Gron dialys - Slutrapport WP 1.6

A) Executive summary

Gron dialys har framtrétt som ett kritiskt omradde inom nefrologi, med syfte att minimera
miljopaverkan fran behandling av njursjukdomar. Medan mycket av det initiala fokuset har
legat pé dialys som utfors pa sjukhus, finns det en vixande trend mot dialys i hemmet och pa
arbetsplatsen, vilket innebdr bade unika utmaningar och mgjligheter till hillbarhet. Denna
granskning sammanfattar de viktigaste miljodvervdgandena for att implementera grona
dialysstrategier utanfor den traditionella sjukhusmiljon. Méten och intervjuer med
referensgrupper genomfordes 1 syfte att finga upp tankar och forslag pa vilka moéjligheter och
hinder det finns for att kunna infora en mer hdllbar hemdialys. Med personer fran bada
grupperna genomfordes sedan en digital workshop dir deltagarna gemensamt fick diskutera
sina forslag for att uppna en gron hemdialys. Parallellt med dessa initiativ genomfordes dven
en litteraturgranskning av vetenskaplig litteratur for att kunna fdnga upp internationella
vetenskapligt utvirderade initiativ. Arbetet for en hallbar gron hemdialys behdver 6ka och
sjukvérden har ett ansvar for att pdbdrja och genomfora meningsfulla forandringar, och hér
har nefrologin en mojlighet visa vigen 1 hilso- och sjukvérdens omstillning. For gron dialys
ar det viktigt att identifiera utmaningar av logistisk karaktér samt avfallshantering som kan
underldtta hemdialys och gora den mer jamlik och héllbar. Personcentrering har ett primért
véirde och maste dessutom vara balanserad mellan social, ekologisk och ekonomisk
hallbarhet. Synergin mellan dessa olika delar blir extra viktig. Arbetet méste balansera
minskat miljdavtryck (exempelvis géllande emballage och vattenforbrukning) med patientens
livskvalitet och personcentrerad vérd. Projektet finansieras av Europeiska regionala
utvecklingsfonden genom Interreg OKS — ett EU-program for grinsdverskridande
samarbete mellan sddra Sverige, Danmark och Norge — som huvudfinansiér, kompletterat av

partnerorganisationernas egna bidrag.

Green dialysis has emerged as a critical area in nephrology, with the aim of minimizing the
environmental impact of treating kidney diseases. While much of the initial focus has been on
dialysis performed in hospitals, there is a growing trend towards dialysis in the home and
workplace, which presents both unique challenges and opportunities for sustainability. This

review summarizes the most important environmental considerations for implementing green



dialysis strategies outside the traditional hospital setting. Meetings and interviews with
reference groups were conducted to capture thoughts and suggestions on what opportunities
and barriers exist to implementing more sustainable home dialysis. A digital workshop was
then conducted with people from both groups, where participants were able to jointly discuss
their proposals for achieving green home dialysis. In parallel with these initiatives, a
literature review of scientific literature was also conducted to capture international
scientifically evaluated initiatives. The work for sustainable green home dialysis needs to
increase and healthcare has a responsibility to initiate and implement meaningful changes,
and here nephrology has an opportunity to show the way in the transformation of healthcare.
For green dialysis, it is important to identify challenges of a logistical nature and waste
management that can facilitate home dialysis and make it more equitable and sustainable.
Person-centeredness has a primary value and must also be balanced between social,
ecological and economic sustainability. The synergy between these different parts becomes
extra important. The work must balance reduced environmental footprint (for example,
regarding packaging and water consumption) with the patient's quality of life and person-
centered care. The project is primarily funded by the European Regional Development Fund
through Interreg OKS — an EU cross-border cooperation programme uniting southern

Sweden, Denmark and Norway — with co-funding from the partner organisations.

B) Specifikt uppdrag inom interreg-projektet

Arbetspaket 1.6. Gron dialys ingar i projektet Mer Hemdialys for Hdlsa, Livskvalité och
Kostnadskontroll genom ett Personcentrerat Arbetssdtt (projekttid september 2023 — augusti
2026), som finansieras av Europeiska regionala utvecklingsfonden genom Interreg
Oresund-Kattegat-Skagerrak (OKS). Interreg OKS ir ett EU-program for
gransoverskridande samarbete i regionen som forenar sodra Sverige, Danmark och Norge.
Programmets medfinansiering har utgjort det huvudsakliga ekonomiska stodet och
kompletterats av bidrag fran projektets partnerorganisationer i de tre linderna. Det
overgripande syftet med projektet dr att 6ka andelen dialyspatienter som utfor sin behandling
1 hemmet, med tydliga vinster for patientens livskvalitet, hdlsoutfall och samhillsekonomi.
Arbetspaket 1.6. Gron dialys har sédrskilt fokus pé att analysera, utveckla och forbereda for
implementering kring miljéaspekterna av dialys, med sérskilt fokus pa hemdialys och sa

kallad gron dialys



C) Bakgrund

Klimatforandringarna blir ett allt stérre hot mot folkhédlsan, vilket stiller hédlso- och
sjukvérden infor en dubbel utmaning (Romanello et al, 2024). A ena sidan forsvarar mer
frekventa extremvéader som vdrmebdljor och dversvamningar, tillsammans med ett fordndrat
monster av infektionssjukdomar, formégan att tillhandahalla vard av hog kvalitet
(Folkhilsomyndigheten, 2024)). A andra sidan utgér vardens verksamhet en betydande kiilla
till vixthusgasutslédpp och miljoféroreningar. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) framhéller
darfor att hélso- och sjukvarden maéste ta sitt etiska ansvar att skydda och frimja hélsa genom
att ga fore i1 klimatomstéllningsarbetet (Smer, 2024). Detta betonas dven i flera av World
Medical Associations (WMA) deklarationer (WMA, 2009; 2019).

