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HOVEDBUDSKABER

« Haemodialyse er en hgjteknologisk behandling med et stort klimaaftryk.
« Behandlingens klimaaftryk kan nedbringes gennem en raekke malrettede indsatser.

« En grgnnere haemodialyse kan reducere danske hospitalers CO,-udledning og samtidig medfgre gkonomiske gevinster.

Det anslas, at sundhedssektoren star for omkring 6% af Danmarks samlede CO,-udledning [1]. Mange specialer
har saerligt klima- og miljebelastende omrader, som der ma arbejdes med, hvis Danske Regioners mél om en
halvering af hospitalernes CO,-udledninger inden 2035 [1] skal nas. Inden for nefrologien er heemodialyse et

sadant omrade.

I Leegeforeningens klimaudspil opfordres leeger til at medvirke til at reducere sundhedsveesenets CO,-aftryk
gennem deres arbejde [2]. Verden over har flere nefrologer taget dén udfordring op. Begrebet gron nefrologi er

spiret frem som udtryk for bevaegelsen mod en mere baeredygtig handtering af nyresygdom.

Denne artikel belyser udviklingen mod en grennere heemodialyse. Artiklen kan ruste leeger, der arbejder med
hamodialyse, til at indteenke og eftersperge baeredygtighed i deres kliniske hverdag. Maske kan eksemplet fra

nefrologien ogsa inspirere andre laeger til at soge efter gronnere lesninger inden for deres speciale.

BEHANDLINGEN OG DENS AFTRYK

Aktiv livsforleengende behandling af patienter med terminalt nyresvigt bestar i nyretransplantation, peritoneal-
eller haemodialyse. Denne artikel fokuserer pa heemodialyse, som er den mest anvendte dialyseform. I 2023 var

der 2.638 heemodialysepatienter i Danmark [3], hvoraf storstedelen blev behandlet pa landets hospitaler.

Heemodialyse er en hgjteknologisk behandling, hvor der ved hjaelp af en dialysemaskine transporteres stoffer
over en membran (et dialysefilter), som adskiller blod og dialysat (Figur 1). Processen renser patientens blod for
affaldsstoffer og fjerner eventuelt overskydende vand. De fleste kroniske heemodialysepatienter gennemgar fire

timers dialyse tre gange hver uge, svarende til 156 dialyser arligt.
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FIGUR 1 Vandets vej gennem dialysesystemet.
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Studier fra fire forskellige lande har beregnet, at behandlingen udleder 3,8-10,2 ton COy/dialysepatient/ar [4-7]
afheengig af lokale forhold. Til sammenligning udleder den gennemsnitlige verdensborger og dansker hhv. 6 og
13 ton COy/ar [8].

MINDRE VANDFORBRUG

En standarddialysebehandling forbruger nogle steder op til 500 1 vand [9], mens det under danske forhold er
omkring 360 | vand. Dialyseafsnittet pa Herlev Hospital alene forbruger 15-16 millioner liter vand om &ret.

Forskellige indsatser kan saenke vandforbruget.
Reduktion

Siden 1960’erne har et dialysatflow pa 500 ml/min vaeret standard. De senere ar er der lanceret dialysemaskiner,
som kan tilpasse flowet til blodflowet og reducere forbruget af dialysat med 8-30% uden at seenke

dialysekvaliteten [10]. Denne type maskine er for nylig valgt til de fleste danske dialyseafsnit.

For at gore vandveerksvand egnet til dialyse ledes det gennem et vandanlaeg bestadende af forskellige filtre, en
ionbytter og en revers osmoseenhed (Figur 1). Anleeggene korer som udgangspunkt i degndrift, til trods for at
der primeert dialyseres i dagtid. I 2024 gennemferte man lokalt pa hhv. Herlev Hospital og Rigshospitalet en
omprogrammering af de eksisterende anlaeg og opndede en reduktion af vandforbruget pd omtrent 20% og 25%

