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Godt fra start mod
gronnere hospitaler

Regionernes arbejde med den grpnne omstilling af sundhedsvasnet er et ambitigst, men ngdven-
digt skridt mod en mere baredygtig fremtid. Vi lever i en tid, hvor WHO har udrabt klimaforan-
dringerne til at vaere den stegrste trussel mod folkesundheden. Og paradoksalt nok er sundheds-
vaesnet med til at pge klimaforandringerne. Pa den ene side har gget aktivitet, patientsikkerhed og
effektivisering skabt mere sundhed. P& den anden side trekker sundhedsvasenet i dag markant
pa jordens ressourcer og udleder store maengder af drivhusgasser. Det danske sundhedsvasen star
for omkring seks procent af Danmarks forbrugsbaserede klimaaftryk. Det betyder, at seks procent
af de drivhusgasser, som er forbundet med forbruget af produkter og services i Danmark - uanset
om disse er produceret i Danmark eller i udlandet - kan tilskrives sundhedsvasnets forbrug.

Den fallesregionale strategi for Grgnne Hospitaler blev lanceret i januar 2024. Med strategien for-
pligter regionerne sig til at halvere hospitalernes klimaaftryk inden 2035 sammenlignet med 2022.
Samtidig har regionerne en ambition om, at det samlede sundhedsvasen er klimaneutralt i 2050.
Den fellesregionale strategi bygger oven pa regionernes egne strategier og deres store arbejde
med at reducere og omlaegge forbruget pa hospitalerne.

Formalet med den falles strategi er saledes at sikre, at regionerne udnytter de samlede ressourcer
og kompetencer bedst muligt ved at koordinere pa de store udviklingsomrader og lzre af hinan-
den pd de mindre, sa de sammen kan rykke hurtigere pa den grenne omstilling.

Strategien bestar af tre handlingsspor: 1) Indkeb, 2) Cirkulaer pkonomi og adfeerd, og 3) Energi,
transport og bygninger. Fem understgttende tiltag skal desuden sikre fremdrift og sammenhang
i regionernes gronne omstilling. De vedrgrer klimakompetencer og medarbejderinvolvering, en
faelles klimastyringsmodel (beregningsmodel), partnerskaber med myndigheder og virksomheder,
samt to modeller til udvikling og udbredelse af nye lgsninger.

Arbejdet med strategien er kommet godt fra start, og der er et stort engagement blandt medar-
bejdere og ledelser i regionerne. Kompetenceudvikling og vidensdeling har skabt momentum og
en bred forstdelse for, at klimakrisen ogsa er en sundhedskrise. Samtidig gdr arbejdet med strate-
gien hand i hand med andre store dagsordener pa sundhedsomradet som forebyggelse, priorite-
ring og afvikling af unpdvendige underspgelser, behandlinger og procedurer, der ikke gavner
patienter, og som i vaerste fald kan ggre mere skade end gavn. For al den uhensigtsmassige akti-
vitet, vi kan forebygge eller undga, kan potentielt ogsa nedbringe sundhedsvasnets klimaaftryk,
idet vi dermed ogsa undgar forbrug.

Det farste halvandet ar med strategien har vist betydningen af regionernes samarbejde. Det har i
serlig grad veeret tydeligt i arbejdet med de sdkaldte lead-omrader, hvor hver region og Amgros
har faet ansvar for at lede udviklingen af nye Igsninger inden for 1-2 omrader med stort innova-
tions- og udviklingspotentiale. Samarbejde har ogsa vaeret ngglen til udvikling af nye grenne ud-
budskriterier og en flles strategisk plan for gronne indkgb og leverandgrsamarbejder. Og uden
samarbejde og fzlles fodslag ville handlinger afprgvet i en region heller ikke blive udbredt til
andre regioner, som det er intentionen med den regionale model for udbredelse af klimalgsninger
(RUL-modellen).


https://www.e-pages.dk/regioner/225/

Denne farste afrapportering giver en status for regionernes arbejde inden for strategiens tre
handlingsspor. Statusbeskrivelserne er suppleret med data, hvor det har vaeret muligt at beregne.
Datagrundlaget er endnu praeget af usikkerhed, og beregningerne er forholdsvis ressource-
krevende. Det bliver dog lgbende forbedret.

Den grgnne omstilling af hospitalerne er en stor og kompleks opgave, som vedrgrer diagnosti-
cering og behandling af knap 3 millioner patienter, indkgb og forbrug af over 150.000 forskellige
produkter, drift af bygninger, samt transport af patienter og pr@ver. Men regionerne er i fuld gang
og arbejder ogsa med flere handlinger og indsatser, end der indgdr i den fzllesregionale strategi,
og som er beskrevet i denne afrapportering. Ligeledes blomstrer det med lokale handlinger pa
hospitalerne.

Strategien giver plads til lokal og regional handling. Den har dog netop ogsa til formal at sikre
videndeling, sa velafprgvede handlinger bliver skaleret.

Den gronne omstilling af sundhedsvasenet er en proces, der vil streekke sig over flere ar og kraeve
vedholdende engagement og samarbejde. Med strategiens fokus pa bade konkrete handlinger og
mere langsigtede udviklingsomrader har regionerne taget et stort ansvar pa deres skuldre, som
ikke kun vil nedbringe sundhedsvaesnets klimaaftryk, men ogsa skabe en sundere fremtid for
kommende generationer.




Indkob

Indkeb og forbrug af legemidler, medicinsk udstyr samt gvrige produkter og services udggr
hovedparten af hospitalernes klimaaftryk. Som ansvarlige indkgbere gnsker regionerne og Amgros
at anvende deres indkgbsmuskler i den grgnne omstilling af hospitalerne.

Regionerne arbejder allerede - individuelt og i fellesskab - med den grgnne omstilling af indkgbs-
omradet. Det fzlles arbejde sker i regi af Regionernes Fzlles Indkgb (RFI) og er forankret i kredsen
af regionale indkgbschefer. Under indkgbschefkredsen er der etableret en gren gruppe, der med
indgdende fagkundskab bidrager til at konkretisere og realisere handlinger og indsatser, der
understgtter en grgnnere indkgbsadfzerd i regionerne.