Globalt stér hélso- och sjukvarden for cirka fem procent av de globala utsldppen av
vaxthusgaser (Romanello et al, 2025), medan det 1 Sverige handlar om 4,4 procent av de
totala utsldppen och drygt 20 procent av den offentliga sektorns utsldpp som véarden ar
ansvarig for (Socialstyrelsen, 2023). Utsldppen uppstar bland annat genom energianvéndning
1 byggnader, transporter, inkdp av ldkemedel, medicinteknik och engéngsprodukter, samt 1
komplexa leverantorskedjor. Hilso- och sjukvarden har darfor en viktig roll att spela 1
insatser for att dels hantera klimateffekter, dels for att minska sina egna utslapp, vilket
kommer att resultera i forbéttrad patientvard, béttre arbetsmiljé och kostnadsbesparingar.
Dialys ér en sdrskilt resurskrdvande del av sjukvéarden, da den medfor hog vatten- och
elforbrukning samt betydande utsldpp av véaxthusgaser: upp till 810 ton koldioxid per patient
och ér (Barraclough &McAllister, 2022), vilket motsvarar en genomsnittlig svensk
medborgares totala konsumtionsbaserade utslépp per ér eller utsldppen frdn en bensinbil som
kor cirka 60 000 km. Hemodialys (HD) dr sannolikt den medicinska behandling som idag
forbrukar mest vatten och genererar mest koldioxidutsldapp, medan peritonealdialys (PD) dr
mer miljovénlig 4n hemodialys, sdrskilt genom minskad energiforbrukning och

vattenanvandning.

Peritonealdialys generar betydligt mindre vixthusgaser (cirka 1 245—1 992 kg CO:per ér) dn
hemodialys (McAlister et al, 2024). Daremot har peritonealdialys egna miljéutmaningar,
framst en storre méngd plastavfall — 475 kg/ar (Rao et al, 2022).

Detta lyfts ofta fram som en miljéparadox inom varden: Peritonealdialys ar i regel mycket
battre for miljon dn hemodialys néar det kommer till koldioxidutslipp, vatten- och

energiforbrukning (eftersom patienten slipper resa till kliniken flera gdnger i veckan och



behandlingen inte kréver stora, el- och vattenslukande reningsverk). Daremot &r det just
mangden plastavfall som &r peritonealdialysens absolut storsta miljomassiga nackdel.

Dialys utfors fortfarande mestadels pa sjukhus, men forskning visar att nér dialys 1 stéllet
utfors 1 hemmet forbittras bade hilsa, livskvalitet och ekonomi. Hemdialys (fradmst PD) stéar
totalt for ungefar en fjardedel av all dialys 1 Danmark, Norge och Sverige, medan hemodialys
(HD) 1 hemmet fortfarande ar en liten men viktig nisch. Nordiska initiativ bygger pa tidig
anvéindarinvolvering, individanpassad utbildning och stdd via bland annat telemedicin
(Brown et al., 2024). Den stora skillnaden finns snarare inom linderna dn mellan dem dér
Sverige uppvisar storst regional spridning och andelen hemdialys kan variera frén lag till
mycket hog, trots att hemdialys &r forsta alternativet vid dialysbehandling. Region Skéne har
visat den storsta 6kningen av hemdialys av de stora regionerna i Sverige. For ndrvarande har
runt 200 patienter hemdialys i Skéne (30 % av alla med dialys), varav cirka 170 PD och 30
HHD (Hem hemodialys). Tre fjardedelar av de personer som skdoter sin dialys sjélv har valt

PD.

D) Fragestallning

Syftet med arbetspaketet var att hitta 1agt hangande frukter och en slags best practice for gron
dialys dér det finns en mgjlig fordndringspotential.
Gron dialys har framtrétt som ett kritiskt omrade inom nefrologi, med syfte att minimera
miljopdverkan fran behandling av njursjukdomar. Medan mycket av det initiala fokuset har
legat pa dialys som utfors pé sjukhus, finns det en vixande trend mot dialys i hemmet och pa
arbetsplatsen, vilket innebér bade unika utmaningar och mgjligheter till hallbarhet. Denna
granskning sammanfattar de viktigaste miljoovervigandena for att implementera grona
dialysstrategier utanfor den traditionella sjukhusmiljon.
Specifikt ville granskningen svara pé frdgorna:

1. Hur kan hemdialys goras mer héllbar?

2. Vad finns det for mojligheter och hinder for en mer hallbar hemdialys?

E) Projektets genomférande och metodologi

Arbetspaket 1.6. har anvént olika metoder for att forsoka besvara hur hemdialys kan bli mer
gron och héllbar. Dels har méten och intervjuer med projektets interna referensgrupp
genomforts 1 syfte att finga upp tankar och forslag pd vilka mdjligheter och hinder det finns

for att kunna infoéra en mer hallbar hemdialys for att kunna fokusera pa de mest relevanta



forslagen och atgirderna for gron dialys inom projekttiden. Parallellt etablerades en extern
referensgrupp av sjukvardspersonal och forskare som valdes ut pa grund av sin expertis och
sitt arbete och erfarenhet inom hemdialys. Syftet var att de skulle kunna ge ett
utifranperspektiv. Med personer frén bada grupperna genomfordes sedan en digital workshop
dér deltagarna gemensamt fick diskutera sina forslag for att uppné en gron hemdialys.
Parallellt med dessa initiativ genomfordes dven en litteraturgranskning av vetenskaplig
litteratur for att kunna finga upp internationella vetenskapligt utvirderade initiativ inom gron
dialys. Fran litteratursokningen ska &ven undersoka flexibla losningar eller olika

hybridvarianter undersokas som varken dr sjukhus- eller hembaserade.

