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Klimakrisen er var tids stgrste helsetrussel. Anestesileger
kan bidra til a redusere klimaavtrykket fra helsesektoren.

Mlustrasjon: Helge Hjorth Bentsen

Anestesiologisk virksomhet bidrar til betydelige direkte og indirekte utslipp (1). Disse
utslippene kan reduseres med enkle tiltak og omlegging av praksis, uten at det vil
pavirke pasientbehandlingen. En reduksjon i bruk av anestesigasser, serlig desfluran og
lystgass, er det tiltaket som vil gi sterst effekt. Men ogsa reduksjon av avfall fra
ungdvendig engangsutstyr og en bevisst holdning til valg av transportmidler for
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pasienter og forhindring av overbehandling av intensivpasienter vil kunne bidra til a
minske anestesiens klimaavtrykk. Anestesileger kan gi viktige bidrag for & redusere
klimaavtrykket fra helsesektoren (1).

Barekraftig utvikling

Berekraft betyr i dag vanligvis at noe passer med idealet om berekraftig utvikling. Det
vil si en utvikling som tilfredsstiller behovene til menneskene som lever na, uten a
pdelegge framtidige generasjoners muligheter til & tilfredsstille sine behov (2).

I 2015 vedtok FN sine barekraftsmal, som er verdens felles arbeidsplan for a utrydde
fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe klimaendringene. I Norge har helseforetakene
definert hvilke av disse berekraftsmalene som skal vere i fokus for
spesialisthelsetjenesten, med mal om 40 % utslippsreduksjon innen 2030 og
klimangytralitet innen 2045 (3).

Rapportene fra FNs klimapanel viser til at det er vitenskapelig bevist at drivhusgasser
bidrar til den globale oppvarmingen, og at menneskelig aktivitet frigjer drivhusgasser i
et gkende tempo. Helsesektoren star for 4-5 % av de totale globale utslippene av
drivhusgasser (4). Til sammenligning stdr all kommersiell flytransport for 2-3 % av de
globale utslippene (5). Klimagassutslipp angis i CO,-ekvivalenter, og i
klimaregnskapet for 2021 over CO»-ekvivalent utslipp fra norsk spesialisthelsetjeneste
stdr pasienttransport og anestesigasser for henholdsvis 31 % og 5 % (3).

Anestesigassers klimaeffekter

De mest brukte anestesigassene i Norge er desfluran, isofluran, sevofluran og lystgass.
Gassene er gode anestesimidler og enkle a administrere, og de gir stabile anestesier. De
tilferes gjennom luftveiene, metaboliseres i liten grad i kroppen og luftes sa ut til
atmosferen i uendret form.

I atmosferen er anestesigassene potente drivhusgasser som bidrar til gkt global
temperatur. Lystgass og isofluran er i tillegg ozonnedbrytende (6). Anestesigassene har
forskjellig levetid og effekt i atmosferen for de brytes ned. For eksempel vil sevofluran
eksistere ett ar i atmosferen, mens desfluran blir veerende i 14 ar og lystgass ikke
brytes ned for etter 114 ar (7).

«En times anestesi med desfluran frigjor CO,-ekvivalenter
tilsvarende en kjoretur med dieselbil pa hele 320 km, like langt som
fra Oslo til Kristiansand»

For a finne klimaeffekten av hver enkelt gass beregner man dens globale
oppvarmingspotensial i et hundrearsperspektiv, GWP1gp-verdien (global warming
potential), hvor en hgyere verdi angir stgrre oppvarmingspotensial. Omregningen til
CO»-ekvivalenter gjgres ved a multiplisere mengden av hver enkelt gass med gassens
oppvarmingspotensial, der oppvarmingspotensialet for CO» er satt til 1. Dette gir oss at
sevofluran har en klimaeffekt som er 130 ganger starre enn CO», lystgass 310 ganger
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stgrre, isofluran 510 ganger sterre og desfluran hele 2 540 ganger sterre enn effekten til
CO3 (8). Til sammenligning har metan en klimaeffekt som er 28 ganger stgrre enn
effekten av CO».

For 4 illustrere klimabelastningen kan man regne om sammenlignbare
inhalasjonsanestesier til hvor langt en dieselbil ma kjgre for a frigjare samme mengde
CO,. En times anestesi med sevofluran frigjer CO5-ekvivalenter lik en biltur p&

6,5 km. For isofluran vil kjgrelengden bli 14 km, og én times anestesi med desfluran
frigjar CO»-ekvivalenter tilsvarende en kjgretur pa hele 320 km, like langt som fra
Oslo til Kristiansand. Lystgass gir ikke en full inhalasjonsanestesi alene, men én time
med 60 % lystgass vil tilsvare en kjgretur pa 95 km, altsa fra Oslo til Sarpsborg.

Ved inhalasjonsanestesi géar vanligvis anestesigassene i sirkel mellom anestesiapparat
og pasient, og friskgass betegner tilforsel av nye gasser inn i sirkelen. Antall liter
friskgass er viktig for forbruk av anestesigass — jo lavere antall liter, jo mer i sirkel og
lavere forbruk. Friskgasstilfersel pa 1 L/min betegnes som lav, og 0,5 L/min betegnes
som minimal. Utregningene gjort ovenfor er for en bil med et dieselforbruk pa 0,75
L/mil, og anestesi med lav friskgasstilfgrsel pd 1 L/min (9).

