplan har regjeringen satt opp et mal om at "Flere pasienter fglges opp
med digital hjiemmeoppfalging og annen teknologi som del av pasientforlgpet" [295]. Dette innebaerer i
tillegg til digital konsultasjon ogsa velferdsteknologi og andre helseteknologiske lgsninger. Hensynet til
sarbare grupper er viktig. | mange tilfeller egner ikke digital konsultasjon seg.
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Den nasjonale satsningen pa digitale samhandlingstjenester er under trinnvis utvikling og innfgring. Dette
inkluderer Pasientens legemiddelliste, Pasientens journaldokumenter, Pasientens prgvesvar, Pasientens
maledata og Helsekort for gravide. Hver tjeneste bidrar med ulike elementer for & skape en helhetlig og
mer effektiv arbeidshverdag for helsepersonell og bidrar til at informasjon fglger pasienten.

Pasientens legemiddelliste gir bedre oversikt over pasientens legemidler, Pasientens journaldokumenter
gir raskere tilgang pa relevante journalopplysninger og Pasientens kritiske informasjon bedrer kvaliteten pa
kritisk informasjon og at man unngar dobbeltregistreringer. Dette reduserer risikoen for feilbehandling.
Pasientens prgvesvar reduserer prgvetaking, gir innbyggeren innsikt i egne prgvesvar og prgvesvar kan
sammenstilles over tid [296].

For enkelte pasienter eller pasientgrupper bar digital konsultasjonslgsning vurderes far man kaller inn til
fysisk oppmate, for eksempel pasienter som fglges opp poliklinisk. Gode elektroniske verktay, oppleering
og statte til helsepersonell og pasienter er viktig for en slik konsultasjonsform.

FNs bezerekraftsmal og nasjonal e-helsestrategiDet er en uttalt politisk faring at helse- og
omsorgssektoren skal bidra til en bzerekraftig utvikling og statte opp under FNs baerekraftsmal. Dette
stetter opp under Norges evne til & levere pa beaerekraftsagendaen og FNs baerekraftsmal mot 2030 [297].
FN's baerekraftsmal 13 (stoppe klimaendringene) i e-helsestrategien er seerlig knyttet til strategiens mal 1,2
og 3.

Tiltak: Vurder atai bruk velferdsteknologiske lgsninger i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene der det er
hensiktsmessig

Gjennom det na avsluttede Nasjonalt velferdsteknologiprogram er det synliggjort gevinster knyttet til
transport og reiser [298]. Erfaringene fra velferdsteknologiprogrammet fglges na opp via den nye
helseteknologiordningen, der spredning av velferdsteknologiske lgsninger i kommuner falges opp.
Reduksjon i reiser er seerlig knyttet til digitalt tilsyn, elektronisk medisineringsstgtte, e-1as og digital
hjemmeoppfalging.

Med en starre andel av personer med kroniske lidelser gker behovet for innovative strategier for & mate
befolkningens behov for gode framtidsrettede helsetjenester. Bruk av velferdsteknologi legger til rette for at
personer kan falges opp av helse- og omsorgstjenesten i hjemmet, frigjgre ressurser og bidra til &
forebygge eller utsette institusjonsinnleggelser [299].

Nyere forskning indikerer at selv om digitale lgsninger og velferdsteknologi har et visst karbonutslipp og
klimaavtrykk, sa er netto gevinst i utslipp som falger av reduksjonen i reiser likevel betydelig. Dette
medfgrer at gkt bruk av teknologi som videokonsultasjon og elektronisk medisineringsstgtte kan bli viktige
virkemidler for & n& beaerekraftsmal 13 [300].

En finsk studie har sett pa besparelser ved & benytte digitale tjenester.

Kuva 10. Kuva 10 Vertailutulokset, tapaus 1a, kuvapuhelin.

4073 kg CO ;-ekv/v
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Figur 15: Figuren viser at ved en reiseavstand fra ca. 750 meter og oppover, sa vil det a erstatte
bensinbil (svart strek) med digitale tienester (rad stiplet linje) gi lavere klimautslipp. Ved & bytte til
elbil (oransje strek) vil samme utslippsbesparelse vis-a-vis digitale tjenester inntreffe ved ca. to
kilometer. Med en avstand pa 5-10 km vil digitale tjenester ha mindre utslipp enn bruk av
elsykkel/ordinaer sykkel (hhv grenn og bla linje). Ved lang reiseavstand gir altsa digitale tjenester
vesentlig utslippsreduksjon [302].

Ved Helse Bergen har man testet ut et nytt kontrollopplegg for pasienter med handleddsbrudd for &
redusere oppfelging av pasienter som ikke har behov for det. Disse pasientene skal besvare en SMS, og
pa bakgrunn av score fra pasientens svar besluttes det om pasienten skal kalles inn til kontroll eller ikke.
Alle pasienter som gnsker det far tilbud om kontroll, og kan da velge mellom fysisk oppmate, telefon- eller
videokonsultasjon [303].

Eksempel: Det finnes en rekke eksempler pa digital oppfelging i spesialisthelsetjenesten. Et eksempel er
Vestre Viken, hvor det satses pa digital oppfalging av pasienter slik at pasientene i stgrst mulig grad kan
behandles og falges opp der de er [304]. For eksempel tilbys hjemmeoppfalging til pasienter med
atrieflimmer [305]. Dette gar ut pa at pasienter besvarer helserelaterte spgrsmal via skjema, og enkelte
pasienter far ogsa utstyr for hjerterytmemaling med seg hjem. Besvarelser og eventuelle resultater tolkes
av relevant personell, og det tas en vurdering pa om pasienten ma mgte pa sykehuset eller om en
konsultasjon kan gjgres via telefon.

I kommunene er digital hiemmeoppfalging innfart noen steder. Digital hjemmeoppfalging i kommunene er
et tilbud til pasienter med kroniske sykdommer som kols, diabetes og hjertesvikt der de falges opp
hjemme. Pasientene utfarer hiemmemalinger selv, som sa kontrolleres av sykepleier. Gjentatte avvikende
malinger rapporteres til fastlege. Erfaringene er positive; pasientene fgler mestring og trygghet og
prosjektet har trolig bidratt til & unnga sykehusinnleggelser [306].

Eksempel: Bruk av mobil rentgen i Namdalen ble utviklet som et prgveprosjekt i 2018 og satt i vanlig drift i
2019. | regionen kan reiseavstanden til Sykehuset Namsos overstige to timer én vei, og mobil rgntgen gir
derfor store besparelser i kjgring og reisekostnader. Det utfgres ca. 1000 undersgkelser arlig, og det er
beregnet at man i 2019 sparte nesten 133 000 km pasienttransport [307].

Tiltak: Gjennomga ansattes reisevirksomhet og redusere
eventuelle ungdvendige reiser

Ett av spesialisthelsetjenestens egne delmél er & redusere reisevirksomheten til medarbeidere. Dette kan
gjeres ved a tilrettelegge for samkjaring og oppfordre til bruk av aktiv transport og kollektivtransport. Det er
ogsa et delmal & redusere antall kilometer med fly med 40 % innen 2030 [308].
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Reisevirksomheten til ansatte kan muligens ogsa reduseres ved bruk av flere digitale l@sninger og ny
teknologi.

Mal: Tai bruk mer klimavennlige
reisealternativer

Mer klimavennlige reisealternativer innebaerer & endre méaten transport foregar pa til mer klimavennlige
alternativer. Dette vil ogsa kunne gi en rekke helsefordeler om man gar fra passiv transport til aktiv

transport.

Tiltak: Tilrettelegge for gange og sykkel for ansatte der det er
mulig

Kollektivtransport, gaing og sykling kan gi lavere utslipp. Det bar tilrettelegges for at de ansatte i helse- og
omsorgstjenesten lettere kan sykle, ga eller ta kollektivt, ikke bare til og fra jobb, men ogsa ved reising i
tienesten. Et eksempel hvor dette kan fungere godt er nar hjemmesykepleien skal pa pasientbesgk i
tettbygde omrader. Ifalge Verdens helseorganisasjon (WHO) vil gding og sykling i henholdsvis 30 og 20
minutter daglig ogsa redusere risikoen for tidlig dad (10 %), hjerte- og karsykdommer (10 %), diabetes type
2 (30 %) og kreft (30 %) [311].

Tiltak: Fremme kollektivtransport der det er mulig

A velge kollektivtransport fremfor privatbil er et viktig klimatiltak [314].
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Tiltak: Tilrettelegge for felleskjgring og planlegging av
Kjgreruter

Et godt system for planlegging av bilbruk kan bidra til & redusere kjgring i helsetjenesten. Samkjgring kan
redusere mengden personbiltransport og utnytte kapasiteten i kjgretgyene bedre. Det vil bade gi lavere

utslipp av klimagasser, bedre lokal luftkvalitet og lavere stgyniva [317]. Kunstig intelligens kan brukes som
verktay for ruteplanlegging [318].
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[315] Mobilitet i hverdagen | Hiemjobbhjem.no
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[317] Samkjgring | Stiftelsen Miljgfyrtarn

[318] Status, muligheter og behov relatert til kunstig intelligens i kommunal helse- og omsorgstjeneste

[319] Ressurseffektivitet og utslippskutt | Miljgdirektoratet

Sirkuleergkonomi og avfall

Sirkuleergkonomi

| en sirkuleergkonomi brukes de samme ressursene flere ganger, noe som reduserer utslipp fra
produksjonen. Produkter repareres, oppgraderes og gjenbrukes. Design for lengre varighet, mer effektiv
materialbruk, smartere forbruk, ombruk, gkt materialgjenvinning av kasserte produkter og bruk av
avfallsbasert rdvare i nye produkter er strategier for en sirkulaer gkonomi [320]. | Norge er utslippskutt blant
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annet knyttet til sirkulering og redusert svinn av produktgrupper som tekstiler, plast, mat, byggevarer og
elektriske og elektroniske produkter [321].