F) Resultat och konklusioner

Intervjuer med referensgrupper

For att generera insikter och behov inom gron dialys genomférdes méten och intervjuer med
bade projektets egen interna referensgrupp och en extern grupp med representanter fran
vardgivare, akademi, samt industrin frdn Sverige. Syftet med samtal med bada grupperna var
att generera inspel om behov, hinder och mgjligheter med gron dialys och som ett viktigt

bidrag till diskussionen om en héllbar hilso- och sjukvard.

Moten med projektets referensgrupp genomfordes v37-42 2025 och generade intressanta
tankar och dnskema@l for att kunna ga vidare for att kunna fokusera pa de mest relevanta
forslagen och atgédrderna inom projekttiden. Som diskuterats handlar det om att identifiera
och peka pa hinder och mgjligheter, med fokus pé fordndringspotential och de eventuella lagt
hiangande frukter som kan utmynna i praktiska reckommendationer som kan implementeras for
att forbéttra personcentrering av gron dialys i hemmet. Ytterligare méten med en extern
referensgrupp av sjukvardspersonal och forskare genomfordes hosten 2025 och varen 2026.
Dessa personer valdes ut pa grund av sin expertis och sitt arbete och erfarenhet inom

hemdialys.

En stor utmaning alla intervjuade ndmnde, och som tagits upp tidigare, ir att hemdialys
innebdr en stor utmaning med alla engédngsprodukter, vattendtgéng, material, och leveranser
som skulle behdva mitas for att fa en uppskattning av dess klimatavtryck. Det &r viktigt &ven
ur hdlsoekonomisk synvinkel. Mer dteranvéindning av material behdver ske, vilket behover

forenklas via kravstillning, upphandling och kostnadseffektivitet. Upphandlingsprocessen for



mer héllbara produkter for hemdialys behdver ses over, dels genom lagerhallning och
mojligheten att fa in miljokrav och logistik. Det behdver byggas in 1 inkdpsstrategin och det
giller &ven maskinerna som ibland beskrivs som lika, trots att det skiljer mycket i
klimatpaverkan. Dialysmaskinernas ldga atervinningspotential och deras bidrag till
avfallsproduktion dr exempelvis en miljéaspekt som hittills inte har beaktats (Bonnet C et al,
2025). Vilken maskin man har paverkar dessutom i sin tur andra led. Har behover samtidigt
personcentreringen arbetas in samtidigt. Fran juridiska hallet fors sarskilt fram vem som har
ansvar for varden (inklusive miljoaspekter) ndr den sker utanfor sjukhuset och oavsedda

effekter pa miljon, Juridiken kring upphandling &r ett viktigt hinder som identifierats tidigare.

Dialys, sérskilt i hemmet, &r en process som beskrivs som vildigt materialtung med en stor
méngd slangar, vitskor och annat material. Logistiken kring transport av material till hemmet
och avfallshantering frdn hemmet &r for nérvarande en stor utmaning. Det dr manga
intressenter som forsvarar och 6kar miljobelastningen, vilket komplicerar en gron hemdialys.
Det handlar om 14nga transport och en omfattande omlastningskedja innan leveransen nar
patienten. Forsdljning far inte ske direkt till patient utan maste ga via apotek som hjilper
patienten ridkna ut hur mycket som behdvs. I Sverige passerar likemedelsfloden via
apotekstjanstleverantdrer som beroende pa region och avtal kan erbjuda helhetslosningar med
bestillning och leverans av ldkemedel och i vissa fall forbrukningsartiklar f6r PD och
hemodialys (ex Medovia (fd ApoEx)) eller dir leveransen sker av ett logistikforetag utan
helhetslosning eller anpassning (ex Bring). Ett exempel med en effektivare och mer hallbar
logistik dr Region Skane som anvénder sig av Medovia och Skénetransport som vann
upphandlingen och som erbjuder helhetsldsningar for hemdialys inom svensk hélso- och
sjukvérd. Medovias mal &r att forenkla varden genom att leverera nddvindig utrustning direkt
till patientens hem och att forbattra livskvaliteten och 6ka mdjligheten till dialys i hemmet
genom effektiv logistik. Transportérerna bar in materialet och tar med avfall tillbaka, dven
stickande och skdrande. Ddarmed kénner de patienten och bygger en egen relation. Det &r en
véldig skillnad gentemot om logistikpartnern ldmnar alla 1ddor vid ingéngen eller om de
lamnar till patienten och tar med sig anvianda produkter tillbaka. Det &r dock osdkert om alla

dessa leveranser sker fossilfritt, vilket behdver undersékas ndrmare.

Workshopinsikt kring gron hemdialys
Utifran samtal och intervjuer med personer med insikter kring hemdialys och gron dialys, och

det som bendmns “gron nefrologi” (hallbar njursjukvard, se Duhanes et al, 2025), hélls en



digital workshop med deltagare fran vardgivare, akademi, samt industrin frin Sverige. Syftet
var att generera inspel om behov, hinder och mojligheter med gron dialys.

