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Bakgrund

Miljopaverkan fran hélso- och sjukvérdssystem har blivit ett vixande problem vérlden 6ver. Hélso-
och sjukvardstjinster star for uppskattningsvis 4-5 % av de globala utslédppen av véxthusgaser, och
deras bidrag forvéntas oka 1 takt med att befolkningen aldras och efterfragan pé hilso- och sjukvard

okar ( Lenzen et al., 2020).

I detta sammanhang har overgangen till koldioxidsnala och resurseffektiva vardmodeller framstatt
som en strategisk prioritet for hélso- och sjukvérdssystem, beslutsfattare och forskare. Kravet pa
gronare hilso- och sjukvdrd handlar inte bara om miljdansvar, utan ocksd om langsiktig
motstdndskraft och effektivitet (Miller & Xie, 2020): att minska avfall, energianvdandning och utslapp
kan forbéttra den operativa prestandan samtidigt som vardleveransen anpassas till globala

hallbarhetsmal.

Bland de innovativa virdmodeller som for ndrvarande implementeras representerar Hospital at Home
( HaH ) en sérskilt lovande strategi. Genom att overfora en del av den sjukhusbaserade varden till
patienternas hem och integrera digital dvervakning med mobila kliniska team kan HaH minska
behovet av slutenvdrd, patienters och personals resor samt den intensiva anvéndningen av

sjukhusinfrastruktur ( Polese et al., 2018).

Aven om HaH ofta antas vara miljovinligt, ir dess verkliga inverkan pa héllbarhet fortfarande i stort
sett underutforskad. Decentraliseringen av virden kan ocksa generera nya kéllor till miljopdverkan,
sasom Okad energianviandning i hushallen, transportbehov for personal och spridd avfallshantering.
En systematisk bedomning kridvs dirfor for att forstd om, och under vilka forhéllanden, HaH -

modeller faktiskt bidrar till miljoforbattringar ( Fattore et al., 2025).

Detta behov av strukturerad utvérdering utgdr grunden for att utveckla det ramverk som foreslas i
detta dokument. Med utgangspunkt i studien publicerad av Asperti et al. (2025) , som foreslog en
integrerad modell for att bedoma den miljomaissiga héllbarheten hos hilso- och sjukvardssystem och

organisationer , bygger det foreslagna ramverket vidare pa den konceptuella grunden for det arbetet.



Studien identifierade tre nyckeldimensioner — infrastruktur (Brambilla et al., 2020; Castro et al.,
2015; Buffoli et al., 2013), organisation (Vaishnavi et al., 2022; Morell et al., 2021; Mousa et al.,
2020) och teknologi (Wang et al., 2021; Starup -Hansen et al., 2020; Godbole et al., 2018) — utifran
befintlig litteratur, som de huvudsakliga omrdden genom vilka hidlso- och sjukvardsaktiviteter
genererar eller mildrar miljopaverkan. Ramverket utformades som ett praktiskt verktyg for att koppla
varje dimension till mdtbara mal och indikatorer, vilket stoder bade forskning och organisatorisk

utvérdering.

Niér den tillimpas pa modellen for sjukhusvistelse (Hospital at Home, HaH ) fordndras relevansen av
de inkluderade dimensionerna. Antagandet av HaH- modellen mdjliggér en omorganisering av
vérdprocessen genom att flytta kliniska aktiviteter frdn sjukhusanlédggningar till patienternas hem.
Som ett resultat dr miljopaverkan inte langre primért relaterad till sjukhusinfrastrukturen (vad géller
byggnader, energisystem eller avfallshantering), utan till hur vard levereras och vilka tekniker som

mdjliggor den.

I detta perspektiv blir processerna och teknologierna de mest betydelsefulla drivkrafterna for

miljoprestanda.

Processerna, som avser organisation av aktiviteter, logistik, upphandling och personalbeteenden, kan
paverka energianviindning, resménster och avfallsgenerering. A andra sidan kan teknologierna, som
avser bade medicinska och digitala 10sningar, sdsom teledvervakningsenheter, kommuni-
kationsplattformar och datainfrastrukturer, mojliggéra mer effektiva och dematerialiserade

véardforlopp.

Denna narrativa foréndring aterspeglar logiken i den ursprungliga modellen men omtolkar den i ett
sammanhang dir mobila team och teledvervakning ersétter sjukhusinfrastruktur som de viktigaste

operativa komponenterna.