Med den fellesregionale strategi for Grgnne Hospitaler setter regionerne som mal for indkgbs-
omradet, at der som udgangspunkt indgdr grgnne krav i alle udbud, som desuden bliver fastsat i
overensstemmelse med markedets modenhed, sundhedsfaglige hensyn mv. Der er i handlings-
sporet for indkab ivaerksat flere falles initiativer i strategiens fgrste dar, som regionerne og Amgros
arbejder med i tematiserede arbejdsgrupper. Det drejer sig om fglgende temaer, som er uddybet
nedenfor.

o Afspge mulighederne for at udvikle felles grgnne krav malrettet leverandgrer og deres for-
syningskader

e Udvikling og implementering af felles gronne leveranderkrav for varetransport (last mile)

o Udvikling og implementering af en fallesregional miljgmarkepolitik

o Vedligeholde og udbrede de falles nordiske emballagekriterier

o Implementering af den europaiske udfasningsliste over problematiske kemikalier

o Grgnt leverandgrsamarbejde inden for rammerne af eksisterende kontrakter

Den grgnne omstilling pa indkgbsomrddet kraever tet dialog med markedet. Regionerne har
derfor afholdt mgder med industri- og erhvervsorganisationer samt deltaget i diverse arrange-
menter. Der har f.eks. varet afholdt en falles workshop med Medicoindustrien, som tog afsat i
relevant EU-lovgivning. Sammen med Medicoindustrien har regionerne bl.a. haft fokus pa data og
dokumentation, kemi i produkter, samt energiforbrug i produktionen og krav til transport. Work-
shoppen bliver gentaget i 2026, da den afstedkom verdifuld dialog og input til arbejdet med den
gronne omstilling.

Strategisk plan for realisering af handlingsporet

Der er generelt et stort gnske fra leverandgrerne om, at regionerne er gennemsigtige i deres
arbejde omkring mere grgnne indkgb. Det gnske vil regionerne gerne imgdekomme. Regionerne
og Amgros har derfor udarbejdet en plan for realisering af initiativerne i handlingssporet. Planen
fungerer som et dynamisk veaerktgj, der Igbende vil blive opdateret og justeret i takt med, at
regionerne far ny viden og afslutter igangverende initiativer. Den nyeste version ligger pa Danske
Regioners hjemmeside.


https://www.regioner.dk/media/2h3lwias/skema-plan-for-implementering-af-indkoeb.pdf

Virksomhedsrettede reduktionskrav

Regionerne og Amgros har afdekket de muligheder og udfordringer, der er forbundet med at
stille overordnede klimareduktionskrav til leverandgrer og deres forsyningskader. Heraf fremgar
det bl.a., at produktionsstedet typisk har en afggrende betydning for det klimaaftryk, som led-
sager de produkter, regionerne indkgber til sundhedsvasenet. Det vedrorer f.eks. fremstillings-
processen og det lokale energimix i produktionen.

Der er sdledes et stort reduktionspotentiale i at kunne stille specifikke krav til forholdene lokalt,

hvor en vare bliver produceret. Regionerne @nsker at styrke brugen af krav til produktionssteder
og er derfor ved at afspge mulighederne for udvikling af feellesregionale kriterier for klimabelast-
ning i forbindelse med produktion.

En af de sterste barrierer for at stille virksomhedsrettede reduktionskrav er de udbudsjuridiske
rammer, der begranser muligheden for at kunne stille krav, der gar ud over kontraktens genstand.
Iseer er det vanskeligt at bevare kravets tilknytning til kontraktens genstand jo lengere bagudret-
tet i leveranddrens vaerdikade, man kommer. Derfor spiller regionerne ogsa aktivt ind i revisionen
af EU’s udbudsdirektiv.

Krav til last mile transport

Transport af varer med fossile drivmidler udger en klimabelastning, ligesom det skaber sundheds-
skadelig luftforurening og stgj. Regionerne og Amgros har derfor udarbejdet falles grgnne krav
med henblik pa at fremme en mere gren last mile transport. Last mile transport defineres som det
transportmiddel, der varetager den sidste del af transporten til varemodtageren. Det vil sige det
transportmiddel, der konkret leverer varen til et centrallager eller hospital.

Regionernes krav til last mile transport vil Isbende blive gget fra 2026 til 2030 for at give markedet
tid til at tilpasse sig de nye krav. Saledes vil udbud med kontraktstart fra 2026 stille mindstekrav
om energiklasse A+ og Euronorm 6 til fossile kgretgjer og konkurrencekrav om levering med el-
keretgjer. Senest i 2030 vil der veere 100 procent emissionsfri vareleveringer til alle adresser i
regionerne. En pjece om initiativet ligger pa Danske Regioners hjemmeside.

Udvikling af fellesregional miljgmarkepolitik

En fallesregional miljpmarkepolitik kan gore det lettere for de udbudsansvarlige i regionerne at
stille milje- og klimakrav pa en transparent og standardiseret made. Det kan pge indkeb af produk-
ter og tjenesteydelser, som har en dokumenteret mindre miljg- og klimabelastning i hele livs-
cyklusforlgbet. Miljgmaerkekriterier findes primart pa ikke-kliniske varer og tjenesteydelser.

Pa den baggrund arbejder regionerne pa en fellesregional miljpmarkepolitik, som har til formal:

1. Atfremme indkeb af flere miljgmarkede varer, tjenesteydelser, emballager mv.

2. Atbelyse hvordan Type 1 Miljgmarker kan ggre det mere brugervenligt at arbejde med
gronne kriterier i udbud i sundhedssektoren og pa hvilke varer, det er muligt at efter-
sporge miljgmarker. Type 1 Miljgmarker, sasom EU-Ecolabel og Svanemarket, er
uafhangigt verificerede tredjepartsmarker, der sikrer, at produkter opfylder specifikke
miljgmaessige standarder gennem en livscyklusbetragtning.

3. Atforberede bade de regionale indkgbsafdelinger og markedet til national og europaisk
lovgivning, der har til formal at styrke trovardigheden i gren markedsfgring, sa forbrugerne
kan treffe oplyste valg, og virksomhederne kan konkurrere pa lige vilkar.



Vedligehold og implementering af de falles nordiske
emballagekriterier

Sammen med kolleger i Norge, Sverige, Finland og Island har regionerne og Amgros udviklet
"Nordiske Kriterier for Mere Beredygtig Emballage” til produkter i sundhedssektoren. De falles-
nordiske emballagekriterier blev lanceret i 2022 og bliver i stigende grad anvendt. Formalet med
kriterierne er at mindske klima- og miljgpdvirkningerne fra emballage ved at stille krav til mindsket
materialeforbrug, genanvendelse, gget indhold af genanvendt materiale eller materiale fra beaere-
dygtige kilder.

De fallesnordiske emballagekriterier er aktuelt revideret i henhold til den nye Europziske Forord-
ning om Emballage og Emballageaffald. Kriterierne ligger pa Danske Regioners hjemmeside.

Implementering af den europaiske udfasningsliste over
problematiske kemikalier

Udfasning af problematiske kemikalier er essentielt for patienter, ansatte i leverandgrkaden

og hospitalspersonalet, som er i daglig kontakt med kemikalier, der kan vaere skadelige. Kemisk
forurening er ogsa med til at intensivere og pavirke tabet af biodiversitet og forurening af vores
naturressourcer.

Regionerne arbejder pa, at der inden for prioriterede udbudsomrader og kategorier stilles gene-
riske krav, som sikrer, at der i videst muligt omfang ikke indgdr ugnskede kemikalier i produkter
indkebt til det danske sundhedsvaesen. Arbejdet tager udgangspunkt i Den Europaiske Sundheds-
sektors Udfasningsliste over Problematiske Kemikalier (Udfasningslisten).