Workshopen bekriftade i mingt och mycket de teman som framkommit tidigare i
intervjuerna med referensgruppen om de stora utmaningarna med gron hemdialys nér det
giller vatten-, energi- och plastforbrukning. Utover plastavfall och vattenforbrukning har
hemodialys en betydande miljopaverkan med koldioxidutslapp, vilket sétter fokus pa
transportfragan. En viktig del dr att atervinning maste ske i en storre skala for att hemdialys
ska kunna bli hallbar. En utmaning &r &ven om dialysbehandlingen kan goras plastfri med
andra material. Dessa innovationer dr dock inget som prioriteras idag och nagot som maéste in
1 upphandlingsstrukturen. Tillverkningen av de produkter som anvénds dr global och beslut
madste tas langre upp 1 forsorjningskedjan, sdsom EU. Grona hallbara alternativ méste
dessutom bli kostnadseffektiva for att bli attraktiva och premieras, vilket kan géras med

hardare miljokrav.

Det ér ett kortsiktigt tdinkande inom hélso- och sjukvarden och finns idag inga storre
drivkrafter for ett aktivt arbete mot en gron hemdialys. En sarskilt viktig fridga som dven
lyftes fram ar att dven fokusera pé att minska behovet av dialys genom att dven integrera
kosten, som inte far gldommas bort. Ett fordndrat klimat okar risken for njursjukdom och den
berdknade framtida sjukdomsbdrdan av njursjukdom é&r ett scenario vi maste undvika och
kommer ha svért att hantera i termer av vird inom hilso- och sjukvarden, vilket kréver ett
helhetsperspektiv med betoning pa prevention. Miljomaéssigt hallbar njurvérd ar synonymt
med god patientvard och en personcentrerad vérd, vilket insikterna frén denna rapport tydligt
visar. I Sverige ligger exempelvis Region Skéne ldngt fram nér det géller njursjukvard och
hemdialys genom ett fokuserat forbattringsarbete dir njursjukvarden sedan ar 2020 arbetat
med gemensamma mal och aktiviteter for att minska antalet patienter som behover dialys och
ytterst bromsa utvecklingen av njursjukdomar. Resultaten har blivit farre patienter som
behover bloddialys pa sjukhus och fler som viljer hembehandling. Det visar att det gér att

arbeta mélmedvetet for mer hemdialys och en bittre preventiv njursjukvard.

Litteraturgranskning

I syfte att f4 en Overblick Over forskningsomradet for gron hemdialys initierades en
litteratursokning med en forskningsbibliotekarie vid medicinska fakulteten pa Lunds
universitet for ar att identifiera artiklar som tittar p4 hemdialys och dess paverkan pa miljo,

klimat och identifiera hinder och mojligheter (medicinska, patientens, juridiska,



regulatoriska, geografiska, ekonomiska). Moten genomfordes for att diskutera soktermer och
tidigare artiklar. Pa grund av dess breda ansats ansags designen scoping review vara bést
lampad for att inte riskera missa relevanta artiklar. Fokus for denna litteratursokning endast
pa miljo- och klimatpdverkan, eftersom Nygaard-Andersen et al. (2025) under varen 2025
publicerat en scoping review om hemdialys och personcentrerad vard (PCC) och sokningen
annars riskerade att bli for bred och ddrmed missa relevanta studier. Resultatet frdn Nygaard-
Andersen et al. (2025) kommer darfor i stillet tas med 1 diskussionen for att balansera
miljohdnsyn med personcentrerad vard och patientens vélbefinnande. Litteratursokningen har

registrerats i PROSPERO.

Denna litteraturgranskning genomfordes som en “’scoping review” (Oversiktsstudie) fran
oktober 2024 till 2025 och f6ljer Joanna Briggs Institutes (JBI) metodologiska ramverk (Peters,
et al., 2015) samt “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews” (PRISMA-ScR) (Tricco, et al., 2018). Till skillnad fran
systematiska oversikter ger en scoping review en Oversikt over befintlig evidens, oavsett
kvalitet, och ldmpar sig for bredare amnen, dér studier som anvénder olika design och metoder
syntetiseras (Arksey & O’Malley, 2005). Oversiktsstudier #r dirfor anvindbara for att
identifiera kunskapsluckor och syntetisera evidens i litteraturen.

Systematiska litteratursokningar utférdes i PubMed (National Library of Medicine), Embase
(via Embase.com), Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate) och GreenFile
(EBSCOhost). Sokningarna begriansades till engelsksprakiga artiklar. Konferensabstrakt
exkluderades. S6kningen redovisas 1 detalj 1 Bilaga 2. Granskningsverktyget Covidence
anvénds for screening. Totalt genererade sokningen gav 3929 triffar frén alla databaser. Efter
dubblettkontroll i EndNote och Covidence aterstod 2704 for screening av titel och abstrakt
som utfordes av tva stycken forskare i en blind process (se figur 1). Av dessa exkluderades
1941 studier for att de inte uppfyllde dvergripande inklusionskriterier som att de inte berorde
dialys alls, var oversiktsartiklar eller berdrde dialys pa sjukhus. Av resterande 103
fulltextartiklar exkluderades 89, varav 21 inte rorde hemdialys, 18 var dversiktsartiklar, 16
hade fel studiedesign, 11 var editorials, 5 var bokkapitel, 5 hade fel utfall, tre var inte pa
engelska, tre riktade sig mot fel patientpopulation, 2 hade fel jamforande enhet, en hade fel
indikation, en var ett kliniskt provningsprotokoll och en saknade abstrakt och en undersokte
fel administreringsvég. Totalt inkluderades 14 artiklar. Data frén dessa extraherades av
samma forskare i en Exceldatabas med variablerna titel, ar, forfattare, studiedesign, land,

metod, utfall, utslapp av vixthusgaser, vattenanvindning, energianvandning, avfall,



transporter, personcentrerad vard. Detta skedde i en interativ process dir d&ven programmet
NVivo anvéndes for att skapa relevanta teman. Sammantaget identifierade dversiktsstudien
en betydande lucka i litteraturen géllande hallbarhetsstudier med fokus pa hemdialys och
overgangen till gron hemdialys. I 6verensstimmelse med andra studier av koldioxidavtryck
inom héilso- och sjukvarden visar inkluderade studier att for alla dialysmetoder kommer
majoriteten av koldioxidavtrycket fran leveranskedjan, sérskilt fran de forbrukningsvaror som
anvinds under behandlingar. Detta understryker ett kritiskt behov av "gron upphandling”,
vilket innebdr att prioritera inkdp av varor med minimal miljopaverkan.