ved at optimere driften.
Genbrug

En af &rsagerne til heemodialyses store vandforbrug er, at der gar vand til spilde, nar vandveaerksvand laves til
dialysevand. I de zldste anleeg i Danmark ledes 1 1 vand til kloakken for hver 1 1filtreret vand, de producerer
(Figur 1). Andre steder i verden er spildet dobbelt sé stort [9]. Nye vandanleeg kan genbruge spildevandet og
derved begreense spildet. Et fransk dialyseafsnit halverede det samlede vandforbrug ved at skifte til et nyt
vandanleeg [11]. Der vil dog altid vaere et vandtab, da det slider pd anlaeggenes membraner at recirkulere

spildevand mange gange [9].
Genanvendelse

Spildevand fra vandanlaeg er rent filtreret vand, der ledes i kloakken uden at have vaeret i naerheden af patienten
(Figur 1). Fraset et lidt hgjere saltindhold ligner det postevand [12] og er anvendeligt til mange formal.
Dialysecentre i bl.a. England og Australien har installeret systemer, der opsamler vandet og genanvender det til
f.eks. vaskeri eller toiletskyl [13-15]. Projekterne sparer mange millioner liter vand arligt og er derfor yderst

rentable - iseer nar de indteenkes i nybyggeri (Tabel 1). I Danmark ledes denne type spildevand fortsat direkte i
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kloakken. En australsk gruppe har lavet en handbog til dem, der vil i gang med et projekt [16].

TABEL 1 Cases for genanvendelse af spildevand fra vandanlseg [13-15].

Hvor? Hvad? Hvorfor? @konomi
Dialyseafsnit p& hospital + 2 satellit-  Efterinstallering af system, der genanvender > 5.000.000 | Etableringsudgift indtjent efter 2,5 ar
enheder (i alt 30 dialysepladser) i spildevand fra vandanlaeg i bl.a. steriliserings- vand sparet arligt @konomisk gevinst ej angivet
Geelong, Australien central, toiletskyl og vanding af udendersarealer
Dialyseafsnit pad bernehospital i Efterinstallering af system, der genanvender >13.000.000 | Etableringsudgift (45.000 pund)
Bristol, England spildevand fra vandanleeg til dampproduktion i vand sparet arligt  indtjent efter 3 &r

hospitalets »»boiler house« @konomisk gevinst: > 15.000 pund/ar
Nybygget dialysesatellitenhed i Indbygget system til genanvendelse af spildevand 4.920.000 | vand Etableringsudgift (2.500 pund)
Kent, England fra vandanleeg i vaskeriet som led i opferelsen af sparet arligt indtjent efter f4 mdr.

ny dialyseenhed @konomisk gevinst: 10.000 pund/&r

Genanvendelse af spildevand fra heemodialysemaskiner, som primaert udgeres af det brugte dialysat, er mindre
ligetil. Det skyldes isaer et meget hgjt saltindhold og en i hvert fald teoretisk risiko for overforsel af sygdomme
[17]. Et muligt perspektiv er at udvinde vandets nitrogen og fosfor. Et marokkansk studie har illustreret, hvordan
spildevand fra 20 dialysepladser kan gede over fem hektar jord [18]. Tankegangen er om ikke abenlyst gron, sa i
hvert fald kreativ.

GR@NNE INDK@B OG BEDRE AFFALDSHANDTERING

Produktion, transport og bortskaffelse af heemodialyseudstyr udger en veesentlig del af behandlingens samlede
aftryk. Ifslge en britisk undersegelse producerer én hamodialyse omkring 2,5 kg affald [19], mens en italiensk

gruppe har malt meengden af plastaffald pr. heemodialyse til 1,5-8 kg [20]. Der kan seettes ind flere steder.
Reduktion

Dialysat blandes af filtreret vand, bikarbonat og et syrekoncentrat, som leveres i vaeske- eller pulverform. Det
mest koncentrerede pulversyrekoncentrat fylder og vejer mindst, hvorfor klimaaftrykket fra transporten er 75%
lavere [21]. I et italiensk dialysecenter medfarte skift fra flydende syrekoncentrat i 5-liters plastposer (én pr.
dialyse) til pulver leveret i store tender til opblanding lokalt, tilmed 11,5 ton mindre plastaffald og 7,1 ton mindre
spildt syrekoncentrat arligt. Dertil kom en gkonomisk besparelse pa 25.220 euro/ar [22]. Nogle danske
dialyseafsnit anvender allerede koncentrat i pulverform, mens der i bl.a. Region Hovedstaden arbejdes pé at

overgé til systemet pa de fleste afsnit de kommende ar.