Norge har et mal om a gke materialgjenvinningsgraden opp mot 65 % i 2030 [322]. EU har gjennom den
nye emballasjeforordningen akkurat blitt enig om et felles gjenvinningsmal for emballasje pa 65 % i 2025
0g 70 % i 2030. Forordningen er ventet a tre i kraft i slutten av 2024, med norsk implementering i 2025
[323].

Mal: Sikre oppfalging av nasjonale strategier og felles
faringer for sirkuleergkonomi
Det finnes flere strategier og veiledere for sirkuleergkonomi som er relevante for helse- og

omsorgstjenesten. Dette vil bidra til & oppfylle klima- og miljgmal, men ogsa statte FNs bzerekraftsmal,
verdiskaping, langsiktig konkurranseevne og sosial rettferdighet.

Tiltak: Faglge opp nasjonal handlingsplan for sirkulaer gkonomi

Regjeringens handlingsplan for sirkulaer gkonomi fremhever at dagens ressursbruk er den viktigste
arsaken til klimaendringer og miljgkriser, og fokuserer pa & omstille Norge fra en linezer til en sirkuleer
gkonomi for & redusere ressursbruk og miljgbelastning. Handlingsplanen bygger pa tidligere strategier og
legger frem konkrete tiltak for & akselerere overgangen. Handlingsplanen omtaler syv prioriterte verdikjeder
som batterier, kjgretgy, emballasje og tekstiler, som skal gjennomga omfattende endringer for & bli mer
sirkuleere [324].

Det er satt ned en ekspertgruppe som skal se pa virkemidler for & redusere ressursbruken og bidra til mer
sirkuleergkonomi [325.]

Tiltak: Fglge opp nasjonal strategi for en grgnn, sirkuleer gkonomi

Norge har utviklet en nasjonal strategi for & fremme en grenn og sirkuleer gskonomi. Strategien inneholder
en rekke tiltak som spenner fra lokale initiativer og infrastrukturendringer til skonomiske virkemidler som vil
bidra til at ressurser effektivt brukes og gjenbrukes i giftfrie kretslgp. Tiltakene skal minske
miljgpavirkningen og fremme baerekraftige metoder i ulike sektorer, herunder helsetjenester [326].

Tiltak: Faglge opp tiltak i kommunesektorens organisasjon sin
veileder for sirkuleergkonomi

Kommunesektorens organisasjon (KS) har laget en veileder for sirkulsergkonomi for kommuner og
fylkeskommuner. Veilederen tar for seg styring og ledelsesprosesser, bygg, grenn transport, matsystemer
og avfall. Den har ogsa en eksempelbank [327].

Tiltak: Fglge med pa om det kommer en ny lov om beerekraftige
produkter og verdikjeder

Det har blitt foreslatt en ny lov om baerekraftige produkter og verdikjeder. Loven har som formal & fremme
baerekraftige produkter og verdikjeder for produkter som bidrar til et ressurseffektivt og baerekratftig
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produksjons- og forbruksmgnster. Nytt regelverk vil ogsa pavirke helse- og omsorgstjenestene.
Haringsfristen var 01.10.23 [329].

Mal: Redusere utslipp fra engangsutstyr

Helsesektoren bruker mye engangsutstyr av ulike materialer. Slikt utstyr er gjerne lett & ta i bruk, er billig
og mater hygienekrav. Engangsutstyr er en viktig kilde til utslipp fra sektoren. Ifglge en dansk rapport
kastes mye av utstyret ubrukt, og sorteres ikke selv om det er godt egnet for gjenvinning. For mye
engangsutstyr finnes gode alternativer som med korrekt handtering ikke vil medfare gkt smitterisiko for
pasientene. Dette kan gi hgyere innkjgpspris og kostnader knyttet til sterilisering, men regnes som
besparende i lengden [330].

Tiltak: Skifte fra engangs- til flergangsutstyr

Dette vil kreve en kartlegging av hvilke typer medisinsk utstyr som kan erstattes med flergangsutstyr. For
eksempel kan nyrebekken i papp erstattes med metall. Flergangsutstyr krever vask og sterilisering etter
bruk, men er likevel utslippsbesparende sammenlignet med engangsutstyr [330].

Tiltak: Skifte fra engangs- til flergangsservise

A skifte fra engangsalternativer i papp eller plast til flergangsservise kan redusere CO,-utslipp med s& mye
som 90 %. Engangskostnaden kan veere hgyere ved innkjgp av flergangsservise og eventuelle fasiliteter
for vask, men vil veere besparende pa sikt fordi man unngar utgiften ved Igpende innkjgp [330].

Reprosessering av medisinsk engangsutstyr var tillatt i Norge frem til 1. januar 2022, men ble sa forbudt
fordi forordning (EU) 2017/745 (MDR) ble innfart [333]. Sykehusinnkjgp HF beskriver at dette skaper store
mengder avfall og er i tillegg sveert kostbart. Pa vegne av de regionale helseforetakene har
Sykehusinnkjgp HF derfor bedt om endring av forskrift 9. mai 2021 nr. 1476 om medisinsk utstyr slik at
reprosessering av medisinsk engangsutstyr igjen blir tillatt [334]. Helse- og omsorgsdepartementet har
konkludert med at det vil kreve en naermere utredning a klargjere hvor stor gkonomi- og klimagevinsten er
ved 4 tillate reprosessering av medisinsk engangsutstyr. EU-kommisjonen skal utarbeide en rapport om
dette temaet innen utgangen av mai 2024 [335].

Mal: Redusere plastforbruket og gke gjenvinningen av plast

A veere plastsmart handler om & ha et kritisk og bevisst forhold til hva man bruker plast til, og kutte ut
ungdvendig plast. Det er anslatt at 60 % av restavfall er plast, hvorav mye er gjenvinnbart [336].
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| en kartlegging ved Oslo universitetssykehus i samarbeid med Mepex, genererte tre sykehusavdelinger
200 kg restavfall pa 36 timer. Om lag 20 000 tonn plast fra norske sykehus gar til forbrenning hvert ar
[336].

Tiltak: Innfgre tiltakene som er beskrevet i rapporten "Plastsmart
sykehus"

Plastsmart sykehus er et samarbeidsprosjekt mellom avfallsradgivningsselskapet Mepex og Oslo
universitetssykehus, med mal om & redusere plastforbruket og gke gjenvinningen av plast. Rapporten
foreslar en rekke ulike tiltak som vil bidra til dette, som samtidig reduserer utslipp og kostnader [336]. En
rekke av tiltakene kan vurderes ogsa i den kommunale helse- og omsorgssektoren.

Oversikt over tiltakene

= | CLL]

Bytte ut - redusere plastbruk og oke gjenvinnbarhet Sortere ut - oke og forbedre gjenvinningen
Produkt Tiltak Effekt i tonn Produkt Tiltak Effekt i tonn Produkt Tiltak Effekt itonn
Ubrukte produkter  Redusere kast med 50 % 200 Varmejakker Erstatte engangsvarme- 100 Hygieneprodukter Sortere ut i egen strom til 600
jakker med flergangs (bleier og kladder)  gjenvinning
IV-poser (eks Ringer-  Fjerne unodvendig 1no
poser) dabbeltemballering Engangskopper Erstatte engangskopper 120 Blandet plast Tilrettelegge for 3500
med flergangskopper utsortering av blandet
Optimalisere prosedy 20 plast og finne mottager
(Eksempel: vaskesett) Engangsprodukter  Erstatte f.eks. utstyrbrett, 100 for gjenvinning av
peanger og pinsetter med utsorterte mengder
Spreyter 10 % reduksjon i material- 80 flergangs
O T Totalt ~4 000 tonn
jenvi Erstatte med gjenvinnbare 950
Kladder 35 % reduksjon i material- 130 plastemballasje materialer
bruk med riktige sterrelser
/papi je Erstatte med i 600
i 30 % reairkulert plast 200 - Mange av tiltakene henter ut mengder fra samme potensial.
beholdere erstatter jomfruelig plast IV-poser Erstatte ugjenvinnbare 200

[V-poser med gjenvinnbere For eksempel s& redu_wres me@den gjenvunnet plast ndr
man reduserer materialbruken i sproyter. Her er effektene

Engangshansker 30 % redusert bruk 400
Totalt ~2 000 tonn ved tiltakene justert for slike krysseffekter for § hindre
Munnbind 15 % redusert bruk 30 dobbeittelling.