Kunskapen om att hembaserad dialys kan ge jamforbara 6verlevnadsnivaer och forbattrad
livskvalitet som dialys pé klinik, ofta till ldgre kostnad, men ocksé med ett
héllbarhetsbudskap, kan ge ytterligare skél for att prioritera hemdialys dér det &r mdjligt.
Prioriteringen for framtida forskning dr lika tydlig: att ga bortom att kvantifiera miljoavtryck
och for att forstd om och hur miljomassig hallbarhet kan integreras 1 gemensamt
beslutsfattande utan att kompromissa med personcentrerad vard. Studien ar inskickad till

PLOS Sustainability and Transformation.

Figur 1. Flodesschema for litteratursokningen
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G) Rekommendationer for vidare utvecklingsarbete av gron dialys

Ett fordndrat klimat 6kar risken for njursjukdom och patienter med kronisk njursjukdom,
och sérskilt de som behandlas med dialys, ar extra kénsliga for ett fordndrat klimat
(Remigio et al, 2019). Detta kommer inte bara att fordndra spektrumet av njursjukdomar,
utan dven hur njurvard tillhandahélls och manga aspekter av det dagliga arbetet pa en
njurklinik. Arbetet for en hallbar gron hemdialys behdver 6ka och sjukvarden har ett

ansvar for att paborja och genomfora meningsfulla fordndringar, och hér har nefrologin



en mojlighet visa vigen 1 hélso- och sjukvardens omstéllning. For gron dialys ér det

viktigt att identifiera utmaningar av logistisk karaktir samt avfallshantering som kan

underldtta hemdialys och gora den mer jamlik och héllbar. Personcentrering har ett

primirt virde och maste dessutom vara balanserad mellan social, ekologisk och

ekonomisk hallbarhet. Synergin mellan dessa olika delar blir extra viktig. Det maste

finnas en synergi mellan social, miljoméssig och ekonomisk héllbarhet. Arbetet maste

balansera minskat miljoavtryck (exempelvis géllande emballage och vattenforbrukning)

med patientens livskvalitet och personcentrerad vard. Ett antal punkter ar sérskilt viktiga:

Fokus pa atervinning. En gronare sjukvard kraver atervinning av material och
biologiskt nedbrytbara alternativ. Ska dialys ske mer miljovénligt behdver mer
material atervinnas och forbrukningsmaterial ateranvindas. Detta géiller sirskilt plast
déar mikroplast behdver mer bytas mot bioplast. Dessa material finns idag och anvénds
1 andra lédnder och det finns goda mojligheter att ersitta. Per patient produceras 5-8 kg
plastavfall per hemodialyssession, varav hilften forblir okontaminerad och lamplig

for atervinning (Duhanes et al, 2025).

e Fokus pa prevention. Folkhélsoinitiativ som frimjar en hilsosam livsstil, regelbunden

screening for hogriskpopulationer och tillgéng till effektiva behandlingsmetoder ér
vésentliga komponenter for att hantera den vixande bordan av kronisk njursjukdom.
For att driva pa inforandet av gron nefrologi inom svensk sjukvard ar det, menar
Duhanes et al. (2025), avgorande att dndra patienternas kosthéllning och 6ka
forstaelsen av hur produktionen av livsmedel paverkar miljon. Eftersom livsmedlen
med storst negativ inverkan pa hdlsan ocksé ger den storsta miljopaverkan (Clark et
al, 2019), ger biittre kosthéllning fordelar for bade folkhilsa och klimat. Okad
konsumtion av hédlsosamma vixtbaserade livsmedel forbéttrar inte bara hilsan utan
dven miljon (Avesani et al, 2023). Att 6verga till vaxtbaserad kost minskar
vixthusgasutsldppen med 75 procent jaimfort med kottbaserad kost och dr béttre for
patientens hilsa.

En gron logistikkedja. Logistikens roll ses som central for en framgangsrik
implementering av hemodialys 1 hemmet (se &ven WP 2.5). En vilfungerande logistik
bidrar inte bara till en effektiv och kostnadseffektiv vard utan har ocksé en direkt
inverkan pa patienternas livskvalitet och deras formaga att hantera behandlingen i sin

hemmiljd. Det blir sdrskilt viktigt om hemdialys ska goras mer hallbar, sd kallad gron



dialys. Det maste finnas mgjlighet att bestélla likemedel och 1 vissa fall
forbrukningsartiklar med effektiv leverans som tar avfall med tillbaka (Reddy et al.,
2024). Som exemplet med Region Skédne visar gar idag att 10sa pa ett bra sitt.
Kliniken kan dven i vissa fall ta tillbaka material sa att det inte kasseras, vilket ar
viktigt for att fa till en mer hallbar gron dialys. Detta ar sdrskilt viktigt, eftersom
hemodialys sannolikt &r den medicinska behandling som idag férbrukar mest vatten
och genererar mest koldioxidutsldpp. For transport av dialysmaterial och avfall till
hemdialys behdver eldrivna fordon anvéndas, vilket ocksé dr fullt mdjligt idag.
Forbittringsarbete. Duhannes et al. (2025) har foreslagit ett antal atgirder for en
hallbar dialysbehandling, bland annat att forbéttrad information kan 6ka andelen
hemdialys och ddrmed minska onddiga resor, men dven att varje njurenhet bor ha ett
héllbarhetsteam och ett system for kontinuerlig forbéttring dér hallbarhet ska ses som
en langsiktig investering som minskar kostnader och skapar stabilitet. Systematiskt
klimatarbete kréver tydliga roller och ansvar samt integrering i befintliga styr- och
ledningssystem dér klimatmal behdver kopplas till budget, upphandling,
investeringar, verksamhetsplanering.

