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Det kan virke uoverskueligt at veelge optimale og evidensbaserede grgnne lgsninger i
sundhedsveesenet. Artiklen af Jacobsen et al. i dette nummer af Ugeskrift for Laeger [1] illustrerer,
hvorfor leeger har behov for at samarbejde med savel producenter af udstyr, lovgivere,
bevillingsgivere, patienter og eksperter i klimaregnskaber. Det er nedvendigt at forsta
udbudsregler, sammenholde udgifter til drift og indkeb, fa patienternes perspektiv pa eendrede
procedurer og udstyr og forsta klimaregnskaber. Kun fé leeger har tid og overskud til selv at
fordybe sig i disse emner. Statusartiklen »Gren haemodialyse« [1] er et godt eksempel pa, hvordan
behovet for information om gregnne lasninger i et speciale kan daekkes og gores anvendeligt for
andre. Artiklen eksemplificerer ogsa, hvad det er, der gor hospitalernes aftryk pa klima, natur og
milje sa stort. Hospitalernes behandlinger betyder mere for udledningerne end forbruget af
elektricitet og varme ved driften. Derfor skal der vaere adgang til viden om behandlingers effekter
pa klima, miljg og natur, hvis valget star mellem flere ligeveerdige behandlingsmodaliteter, sa den

viden kan inddrages i valget pa samme made, som viden om pris gor det i dag.

Sadanne valg treeffes delvist af hospitalsledelser eller indkebsafdelinger. Derfor er det vigtigt, at
specialeselskaberne kommer pa banen for at sikre korrekt faglig viden blandt deres medlemmer,
sé de kan argumentere for de gronnere lesninger, nar det giver mening. Lesninger, der, som
artiklen af Jacobsen et al. illustrerer, i omtalen af mulig gavn af feerre haemodialyser hos udvalgte

patienter ofte ligger teet op ad en Velg Klogt-tilgang.

Sundhedsvaesenets pavirkninger begreenser sig ikke til CO,-udledninger, men omfatter, som
eksemplet med haemodialyse viser, pavirkninger af vandforbrug og af forurening med risiko for
udledning af smitte eller giftigt affald. Det er oplagt, at kirurgi, anaestesi og andre specialer med et
stort forbrug af utensilier, som skal incinereres, har et stort klimaaftryk. Men ofte er det forbruget
af medicin, der har det storste aftryk pa op til cirka en tredjedel af hospitalets udledninger [2] og
dertil risiko for betydelig forurening af natur og miljg, hvor det produceres. Det er vigtigt ikke
bare at afdaekke muligheder og begreensninger i klimavenlige lasninger i alle specialers
retningslinjer for sygdomsbehandling, men ogsé at omfatte vurderinger af pavirkninger af natur

og milje. Endelig er det vigtigt at fokusere pa mulighederne for at forebygge sygdom frem for bare
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at behandle.

Sygdomsforebyggelse bliver stadigt mere udfordrende, i takt med at klimakrisen forverres.
Risikoen for hedeslag og akutte nyreskader stiger med stigende temperaturer, serligt hos fysisk
aktive arbejdere, og rapporteres ikke leengere kun fra de varmeste omrader i verden, men ogsa fra
Sydeuropa [3]. Bade luftfugtighed og adaptation spiller en rolle, og det ma formodes, at problemet
ogsa vil na til Danmark. Snaevert betragtet i relation til artiklen af Jacobsen et al. [1] s ma behovet
for dialyse forventes at stige, og samtidig kan behandlingen blive vanskeligere pa grund af varmen
med behov for gget vaeskeindtag og med sterre mortalitet [4]. Men skadevirkninger af varme

rammer mange andre sarbare grupper, som forfatterne ogséd anfgrer.

Jacobsen et al. bringer tal for CO,-udledninger og for vandforbrug fra heemodialyse, og begge dele
er betragtelige. For patienter, som bor langt fra hospitalet, kan CO,-udledningen fra egen kersel
ogsé veere betydelig. Inden for nefrologien kan et alternativ for nogle af disse veere
hjemmehzsemodialyse. Ud over gkonomi og patientens egne praferencer kan klima indga i
overvejelser om valg af dialysested. En eeldre britisk undersegelse viste, at ekstra
ressourceforbrug ved hjemmebehandling kan overga de sparede udledninger ved at undga
transport [5]. Det er uvist, om det stadig geelder og geelder ved andre behandlinger. Det er sidanne
vigtige, men komplicerede beslutninger, der viser behovet for grundige analyser, for
miljgbelastninger inddrages i beslutninger om behandling. Det gaelder ikke alene inden for
nefrologien, men i alle specialer. Statusartiklen »Gren haemodialyse« [1] ber folges af flere artikler
med dette fokus under danske forhold, eftersom lokale forhold spiller en rolle for, hvilke valg der
er de mest gronne og samtidigt de bedste for patienterne. Leegerne kommer ikke til at tage de

rigtige valg uden hjalp.
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