Der foreligger begransede data for, hvor meget og hvordan forskellige dialysemaskiner og tilherende
engangsudstyr belaster klima og miljg, hvilket kan gere det svert at »kebe gront« trods et stigende fokus herpa i
udbudsarbejde. Et studie har fundet forskel pa op til 200 g plastaffald pr. dialyse, athaengig af hvilken maskine

der bruges, og efterlyser mere dbenhed fra producenterne [10].

Engangsudstyret kommer i praepakkede »startseet« (én pr. dialyse), som indeholder dele, der kun anvendes til
nogle dialyser, hvilket forer til, at ubrugte utensilier smides ud. Med hver levering af udstyr falger
instruktionsmateriale, som oftest blot kasseres. Der er potentiale for at minimere ressourcespildet i samarbejde

med industrien.

Hvordan dialyseaffald handteres, har ogsa betydning. Ifslge et italiensk studie kan der vare flere kilo affald og
op til ti euro pr. dialyse til forskel pa den mest lemfzeldige og mest optimale affaldshandtering. Reduktionen
opnas ved at temme beholdere for restindhold og sortere korrekt, hvilket tager personalet et minut ekstra pr.
dialyse [20]. Den gkonomiske gevinst kommer iseer af en reduceret maengde klinisk risikoaffald, som er dyrt at

bortskaffe [20] og belaster klima og milje i seerlig grad [9, 11].

Genbrug
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I dele af verden anvendes dialysefiltre til flergangsbrug, men der mangler dokumentation for sikkerheden [23].
Det er heller ikke undersagt, om genbrug af dialysefiltre reelt er mere baeredygtigt, nar forbrug af kemikalier til
rensning vejes op mod det ggede plastforbrug, der er forbundet med engangsfiltre. Der er brug for mere viden

pa omradet, ogsa om potentialet for genbrug af andre dele af dialysesystemet.
Genanvendelse

Det anbefales at gennemgé affald og procedurer pé de enkelte dialyseenheder (lave audits) for at sikre optimal
genanvendelse [11]. Desveerre er kun en fjerdedel af affald fra haemodialyse aktuelt genanvendeligt ifelge den
eneste publicerede analyse heraf [20]. Dette skyldes stramme regler for handtering af klinisk risikoaffald, men
ogsa detaljer som limede samlinger og labels [20]. Behovet for et oget fokus pa dette i udviklingen af fremtidens
dialyseudstyr er evident. I ventetiden kan mere kreative mader at genanvende affaldet pa vaere af betydning. I
Australien arbejder man f.eks. med at tilfgje makuleret og steriliseret dialyseplast til beton, hvilket ser ud til at

gore materialet mere stabilt [9].

FZARRE DIALYSER

Foruden arbejdet med dialyseprocessen omfatter »gron nefrologi« styrkelsen af primaer- og
sekundeaerforebyggelse af nyresvigt sdvel som adgangen til nyretransplantation [9, 24]. Dertil kommer arbejdet
for en bedre selektion af dialysepatienter, sa behandlingen kun opstartes, nar den forventes at komme patienten
til gavn og tilveelges af patient og parerende pa et velinformeret grundlag [24]. Sidstneevnte har uden
beeredygtighed som erkleeret mal vaeret et fokus i Danmark de senere ar med indferelse af maksimal medicinsk
ureemibehandling (MMU) som et konservativt behandlingsalternativ til dialyse, fortrinsvis til patienter med hej

alder og svaer komorbiditet.