Teoretisk bakgrund

Miljomissig hallbarhet i hdlso- och sjukvérden har successivt blivit ett centralt amne inom forskning
om hilso- och sjukvérdssystem, med véxande bevis som visar att organisatoriska och tekniska
faktorer dr viktiga drivkrafter for miljoprestanda. I detta perspektiv dr hédlso- och sjukvardssystemen
och de olika organisationer som verkar inom dessa system, samtidigt som de skapar mdjligheter till
innovation, komplexa sociotekniska system vars funktion avgdr betydande resursférbrukning och
koldioxidutslipp (Eckelman & Sherman, 2018; Lenzen et al., 2020). Utover den fysiska
infrastrukturen har det sitt pa vilket vrden organiseras, koordineras och tekniskt stods visat sig vara

avgorande for hilso- och sjukvardens miljoavtryck.



Organisation som en nyckeldimension for miljdmassig
hallbarhet

Inom detta omrdde har en betydande méngd forskning fokuserat pa organisation som ett nyckel-
omrdde dir miljopraxis kan implementeras och miljoresultat kan uppnds. Patient- och personal-
mobilitet har till exempel identifierats som en av de viktigaste kéllorna till koldioxidutslapp inom
hélso- och sjukvérdssystem. Studier av telemedicin och hembaserad vard har visat att ersittning av
personliga besok med distanskonsultationer kan minska reserelaterade utslipp och
bransleférbrukning avsevért, utan att kompromissa med vérdkvaliteten ( Holmner et al., 2014; Dullet
et al., 2017). Likasd har organisationen av logistik och resurshantering framstatt som ett kritiskt
omrdde for insatser. Grona upphandlingsstrategier, anvidndning av ateranvdndbara och &ter-
vinningsbara material och forbéttrad avfallssortering vid vardtillfdllet har allmdnt erkints som
effektiva medel for att minska materialintensitet och miljopaverkan (Wilburn et al., 2021; Rico et al.,
2012). Forbéttrade avfallssorteringsprotokoll, bdde inom anlidggningar och i patienters hem, dr ocksa
centrala for att minimera avfallsgenerering och sékerstélla sdker bortskaffning. Slutligen, den
beteendeméssiga dimensionen har fatt uppmaérksamhet, eftersom hallbarheten i hélso- och
sjukvérdspraxis till stor del beror pa medvetenhet, utbildning och engagemang frén béde
yrkesverksamma och patienter. Utbildningsinitiativ och hallbarhetsinriktade ledningskulturer har
visat sig mojliggora en mer ansvarsfull resursanvindning och minskat avfall i kliniska processer

(Alemu, 2025; Atalla et al., 2024).

Att Oversitta dessa insikter till HaH -modellen visar hur processorienterad hallbarhet blir sdrskilt
relevant i decentraliserade vardsystem (Powell et al., 2024). I HaH beror vardens miljoprestanda pa
hur mobila team &dr organiserade, hur material och féornddenheter hanteras i distribuerade vardmiljoer
och hur logistik och samordning optimeras for att minimera onddiga resor och avfall (Abbasi et al.,
2023). Effektiv schemaldggning, delade transportlosningar och integration av digitala
samordningsverktyg kan tillsammans minska energiférbrukning och utsldpp. Processhéllbarhet
hinvisar darfor inte bara till operativ effektivitet utan ocksa till utformningen av vardforlopp som

integrerar miljoansvar i den dagliga praxisen (Radhakrishnan et al., 2016).



Teknologi som en nyckeldimension for miljomassig
hallbarhet

Samtidigt har inforandet av specifika tekniker konsekvent identifierats som en grundlidggande
mdjliggorare for miljomissig héllbarhet inom hilso- och sjukvdrden. Telemedicin och
fjarrovervakningssystem kan avsevirt minska koldioxidavtrycket genom att begrénsa sjukhusbesok
och mojliggora kontinuerlig klinisk observation och uppfoljning pd distans ( Bashshur et al., 2014;
Dullet et al., 2017). Dessa system minskar inte bara reserelaterade utsldpp utan minskar ocksa
energianviandningen inom sjukhus genom att forkorta eller undvika inldggningar. Parallellt har design
och anvindning av medicinsk teknik som &r energieffektiv, ateranvéndbar eller dtervinningsbar visat
sig minska material- och avfallsintensiteten vid medicinska ingrepp (Al- Barazie & Mohamed, 2024).
Dessutom har det vixande inférandet av digitala infrastrukturer bidragit till dematerialiseringen av

hélso- och sjukvérdsprocesser och optimeringen av resursanviandningen (Greenhalgh et al., 2021).