Vattentillging och kvalitet. Ett genomgaende tema ar arbetspaketet &r att
vattenkvalitet, men &ven tillgdng, utgdr en kritisk utmaning dé dialyspatienter
exponeras for over 500 liter vatten per vecka (ISO, 2019). Hemodialys ar sannolikt
den medicinska behandlingen med hogst vattenférbrukning, vilket kan medfora hinder
for hemdialys jamfort med sjukhus. Hemdialys kréver ultrarent vatten, mycket renare
an dricksvatten, eftersom fororeningar som avldgsnas av friska njurar (som klor,
mineraler, bakterier, metaller) kan orsaka allvarliga hilsoproblem, inklusive anemi,
kramper och organskador, ndr de kommer direkt in 1 blodomloppet under
behandlingen. Kommunalt vatten innehaller dessutom tillsatser som kan vara skadliga
och kréver flera reningssteg — oftast med omviand osmos, men dven forbehandling
mot klor och andra @mnen (Fresenius Medical Care). Vatten till dialys maste darfor
uppfylla strikta kemiska och mikrobiologiska standarder enligt ISO och AAMI
(Fresenius Medical Care; SO, 2024).

Logistik. Ett annan avgorande hinder ar logistiken och transporterna som utgor en
stor utmaning for att kunna fa hemdialysbehandling mer héllbar och i mangt och
mycket kan hemdialys ses som en logistisk utmaning. Samtidigt kan transporten vara

enormt miljobelastande beroende péd hur den ser (bensin, diesel eller el) och hur



effektiv den dr for utkorning till patient (enstaka utkdrningar eller koordinerade).
Transportsektorn ar ju till exempel Sveriges storsta utsldppskélla av vixthusgaser och
stér for en dryg tredjedel av totalen, fraimst fran vigtrafiken (personbilar, tung trafik).
Logistiken maste darfor vara bade personcentrerad och fossilfri. Det blir viktigt for att
hantera malkonflikter relaterade till leveranskedjor och avfallshantering. Logistiken ar
idag inte heller gjord for flergingsmaterial.

Digital logistik och kommunikation. For att kunna erbjuda gron hemdialys ar det
viktigt att dven underldtta digital logistik och kommunikation, exempelvis vid
bestillning och himtning av avfall.

Patientens onskemal. Det &r viktigt att arbetet mot en gron hemdialys maste
balansera mellan minskat miljéavtryck (exempelvis gillande emballage och
vattenforbrukning) med patientens livskvalitet och personcentrerad vard.
Patientféreningar kan dessutom vidnda sig emot ateranvandbart material pa grund av
infektionsrisk.

Beredskap. Det méste dven finns beredskap ifall vattnet skulle ta slut, vilket blir allt
vanligare ju varmare och torrare det blir dir numera grundvattennivaerna kan vara
mycket 14ga under vér och sommar. Aven om tillgdngen till rent vatten fortfarande ir
generellt god 1 Sverige, 6kar sarbarheten till foljd av klimatférdndringen och ett
vaxande vattenbehov for tillvéxt och produktion av livsmedel.

Miljokrav. Ett annat hinder ar att miljo- och héllbarhetsarbete inte premieras vid
upphandling dér lagre vattenanviandning och ateranvéndning av vatten eller mindre
plast inte blir den fordel som det borde vara.

Avfallshantering och dtervinning. Idag ir det alldeles for komplicerat och dyrt att
satsa pa dtervinning och ateranvindning, eftersom nyproduktion ir billigare. Ett stort
problem &r att det inte finns ndgra 6vergripande klimatmal {for hélso- och sjukvarden.
Det innebér att oklara ansvarsforhéllanden, exempelvis for energianvéndning, inkop,
transporter och avfall, vilket forsvarar uppfoljning och beslut. Detta maste forbéttras

och det maste skapas incitament for ett sddant arbete.
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The searches were limited to English language items. Conference abstracts were excluded.



Pubmed (National Library of Medicine)

Date of search: 2025-10-01

#1 ("Hemodialysis, Home"[Mesh] OR "Peritoneal Dialysis"[Mesh] OR peritoneal dialysis[tiab] OR
"home dialysis"[tiab:~5] OR "home hemodialysis"[tiab:~5] OR "home haemodialysis"[tiab:~5] OR
"home-based dialysis"[tiab:~5] OR "home-based hemodialysis"[tiab:~5] OR "home-based
haemodialysis"[tiab:~5] OR at-home dialysis[tiab] OR at-home hemodialysis[tiab] OR at-home
haemodialysis[tiab] OR self-administered dialysis[tiab] OR self-administered hemodialysis[tiab] OR
self-administered haemodialysis[tiab] OR domestic hemodialysis[tiab] OR domestic
haemodialysis[tiab] OR domestic dialysis[tiab] OR remote dialysis[tiab] OR remote
hemodialysis[tiab] OR remote haemodialysis[tiab] OR hemodialysis center*[tiab] OR dialysis
center*[tiab] OR haemodialysis center*[tiab] OR "drop-in dialysis"[tiab:~5] OR "drop-in
hemodialysis"[tiab:~5] OR "drop-in haemodialysis"[tiab:~5] OR "satellite dialysis"[tiab:~5] OR
"satellite hemodialysis"[tiab:~5] OR "satellite haemodialysis"[tiab:~5] OR "dialysis
outsourcing"[tiab:~5] OR "hemodialysis outsourcing"[tiab:~5] OR "haemodialysis
outsourcing'[tiab:~5]) 43,870

