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Anestesileger kan gi viktige bidrag nar helsetjenesten skal
redusere klimaavtrykket.

I flomkatastrofen som nylig rammet Pakistan, gikk over tusen liv tapt, titusener fikk
hjemmene skadet og flere millioner fikk gkt risiko for vannbarne sykdommer (1). Slike
og andre helserelaterte konsekvenser av klimaendringer vil matte handteres av
helsepersonell verden over. Samtidig ma helsesektoren redusere egne klimagassutslipp
for & bidra til & na nasjonale og globale klimamal. Av globale klimagassutslipp utgjar
helsesektoren ca. 5 %, og ut fra folketallet er utslippene i Norge hgye (2).

Anestesifeltet har et serlig potensial nar helsetjenesten skal redusere utslipp. Et forbruk
pa 1 kg av de vanligste anestesigassene i sykehus, sevofluran og desfluran, tilsvarer
henholdsvis 130 kg CO, og 2 540 kg CO», mens 1 kg lystgass tilsvarer 310 kg CO,
(3). Administrasjon av desfluran med moderat flow i bare noen timer kan dermed gi
klimagassutslipp tilsvarende flere tusen kilometer med fossil bilkjgring. Prosedyrene
som anestesileger og anestesisykepleiere utfgrer, medfgrer dessuten et betydelig
forbruk av medisinsk utstyr.

«Administrasjon av desfluran med moderat flow i bare noen timer
kan gi klimagassutslipp tilsvarende flere tusen kilometer med fossil
bilkjoring»
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Vi har gjennomfert en kartleggingsundersgkelse om baerekraftig anestesipraksis blant
medlemmene i Norsk anestesiologisk forening og anestesisykepleiernes faggruppe i
Norsk sykepleierforbund. I besvarelsene ble det uttrykt bekymring for klimaendringers
pavirkning pa folkehelse (Hegde og medarbeidere, foredrag ved Norsk anestesiologisk
forenings hgstmete, Tromsg 2021). Legene og sykepleierne i undersgkelsen framstod
som bevisste pd helsevesenets og anestesifeltets miljgpavirkning og som motiverte for
a gjere egen praksis mer klimavennlig. Mange mente at det ma legges bedre til rette for
beerekraftig praksis, herunder fgringer for bruk av anestesigasser, bedre ordninger for
avfallshandtering og systemer for oppsamling av utdndet gass.

Flere forhold kan fremme endring mot en mer beerekraftig anestesipraksis. Norge
forpliktet seg nylig til & gjennomga klimagassutslipp i helsesektoren og a lage et veikart
mot en beerekraftig lavutslipps helse- og omsorgssektor (4, 5). De regionale
helseforetakene har satt som mal a redusere sine utslipp med 40 % innen 2030 og vil ha
miljgbevisste ansatte i alle enheter (6). Sykehusenes innkjgpsdata har vist regionale
forskjeller i bruk av anestesigasser, noe som kan tilsi et endringspotensial. Sykehuset i
Vestfold og Oslo universitetssykehus er eksempler pa sykehus som de siste drene har
redusert bruken av desfluran betraktelig (6). Miljghensyn vil bli omtalt i ny Norsk
standard for anestesi. Eksempler pa anestesimiljgers interesse for beerekraftig praksis
ses i sykehusavdelinger, nasjonale mgter og fagtidsskrifter.

Internasjonalt gjgres det mye for a redusere klimagassutslipp i helsesektoren. I en
rapport om netto nullutslipp (net zero) i National Health Service i Storbritannia,
omtales anestesigasser serskilt (7): A fase ut desfluran vil redusere
klimagassutslippene markant, og utandede gasser bgr samles opp og destrueres eller
gjenbrukes. Videre er det etablert flere prosjekter for en baerekraftig anestesipraksis (8)
og utarbeidet pasientinformasjon om temaet (9).

Internasjonale anestesiologiforeninger bidrar til gkt bevisstgjering om klimaavtrykk.
Eksempelvis er forbruk av utstyr gjenstand for fokus og forskning. I en
intervensjonsstudie fant man at opplering av helsepersonell kunne redusere
avfallsmengden signifikant, noe som var bade kostnadseffektivt og klimavennlig (10).

Myndigheter, helseforetak, fagmiljger og universiteter ser na ngdvendigheten av og
mulighetene for a utvikle en mer klimavennlig helsetjeneste. Innsatsen pa anestesifeltet
bar bade bygges videre pa og vere til inspirasjon for andre medisinske fagomrader.
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