Norges Sygehusinnkjop har nordisk lead pa den felles udfasningsliste. Der er udviklet et kemiske-
ma og en tilhgrende vejledning til anvendelse i forbindelse med udbud. Kemiskemaet er forelgbig
testet i henholdsvis Region Midtjylland og Region Syddanmark. Det vil i 2026 blive testet flles-
regionalt pa udvalgte relevante udbud.

Gront leverandgrsamarbejde

Foruden muligheder for at stille grenne krav i forbindelse med nye udbud, er der ogsa potentiale
i mulighederne for at reducere CO,-udledningerne inden for rammerne af eksisterende kontrakter.
Det glder f.eks. i forhold til transportmetode, -optimering og -emballage, bestillingsmgnstre og
logistikopsatning. Dette arbejde sker i undersggende dialog med bl.a. leverandorer, lager- og
logistikfunktioner og operationelt indkgb.

Regionerne har nedsat en arbejdsgruppe, som er i gang med at identificere indsatser med sterst
potentiale for CO,-reduktion og med en forventet hgj grad af implementerbarhed. | forlengelse
heraf vil arbejdsgruppen udarbejde en baseline over relevante kvalitative og kvantitative indika-
torer, der belyser den nuverende status i hver region med henblik pa at identificere gode arbejds-
gange og tiltag, som med fordel kan skaleres til andre regioner eller andre leverandgrer. Arbejds-
gruppen vil desuden skitsere mulige handlingsplaner for at realisere de potentialer, der er identifi-
ceret, samt hvad de kraver at realisere.



Cirkuleer okonomi og adfaerd

Hvis regionerne skal na malet om en reduktion pa 50 procent af hospitalernes klimaaftryk i 2035,
kraever det - foruden en gronnere indkgbsadfaerd - ogsd en @ndring i forbrugsadferden. Det er
saledes helt afgarende, at hospitalerne formar at forbruge mindre og mere cirkulzert.

Overordnet arbejder regionerne med cirkuler gkonomi og adferd pa tre trin: 1) reducer forbrug,
2) brug lengere og 3) brug grennere. Typisk opnds den stgrste CO,-reduktion ved helt at undga
forbrug eller ved at overga til produkter, der kan genbruges.

Den fellesregionale strategi for Grenne Hospitaler rummer iser to greb til at fremme en mere
cirkulzer adfard pa hospitalerne: de sdkaldte lead-omrader og en regional model for udbredelse af
klimalgsninger (RUL-modellen).

Med strategien er hver region og Amgros blevet ansvarlig for 1-2 lead-omrader, som rummer sa®r-
ligt udviklings- og innovationspotentiale. En lead-regions rolle er at ga forrest og indsamle viden,
undersgge muligheder og barrierer, samt udvikle og teste lgsninger med sigte pa, at de efterfpl-
gende kan udbredes til alle regioner. | strategien indgar 10 lead-omrader fra start.

RUL-modellen indebarer, at regionerne arligt tager stilling til konkrete handlinger, som har vaeret
afpreveti en eller flere regioner, med henblik pa udbredelse pa tvers af hospitaler. Modellen skal
vare med til at sikre, at handlinger med pdvist CO,-reduktion hurtigst muligt bliver udbredt i alle
regioner. De forste 13 fzlles handlinger blev udpeget i efterdret 2024. Det er ogsa hensigten med
lead-omrdderne, at de vil affgde handlinger, der kan komme ind i RUL-modellen.

De fglgende to delafsnit giver en status for regionernes arbejde med de 10 lead-omrader, som
indgdr i strategien, samt et overblik over de fgrste handlinger i RUL-modellen.




Strategiens 10 lead-omrader

Med den fellesregionale strategi for Grgnne Hospitaler forpligtede hver region og Amgros sig pa 1-2
lead-omrader, som rummer udviklings- og innovationspotentale i forhold til at reducere CO,-
udledninger i sundhedsvasnet. Som lead-region er man primusmotor for afdaekning af eksisterende
Ipsninger, samt udvikling og afprevning af nye Igsninger, der efterfglgende kan udbredes til alle regi-
oner.HverafdelOlead-omraderharenellertotovholdere.Ogilgbetafdetfgrstehalvandetarhardef.eks.
afholdtkick-offarrangementer,kortlagteksisterendelgsningernationaltoginternationalt,samtigangsat
udviklingindenforderesomrade medinvolveringafde gvrige regioner og eksterne aktgrer. Herfglger
en status for arbejdet.

Digitalisering og virtuelle behandlingsforleb
Region Nordjylland

Lead-omradet "Digitalisering og virtuelle behandlingsforlab” har fokus pa konkrete indsatsomra-
der, som har potentiale til at reducere hospitalernes klimaaftryk gennem digitale Ipsninger. Under
lead-omradet, men i regi af Regionernes Sundheds-it (RSI), er der nedsat en tvaerregional arbejds-
gruppe, som har til formal at fremme baredygtige patientforlgb ved at implementere digitale
lpsninger som videokonsultationer, hjemmemonitorering og kunstig intelligens. Dette reducerer
behovet for fysisk fremmede, transport og ressourceforbrug. Fokus er pa at skalere lgsninger, der
kan dokumentere en CO,-reduktion og skabe vardi for patienter og personale.

Region Nordjylland har som lead-region selv sat et mdl om 50 procent virtuelle konsultationer. |
den forbindelse har lead-omrddet beregnet CO,-reduktionspotentialet ved omlagning af op til 50
procent af de ambulante kontakter til virtuelle konsultationer for alle regioner, baseret pa data fra
Sundhedsdatastyrelsen. Beregningerne viser et klart potentiale for reduktion af transportbehov
og ressourceforbrug pa hospitalerne.

Som en del af lead-omradet er der desuden igangsat en analyse af mulighederne for at opskalere
en CO,-beregner, der oprindelig er udviklet af Region Midtjylland, til en fzllesregional lgsning, der
kan dokumentere klimaeffekten af regionernes indkgb og konkrete tiltag. Malet er at understgtte
den fellesregionale strategi for Granne Hospitaler ved at skabe et solidt datagrundlag for grenne
beslutninger. Analysen belyser tekniske, juridiske og gskonomiske udfordringer, der skal adresseres
forud for en national lgsning.

Lead-omradet arbejder ogsa med digitale logistiklgsninger, herunder f.eks. en medicinspildsapp,
der hjzlper hospitaler med at registrere, overvage og reducere medicinspild. Appen har vist
potentiale til at skabe bade CO,-besparelser og pkonomiske gevinster ved at mindske spild og
optimere ressourcerne.