#2 "Climate Change"[Mesh] OR "Global Warming"[Mesh] OR "Environmental Pollution"[Mesh] OR
"Water Supply"[Mesh] OR "Water Resources"[Mesh] OR "Fresh Water"[Mesh] OR "Electric Power
Supplies"[Mesh] OR "Greenhouse Gases"[Mesh] OR "Carbon Dioxide"[Mesh] OR "Greenhouse
Effect"[Mesh] OR "Polyvinyl Chloride"[Mesh] OR climate[tiab] OR climate change[tiab] OR global
warming[tiab] OR environmental pollution*[tiab] OR environmental impact*[tiab] OR environmental
burden*[tiab] OR ecological burden*[tiab] OR ecology[tiab] OR consumption[tiab] OR "energy
use'[tiab:~3] OR "energy saving"[tiab:~3] OR "energy savings"[tiab:~3] OR "energy
consumption"[tiab:~3] OR "energy supply"[tiab:~3] OR "water use"[tiab:~3] OR "water
supply"[tiab:~3] OR "water consumption"[tiab:~3] OR "water saving"[tiab:~3] OR "water
savings'"[tiab:~3] OR fresh water[tiab] OR waste water[tiab] OR "resource use"[tiab:~3] OR
electricity[tiab] OR "power supply"[tiab:~3] OR "power consumption" [tiab:~3] OR environmental
resource*[tiab] OR energy resource*[tiab] OR water resource*[tiab] OR power resource*[tiab] OR
waste[ti] OR wastes[ti] OR wastage™*[ti] OR "waste volume"[tiab:~3] OR "waste volumes"[tiab:~3]
OR "waste management"[tiab:~3] OR "waste saving"[tiab:~3] OR "waste savings"[tiab:~3] OR
plastic[tiab] OR bisphenol[tiab] OR emission*[tiab] OR environmental sustainability[tiab] OR
ecological sustainability[tiab] OR CO2[tiab] OR carbon dioxide[tiab] OR greenhouse gas[tiab] OR
greenhouse gases[tiab] OR footprint*[tiab] OR recycling[tiab] OR planetary health[tiab] OR
Polyvinyl chloride[tiab] OR PVCJtiab] OR sustainable material*[tiab] OR biodegradable



material*[tiab] OR biocompatible material*[tiab] OR biohazardous[tiab] OR patient transport*[tiab]
2,213,920

#3 #1 AND #2 873
#4 #3 OR “green nephrology”[tiab] OR “green dialysis™[tiab] OR “green hemodialysis”[tiab] OR
“green haemodialysis”[tiab] OR “eco-dialysis”[tiab]

937

#5 Limit to English 858



Embase (via Embase.com, Elsevier)

Date of search: 2025-10-01

#1 'home dialysis'/exp OR 'peritoneal dialysis'/exp

59,410
#2 'peritoneal dialysis":ti,ab OR (("home' NEAR/6 'dialysis'):ti,ab) OR (("home' NEAR/6
'hemodialysis'):ti,ab) OR (('home' NEAR/6 'haemodialysis'):ti,ab) OR (("home-based' NEAR/6
'dialysis'):ti,ab) OR (('home-based' NEAR/6 'hemodialysis'):ti,ab) OR (("home-based' NEAR/6
'haemodialysis'):ti,ab) OR 'at-home dialysis':ti,ab OR 'at-home hemodialysis':ti,ab OR 'at-home
haemodialysis':ti,ab OR 'self-administered dialysis":ti,ab OR 'self-administered hemodialysis':ti,ab OR
'self-administered haemodialysis':ti,ab OR 'domestic hemodialysis':ti,ab OR 'domestic
haemodialysis':ti,ab OR 'domestic dialysis':ti,ab OR 'remote dialysis':ti,ab OR 'remote
hemodialysis':ti,ab OR 'remote haemodialysis":ti,ab OR 'hemodialysis center*":ti,ab OR 'dialysis
center*':ti,ab OR 'haemodialysis center*':ti,ab OR (('drop-in' NEAR/6 'dialysis'):ti,ab) OR (('drop-in'
NEAR/6 'hemodialysis'):ti,ab) OR (('drop-in' NEAR/6 'haemodialysis'):ti,ab) OR ((‘satellite’ NEAR/6
'dialysis'):ti,ab) OR (('satellite' NEAR/6 'hemodialysis'):ti,ab) OR (('satellite' NEAR/6
'haemodialysis'):ti,ab) OR (('dialysis' NEAR/6 'outsourcing'):ti,ab) OR (("hemodialysis' NEAR/6
'outsourcing'):ti,ab) OR ((‘haemodialysis' NEAR/6 'outsourcing'):ti,ab) 51,348
#3 #1 OR #2

69,733

#4 'climate change'/exp OR 'pollution'/exp OR 'water supply'/exp OR 'fresh water'/exp OR 'power
supply'/exp OR 'greenhouse gas'/exp OR 'carbon dioxide'/exp OR 'greenhouse effect'/exp OR
'polyvinylchloride'/exp 839,828