20 % reduksjon i bruk 280
Totalt ~1500 tonn

Figur 16: Bildet er hentet fra rapporten Plastsmart sykehus. En detaljert beskrivelse av tiltakene

finnes i rapporten [337]
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Mal: @ke andel ombruk av inventar/mabler, utstyr, tekstiler og
bygningsmaterialer

Satsing pa ombruk gjar ulike prosjekter mer klimaeffektive. Materialer som ombrukes skaper ikke nye
klimagassutslipp fra produksjon, og utslippene begrenses derfor til aktiviteter for & demontere, transportere
og forberede materialene for ny bruk. Lokalt ombruk er alltid klimaeffektivt [339]. Ved & gke ombruk av
inventar/mgbler, tekstiler og bygningsmaterialer kan helseinstitusjoner redusere klimagassutslipp.

Tiltak: @ke ombruk, kildesortering og materialgjenvinning av
tekstiler

@kt ombruk, kildesortering og materialgjenvinning av brukte tekstiler vil redusere innholdet av fossilt
materiale fra syntetiske tekstiler i restavfallet som forbrennes. Det vil ogsa kunne redusere miljgskadelige
utslipp forbundet med produksjon av tekstiler [340].

Tiltak: @ke ombruk, kildesortering og gjenvinning av mgbler og
lgsare

Mgbler byttes ofte ut pa grunn av slitasje som har fart til at de ikke lenger fungerer som de skal, eller at de
ikke ser like fine ut. Behovet kan ofte dekkes ved & oppgradere eller reparere mgblene virksomheten
allerede har. Det kastes mye mgbler med restverdi.

Brukte mgbler er miljgvennlige sammenlignet med nye fordi det reduserer behovet for ny mgbelproduksjon
og forlenger mgblenes levetid. Ved anskaffelse av brukte mgbler bgr man sikre at mgblene dekker
virksomhetens behov og at levetiden er relativt lang [342].

| tillegg til at man sparer miljget for belastning og CO,-utslipp kan det vaere gkonomisk gunstig & bade
kjgpe og selge brukte mgbler [343].

Eksempler:

® | Helse Bergen har de utarbeidet en strategi for gkt gjenbruk av mgbler ved flytting til nye lokaler.
Sykehuset har lenge hatt et mgbellager som har blitt flittig brukt, og som inneholder mgbler som kan
brukes videre uten at de trenger & repareres. Et av delmalene i strategien er at 40 % av mgblene
ved flytting skal veere gjenbruk i lgpet av 2025 [344].

* | stedet for & kjgpe nye mabler nar de na skal inn i nye lokaler, tar Trondheim kommune en annen
tilnaerming. Kommunen har gjennomgatt, vurdert og registrert sine eksisterende mgbler, og dette
har fart til en plan om & gjenbruke sd mye som 70 prosent av mgblene. De resterende 30 prosent
skal hovedsakelig kjgpes brukt [345].

® Asker kommune har ansatt Norges farste mgbelforvalter pa heltid, og serger for at brukte mgbler
blir tatt i bruk i nye bygg [346].

Tiltak: @ke ombruk, kildesortering og gjenvinning av
bygningsmateriale
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Produksjon av byggematerialer star for en stor andel av energi- og klimafotavtrykket knyttet til bygg.
Klimafotavtrykket kan reduseres gjennom rett valg av byggematerialer, men reduksjon over 60 %
forutsetter rehabilitering og ombruk av allerede produserte materialer.

Relativt nye bygg rives ofte, og bygningsdelene kan ofte gjenbrukes. Ombruk av materialer bidrar til
sirkuleergkonomi og redusert energibruk og klimagassutslipp fra materialproduksjon. | tillegg reduserer
ombruk behovet for avfallshandtering. Ombruk av byggematerialer i direkte nzerhet til aktuell utbygging
reduserer ogsa behovet for transport av avfall og byggematerialer [347]. Ombruk har ogsa en fordel
framfor nyproduserte materialer generelt ved at det faktisk er en direkte samfunnsgkonomisk gevinst i
andre enden, og man kan spare store mengder ressurser ved & ombruke mer [348].

Mal: Redusere matsvinn

Norge har forpliktet seg til & redusere matsvinnet med 50 % innen 2030 [349] For helsetjenesten
innebzerer & redusere matsvinn en mulighet t.il & bidra til utslippsreduksjon, gkonomisk effektivitet og sosial
ansvarlighet. Matsvinn fgrer til ungdvendig forbruk av ressurser og gkte klimagassutslipp. | et globalt
perspektiv, hvor matmangel er en realitet for mange, representerer matsvinn i helsetjenesten ogsa et etisk
problem. [350].

Spesialisthelsetjenesten har satt mal om a redusere matsvinnet med 50 % innen 2045 [351].

Matavfall (tonn) =

Ar 2019 @2020 ®20271 @2022
1000

SDO .
N | _.

Helse Ser-@st Helse Vest Helse Midt-Norge Helse Nord Nasjonale selskap

Figur 17: Bildet viser statistikk for matavfall i de regionale helseforetakene fra 2019 til 2022. | dette
tidsrommet har spesialisthelsetjenesten redusert matavfallet med 19,4 %. Helse Vest star for det
meste av reduksjonen [351]
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Tiltak: Vurder atai bruk DF@ sin veileder om forebygging og
reduksjon av matsvinn

DF@ sin veileder skal hjelpe offentlige virksomheter til & sette i gang et systematisk arbeid med a
forebygge og redusere matsvinn. Dette innebaerer blant annet metoder for kartlegging av matavfall, tips til
ombruk og rutiner for planlegging [356].

Tiltak: Gjennomfgre aktsomhetsvurderinger for matsvinn

Matsvinnsutvalget leverte i 2023 en rapport som foreslo ulike tiltak og virkemidler mot matsvinn. | rapporten
beskrives helsetjenesten som en viktig akter i arbeidet med & na det nasjonale malet for reduksjon av
matsvinn. Rapporten foreslar at sykehus, sykehjem og andre offentlige virksomheter bgr omfattes av et
krav om aktsomhetsvurderinger. Dette vil innebaere & analysere hvordan og hvor matsvinn oppstar, fra
innkjgp til forbruk av mat, og a innfgre strategier for & forebygge og redusere matsvinnet. | tillegg bar det
veere lgpende overvakning av tiltakene og rapportering om fremgangen i & minske matsvinn [358].

Tiltak: Individuell tilpasning til spesielle kosthensyn

Som nevnt tidligere har pasienter i ulik grad behov for spesialkost tilpasset sin helsetilstand, diagnose,
livsstil og livssyn. En tilpasning til individuelle behov kan fare til at mindre mat blir kastet [359]. Nasjonale
faglige rad for ernzering, kosthold og maltider i helse- og omsorgstjenesten begr faglges for a ivareta
individuelle ernaeringsbehov [360].

Tiltak: Planlegge menyer og maltider

Kosthandboken anbefaler at man planlegger menyer basert p& pasienten eller pasientgruppens
ernaeringsmessige behov [361]. Planlegging av maltider gjar det lettere bade a ivareta ernaeringshensyn
og & redusere matsvinn. Menyene bgr inkludere bade standard- og spesialkoster, og omfatte alle
maltidene gjennom dagen. Maltider ma& kunne bestilles i ulike porsjonsstarrelser [362].

Tiltak: Ansette matverter

| en kartlegging av mat og maltider i sykehjem svarte ca. halvparten av ledere og helsepersonell at de har
ansatt en matvert i tilknytning til sitt sykehjem. En matvert som forbereder og serverer maltider har vist seg
a frigjare ressurser slik at helsepersonell kan bruke tid pa andre oppgaver. En matvert kan bidra til & skape
en god ramme rundt maltidene for pasienter i alle deler av helsetjenesten. Dette kan gi gkt matglede og
bedre erneeringsstatus, spesielt hos eldre i sykehjem. En matvert med tilstrekkelig matfaglig kompetanse
vil bidra til gkt pasient- og brukersikkerhet gjennom bedre kjgkkenhygiene, samt bedre utnyttelse av maten
som gir redusert matsvinn [365] [366].
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Tiltak: Kartlegge bruken av medisinske ernaringsprodukter

Medisinske ernaeringsprodukter som naeringsdrikker og energiberikningsprodukter brukes som et tillegg til
eller erstatning for vanlig mat der det er indikasjon for det. Det finnes lite data pa hvor stor andel av slike
produkter i norske sykehus som benyttes, og hvor mye som eventuelt blir kastet.

Avfall

Den mest effektive maten & redusere avfall pa er & kjgpe mindre og velge varer uten ungdvendig
emballasje [368]. Reduksjon av avfall og sirkuleergkonomi henger tett sammen. Gjenbruk og reparasjon av
medisinsk utstyr og materialer, og redusert svinn fra for eksempel mat, vil redusere avfallsmengden.
Effektiv resirkulering av spesialavfall som medisinsk utstyr og forbruksartikler er ogsa viktig.

| trad med den norske avfallsplanen 2020-2025 vil helsetjenesten i Norge oppleve endringer rettet mot en
mer beerekraftig og miljgvennlig tilneerming. Et tett samarbeid med lokalsamfunnet og lokale myndigheter
er viktig for & nyttiggjgre ordninger og infrastruktur som allerede finnes [369].