Ressourceeffektiv forvaltning af medicoteknisk udstyr
Region Midtjy!land

Hovedformalet med lead-omradet er at udvikle tiltag, der bidrager til levetidsforlengelse af
medicoteknisk udstyr uden at ga pa kompromis med patientsikkerhed, kvalitet og driftsstabilitet.
Arbejdet med levetidsforlangelse i lead-omradet er fokuseret omkring tre faser:

o Indkgbsfasen: At stille krav, der understgtter en lengere levetid af det medicotekniske
udstyr.



o Brugsfasen: Udvikle tiltag, der bidrager til at forleenge levetiden af medicoteknisk udstyr,
bl.a. i forhold til vedligehold og reparation, men ogsa med fokus pa, at udstyret benyttes
lengst muligt.

o End-of-life: Udvikle tiltag, der sikrer, at medicoteknisk udstyr, som ikke l&ngere kan anven-
des i det danske sundhedsvasen, kan genbruges af andre, eller at materialerne fra det
medicotekniske udstyr kan genanvendes og holdes i et cirkulart kredslgb.

Lead-omrddet har arbejdet med detaljeret at adskille, analysere og beregne CO -aftryk af udstyrs-
typer, som kan understgtte en bedre prioritering af, hvilke greanne krav der skal med i et givent
udbud. Det har ogsa arbejdet med at fa indfaset genopladelige batterier til smat medicoteknisk
udstyr, bl.a. ved at udvikle batteritestprocedurer. Ligeledes har lead-omradet arbejdet for at sikre,
at funktionelt kasseret udstyr og kasserede dele i hgjere grad bliver genbrugt fremfor at blive
splittet til metal og plast. Desuden er lead-omradet i gang med at udvikle et spgbart bibliotek af
udbudskrav mellem regionerne. | f.eks. Sverige, Norge og Holland eksisterer der lgsninger til effek-
tiv deling og fremsegning af udbudskrav og andre dokumenter.

Herudover har lead-omradet samarbejdet med Danske Regioner om en pracisering af den danske
tolkning af EU’s forordning om medicinsk udstyr (MDR) og om bidrag til Europa-Kommissionens
revision af MDR med henblik pa bedre muligheder for at levetidsforlenge medicoteknisk udstyr.

Fremadrettet vil lead-omradet bl.a. udarbejde en analyse af hovedarsagerne til, at udstyr bliver
fejlmeldt.

Reduktion af CO -udledninger og affaldsmangder fra
operationsomré’léet

Region Midtjy!land

Operationsomradet producerer 50-70 procent af den samlede mangde affald fra hospitalerne.
Lead-omradet arbejder derfor med at gore ana®stesi- og operationsforlgb mere baredygtige ved
at overga fra engangs- til flergangsmedicinsk udstyr, samt reducere i volumenvarer og medicin-
spild, herunder anastesigasser. Indtil videre har lead-omradet beskrevet omkring 10 specifikke
tiltag fra hele landet, der er tt pd ferdigkvalificerede, og som snart kan blive delt.

Lead-omradet har bl.a. identificeret og testet flergangsanastesimasker og -slanger. Flergangs-
varmetapper er under test. Og sa har lead-omrddet udviklet en dansk tjekliste for operations-
omradet, som skal til at blive testet. Det undersgger ogsd, hvordan man bedst optimerer
procedurepakker og instrumentsat for at reducere spild og ungdig genbehandling.

| relation til lead-omrddet er der opstartet et nyt EU-projekt om flergangstekstiler til operation-
omradet, herunder kitler og afdekninger. Ifglge et internationalt studie udger sterile engangs-
tekstiler gennemsnitligt 25 procent af CO,-udledningen fra operationer. Der bliver samarbejdet pa
tveers af regionerne om udviklingen af nye produkter og en national lgsning for sterilisering af
flergangstekstilerne.

Herudover arbejder lead-omradet p3, at operationspatienter bliver i eget tgj, hvor det er muligt,
for at spare det ekstra patienttgj, der ellers ville blive brugt. Lead-omradet udvikler ogsa energi-
besparende tiltag som slukning af ventilation og lys. Endelig er et opmarksomhedspunkt helt at
reducere ungdvendige undersggelser og behandlinger.

Baeredygtige legemidler
Region Syddanmark

Lead-omradet samarbejder tet med Amgros om at bidrage til mere baredygtige legemidler, der
i hele deres livscyklus - fra produktion til bortskaffelse - har et lavere klimaaftryk uden at ga pa
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kompromis med hverken effekt eller patientsikkerhed. Sammen har de etableret Implementerings-
gruppen for Grgn Omstilling (IG0). 1GO bestar af fagfolk fra regionernes sygehusapoteker, klinisk
farmakologi og baredygtighedskonsulenter og faciliterer videndeling og implementering af gron-
ne tiltag pd legemiddelomradet.

Lead-omradet har igangsat flere projekter. Det forste projekt, "Stop Medicinspild”, har allerede
halveret medicinaffaldsfraktionen fra Odense Universitetshospital og givet vigtig viden om korrekt
sortering, som bliver delt via IGO. Et andet projekt, "/DANROAD", tester mulighederne for - og
sikkerheden i - at genudlevere dyr kraeftmedicin, som kan vare til gavn for bade patienter, klima
og samfund.

For at pge tilgengeligheden og synligheden for samarbejdspartnere og interessenter har lead-
omrddet oprettet en hjemmeside og varet aktive med oplag og netvaerk pa tveers af legemidlets
verdikade. Formidling og uddannelse bliver ogsa prioriteret hgjt. Lead-omradet har bidraget med
kapitler i to lerebgger udgivet af FADL, information pa medicin.dk og undervisning af studerende
og sundhedspersonale.

Endelig er der i regi af lead-omrddet etableret et forskningscenter for baredygtig medicin i sam-
arbejde med Syddansk Universitet og SDU Climate Cluster. Dette er for at sikre, at der bliver gene-
reret ny viden om baredygtige legemidler.

Beredygtige fodevareindkeb og maltider
Region Syddanmark

Regionernes kekkener serverer arligt omkring 24 mio. maltider. Lead-omradet "Baredygtige
fodevareindkeb og maltider” arbejder for at udvikle tiltag, der kan reducere CO,-udledningerne
fra fedevareindkgb og maltider pa hospitalerne. Det omfatter bade produktion, forbrug, spild og
bortskaffelse af fadevarer. Ligeledes indebarer det en effektiv udnyttelse af ressourcerne i
hospitalskekkenerne for at sikre den bedst mulige anvendelse.

Kompetenceudvikling og vidensdeling er et centralt element i lead-omradet. Der er derfor etable-
ret et steerkt nationalt netvaerk pa tvaers af alle hospitalskekkener, som har afholdt flere stormgder
med fokus pa bl.a. opskrifter, der er velsmagende og n®rende, samt pa fadevareindkgb, data og
kommunikation.

Herudover er der nedsat en arbejdsgruppe pa tvers af regionerne, som har udarbejdet fzlles
visioner for arbejdet med mad og maltider i regi af lead-omradet. @nsket med visionerne er under-
stgtte det gode samarbejde, videndeling og koordinering pa tvars af alle kekkener i regionerne.

| regi af lead-omradet har regionerne desuden samarbejdet med Landbrug & Fedevarer og Food
Organisation of Denmark om en ansggning til Fonden Plantebaserede Fgdevarer. Projektet "Regi-
onerne som motor for planterige maltider i hele Danmark” modtog i oktober 2025 en bevilling pa
knap 12 mio. kr. Det skal fremme samarbejde, efteruddannelse, ernaringsvurdering og ledelse pa
tveers af regionerne. Hver region har ansvar for en arbejdspakke i projektet.