#5 'climate':ti,ab OR 'climate change':ti,ab OR 'global warming':ti,ab OR 'environmental
pollution*":ti,ab OR 'environmental impact®":ti,ab OR 'environmental burden*':ti,ab OR 'ecological
burden*":ti,ab OR 'ecology":ti,ab OR 'consumption':ti,ab OR ((‘energy' NEAR/4 'use'):ti,ab) OR
(('energy' NEAR/4 'saving*'):ti,ab) OR (('energy' NEAR/4 'consumption'):ti,ab) OR ((‘energy’
NEAR/4 'supply"):ti,ab) OR (('water' NEAR/4 'use'):ti,ab) OR ((‘water' NEAR/4 'supply'):ti,ab) OR
((‘water' NEAR/4 'consumption'):ti,ab) OR (('water' NEAR/4 'saving*'):ti,ab) OR 'fresh water":ti,ab
OR 'waste water':ti,ab OR ((‘resource' NEAR/4 'use'):ti,ab) OR 'electricity":ti,ab OR ((‘power' NEAR/4
'supply'):ti,ab) OR (("power' NEAR/4 'consumption’):ti,ab) OR 'environmental resource*":ti,ab OR
'energy resource*":ti,ab OR 'water resource*":ti,ab OR 'power resource*":ti,ab OR 'waste':ti OR
'wastes':ti OR 'wastage*':ti OR ((‘waste' NEAR/4 'volume™*'):ti,ab) OR (('waste' NEAR/4
'management'):ti,ab) OR (('waste' NEAR/4 'saving*"):ti,ab) OR 'plastic':ti,ab OR 'bisphenol':ti,ab OR

'emission*":ti,ab OR 'environmental sustainability":ti,ab OR 'ecological sustainability':ti,ab OR



'co2":ti,ab OR 'carbon dioxide"ti,ab OR 'greenhouse gas':ti,ab OR 'greenhouse gases':ti,ab OR
"footprint*':ti,ab OR 'recycling':ti,ab OR 'planetary health"ti,ab OR 'polyvinyl chloride':ti,ab OR
'pvc':ti,ab OR 'sustainable material*':ti,ab OR 'biodegradable material*":ti,ab OR 'biocompatible
material*":ti,ab OR 'biohazardous":ti,ab OR 'patient transport™':ti,ab 1,706,085
#6 #4 OR #5

2,232,197

#7 #3 AND #6
2,122

#8 #7 OR 'green nephrology':ti,ab OR 'green dialysis':ti,ab OR 'green hemodialysis':ti,ab OR 'green
haemodialysis':ti,ab OR 'eco-dialysis"ti,ab
2,187

#9 #8 AND [english]/lim
2,084

#10 #9 NOT 'conference abstract'/it
1,236



Scopus (Elsevier), 2025-10-01
Date of search: 2025-10-01

#1 TITLE-ABS-KEY ( "Hemodialysis, Home" OR "Peritoneal Dialysis" ) OR TITLE-ABS (
"peritoneal dialysis" OR "home dialysis" OR "home hemodialysis" OR "home haemodialysis" OR
"home-based dialysis" ) OR TITLE-ABS ( "home-based hemodialysis" OR "home-based
haemodialysis" OR "at-home dialysis" OR "at-home hemodialysis" OR "at-home haemodialysis" OR
"self-administered dialysis" ) OR TITLE-ABS ( "self-administered hemodialysis" OR "self-
administered haemodialysis" OR "domestic hemodialysis" OR "domestic haemodialysis" OR
"domestic dialysis" OR "remote dialysis" OR "remote hemodialysis" OR "remote haemodialysis" )
OR TITLE-ABS ( "hemodialysis center*" OR "dialysis center*" OR "haemodialysis center*" OR
"drop-in dialysis" OR "drop-in hemodialysis" OR "drop-in haemodialysis" ) OR TITLE-ABS (
"satellite dialysis" OR "satellite hemodialysis" OR "satellite haemodialysis" OR "dialysis
outsourcing”" OR "hemodialysis outsourcing" OR "haemodialysis outsourcing" )
60,519

#2 ( TITLE-ABS-KEY ( "Climate Change" OR "Global Warming" OR "Environmental Pollution"
OR "Water Supply" OR "Water Resources" OR "Fresh Water" ) OR TITLE-ABS ( "Electric Power
Supplies" OR "Greenhouse Gases" OR "Carbon Dioxide" OR "Greenhouse Effect” OR "Polyvinyl
Chloride" ) OR TITLE-ABS ( climate OR "environmental impact*" OR "environmental burden*" OR
"ecological burden*" OR ecology OR consumption ) OR TITLE-ABS ( "energy use" OR "energy
saving*" OR "energy consumption" OR "energy supply" OR "water use" OR "water supply" ) OR
TITLE-ABS ( "water consumption” OR "water saving*" OR "waste water" OR "resource use" OR
electricity OR "power supply" OR "power consumption" OR "environmental resource*" OR "energy
resource*" OR "water resource*" OR "power resource*" ) OR TITLE ( waste OR wastes OR
wastage* ) OR TITLE-ABS ( "waste volume" OR "waste management" OR "waste saving*" OR
plastic OR bisphenol OR emission* OR "environmental sustainability" OR "ecological sustainability"
OR CO2 OR "carbon dioxide" OR "greenhouse gas" ) OR TITLE-ABS ( "greenhouse gases" OR
footprint®* OR recycling OR "planetary health" OR "Polyvinyl chloride" OR PVC OR "sustainable
material*" ) OR TITLE-ABS ( "biodegradable material*" OR "biocompatible material*" OR
biohazardous OR "patient transport™" ) ) 7,062,711
#3 #1 AND #2 962
#4 TITLE-ABS ( "green nephrology" OR "green dialysis" OR "green hemodialysis" OR "green
haemodialysis" OR "eco-dialysis" )

69
#5 #3 OR #4 1,015
#6 Limit to English 909
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