Mal: Redusere mengden avfall og gke sorteringsgraden

Avfall fra helseinstitusjoner er definert som naeringsavfall, og institusjonen er selv ansvarlig for & sgrge for
at avfallet blir brakt til lovlig avfallsanlegg eller gjenvinnes [370].

Avfallspyramiden

Lag mindre avfall

Bruk ting om igjen

Materialgjenvinn

Utnytt
energi
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Tapte ressurser

Figur 18: Avfallspyramiden ilustrerer prioriteringene i norsk avfallspolitikk og EUs rammedirektiv for
avfall. Pyramiden skal leses og forstas fra gverst til nederst, og malet er at avfallet skal behandles
sa neer toppen av pyramiden som mulig.

| 2021 sto avfall for 4,5 % av de totale utslippene av klimagasser i Norge [371]

Avfallsforskriften regulerer ansvar for emballasjeavfall og plikt til avfallsforebygging. | 8 7-5 er plikt til
medlemskap i et returselskap for virksomheter som produserer eller importerer minst 1000 kg av en type
emballasje beskrevet og i § 7-6 er plikt til avfallsforebygging regulert [372]

Tiltak: Fglge opp avfallsplanen

| avfallsplanen 2020 — 2025 omtales og vurderes mulige tiltak og virkemidler som vil bidra til at Norge nar
bindende mal i EUs avfallsregelverk for forberedelse til ombruk og materialgjenvinning av
husholdningsavfall og lignende neeringsavfall, avfall fra bygg- og anlegg og for materialgjenvinning av
emballasjeavfall. Endringene kan kreve tilpasninger av avfallssorteringssystemer og implementering av nye
avfallsbehandlingslgsninger. Tiltakene kan medfgre gkte kostnader i startfasen, men vil kunne gi en mer
effektiv og miljgvennlig drift over tid [373].

Tiltak: Legge til rette for kildesortering

Ved a oppna bedre ressursutnyttelse av avfall kan man beskytte miljget og redusere klimagassutslipp [375]

| Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall kapittel 10a star det at virksomheter som genererer
husholdningslignende avfall skal sgrge for at matavfall og plastavfall som kan materialgjenvinnes
utsorteres og leveres til gjenvinning [376].

Matavfall defineres som avfall som kan brytes ned organisk. | sykehusdrift er matavfallet hovedsakelig
knyttet til kantinedrift og matforsyning til pasienter og pargrende [377]. Fra 1. januar 2023 tradte nye
utsorteringskrav i kraft som bergrer alle norske offentlige og private virksomheter og institusjoner [378].
Endringene skal sikre at avfallsressursene blir materialgjenvunnet og brukt som révare i nye produkter som
del av en sirkuleer gkonomi [379]. Et av de nye kravene er at virksomheter ma sortere ut matavfall (og
plastavfall) og levere dette til materialgjenvinning.
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A sortere matavfall kan redusere utslipp av klimagasser og bidra til & bevare verdifulle ressurser. Riktig
sortering reduserer mengden organisk materiale p& deponier, reduserer metanutslipp og gir muligheten for
a produsere nyttige produkter som gjgdsel eller biogass [380].

Det er vanskelig & si akkurat hvor mye utslipp som er knyttet til avfall ettersom samme type avfall
handteres og prosesseres ulikt bade innad og utad i regionene. Avfallet kan sendes til forbrenning ett sted,
mens tilsvarende avfall kan sendes til deponi i andre omrader. Det vil si at et tonn restavfall fra et foretak
ikke ngdvendigvis tilsvarer like mange tonn CO2-utslipp som et tonn restavfall fra et annet foretak [381].
Avfall til energigjenvinning er den stgrste utslippsposten og star for nesten 70 % av klimagassutslippene fra
avfall [382].

Miljgdirektoratets veileder til avfallsforskriftens krav til virksomheter med husholdningslignende avfall kan
veere nyttig hjelp for institusjoner i helse- og omsorgstjenesten [383].

Tiltak: Gjennomga rutiner for smittefarlig avfall

Avfall fra helseinstitusjoner som er definert som smittefarlig krever spesiell behandling i henhold til Forskrift
om smittefarlig avfall fra helsetjeneste og dyrehelsetjeneste mv. [384]. Forbedring av rutiner og prosedyrer
for handtering av smittefarlig avfall kan gi mer effektiv handtering av avfallet, redusere mengden og gi
lavere utslipp fra avfallshandteringen [385]. Handtering av smittefarlig avfall er neermere beskrevet pa FHI
sine nettsider [386].

Risikoen forbundet med denne avfallstypen er handtering i henhold til forskrift hjemlet i Arbeidsmiljgloven
og veiledning til arbeidsmiljgloven [387].

Tiltak: Fglge med pa krav til elektrisk og elektronisk avfall

Helsetjenesten bruker mye elektrisk og elektronisk (EE) utstyr og ma vaere bevisst hvordan dette blir
handtert som avfall. Norsk regelverk for EE-avfall er i samsvar med, og pa noen punkter strengere enn,
EU-regelverket. Dette sikrer en hgy standard for innsamling, resirkulering og sikker behandling av
EE-avfall. Farlige stoffer og materialer i EE-avfall ma handteres og resirkuleres eller destrueres pa en
forsvarlig mate. Produsenter og importarer av EE-produkter er ansvarlige for produktene ogsa etter at de
blir til avfall, inkludert finansiering av innsamling og behandling av avfallet [389].

Tiltak: Faglge opp handlingsplan for bygg- og anleggsavfall

Nasjonal handlingsplan for bygg- og anleggsavfall for perioden 2021-2023 prioriterer avfallsminimering, og
hadde som mal at 80 % av avfallet skulle vaere egnet for materialgjenvinning innen 2023. Planen la ogsa
vekt p& a redusere mengden avfall ved riving, rehabilitering og nybygging [390].
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Bygg og energi

Potensialet for & redusere utslipp i sykehusbygg er betydelig. Effektive tiltak kan fare til betydelige
miljgfordeler samt kostnadsbesparelser over tid. Klimagassutslippene tilknyttet formalsbygg, herunder
sykehushbygg, kan brytes ned i tre hovedkategorier: Ca. 21 % stammer fra produksjon av byggematerialer,
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ca. 26 % er knyttet til energibruk under drift, og ca. 48 % skyldes transport av pasienter, pargrende og
utstyr [391].

En analyse fra SINTEF fant at rehabilitering av eksisterende bygg kan gi en stor klimafordel sammenlignet
med & bygge nytt, fordi utslippene ved rehabilitering bare utgjer opptil halvparten av utslippene ved
nybygging. Her er det store forskjeller fra bygg til bygg og kombinasjonen av miljgvennlige materialvalg.
Gjennomfgring av energieffektiviseringstiltak og bruk av fornybar energi er de viktigste utslippsreduserende
tiltakene som bgr vurderes ved rehabilitering av eksisterende bygninger [392].

| 2022 rapporterte kommunene at de til sammen hadde 5 660 158 m2 institusjonslokaler (SSB, tabell
11906). Energiutgifter til disse lokalene var i overkant av 1,2 milliarder kroner. Det tilsvarer 230 kroner per
kvadratmeter (tabell 12905) [393].

Mal: Redusere klimagassutslipp fra
byggeprosjekter (nye og gamle bygg)

Et av de viktigste tiltakene for & kutte klimagassutslipp er & rive faerre bygg for & bygge nye, fordi nybygg
gir starst utslipp.

Av arlige utslipp fra bygg- og eiendomssektoren kommer 70 % fra nybyggsaktivitet, selv om tilfanget av
nybygg kun er 1-2 % i &ret [394].

En rekke pilotprosjekter de siste arene har vist at det er mulig a redusere klimagassutslipp fra nybygg eller
rehabilitering med 40-50 % uten store merkostnader. Klimakuren for & halvere utslipp fra bygg og eiendom
er:

. A rive mindre.

. A ombruke flere materialer.

. A velge lgsninger og byggevarer som gir lave utslipp i et livslapsperspektiv.
. A kreve 100 % fossilfrie og snart helt utslippsfrie bygge- og anleggsplasser.
. A energieffektivisere eksisterende bygg.

a b~ WN PP

Hvis alle som bygger eller rehabiliterer bestiller lavutslippsmaterialer og krever fossilfri og etter hvert
utslippsfri byggeplass, vil utslippene kunne reduseres med over 5 millioner tonn CO2 per ar. Det tilsvarer
arlig utslipp fra minst 2,3 millioner bensinbiler [395].

Tiltak: Bruke "Standard for klima og milj@ i
sykehusprosjekter” i alle stgrre byggeprosesser

«Standard for klima og milj@ i sykehusprosjekter» skal vaere styrende for alle starre sykehusprosjekter,
bade for nybygging og rehabilitering [396]. Sykehusbygg HF er helseforetakenes utbyggingsorganisasjon

og har et seerskilt ansvar for 4 tilby byggeprosjektene baerekraftige lgsninger som bidrar til & redusere
utslipp av klimagasser i trad med regjeringens malsetning [397].
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Formalet med standarden er a innfare effektive tiltak i byggeprosjektene slik at helseforetakene kan bidra
til at Norge nar sine klimagassutslippsmal. Tiltakene er basert pa prinsippene om at miljgmal skal etableres
og vektlegges, miljgledelse skal vaere en integrert del av prosjektledelsen og klima- og miljg skal
vektlegges gjennom hele prosjektet [396].