Mere og bedre affaldssortering

Region Sja!land

Gennem mere og bedre affaldssortering vil lead-omrddet ¢ge genanvendelsen og reducere CO -
udledningen forbundet med affald. Lead-omradet beskaftiger sig med flere elementer, der kan
bidrage til bedre affaldssortering, herunder uddannelse af medarbejdere, sorteringsadfaerd,
hygiejne, intern logistik, klinisk risikoaffald, aftagermarked og sorteringsteknologi.

Lead-omradet har serligt fokus pa at nedbringe mangderne af klinisk risikoaffald, som udger knap
10 procent af den samlede affaldsmangde i Region Sjlland. Det er bade omkostnings- og CO,-
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tungt at bortskaffe klinisk risikoaffald som fglge af serlige krav til emballering og forbraending.
Og da det bortskaffes til forbraending, gar en masse ressourcer tabt. Lead-omradet arbejder pa at
kortlegge regler, adferd mv. relateret til sortering og handtering af specifikt klinisk risikoaffald.
Denne viden vil blive delt med de andre regioner og brugt i arbejdet med at reducere mangden
af klinisk risikoaffald. Som lead-region arbejder Region Sjzlland ogsa pa en stgrre kampagne om
reduktion af klinisk risikoaffald.

Lead-omradet har desuden fokus pa revidering og implementering af lovgivning, samt de falles
udfordringer, regionerne kan have i den sammenhang. | strategiens f@rste halvandet ar har iser
revisionen af "Affaldsbekendtggrelsen” og "Vejledning om klinisk risikoaffald” fyldt.

Endelig er der etableret en netvaerksgruppe for de fem regioner og Amgros, som afholder faste
m@der. Her bliver der bl.a. drgftet emner som klinisk risikoaffald, lovgivning og e-laring.

Laboratorier og diagnostik

Region Hovedstaden

For at reducerer klimaaftrykket fra laboratorier og diagnostiske afdelinger pa hospitalerne,
arbejder lead-omradet med at reducere overflgdige underspgelser og analyser ved at optimere
kapacitetsudnyttelsen af det medicotekniske udstyr pa de diagnostiske afdelinger og ved at
mindske forbrug og spild af produkter. En reduktion i diagnostikken hanger ogsa sammen med
indkeb af forbrugsvarer.

Den vasentligste aktivitet i lead-omradet har varet at fremme deling af viden og erfaringer om
gron omstilling inden for det diagnostiske omrade. Lead-omradet har bidraget med viden gennem
bl.a. faglige selskaber, kurser, fagforeninger, brugermeder og konferencer.

Samtidig har lead-omrddet igangsat en indsamling af skalerbare indsatser fra laboratorier og
billeddiagnostiske afdelinger pa tvaers af landet med henblik pa implementering i alle regioner.
Flere omrader inden for forskellige laboratoriespecialer er allerede udvalgt, f.eks. genanvendelse
af sprit ved destillering og reduktion af BAGtest, som er en blodprave, der tages i forbindelse med
blodtransfusioner. Samtidig undersgger lead-omrddet, hvordan traditionelle procedurer for
kalibrerings- og kontrolprgver kan justeres med henblik pa at reducere ressourceforbruget.

Herudover har lead-omradet fokus pa samarbejdet mellem de diagnostiske afdelinger og bestil-
lende afdelinger. De fleste diagnostiske afdelinger analyserer rekvisitionsmgnstre og tilbyder rad-
givning om, hvordan man kan reducere ungdvendig diagnostik, bl.a. gennem gennemgang af
pakkebestillinger, implementering af Valg Klogt-anbefalinger og generel indsats mod overdiagno-
stik. Flere afdelinger gennemforer ogsa certificering af baeredygtig diagnostik.

Lead-omradet understptter desuden sammenligninger af procedurer og produkter pa tvars af
landet med henblik pa at reducere forbrug. Iser brugen af beholdere til klinisk risikoaffald samt
forskellige typer emballage til prgvemateriale er blevet reduceret i flere regioner.

Beredygtigt byggeri

Region Hovedstaden

Lead-omradet "Baredygtigt byggeri” arbejder med at pge genbrug og genanvendelse af bygge-
materialer og byggeprodukter, samt at reducere forbruget af primare rastoffer og C0,-udlednin-
gerne fra byggeri.

Som lead-region har Region Hovedstaden ivaerksat en rakke initiativer, som bliver delt med de
gvrige regioner. Regionen er f.eks. ved at afprgve nye udbuds- og samarbejdsformer, som skal
sikre, at baeredygtighedskrav bliver indarbejdet sa tidligt som muligt. Der er ogsa nedsat en task-
force, som tilbyder gratis bygherreradgivning om cirkulere tiltag i konkrete projekter. Den er
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rettet mod bdde private og offentlige bygherrer. Desuden har lead-regionen igangsat et pilot-
projekt, "Byggeriets uddannelser”, med henblik pa at udvikle og gennemfgre grenne efteruddan-
nelser til de udfdrende handvarkere. Herudover har lead-regionen foretaget en kortlagning af ca.
2 mio. m? udearealer og udarbejdet en strategi for atimplementere mere biodiversitet.

| regi af lead-omradet deler regionerne lpbende viden og drefter muligheder for opskalering af
testede lgsninger regionerne imellem. Regionerne arbejder med DGNB-certificeringer, som er en
frivillig ordning, der benyttes til at male, samarbejde om, og fremme baredygtighedshensyn i hele
det byggede miljg. Hertil arbejder regionerne bl.a. med baredygtighedskrav, designguides for
baredygtigt byggeri, biodiversitetstiltag, ressourcekortlegning, selektiv nedrivning og genbrug
af egne materialer.

Fremadrettet vil lead-omradet bl.a. arbejde videre med skalering, herunder deling af testede
Ipsninger og udvikling af veerktejer, samt metoder til at sikre systematisk dataopsamling og til at
afklare effekten af indsatser.

Medicin - Grgnne kriterier

Amgoe

Amgros har til opgave at skabe mere sundhed for pengene ved at kgbe de rigtige legemidler til
den rette pris og med farrest negative effekter pa klima og miljo i samspil med forsyningssikker-
heden. Det ggr Amgros ved at sende laegemidler i udbud.

Ved at anvende baredygtighedskriterier i udbuddene har Amgros mulighed for at sende et signal
til leverandgrerne om at reducere legemidlers klimaaftryk gennem hele vaerdikeden. Amgros har
serligt haft fokus pa energieffektivitet i produktionen, emballage, transport og drivmidler, f.eks. i
inhalationsspray. Amgros bruger ogsa kriterier til at bekempe antibiotikaresistens.