I samband med HaH &r dessa tekniska dimensioner sirskilt relevanta. Teledvervakningslosningar och
plattformar for fjarrdelning av data ar ryggraden i denna modell, vilket mojliggdr vardleverans
utanfor sjukhusets viggar samtidigt som sikerhet och kontinuitet uppratthélls (Player et al., 2023).
Sadan teknik kan direkt bidra till att minska utslépp och avfallsgenerering, samtidigt som den indirekt
forbattrar effektiviteten 1 anvdndningen av ménskliga och materiella resurser. I synnerhet har
miljofordelarna med telemedicin granskats ingdende de senaste dren (Purohit et al., 2021; Yellowlees
et al., 2010), med flera studier som analyserar balansen mellan dess kliniska tillimpbarhet och dess
ekonomiska savdl som miljoméssiga konsekvenser. Forfattare som Tsagkaris och kollegor (2021)
framhéver att telemedicin avsevirt minskar hélso- och sjukvardens koldioxidavtryck, frimst genom
minskningen av reserelaterade utslédpp. Pa liknande sdtt undersokte Blenkinsop och Foley (2021)
miljoeffekterna av telemedicin inom specialiserade tjanster och visade att anvindningen av
distanskonsultationer med cirka 1 200 patienter kan motsvara en minskning med cirka 35 000 kg

COz-ekvivalenta utslidpp, utan att kompromissa med kliniska resultat.

Tillsammans representerar de organisatoriska och tekniska komponenterna i HaH kompletterande
hévstangseffekter for miljoprestanda: den forsta kopplad till hur vard hanteras, den andra till hur den
mdjliggors. Sammantaget konvergerar litteraturen kring uppfattningen att decentralisering ( Fattore
et al., 2025), digitalisering ( Bevere & Faccilongo , 2024) och processoptimering ( Torkayesh et al.,
2021) utgor viktiga vigar mot miljomassigt hallbar hilso- och sjukvard. Trots 6kande bevis tenderar

befintliga studier att undersoka enskilda metoder eller teknologier isolerat.



Fa har fOreslagit ett integrerat ramverk som systematiskt kan koppla organisatoriska processer och
tekniska 16sningar till mitbara miljomal. Det nuvarande ramverket bygger just pa denna lucka och
ger en strukturerad syntes som ldnkar samman metoder, mal och potentiella indikatorer dver dessa

tvd doméner — processer. och teknologier — tillimpade pd HaH- kontexten.



Metodologiskt tillvagagangssatt

Det presenterade ramverket bygger pad den konceptuella struktur som utvecklats av Asperti et al.
(2025) for utvirdering av miljomaéssig hallbarhet inom hilso- och sjukvarden, men det anpassar denna
logik till en decentraliserad modell for vardleverans, dér sjukhuset stracker sig in i patienternas hem

och nirvaron av mobila team ersétter mycket av den fysiska infrastrukturen.
Varje komponent i ramverket har en specifik funktion.

e Dimensioner representerar de huvudsakliga analysomrddena genom vilka miljoméssig
héllbarhet uttrycks och kan utvédrderas for HaH- modellen. I denna anpassning fokuserar
ramverket pa tvd omrdden — processer och teknologier — som tillsammans fingar de viktigaste
kéllorna till miljopaverkan och effektivitet inom hemsjukvard.

e Deldimensioner ger en finare analysnivd inom varje domdn. De hdnvisar till specifika
omrdden ddr miljodtgdrder kan genomforas, vilket motsvarar viktiga operativa aspekter som
formar HaH- modellens miljoprestanda .

e Potentiella dtgdrder eller metoder beskriver konkreta interventioner eller organisatoriska
beteenden som kan paverka miljoresultat. De representerar "vad” hallbarhet innebar och vilka
atgdrder eller beslut som kan gora modellen gronare.

e Miljémal uttrycker de avsedda resultaten av varje atgdrd eller praktik i termer av
héllbarhetsmél och kopplar varje praktik till en matbar miljoeffekt.

e Potentiella bedomningsatgdrder eller -metoder identifierar hur framsteg kan utvérderas.
Dessa inkluderar bdde kvantitativa indikatorer och kvalitativa eller ekonomiska beddmningar
, vilket mojliggdr en blandad utvérdering som kombinerar mitbara data med kontextuella

insikter.

I praktiken kan ramverket anvidndas som en checklista och mognadsmall vid utvdrderingen av HaH-
initiativ. For varje deldimension mdjliggér det identifiering av huruvida specifika metoder eller
atgdrder har implementerats ("ja / nej / delvis" ) och, 1 forekommande fall, insamling av kvantitativa
eller kvalitativa bevis pd miljoprestanda, sasom koldioxidutslédpp, energiférbrukning och

avfallsgenerering.

HaH- modellens dvergripande héllbarhetsgrad .