Hovedgrep for klima- og miljgvennlige sykehusprosjekter [396]

® Sykehus bar plasseres bymessig og sentralt i opptaksomradet, og sa neert et kollektivknutepunkt
som mulig.

® Klima og milijg ma inn i tidlig fase slik at baerekraftige lgsninger blir en premiss i finansiering og
budsijetter.

® Det skal stilles klima- og miljgkrav i alle anskaffelser.

® Bygg ma planlegges og prosjekteres for en mye lengre levetid enn i dag.

® Bygg og infrastruktur ma utformes slik at de taler endret klima.

® Bygg ma veere fleksible slik at endret bruk ikke vil kreve omfattende ombygging.

® Byggverk ma designes slik at de har behov for minst mulig tilfert energi.

* Alle byggeprosjekter ma planlegge for hgyt biologisk mangfold i utearealer.

* Eksisterende bygg ma fortrinnsvis brukes om igjen og ikke rives. Nye bygg skal prosjekteres slik at
bygningsdeler kan demonteres og gjenbrukes.

Tiltak: Vurder & supplere "Standard for klima og miljg i
sykehusprosjekter" med veiledning om universell utforming

av bygg

Universell utforming av bygg kan bidra til reduksjon av klimagassutslipp pa flere mater. Ved & designe
bygninger som er tilgjengelige for alle, kan man oppna mer effektiv ressursbruk og redusert behov for
ombygging [400]. noe som sparer bade materialer og energi. Det ma vurderes hvilket bidrag universell
utforming kan ha i det granne skiftet og hvordan f til en overgang til produkter og tienester som gir mindre
negative konsekvenser for klima og miljg [401].

Tiltak: Falg opp handlingsplan for universell utforming

Regjeringens handlingsplan for universell utforming 2021-2025 legger vekt pa tiltak innen
arealplanlegging, infrastruktur, bygg, transport og digitalisering for & fremme et rettferdig og beerekraftig
samfunn. Universell utforming er i denne knyttet tett opp mot FNs baerekraftsmal [401].
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Tiltak: Vurder a utvikle miljgkrav knyttet til teknisk drift av
eksisterende bygg og infrastruktur

Miljgkrav knyttet til teknisk drift av eksisterende bygg og infrastruktur bar utvikles, falges opp og innfgres i
styringssystemene.

Ved a utvikle miljgkrav vil man veere i stand til & jobbe systematisk med klimagassutslippsreduksjon. Er
kravene i tillegg méalbare vet man at reduksjonen av klimagassutslipp direkte bidrar til & na nasjonale og
internasjonale klimamal og reduserer egative konsekvenser av global oppvarming. @konomisk farer
energieffektivisering og optimal ressursbruk til betydelige kostnadsbesparelser over tid, og man kan ogsa
dra nytte av statteordninger for miligvennlige tiltak. Miljgkravene bar veere malbare og falges opp.

Kravene som utvikles kan vurderes innarbeidet i "Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter".

Tiltak: Ha fokus pa klimavennlige Igsninger i mindre
rehabiliterings- og ombyggingsprosjekter

Nar man samtidig sammenligner det & rehabilitere en bygning med det & bygge nytt er det & gke byggets
levetid klimavennlig. Ved bruk av miljgvennlige materialer i ombyggingen kan man redusere utslippene
ytterligere [404]. | markedet for klimavennlige materialer har det allerede skjedd mye de siste &rene. Det er
et betydelig gkt potensiale for utslippsreduksjon fra materialbruk dersom man kombinerer rehabilitering
med & benytte de mest klimavennlige materialene pd markedet, sammenliknet med & oppfare nye
lavutslippsbygg [405]. Fra et isolert klimaperspektiv er det ingen god strategi & erstatte eksisterende
bygninger med nye, selv om de gir lavere utslipp mens bygningen er i bruk [406].

Mal: Redusere energiforbruk og gjennomfare
energieffektivisering i bygg

Arbeidet med energisparing er et svaert viktig tiltak for & redusere utslipp, og vil i tillegg forbedre gkonomisk
effektivitet. Omlegging til gjenvinningskraft og andre kilder til lavutslippsenergi, for eksempel
solenergianlegg, vil bidra til redusert klimagassutslipp [407]. Helse- og omsorgstjenestene har unike
utfordringer nar det gjelder energieffektivisering, gitt deres kontinuerlige drift og haye energibehov.

(Figur 22 kommer)

Tiltak: Fglge opp handlingsplan for energieffektivisering

Handlingsplanen for energieffektivisering i Norge sikter mot 30 % mer effektiv bruk av energi innen 2030
og redusert strgmbruk i bygg med 10 TWh. Planen koordinerer myndighetenes arbeid og gker
finansieringen til energieffektiviseringsprosjekter, som inkluderer gkt stagtte gjennom Husbanken og Enova.
Sentralt star ogsa forbedringer i kommunale bygg, som etterisolering og bergvarmepumper for & forbedre
boligstandarden, og statte lavinntektshusholdninger [409].
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Sykehusbygg har gjerne store takflater som kan veere godt egnet til plassering av solcellepaneler. Dette vil
kunne veere et viktig tiltak for & redusere behovet for tilfgrt elektrisitet. Ifalge SINTEF vil dette kunne veere
lennsomt pa store tak- og veggarealer, men krever planer for avrenning av regn og sng, og samtidig er det
viktig & vite hvilke konsekvenser det vil ha for bygningsfysikk og eventuell brann [410]

Tiltak: Vurdere & innfgre et digitalt energioppfalgingssystem

Et energioppfalgingssystem (EOS), er et viktig verktay for sporing og analyse av energiforbruk. EOS sikrer
en systematisk tilnaerming til innsamling, behandling, og rapportering av energidata. Dette muliggjer en
periodisk overvakning av energiforbruket slik at man kan identifisere omrader med uforholdsmessig hgy
bruk.

Basert pa funnene i EOS kan man iverksette tiltak for & redusere energiforbruket. Dette kan inkludere
reparasjon eller utskifting av ineffektivt utstyr, forbedring av isolasjon, installasjon av energieffektiv
belysning, eller endring av driftsprosedyrer. Gjennom effektiv bruk av EOS kan organisasjoner ikke bare
oppna betydelige energibesparelser, men ogsa bidra til beerekraftig praksis [411].

Gjenvinningskraft er et miljgtiltak som myndighetene gnsker & belgnne og som derfor har et redusert
avgiftsniva (jf. forskrift og seeravgifter) [413]. Gjenvinningskraft innebaerer at energi fra spillvarme fra
norske industrianlegg fanges opp og brukes til & lage strgm. Dette bidrar til det grgnne skiftet i industrien
og gker klima- og miljgeffektivitet i produksjonen [414]. Bruk av gjenvinningskraft ble innfart i
spesialisthelsetjenesten i 2021. Elkem Salten er en av produsentene. Det nye energigjenvinningsanlegget
gjenvinner rundt 30 % av den elektriske energien som brukes der, noe som tilsvarer stramforbruket til om
lag 15 000 norske husstander. Istedetfor at energien gar til spille har den blitt gjenvunnet og brukt i
helseforetakene [415].

Mal: Hindre lekkasjer av HFK-gasser fra
kulde- og kjgleanlegqg

Ifglge Miljgdirektoratet skal bruken av fluorholdige gasser (f-gasser) fases ned, og myndighetene har
allerede innfgrt avgifter, importkontroll og strenge regler for nytt utstyr og bruk av f-gasser [416].

Tiltak: Gjennomga klimaanlegg for HFK-lekkasjer

Kuldemedium i mange klimaanlegg inneholder hydrofluorkarbon (HFK) som er f-gasser med hgyt
klimaavtrykk [417]. Lekkasjer av HFK-gasser fra kuldeanlegg, luftkondisjonering og varmepumper er de
starste kildene til utslipp av f-gasser.

| et tilsyn Miljgdirektoratet gjorde ved sykehjem i ti kommuner i 2022 var det lekkasjer ved syv anlegg. | et
lite anlegg var det en lekkasje pa ti kg av kuldemediet R404A, som tilsvarte CO2-utslipp fra 22
bensindrevne personbiler i et ar [419].
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[411] Energioppfalgingssystemer (EOS) | Enova Kunnskap

[412] Sykehusbygg HF, pr mail.