Amgros’ mal er, at beredygtighedskriterier indgar i 40 procent af alle udbud i 2026 og 75 procent
i 2030, for udbud der ikke er omfattet af medicinradets behandlingsvejledninger. Medicinradet og
Amgros samarbejder om at udvikle modeller for baredygtighedskriterier i udbud af l2gemidler
baseret pa Medicinradets anbefalinger.

| samarbejde med regionerne og de nordiske lande vil Amgros Ipbende udvikle nye kriterier til
fellesnordiske udbud, begge dele i tet samarbejde med legemiddelleverandgrerne. Amgros
samarbejder desuden tet med lead-omradet "Baredygtige legemidler”.

Horeapparater
Amgs

Lead-omradet skal medvirke til at reducere hgreapparaters klimaaftryk og ege genanvendelse gen-
nem hele vardikaden med sarligt fokus pa fremstilling, distribution og udlevering pa de danske
offentlige hareklinikker. Det skal ske ved at stille kriterier i udbud og reducere spild, hvilket inde-
barer et samarbejde med hgreklinikkerne og lebende dialog med markedet.

Amgros stiller beeredygtighedskriterier i udbud til hgreapparater og batterier - bade til transport og
emballage. | det nuvaerende udbud er der sat begransning pa bestilling af de dele af hgreapparatet,
der kan udskiftes af borgeren. Det begranser apparaternes levetid.

Samtidig arbejder lead-omradet for at standardisere pakning og emballering til klinikkerne, sa de
far den mindst mulige emballage, som dog stadig er praktisk i klinikken.

Amgros har et teet samarbejde med leverandgrerne bade op til udbud, gennem markedsdialoger
samt under udbudsperioden, hvor der Igbende dreftes muligheder og udfordringer leverandererne
og klinikkerne imellem. Og som et nyt tiltag skal faste mgder mellem Amgros, klinikkerne og leve-
randererne bidrage til en holistisk tilgang til baeredygtighed.
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De forste 13 falles handlinger

Som en del af den regionale model for udbredelse af klimalgsninger (RUL-modellen) udpegede
regionerne i fellesskab 13 handlinger i efterdret 2024, som havde varet afprgveti en eller flere
regioner. Alle regioner arbejder nu med at udbrede de fxlles handlinger. Det varierer pa tveers af
handlingerne, hvad de krever af modning og ressourcer at implementere.

Dette afsnit indeholder korte beskrivelser af de 13 handlinger. For 10 af handlingerne fremgar
regionernes samlede forbrug i 2022 af de produkter, som indgar i de enkelte handlinger. 2022
er strategiens baseline ar. For disse 10 handlinger er de forbrugsbaserede CO,-udledninger ogsa
beregnet. Det har ikke vaeret muligt at opgere forbrug og CO,-udledninger for de gvrige tre
handlinger.

Fordi de 13 flles handlinger forst blev udpeget i efterdret 2024, har alle regioner ikke haft mulig-
hed for at arbejde aktivt med dem i lang nok tid til, at det giver mening at opggare effekten. Flere
regioner har dog arbejdet i langere tid med handlingen "Brug mindre lejepapir”, hvorfor forbruget
og de forbrugsbaserede CO,-udledninger i 2022 og 2024 fremgdr for denne.

For alle 13 handlinger gzlder, at reduktionen eller omlegningen af forbruget vedrgrer arbejds-
gange ude pd afdelingerne. Implementeringen af dem indeberer derfor ogsa adfards- og vane-
@ndringer, der ikke kommer af sig selv over natten, men skal ske i en dagligdag fyldt med andre
opgaver. Ligeledes kan indkpbsmenstre og kapacitet hos forskellige funktioner have stor betyd-
ning. Det galder f.eks. omlagningen fra engangs- til flergangsprodukter, som bl.a. kraver
investering i nye produkter samt vaske- og steriliseringskapacitet.

Regionernes beregninger er baseret pa hvilke materialer, som indgar i de enkelte produkter, og
vaegten heraf. De adskiller sig derfor fra mange andre klimaberegninger, som typisk er baseret pa
produkternes pris. Generelt glder det, at regionerne anvender de bedst tilgengelige data,
gennemsnitsbetragtninger og antagelser. Beregningerne har derfor en vis usikkerhed, men de
giver en kvalificeret indikation pa udviklingen. Efterhanden som regionerne far adgang til bedre
data, vil det ogsa fa betydning for beregningerne.

Generelt skal de 13 handlinger anses som eksempler pa, hvordan regionerne arbejder med den
gronne omstilling pa fernavnte tre trin: Reducer forbrug, brug lngere og brug grennere. Foruden
de falles handlinger spirer mange flere handlinger lokalt pa hospitalerne, ligesom hver region

har igangsat egne handlinger. Med strategien er det tiltnkt, at flere af disse lokale og regionale
handlinger kommer ind i RUL-modellen og dermed bliver udbredt.

| efteraret 2025 er der igangsat et nyt RUL med henblik pa udpegning af nye fzlles handlinger til
udbredelse pa tvars af regionerne.

Reducer forbrug
Brug mindre lejepapir

Lejepapir bliver brugt til afdekning af patientlejer ved forskellige undersegelser i bl.a. ambula-
torier og pa rontgenafdelinger. Ofte er der ingen faglig eller hygiejnisk arsag til at bruge papiret,
da lejet alligevel skal ggres rent efter patienten. Der er saledes et stort potentiale for at reducere
forbruget eller flytte en storre del af det resterende forbrug over pa et grgnnere alternativ. Det
kan f.eks. vaere lejepapir, der ikke har et plastiklag. Da lejepapir typisk ikke kan genbruges, ender
det som restaffald.
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2022 2024
Forbrug af lejepapir (ruller) 527.257 446.984
Udledninger (ton CO,e) 1.089 893

Mellem 2022 og 2024 brugte regionerne 80.273 faerre ruller lejepapir. Det svarer til et fald i forbru-
get pa 15 procent. Det reducerede forbrug af ruller lejepapir er forbundet med et fald i CO,-udled-
ninger pd 196 ton CO,e.

Bug faerre eller mind re engangssigesty k ker

Hospitalerne bruger millioner af engangssugestykker, ogsa kaldet bla matter, til underlag ved bl.a.
fedsler eller i patienters senge ved risiko for vaske. De bliver ogsa brugt ved blodprever. Ved at
bruge farre eller mindre sugestykker kan hospitalerne reducere den samlede affaldsmangde og
klimaaftrykket forbundet med produktion og transport.

Forbrug af engangssugestykker i 2022 (stk.) 5.437.066
Udledninger i 2022 (ton CO_e) 1.648

Bwg farre eller mind re nyrebak ker

Nyrebakker bliver anvendt til mange formal, bl.a. ved prgvetagning og anleggelse af perifert
venekateter (PVK), samt til organisering pa sengestuen eller i forbindelse med andre procedurer.
Ved helt at undvzere nyrebakken og f.eks. i stedet bruge et procedurebord er der potentiale for en
reduktion i klimaaftrykket og affaldsmangden. Alternativt kan man valge en flergangsnyrebakke
eller skifte til en mindre engangsnyrebakke.