Hos en del patienter kan der desuden startes op med dialyse 1-2 gange/uge, frem for de vanlige tre gange/uge
[25]. »Incremental dialysis« udnytter, at patienter ofte har nogen restnyrefunktion initialt og giver patienterne

mere liv uden for hospitalet.

I et fransk kohortestudie [26] kunne to tredjedele af 158 nye dialysepatienter startes trinvist, hvilket medferte
16% faerre dialyser uden at gge mortaliteten eller antal indleeggelser. Foruden den grenne gevinst sparede man

godt to millioner euro over fire ar. Metoden anvendes nogle steder i Danmark, men er endnu ikke vidt udbredt.

ORGANISERING

Et vigtigt forste skridt mod en gronnere dialyseafdeling er at seette konkrete mal og installere malere, sa man kan
folge forbrug og evaluere indsatsen [11]. I en reekke franske dialysecentre indferte man i 2005 manedlig
monitorering af affaldsmeengde, energi- og vandforbrug. Gennem malrettede indsatser kunne man 13 ar senere
dialysere med 30% mindre energi og 50% mindre vand [11]. Monitorering muligger ogsé lebende rapportering
om effekterne af nye tiltag til dialysepersonalet, hvilket kan veere vigtigt for at sikre motivation og statte til

endrede arbejdsgange.

I det engelske sundhedsvaesen, NHS, har man siden sidst i 2000’erne arbejdet pé at nedbringe klimaaftrykket
med nefrologien som et af fokusomraderne. Indsatserne teeller bl.a. et netvaerk af grenne ambassadgorer
inkluderende > 80% af landets nefrologiske afdelinger og vidensdeling gennem en online ressourcebank [27].
Sidenhen er der kommet flere aktorer og initiativer, som kan tjene som inspiration for indsatser i Danmark: I
slutningen af 2024 blev der f.eks. udrullet et gratis onlinekursus i baeredygtig nefrologi [28] som led i »Project
KitNewCare« - et vidtreekkende gront EU-stottet initiativ, som involverer dialysecentre og industri i flere lande.

Og tidligere samme ar udgav canadiske nefrologer og nonprofitorganisationen Cascades drejebogen
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»Sustainable kidney care« [24].

Gennem grenne interessegrupper under nationale nefrologiske selskaber har man sat beeredygtighed pa
dagsordenen i Australien, New Zealand, Canada, Storbritannien, Italien og Frankrig. I erkendelse af, at
klimakrise er lig med sundhedskrise, har adskillige akterer saledes fulgt opfordringer fra bl.a. European Kidney
Health Alliance og International Society of Nephrology [29, 30] til handling pa omradet. Hos Dansk Nefrologisk
Selskab er gron nefrologi endnu ikke et arbejdsomrade, men det bliver det forhdbentlig. Dansk Selskab for
Almen Medicin og interessegruppen Gren Praksis har allerede vist, at et dansk specialeselskab kan arbejde aktivt

med baeredygtighed gennem deres indsatser for en gronnere dansk primaersektor.

KONKLUSION

Heemodialyse belaster klima og milje. Rundtomkring i verden har laeger i samarbejde med bl.a. sygeplejersker,
teknikere og ingenigrer vist, at det er muligt at dialysere under storre hensyntagen til klodens ressourcer og
fremtid. Mange har tilmed vist, at baeredygtige tiltag ogsé kan give skonomiske gevinster. Ogsa i Danmark har vi
de senere ar beveeget os mod en grennere hamodialyse, men der er et fortsat potentiale for indsatser, som kan

bidrage til at nedbringe danske hospitalers klimaaftryk.
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SUMMARY

Green haemodialysis

Haemodialysis is a widely used treatment for people with end-stage renal failure, one that comes at the cost of a
high carbon footprint. Several studies have shown ways to minimize the treatment’s negative impact on climate
and the environment. This review highlights key principles of »green haemodialysis« in a Danish context,

focusing on mitigating measures that could reduce the carbon footprint of Danish hospitals.
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