[413] Forskrift om seeravgifter | Lovdata

[414] Klimagassutslipp | Helsedirektoratet

[415] Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar 2022 (helse-midt.no)

[416] Eluorholdige gasser (f-gass) | Miljgdirektoratet

[417] Begreper | Helsedirektoratet

[418] Nytt kjgleannlegg ved Bjgrgene Omsorgssenter | Miljgdirektoratet

[419] Darleg kontroll med klimagassar i anlegg pa sjukeheimar | Miljgdirektoratet

[420] Sjgvarmepumpe | Energismart

[421] Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar 2021 (helse-sorost.no)

[422] Sykehusbygg HF, via malil

Digitalisering og bruk av
Informasjonsteknologi

Digital transformasjon star sentralt i arbeidet med & skape en mer baerekraftig mate & yte helse- og
omsorgstjenester pa [423]. Rask medisinsk utvikling, ny teknologi og digitale helse- og omsorgstjenester
apner opp for tidligere oppdagelse av sykdom, nye behandlinger, bedre tilgang til helseinformasjon og mer
effektiv kontakt med helse- og omsorgstjenesten. Innbyggere kan enklere ivareta egen og naeres helse, bli
mer selvhjulpne og flere tjenester kan ytes hjemme hos pasienter og brukere. Dette vil avlaste personell,
bidra til gkt omsorgskapasitet og feerre reiser. Digitalisering kan ogsa gi helsepersonell tilgang til
pasientinformasjon pé tvers av tjenester og nivaer, slik at svar pa prgver og undersgkelser kan benyttes av
flere [424]. Dette kan gi bedre baerekraft og lavere klimautslipp fra helse- og omsorgstjenestene. Samtidig
bruker IT-utstyr ca. 10 % av verdens energi, og forbruket gker atte ganger raskere enn global
energiproduksjon [425].

Regjeringens satsning pa digital samhandling, som skal sikre rask og sikker flyt i informasjonsdeling,
omfatter Kjernejournal (helsenorge.no) [426], Helsenorge (helsenorge.no)[427] E-resept (nhn.no) [428] og
Helsenettet [429]. Satsningen skal sikre at man ved hjelp av e-helselgsninger sgrger for at innbyggerens
helseopplysninger fglger pasienten, men ogsa at samarbeidet internt i helse- og omsorgstjenestene gar
mer smidig for seg [430]. Denne satsningen pa digitale Igsninger gjgr at det er viktig med gode systemer
som bidrar til & minimere klima- og miljgpavirkningen fra digitale plattformer.
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Mal: Innfgre digitale endringer og systemer
som minimerer klima- og miljgpavirkningen
fra digitale plattformer

Nasjonal e-helsestrategi, sektorens felles strategi, er en sentral premiss for den nasjonale
gjennomfgringen av arbeidet med digitalisering i helse- og omsorgssektoren. Den skal bidra til felles
overordnede prioriteringer og gkt gjennomfgringsevne pa e-helseomradet i Norge [431]. Strategien falges
opp gjennom Veikart for nasjonal e-helsestrategi og Strategiske e-helseindikatorer, slik at
digitaliseringstiltak blir koordinert pa tvers av ulike aktarer for a forbedre helsetjenester, gke tilgjengelighet,
og bidra til en mer baerekraftig helse- og omsorgssektor.

Kunstig intelligens (KI) er pa full fart inn i helsetjenestene vére og kan bidra til bedre diagnostikk,
behandling og prognoser. P4 mange méter kan man si at Kl er med pa a lette trykket p& helse- og
omsorgstjenestene [432]. Det er samtidig viktig & vaere klar over at driften av store datasentre som er
nadvendige for & kunne ta i bruk Kl bruker mye energi og ogsa store mengder med ferskvann for a kunne
driftes [433].

Nasjonal e-helsestrategi framhever at gkt digitalisering gir digital forurensning, og e-helse bgr derfor spille
en rolle i & unngé overforbruk av strgm gjennom & stimulere til beerekraftig digital adferd [434].

Ny teknologi, pandemi og endrede behov har pavirket maten helse- og omsorgstjenestene etterspgrres og
leveres pa. Helsepersonellundersgkelsen om e-helse 2022 viser at nzer 6 av 10 helsepersonell opplever at
helheten av digital stgtte bidrar til en enklere arbeidshverdag [435].

Med utslipp knyttet til energiforbruket fra drift av medisinske enheter, ressurskrevende datasentre som
handterer stadig starre mengder helseinformasjon, gkende bruk av avansert teknologisk utstyr og
eksponentiell vekst av data som ma lagres og behandles [436], ma helse- og omsorgstjenestene forsgke a
begrense utslippene fra bruk av IKT. Dette innebaerer & fremme energieffektive lgsninger, optimalisere
handtering og lagring av data, og & fremme en mer baerekraftig bruk av digital teknologi.

Digitalisering er ikke baerekraftig i seg selv, men kan legge til rette for tienester og lgsninger som tar 0ss i
riktig retning. Helsedirektoratet har ansvar for at nasjonale strategier, utredninger og erfaringsrapporter pa
e-helsefeltet omtaler hvordan innsatsomradene bidrar til FNs baerekraftsmal.

Tiltak: Fglge opp arbeidet med beaerekraftsmalene i Nasjonal
e-helsestrateqi

Nasjonal e-helsestrategi framhever blant annet beerekraftsmal 12 "Ansvarlig forbruk og produksjon" og 13 "
Stopp klimaendringene" som relevante [437]. Oppfglging av arbeidet gjgres via rapportering til nasjonal
e-helseportefalje. Portefaljen bestar av digitaliseringstiltak av nasjonal interesse i helse- og
omsorgssektoren, som bidrar til kiernevirksomheten og er vesentlig for & lykkes med e-helsestrategien.

Tiltakseiere i sektoren rapporterer regelmessig til portefglien om hvilke baerekraftsmal deres tiltak bidrar til.

Resultatene oppsummeres arlig i Statusrapport nasjonal portefglje. Hver enkelt tiltaks rapportering og
statusrapporten er tilgjengelig pa direktoratets nettsider.
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Selv om det er delte meninger i befolkningen viser Innbyggerundersgkelsen om e-helse 2023 at over én av
tre gnsker seg tilgang til flere digitale helsetjenester enn de har tilgang til i dag [438].

Mal: Redusere energibruk og utslipp fra
lagring av data

Datalagring krever enorme mengder stram. Jo mer data, jo starre utslipp. Maten vi lagrer data pa er
avgjerende. Tidligere ble data lagret pa egne servere, som utnyttet 15 til 25 % av kapasiteten. Nar data
lagres i skyen, kjgper vi bare den lagringsplassen vi trenger. Derfor er skylgsninger mindre miljgbelastende
enn garsdagens lgsninger med lagring pa servere [439]. Det er ogsa viktig at datasentrene benytter
fornybare energikilder, samtidig som det ligger et potensiale i bruk av overskuddsvarme fra datasentre
[440].

Helsetjenester har strenge krav til datasikkerhet og personvern, spesielt med hensyn til pasientdata.
Datasentre som brukes i helsetjenesten ma derfor veere i overensstemmelse med lokale og internasjonale
personvernlover og standarder som for eksempel GDPR i Europa eller tilsvarende nasjonale lover [441].

Tiltak: Lagre i sky fremfor a lagre pa server

Skylagring gir bedre kapasitetsutnyttelse enn lagring pa servere. Lagring i sky er heller ikke utslippsfritt,
men ifglge Digitaliseringsdirektoratet gir skylagring bedre kapasitetsutnyttelse enn eldre lgsninger [442].

Tiltak: Unnga ungdvendig lagring pa servere eller i
skylagringslgsninger

Etterspgrselen etter datasentertjenester gker raskt, og teknologier som kunstig intelligens kan gke
etterspgrselen ytterligere [443]. Datasentre er kjent for & veere energikrevende og star for rundt en prosent
av det globale stremforbruket. E-post og dokumenter som ligger pa servere krever energi. A unnga &
sende ungdig e-post og a slette gamle e-poster og gamle dokumenter som ikke lenger har noen verdi vil
ha en viss positiv effekt [444][445]. Begrensning i lagringskapasitet kan veere et virkemiddel i denne
sammenheng.

Tiltak: Bruke datamaskiner og enheter energieffektivt

Sl& av datamaskiner, skjermer, og andre digitale enheter nar de ikke er i bruk, spesielt over natten og i
helgene. Bruk energisparemodus eller sovemodus p& datamaskiner og skjermer og reduser skjermens
lysstyrke for & spare energi der det er hensiktsmessig [446].

Tiltak: Ta i bruk ny teknologi og innovative lgsninger med en
beerekraftig tilneerming

Digitale teknologier kan spille en ngkkelrolle i veien til lavutslippssamfunnet, for a redusere forurensning og
bevare biodiversitet. Samtidig har IT-utstyr, datasentre og digitale nettverk allerede et stort klimaavtrykk.
Energiforbruket til informasjons- og kommunikasjonsteknologi gker atte ganger fortere enn global
energiproduksjon, noe som kan medfgre restriksjoner for bruken av IKT. Kunstig intelligens er sveert
energi- og ressurskrevende teknologi. Utstrakt bruk av digitale tjenester og hyppig utskiftning av utstyr
forsterker trenden [447].

Et sgk pa Kl-tienesten ChatGPT er omtrent 15 ganger mer ressurskrevende enn et Google-sgk [448].
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Klimatilpasning | helse- og omsorgstjenestene

Helse- og omsorgstjenestene ma handtere helsekonsekvenser knyttet til klimaendringer, som gkende
forekomst av smittsomme og ikke-smittsomme sykdommer. Behovet for helsehjelp vil kunne gke, for eksempel
for pasienter som har fatt stressrelaterte lidelser som posttraumatisk stress-syndrom (PTSD) etter opplevelser
som falge av ekstremveer [449], eller mage-tarm infeksjoner som faglge av at ekstremvaer har fart til forurensing
av drikkevann [450]. Slike helseeffekter av klimaendringer, utfordringer innen infrastruktur, endringer i andre
samfunnssektorer og totalbelastningen av klimaendringene, pavirker hvordan framtidens helsesektor og helse-
og omsorgstjenester bgr utformes. Tilgang pa kunnskap, kompetanse og utstyr blir kritisk [451]. Dette kan ha
alvorlige konsekvenser for enkeltmennesker og sette helsevesenet pa store og langvarige praver [452]. Det er
viktig & ruste helse- og omsorgstjenesten til & mate disse utfordringene og a gke kunnskapen og beredskapen
inkludert krisestyringen [451].