Forbrug af nyrebakker i 2022 (stk.) 8.418.987
Heraf engangsnyrebakker 8.207.544
Heraf flergangsnyrebakker 211.443
Udledninger i 2022 (ton CO_e) 1.464

Fjern plastikbak ker fra de steiile pak ker

Der kan indgd engangsplastikbakker i sterile pakker fra sterilcentralen. Men tit er der ikke behov
for bakkerne som underlag. Ved behov for underlag eller beskyttelse mod perforering kan der
skiftes til tradkurve. Et mindre forbrug af plastikbakker vil reducere klimaaftrykket, mangden af
affald og rastofforbruget forbundet med produktionen.

Forbrug af plastikbakker i 2022 (stk.) 9.308

Udledninger i 2022 (ton CO,e) 1

Reducer brig af plastre ved visusmdling

Ved madling af patienters synsstyrke (visusmdling) pa et gje er der behov for at afdaekke det andet
gje. | langt de fleste tilfelde er det muligt, at patienten bruger sin hand til at dekke gjet. Svagelige
patientgrupper kan som alternativ bruge en genanvendelig brille, som de fleste gjenafdelinger har
til radighed.

Forbrug af plastre ved visusmaling i 2022 (stk.) 46.130

Udledninger i 2022 (ton CO,e) 1
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Fjern ungdvendige skraldespande

Sma affaldsspande pa f.eks. kontorer bliver ofte fyldt med usorteret indhold som restaffald,
plastik, papir og madaffald. Spandene bliver rutinemaessigt tamt af pleje- eller servicepersonale,
ogsa selvom de ikke er fyldte. Det kan skabe et ungdvendigt stort forbrug af plastikposer. Frre
sma skraldespande ledsaget af omrader med affaldssortering giver bedre sortering og et mindre
forbrug af plastikposer.

Brug l®engere

Skift fra engangs- til flergangsmetalinstrumenter

Udskiftning af engangsmetalinstrumenter til fordel for flergangs kan reducere forbruget af metal,
som er en ikke-fornybar ressource. Det kan samtidig reducere transport- og emballagemangden,
da engangsmetalinstrumenter ofte bliver produceret langt fra Danmark. De fleste engangsmetal-
instrumenter ender som klinisk risikoaffald, som er bade dyrt og energikrevende at bortskaffe via
afbraending.

Forbruget i tabellen inkluderer bade engangs- og flergangsmetalinstrumenter. | CO,-beregnin-
gerne er der dog taget hojde for forskellige materialer og vaegt. Det betyder pa kort sigt, at en
investering i flergangsmetalinstrumenter vil have en negativ klimaeffekt. Den vil til gengald blive
neutraliseret i takt med det Ipbende genbrug af flergangsmetalinstrumenterne.

Forbrug af metalinstrumenter i 2022 (stk.)
e Fpdes®t 29.329
e Sutursaet 177.017
e Sarskiftesaet 164.357
Udledninger i 2022 (ton CO,e)
e Fgdesat 76
e Suturs®t 529
o Sarskiftesaet 492

Skift fra engangs- til flergangsservice

Flergangsservice af f.eks. porcelzen indebzrer et lavere forbrug af materiale og klimaaftryk end
engangsservice af f.eks. plastik. Det er derfor mere baredygtigt at vaske og genbruge flergangs-
service end at bruge engangsservice. Flergangsservice af porcelen holder desuden bedre pd
varmen og kan vare forbundet med en bedre oplevelse for patienterne.

Genbrug af mgbler som fgrstevalg

Ved at fremme genbrug og forlenge levetiden af eksisterende inventar, kan hospitalerne mindske
behovet for produktion af nye mabler og dermed bade deres klimaaftryk og affaldsmangde.
Region Hovedstaden har f.eks. etableret en digital genbrugsplatform, hvor medarbejdere har
mulighed for at bestille brugte mabler til deres arbejdsplads. Ligeledes opfordrer Region Midtjyl-
land til at istandsatte eller kgbe brugt inventar. Hvis f.eks. et h®ve-senkebord far ny bordplade pa
et brugt stel, mindsker det CO,-udledningen med omkring 88 procent sammenlignet med at kebe
et helt nyt bord.
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Brug genanvendelige tudkopper

Tudkopper bliver pa mange afdelinger anvendt til sveekkede patienter. Genanvendelige tudkopper
kan vaskes i industriopvaskemaskiner og har et lavere klimaaftryk end engangskopper.

Forbrug af tudkopper i 2022 (stk.) 4.077.406
Heraf engangskopper 4.069.265
Heraf flergangskopper 8.141
Udledninger i 2022 (ton CO_e) 174

Brug flergangsvaser til blomster

Flere hospitaler har benyttet engangsvaser til blomster. Engangsvaser skal foldes af personalet,
inden de udleveres til patienter og pargrende. Nogen oplever, at vasen nemt vlter og ikke
fungerer optimalt. Ved at overga til flergangsvaser er der potentiale for at reducere klima-
aftrykket, mangden af affald og personalets tid brugt pa at folde engangsvaser.

Forbrug af engangsvaser i 2022 (stk.) 25.267
Udledninger i 2022 (ton CO_e) 2

Skift til genopladelige batterier

Batterier har et stort klimaaftryk. Men ved at udskifte de almindelige alkaline batterier med
genopladelige batterier, kan der vaere en CO,-reduktion at hente. Det sparer samtidig rdstof-
forbruget og reducerer mangden af farligt affald.

Forbrug af alkaline batterier i 2022 (stk.) 418.045

Note: Det har ikke vaeret muligt at beregne de forbrugsbaserede udledninger, da mangden af engangs- og flergangs-
batterier ikke har kunnet adskilles i data.

Brug gronnere

Reducer klimaaftrykket fra lattergas

De fleste fadeafdelinger i Danmark tilbyder lattergas som smertelindring til fadende. Lattergas er
dog en yderst potent drivhusgas, der efterlader et meget hgjt klimaaftryk. Regionerne arbejder
med forskellige handlinger, der har til formal at reducere forbruget af lattergas. Der findes bl.a. en
teknologi i form af destruktionsanlag, som kan spalte og uskadeligggre lattergas. Hvidovre Hospi-
tal har allerede taget teknologien i brug. | 2024 og 2025 har Region Hovedstaden, Region Syd-
danmark og Region Sjzlland afsat midler til destruktionsanlaeg pa flere af landets fadeafdelinger.

Forbrug af lattergas i 2022 (kg) 26.367
Udledninger i 2022 (ton CO,e) 7.857
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Handlingsspor 3:
Energi, transport og
bygninger

Regionerne satte allerede i 2020 med udspillet "Grgnne Hospitaler og Institutioner” et mal om at
reducere CO,-udledningerne fra el, varme i egne bygninger og transport med 75 procent i perioden
2018-2030. Dette mal er viderefgrt i den fllesregionale strategi for Grgnne Hospitaler fra 2024,
som desuden omfatter udledningerne forbundet med de produkter og services, som hospitalerne
indkgber og forbruger.