Klimaeffekten av anestesigassene har tidligere vert basert pa beregninger av forbruk
beheftet med usikkerhet. I dag kan konsentrasjonen av anestesigasser males i
atmosferen. P4 avsidesliggende malestasjoner i fjellene i Sveits og i Antarktis finner
man anestesigasser i mengder som gjgr at man beregner totalen til 3,1 (£ 0,6) millioner
tonn CO;-ekvivalenter i var atmosfere. Omtrent 80 % av dette er fra desfluran (10).
Desfluran er den mest skadelige drivhusgassen av anestesigassene vare (7), og dette er
grunnen til at EU har fremmet et lovforslag om a forby desfluran fra 1. januar 2026

(11).

Anbefalinger

I en revisjon av Norsk standard for anestesi er det foresltt en formulering om
miljghensyn for anestesiologisk virksomhet, men uten konkrete tiltak. Dette star i
motsetning til britiske og amerikanske anbefalinger, som sier at man skal unnga
desfluran og lystgass, benytte lav friskgasstilfgrsel ved inhalasjonsanestesi, utnytte
regional og intravengs anestesi og gjgre livslgpsvurderinger av utstyr, teknikker og
medikamenter. De peker ogsa pa framtidig mulighet for a samle opp og gjenbruke
anestesigassene og for & redusere avfall gjennom sirkuleer gkonomi (12). Det anbefales
ogsa at sentralgassanlegg for lystgass fjernes grunnet store lekkasjer (13), noe som er
kjent ogsa fra norske sykehus (14).

Sa hvorfor kommer ikke Norge opp med spesifikke tiltak? En mulig forklaring er
ensidig fokus pa pasientbehandlingen og at dette overskygger alle andre hensyn.
Kunnskapen om hvor skadelige anestesigassene er for klimaet, er nok heller ikke
utbredt i det norske anestesimiljget eller blant norske helseledere. Sett opp mot de
diskusjonene som gdr internasjonalt om beerekraft og klimaavtrykk fra helsesektoren, er
det underlig stille her til lands. At vi fortsatt merker relativt lite til klimaendringene pa
det norske fastlandet, virker nok inn pa engasjementet. Blant europeiske land finner vi
ogsa i Norge starst skepsis til at klimaendringene er menneskeskapte, og Norges
avhengighet av olje- og gassproduksjon har veert lagt fram som en mulig forklaring pa
skepsisen (15).
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Det er mulig 4 endre forbruket

Forbruket av desfluran varierer mye mellom norske helseforetak (16). En del bruker
ikke desfluran i det hele tatt, noe som kan skyldes bevissthet rundt klimapavirkningen,
men ogsd gkonomihensyn, da desfluran er dyrere enn sevofluran i klinisk bruk. En
mulig mate & redusere bruken av desfluran og lystgass pa er a ta disse gassene ut av
operasjonsstuene og kun ha dem tilgjengelig for bruk i definerte situasjoner, for
eksempel lystgass ved sedering av barn ved gjennomfgring av smertefulle
sykehusprosedyrer.

Sevofluran har et klimaavtrykk som er en femtiendedel av det fra desfluran, og er i dag
inhalasjonsalternativet til desfluran og lystgass. Inhalasjonsanestesi med sevofluran vil
fortsatt veere aktuelt framover, serlig i en situasjon med mulighet for & kunne fange og
gjenbruke gassen fra anestesiapparatene. For eksempel er det ved hjertekirurgi vist at
inhalasjonsanestesi har kardioprotektive egenskaper sammenlignet med intravengs
anestesi, men dette er ikke vist & gjelde ved ikke-kardial kirurgi selv hos hjertesyke

pasienter (17).

«Sett opp mot de diskusjonene som gar internasjonalt om barekraft
og klimaavtrykk fra helsesektoren, er det underlig stille her til
lands»

Alternativer til inhalasjonsanestesi er intravengs anestesi med propofol for d indusere
og vedlikeholde generell anestesi samt bruk av regionale bedgvelser og nerveblokader
for & unnga direkte utslipp. Propofol er et fullgodt alternativ ved de fleste anestesier og
har en fjerdedel av klimaavtrykket til sevofluran, selv nar man tar med utslipp fra alt av
forbruksmateriell (18).

Avfall og livslgpsvurderinger

Det genereres enorme mengder sgppel fra moderne sykehusdrift. Avfall inngdr ikke i
klimaregnskapet for helsesektoren, men de indirekte klimagassutslippene fra
sykehusenes avfallshdndtering er faktisk dobbelt sa store som de direkte utslippene (3).

Over 30 % av alt avfall fra sykehus er vist 8 komme fra operasjonsstuer, hvorav en
fjerdedel er fra anestesivirksomhet (19). Ferdige utstyrspakker inneholder ofte
overskudd av engangsmateriell som ubrukt ender i sgpla. @kt bruk av engangsutstyr er
ikke vist a redusere infeksjonsfaren pa operasjonsstuer, men belastningen pa klima og
miljg er stor (20).

Er energibruken til vasking og resterilisering beerekraftig sett opp mot utslipp fra
produksjon og transport av engangsutstyr? Livslgpsvurdering er en standardisert mate a
beregne det totale klimaavtrykket for produkter pa og gjer at man kan foreta
begrunnede valg i slike diskusjoner. Sammenligning av livslgpsvurderinger gjgres na
for stadig mer av utstyr, medikamenter og prosedyrer. Dette vil kunne danne grunnlag
for overgang til en sirkuler gkonomi.
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Anestesileger ma bidra

Bevissthet rundt betydningen av miljgmessig baerekraft gker pd alle samfunnsomrader.
Med bedre kunnskap om hvor potente drivhusgasser vare anestesigasser er, og hvor
belastende avfallsmengden fra sykehusene er for miljget, vil krav om endring av
praksis komme ogsa i norsk anestesi. Anestesilegene vil kunne bidra til en slik endring,
til det beste for bade pasienter og miljg.
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