Health Security Agency i Storbritannia utga i 2023 en omfattende rapport om helsekonsekvensene av
klimaendringer. Nar det gjelder mental helse, peker rapporten blant annet pa at flom kan gi langsiktige og
alvorlige konsekvenser for mental helse. Rapporten viser ogsa til at naturbaserte lgsninger som kan redusere
risikoen for flom, samtidig kan veere gunstige for mental helse [453].

| Stortingsmeldingen "Klima i endring — sammen for et klimarobust samfunn” innfarer regjeringen et forbedret
styringssystem for det nasjonale klimatilpasningsarbeidet [454]. En sentral del av systemet er nasjonale
klimasarbarhetsanalyser som skal styrke grunnlaget for politikkutvikling. Ansvaret for & utvikle slike analyser er
lagt til Miljgdirektoratet. Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet representerer helse- og omsorgssektoren i
dette arbeidet. Fgrste analyse skal ferdigstilles innen utgangen av 2026 og deretter oppdateres minimum hvert
fierde ar. Arbeidet gjares i samarbeid med relevante sektormyndigheter og aktarer.

| Beredskapsmeldingen "En motstandsdyktig helseberedskap" fra november 2023 er det gitt en strategisk og
politisk retning for norsk helseberedskap. Meldingen anerkjenner at klimaendringer er en viktig faktor som
pavirker helseberedskapen: Klimaendringer bidrar til mer ekstremvaer, noe som igjen kan pavirke global
matvareproduksjon, forarsake matmangel, pavirke vanntilgang, konfliktniva, migrasjonsstrammer og
utbredelsen av smittsomme sykdommer [455].

Klimatilpasningstiltak ma& gjennomfares parallelt med, og uten & forringe, innsatsen for & kutte klimagassutslipp.

Mal: Gjgre helse- og omsorgstjenesten mer
robust i mgte med klimaendringene

Det er forventet at ekstreme veerhendelser som flom, skred, og varmebglger vil forekomme oftere, ogsa i
Norge. Dette kan fare til skade pa infrastruktur, bygg og eiendommer. Helse- og omsorgstjenestene ma
forberede seg pa ulike situasjoner som for eksempel driftsavbrudd og skader p& bygninger. Det er ngdvendig &
utforme og utruste bade eksisterende og nye helsebygg for & handtere klimaendringene [456].

Pa grunn av sin geografiske plassering, sterke gkonomi, og godt utviklede helse- og omsorgstjeneste er Norge
mindre sérbart og bedre rustet enn mange andre land til & handtere konsekvenser av klimaendringer [457].

Tiltak: Planlegge klimatilpasning ved atai bruk
grunnlagsinformasjon og klimafremskrivninger
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Det er beskrevet hvordan de raske endringene i klimaet ogsa kan fa konsekvenser for helse- og
omsorgstjenestene i Norge. Samtidig er det utfordrende & forutse hva konsekvensene blir, eller hva slags
endringer i sykdomsbildet vi kommer til & se. For & kunne planlegge sa godt som mulig er det nadvendig a
bruke grunnlagsinformasjon og modeller som tar sikte p& & vise sannsynlige virkninger frem i tid.

Norsk klimaservicesenter utarbeider fylkesvise klimaprofiler som viser hvordan klimaendringene forventes &
inntreffe mot 2100 [458].

Rapporten "Klima i Norge 2100" fra 2015 er skrevet pa oppdrag fra Miljgdirektoratet, og skal gi
grunnlagsinformasjon for klimatilpasning i Norge. | rapporten oppsummeres dagens klima og klimautviklingen i
Norge hittil. Med perioden 1971-2000 som referanseperiode beregnes klimautviklingen videre framover mot ar
2100 under forskjellige antagelser om utslipp av klimagasser. Det er stor usikkerhet rundt beregningene, men
rapporten gir likevel et klart bilde av hovedtrekkene i hvordan det forventes at menneskeskapte klimaendringer
vil sla ut i Norge [459].

FNs klimapanel bruker ulike scenarioer for klimaendringer. Disse brukes til & utvikle fremtidsbilder, og
analysere og vurdere klimapolitiske valg under gitte forutsetninger [460].

Det er ventet at rapporten Klima i Norge 2100 skal oppdateres basert pa nytt kunnskapsgrunnlag [461].

Tiltak: Integrere folkehelseprofiler i kommunal planlegging og
utredning

Folkehelseprofilene er unike rapporter for hver av landets kommuner, og for bydelene i Oslo, Bergen,
Trondheim og Stavanger. De gir informasjon om helsetilstanden og pavirkningsfaktorer, og er et grunnlag for
det lokale arbeidet med & bedre folkehelsen [462].

Folkehelseprofiler gir et datagrunnlag som hjelper kommunene & identifisere hvilke helseutfordringer de star
overfor. Kommunene skal etter plan- og bygningsloven sikre at fremtidig klima vurderes og tas hensyn til i
samfunns- og arealplanlegging og byggesaksbehandling. Klimatilpasning skal veere en integrert del av
kommunens ansvarsomrader. Det skal vurderes hvilke konsekvenser bade dagens og framtidens klima kan f4,
og at dette hensynet vurderes pa lik linje med andre hensyn som kommunen tar i planleggingen. Dette gjelder
for eksempel konsekvenser for folkehelse [463]. Pa regjeringen sine nettsider finnes veiledning og verktgy for
by- og stedsutvikling [464].

Tiltak: Gjare lokale risiko-, sarbarhets- og beredskapsanalyser i
sykehus og kommuner

Kommunen skal gjennomfere helhetlige risiko- og sarbarhetsanalyser, jamfar forskrift om kommunal
beredskapsplikt § 2 [465].

| en risiko- og sarbarhetsanalyse er sarbarhet spesielt vektlagt. Risikoanalyse undersgker potensiell risiko
knyttet til aktiviteter for & forsta, beskrive og kvantifisere dem, samt vurdere sannsynligheten og konsekvensen
av ulike hendelser. Den benyttes til & informere beslutningstakere, vurdere sikkerhetsnivaet av aktiviteter og
identifisere behovet for tiltak [466].

Beredskapsanalyser fokuserer pa & utvikle strategier og planer for & handtere og redusere de risikoene som er
identifisert i risikoanalysen. Dette inkluderer utarbeidelse av beredskapsplaner, gvelser og trening, samt tiltak
for & gke motstandsdyktigheten til helse- og omsorgstjenestene og samfunnet som helhet. Malet er & sikre at
helse- og omsorgstjenestene kan opprettholde aktiviteten og levere ngdvendig helsehjelp under klimarelaterte
hendelser [467].
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Tiltak: Sgrge for at helse- og omsorgstjenestenes fysiske og
digitale infrastruktur er robust nok til a tale ekstremveer og andre
klimarelaterte hendelser

Kommuner og regioner oppfordres til & utvikle egne klimatilpasningsstrategier tilpasset lokale forhold, for a sikre
at helseinstitusjoner i ulike kommuner kan handtere aktuelle utfordringer [468].

Like viktig som fysisk infrastruktur er den digitale infrastrukturen. Et eksempel som kan nevnes er hendelser der
ekstremveer har slatt ut trygghetsalarmer, som i et klimaavtrykksperspektiv har gitt gkt behov for oppsgkende
tjenester og innkjgp og installasjon av nye trygghetsalarmer.

Lokal helsesektors evne til og muligheter for & gjennomfgre klimatilpasningstiltak bar styrkes, og det bar
vurderes muligheter for gremerking av ressurser for gjennomfgring av tiltak [469].

Ved valg av tomt ved bygging av nye helsebygg bar grunnforholdene tas i betraktning. Nedbygging av arealer
gir utslipp pa rundt to millioner tonn CO2 arlig. Kommunens arbeid med arealplanlegging er avgjarende for &
redusere disse utslippene. Vurdering av grunnforhold er ogsa viktig da ustabile grunnforhold kan medfare mer
bruk av utslippsintensive byggematerialer [470].

Tiltak: Vurdere & supplere Standard for klima og miljg i
sykehusprosjekter med veiledning om klimatilpasning av
eksisterende bygg, eiendom og infrastruktur

Klimaet i Norge har alltid stilt strenge krav til planlegging, utforming, plassering og vedlikehold av bygninger.
Global oppvarming forsterker sarbarheten til det bygde miljg [471]. En vurdering av om det er aktuelt & supplere
"Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter" med en oppdatering om klima- og miljgansvarlig og
verdibevarende forvaltning av eksisterende bygg, eiendom og infrastruktur, som inkluderer vurdering av
sarbarhet for klimaendringer og klimatilpasning, kan derfor veere viktig.