De seneste tal fra 2023 (opgjort af NIRAS i samarbejde med regionerne) viser, at regionerne er
godt pa vej. Siden 2018 har regionerne nedbragt klimaaftrykket fra el, varme og transport med 45
procent. Regionerne er dermed over halvvejs i forhold til 75 procent malsatningen. | absolutte tal
er der tale om en reduktion fra 215.800 til 119.100 ton CO,. Faldet i klimaaftrykket fra el, varme og
transport fremgar af figur 1.
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| s Varme Transport —ess=Malsaetning

Figur 1: Udvikling i regionernes klimaaftryk fra el, varme og transport (ton CO,e)

To motorer driver iser reduktionen i klimaaftrykket fra el, varme og transport. Den fdrste bestar
i, at Danmark over tid er ndet langt med indfasning af vedvarende energi i vores energiproduktion
og dermed har fdet et ®&ndret energimix. Det @ndrede mix indebarer markante fald i de emis-
sions-koefficienter, som ligger til grund for beregningen af klimaftrykket fra energiforbruget.
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For det andet spiller regionernes egne indsatser en rolle. Eksempler pa egne indsatser i region-
erne omfatter bl.a. lebende fokus pa energioptimering i forbindelse med bygningsrenovering,
energieffektiviseringstiltag, ibrugtagning af nye hospitaler med hojere krav til energieffektivitet,
ESCO- samarbejder, udfasning af olie og naturgas til fordel for varmepumper, pget brug af eldrevne
keretgjer til intern transport mv.

Ud af den samlede reduktion pa 45 procent i klimaaftrykket fra el, varme og transport siden 2018
kan 39 procent relateres til faldende emissionskoefficienter. Resten derimod knytter sig til indsat-
ser, som regionerne selv stdr bag.

| perioden 2018-2023 er regionernes samlede energiforbrug (el og varme) faldet med 6 procent.
Det samlede fald fordeler sig pa henholdsvis et fald i varmeforbruget pa 13 procent, mens el-
forbruget i perioden derimod er steget med 4,5 procent. | figur 2 er udviklingen i energiforbrug,
afledte emissioner og aktivitetsudviklingen pa hospitalerne indekseret. Aktiviteten er her opgjort
ud fra hospitalsindleggelser og ambulante besgg (bade somatik og psykiatri).
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Figur 2: Forbrug, klimabelastning og aktivitet, 2018-2023 (indekseret)

Regionernes samlede elforbrug er, som navnt, vokset med 4,5 procent i perioden. | absolutte tal
svarer det til en stigning fra 470.000 til 491.000 MWh. | perioden er der dog ogsa sket en mindre
stigning i egenproduceret el via solceller. Egenproduceret strgm dekkede i 2023 ca. 2,5 procent af
regionernes samlede elforbrug.

Stigningen i elforbruget hanger bl.a. sammen med, at hospitalsdrift i dag involverer et gget el-
forbrug til diagnostisk udstyr, andet medicoteknisk udstyr og stigende brug af varmepumper til
opvarmning. Hertil kommer, at behandlingsaktiviteten har vaeret stigende i store dele af perioden.

Reduktionen i regionernes varmeforbrug pa 13 procent, mellem 2018 og 2023, svarer i absolutte
tal til et fald fra 784.000 til 683.000 MWh.

Den samlede udledning fra transport udgjorde 34.000 ton CO, i 2023. Sammenlignet med baseline i
2018 er der tale om et fald pd i alt 8 procent, hvilket hovedsageligt skyldes et mindre forbrug, men
i nogen grad ogsa lavere emissionsfaktorer. Transport omfatter i opgerelsen patient, personale-
og intern varetransport, men ikke den transport, som knytter sig til vareleverancer fra eksterne
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leverandgrer. Patienttransport i egen bil indgar heller ikke i opgorelsen. En del af de medregnede
transportydelser leveres af eksterne leverandgrer (f.eks. ambulancekgrsel/patienttransport) samt
ansattes kgrsel i egen bil, hvor det refunderes via befordringsgodtggrelse.
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Vejen til gronnere hospitaler

Den fzllesregionale strategi for Grgnne Hospitaler blev lanceret i januar 2024. Meget er sket i
strategiens fa@rste halvandet ar. Regionerne og Amgros har ivaerksat falles initiativer for en gran-
nere indkpbsadferd, og de har taget ansvar for udviklingen af 10 lead-omrdder. Regionerne har
udpeget de farste 13 falles handlinger med fokus pa cirkulaert forbrug til udbredelse pa alle hospi-
taler. Og et andet RUL for udpegning af nye fzlles handlinger er igangsat i efterdret 2025. Generelt
er engagementet omkring den grgnne omstilling stigende.

Det er hensigten med strategien, at lead-omraderne i de kommende ar vil kaste flere nye handlin-
ger af sig - og at nye lead-omrader vil komme til. Flere og flere velafprgvede handlinger vil blive
udbredt pa tvaers af regionerne. Og gennem nye grenne kriterier og samarbejder med vores
leverandgrer vil hospitalerne fa adgang til grennere produkter og services. | store vendinger er
dét den forelgbige opskrift pd, hvordan regionerne vil na den fzlles malsetning om en halvering
af hospitalernes klimaaftryk inden 2035.

Denne afrapportering giver et indblik i de fgrste resultater af regionernes arbejde med implemen-
teringen af den fallesregionale strategi for Grenne Hospitaler. Men herfra og til en afrapportering
pa den falles malsetning om en halvering af hospitalernes klimaaftryk inden 2035 sammenlignet
med baseline i 2022, er der stadig et stykke vej igen.

Generelt er det af betydning for den samlede afrapportering, at data ikke er lige udviklet pa alle
omrader. Data er forholdsvis pracise, nar det kommer til klimaaftrykket fra energi, varme og trans-
port. Mens data for produkter og services er forbundet med stdrre usikkerhed, samtidig med at
hospitalerne har over 150.000 varenumre. Det er derfor i dag en kompleks og ressourcekravende
opgave at beregne hospitalernes klimaaftryk og konkrete handlingers CO,-reduktioner.

Danske Regioner forventer, at der kommer til at ske fremskridt i de kommende ar pa datafronten.
Dette vil ske i takt med, at Klimastyringsmodellen (regionernes beregningsmodel) bliver videre-
udviklet. Regionerne anser derfor ogsa denne ferste afrapportering som en mulighed for at
afpreve og fa flere erfaringer med Klimastyringsmodellen. Der bliver sidelpbende arbejdet med,
hvordan regionerne fremadrettet kan afrapportere pa egne mals®tninger og det fzlles mal.

En ting er dog sikkert: Regionerne er fast besluttet pa at fortsette udad vejen mod et grgnnere
sundhedsvaesen.
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