Tiltak: Vurder & inkludere klimatilpasning i
spesialisthelsetjenestens aktsomhetsvurdering
OECDs supplerende veiledning "Managing Climate Risks and Impacts Through Due Diligence for Responsible

Business Conduct" tas med i det pagaende arbeidet med klima og milja i spesialisthelsetjenestens
aktsomhetsvurdering [472].

Tiltak: Vurder & gjennomfgre oppleering og gvelser

Gjennomfare regelmessig oppleering og gvelser for helsepersonell og beredskapspersonell for & forberede dem
pa klimarelaterte helsekriser. Klimaendringer setter nye premisser for helseberedskapen globalt, med gkt
forekomst av ekstremveer som en betydelig faktor. Dette pavirker direkte den globale matproduksjonen, som
kan lede til matmangel, og pavirker ogsa tilgangen pa rent vann, gker konfliktnivaet, og driver migrasjon og
spredningen av smittsomme sykdommer. Norge, spesielt i de nordlige omraddene, ma styrke sin evne til &
handtere disse klimarelaterte krisene, som stiller nye krav til nasjonal og lokal helseberedskap [473].

Mal: @ke kunnskapsgrunnlaget om endret
sykdomsbyrde som fglge av klimaendringer
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Beregninger av klimaendringers pavirkning pa sykdomsbyrden i befolkningen i Norge er enten usikre eller
mangler, spesielt for tilstander som blir indirekte pavirket. Det er i regi av Folkehelseinstituttet igangsatt et
arbeid med en systematisk kunnskapsoppsummering og en tverrfaglig risikoanalyse for a gke kunnskapen om
hvordan klimaendringer har pavirket menneskers helse frem til i dag, samt hvordan befolkningens helse kan
forventes & bli pavirket i fremtiden.

Tiltak: Vurdere hvordan sykdomsbyrden i Norge vil pavirkes av
klimaendringer og utvikle helse- og omsorgstjenestene i trad
med befolkningens behov

Folkehelseinstituttet ga i 2023 ut rapporten "Klimaendringer: Sarbarhet og tilpasningsbehov i helse- og
omsorgssektoren"[474], som avdekket at kun et mindretall av bade lokale helsemyndigheter og statlige
helseforetak har iverksatt sarbarhetsvurderinger eller tilpasningstiltak.

Regjeringen vil vurdere hvordan den nasjonale analysen av sarbarhet og tilpasningsbehov i helse- og
omsorgssektoren, som falge av klimarelaterte endringer og akutte klimahendelser, skal fglges opp. Malet er &
sikre tilstrekkelig helseberedskap i lys av klimaendringene [473].

[449] N& er det alvor - rustet for en usikker fremtid | regjeringen.no

[450] Klimaendringer og mikrobiologisk drikkevannskvalitet - Tilpasning til klimaendringer i norske kommuner
(klimakommune.no)

[451] Klimaendringer og helse | Miljgdirektoratet

[452]Horingssvar VS_ Sak videresendt fra NSF_ FRD0033409 - Innspill til neste folkehelsemelding.pdf

[453] Climate change: health effects in the UK - GOV.UK

[453] Sammen for et klimarobust samfunn | regjeringen.no

[454] Beredskapsmeldingen — En motstandsdyktig helseberedskap (regjeringen.no)

[455] Klimatilpasning av bygg og anlegg | Miljgdirektoratet

[456] Sarbarhet og tilpasningsbehov i helse- og omsorgssektoren i Norge | FHI

[457] Klimaprofilene - et kunnskapsgrunnlag for klimatilpasning | Norsk klimaservicesenter

[458] Klimaprofilene - et kunnskapsgrunnlag for klimatilpasning - Norsk klimaservicesenter

[459] Leer mer om FNs klimapanels scenarioer | Miljgdirektoratet

[460] Nye klimaframskrivninger for Norge | Norsk klimaservicesenter

[461] Folkehelseprofilene for kommuner og bydeler 2023 | FHI

[462] Klimatilpasning | regjeringen.no

Side 98/101


https://www.miljodirektoratet.no/ansvarsomrader/klima/fns-klimapanel-ipcc/dette-sier-fns-klimapanel/sjette-hovedrapport/hovedfunn-forste-del-sjette-hovedrapport/
https://www.klimakommune.no/drikkevann/Klimaendringer_og_mikrobiologisk_drikkevannskvalitet.shtml
https://www.klimakommune.no/drikkevann/Klimaendringer_og_mikrobiologisk_drikkevannskvalitet.shtml
https://www.miljodirektoratet.no/ansvarsomrader/klima/for-myndigheter/klimatilpasning/klimatilpasning-i-sektorer/helse/
https://www.gov.uk/government/publications/climate-change-health-effects-in-the-uk
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/klimatilpasningsmelding/id2985342/
https://www.regjeringen.no/contentassets/3c8d4417eb584c8e821201b644392c51/no/pdfs/stm202320240005000dddpdfs.pdf
https://www.miljodirektoratet.no/ansvarsomrader/klima/for-myndigheter/klimatilpasning/klimatilpasning-i-sektorer/bygg-og-anlegg/
https://www.fhi.no/contentassets/cbd0e04c01f54534976c118ebf12863f/klimaendringer--sarbarhets-og-tilpasningsbehov-i-helse--og-omsorgssektoren-i-norge-rapport-2023.pdf
https://klimaservicesenter.no/kss/klimaprofiler/om
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fklimaservicesenter.no%2Fkss%2Fklimaprofiler%2Fom&data=05%7C02%7CMarthe.Haukas.Bakke%40helsedir.no%7C101799c6ca7d45c66e9c08dcf75392c2%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638657185525849872%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JoN%2BkVfYvlOOI6jE55KnB8e8rdXhWGcWjYORezMrAQU%3D&reserved=0
https://www.miljodirektoratet.no/aktuelt/arrangementer/2021/juni-2021/lar-mer-om-fns-klimapanels-scenarioer/
https://klimaservicesenter.no/kss/om-oss/nye-framskr
https://www.fhi.no/he/folkehelse/folkehelseprofil/
https://www.regjeringen.no/no/tema/plan-bygg-og-eiendom/plan_bygningsloven/planlegging/fagtema/klimatilpasning/id2827833/

[463] By- og stedsutvikling | regjeringen.no

[464] Earskrift om kommunal beredskapsplikt | Lovdata

[465] Risiko- og sarbarhetsanalyse | Store norske leksikon

[466] Beredskapsanalyse | Store norske leksikon

[467] Lokal tilpasning til et klima i endring | KS

[468] Sarbarhet og tilpasningsbehov i helse- og omsorgssektoren i Norge | FHI

[469] Klimavennlig areal- og transportplanlegging | Miljgdirektoratet

[470] Klimaendringer stiller byggsektoren overfor store utfordringer - Direktoratet for byggkvalitet (dibk.no)

[471] Managing Climate Risks and Impacts Through Due Diligence for Responsible Business Conduct: A Tool

for Institutional Investors | OECD

[472] En motstandsdyktig helseberedskap - Fra pandemi til krig i Europa (Meld. St. 5 (2023-2024)) |
regjeringen.no

[473] Klimaendringer: Sarbarhet og tilpasningsbehov i helse- og omsorgssektoren i Norge | FHI

Side 99/101


https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/by_stedsutvikling/id1235/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-08-22-894
https://snl.no/risiko-_og_s%C3%A5rbarhetsanalyse
https://snl.no/beredskapsanalyse
https://www.ks.no/contentassets/02632e87fd05409998ce5e1a89402266/lokal-tilpasning-til-et-klima-i-endring.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/cbd0e04c01f54534976c118ebf12863f/klimaendringer--sarbarhets-og-tilpasningsbehov-i-helse--og-omsorgssektoren-i-norge-rapport-2023.pdf
https://www.miljodirektoratet.no/ansvarsomrader/klima/for-myndigheter/kutte-utslipp-av-klimagasser/klima-og-energitiltak/areal-og-transportplanelegging/
https://www.dibk.no/verktoy-og-veivisere/andre-fagomrader/klimatilpasning-og-sikkerhet-mot-naturpakjenninger/klimaendringer-stiller-byggsektoren-overfor-store-utfordringer
https://www.oecd.org/publications/managing-climate-risks-and-impacts-through-due-diligence-for-responsible-business-conduct-8aee4fce-en.htm
https://www.oecd.org/publications/managing-climate-risks-and-impacts-through-due-diligence-for-responsible-business-conduct-8aee4fce-en.htm
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-5-20232024/id3015776/?q=Klimatiske%20endringer%20legger%20rammer%20for%20helseberedskapen&ch=1#match_0
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-5-20232024/id3015776/?q=Klimatiske%20endringer%20legger%20rammer%20for%20helseberedskapen&ch=1#match_0
https://www.fhi.no/publ/2023/klimaendringer---sarbarhet-og-tilpasningsbehov-i-helse--og-omsorgssektoren-/

English version

Download english version

Side 100/101


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/veikart-mot-en-baerekraftig-lavutslipps-og-klimatilpasset-helse-og-omsorgstjeneste/english-version/Roadmap%20for%20Sustainable,%20Low-Emission%20and%20Climate-Adapted%20Health%20and%20Care%20Services.pdf

Side 101/101