Ramforslaget

Med utgangspunkt i den litteratur som granskats ovan, oversitter foljande ramverk dessa konceptuella

dimensioner till operativa komponenter for att vigleda miljobedomningen av modeller for sjukhus i

hemmet.
Potentiella
Dimensionera Deldimension | Potentiella dtgirder/metoder Miljomal bedomningsatgirder
eller -metoder
«  Samordning av e km tillryggalagda av
. I . yrkesverksamma per
1.1 patientbesok ~ for  att . .
3 minimera resandet Minska patient
Vali:l}ev?l?ll(ls ¢  Anvindning av koldioxidutsld | ¢ % distansbesok
och logisti 4 .
( Fathollahi- distanskonsultationer dér ppen fran konfra personliga
o e mobilitet och besok
Fard et al., det ar kliniskt lampligt logistik e COs-uisli 8
2022) e Ruttoptimering eller delad & >-utsiapp ran
transport for personal transporter (av
yrkesverksamma)
e  Anskaffning av
ateranvandbara eller e Genererat avfall per
R 1‘121 ¢ atervinningsbara material Minimera patientepisod
esilr:;so:llll e Minskning av | avfallsgenereri | ¢ %  atervinningsbart
. forpackningar och | ngoch frimja material
ORGANISATION | upp handllng engangsartiklar materialcirkul | ¢  Forekomst av
(Rico mfl., . e .
2012) e  Avfallsprotokoll som ska aritet riktlinjer for
implementeras i avfallssortering
patienternas hem
e  Utbildningstillfallen
genomforda (J/N)
13P I e  Personalutbildning om e  Personalens
: erﬁona miljoméassigt hallbara Framja medvetenhet (baserat
oc metoder héllbarhetsinri pa uppfattningar)
beteenden . o 1
e  Patient-/vardgivares ktade e Antal framtagna
(Hoxha m.fl., . . s
2024) medvetenhet om energi- beteenden patientutbildningsmat
och avfallsminskning erial eller
genomforda
utbildningstillféllen
e Anvindning av e  Energiforbrukning
medicintekniska produkter Minska for enheter
2.1 med lag energiforbrukning NSk (kWh/patient)
- e o energianvandn
Medicinsk eller miljocertifiering ine och e CO:; sparas genom att
teknik e Telebvervakning for att EOCh patienterna  slipper
. . . materialsloseri s
(Greenhalgh minska fysiska besok . . resor till sjukhuset
20 inom klinisk e
mfl, 2021) | o  Ateranviindning eller vérd e % miljomirkta
atervinning av medicinsk apparater eller
TEKNOLOGI utrustning dér det dr sikert materlgl :
e % digital kontra
e Implementering av pappersdokumentatio
5 3 Dieital papperslos dokumentation Minska n
t.k llgl a4 | ¢ Molnbaserade system | pappers-och | e  Energianvindning av
(;o::guoﬁﬁr minskar dubbelarbete av | energiforbruk IT-system
2()24)' N data ning; optimera | o  Bevis pd Al-baserade
o  Al-verktyg for | datafloden schemaldggnings-
resursoptimering eller
optimeringsverktyg

10




Referenser

* Abbasi, S., Sicakyiiz, C., & Erdebilli, B. (2023). Utformning av leveranskedjan for hemsjukvérd
under en hélsokris. Journal of Engineering Research , 11 (4), 447-452.

* Al- Barazie , R., & Mohamed, A. (april 2024). Mot hallbar hélso- och sjukvard: Integrering av
teknik for miljovénliga och effektiva 10sningar. I internationell konferens om miljodesign,
materialvetenskap och ingenjorsteknik (s. 301-310). Cham: Springer Nature Switzerland .

* Alemu, BA (2025). Att odla en hallbarhetskultur: Organisationsvérderingars och ledarskapets roll
for att driva hallbara metoder. Affdirsetik och ledarskap , 9 (1), 79-94.

» Asperti, F., Cannavacciuolo , L., Foglia, E., Garagiola , E., Gheduzzi , E., & Manetti, S. (2025).
Sjuttiotvd nyanser av miljomissig hallbarhet inom hélso- och sjukvarden: Ett forslag till ett
holistiskt ramverk. Journal of Cleaner Production , 493 , 144850.

 Atalla , ADG, Mostafa , WH, & Ali, MSS (2024). Att inspirera sjukskoterskors
héllbarhetstinkande: en utforskning av organisationskulturens medierande roll i sambandet
mellan prosociala ledarbeteenden och sjukskdterskors héllbarhetsmedvetenhet. BMC nursing , 23
(1), 675.

* Bashshur , RL, Shannon , GW, Smith, BR, Alverson , DC, Antoniotti , N., Barsan , WG, ... &
Yellowlees , P. (2014). De empiriska grunderna for telemedicinska interventioner for hantering
av kroniska sjukdomar. Telemedicine and e-Health, 20(9), 769-800.

* Bevere, D., & Faccilongo , N. (2024). Att forma framtidens hilso- och sjukvérd: integrering av
ekologi och digital innovation. Sustainability , 16 (9), 3835.

* Blenkinsop, S., Foley, A., Schneider, N., Willis, J., Fowler, HJ, & Sisodiya , SM (2021).
Minskade koldioxidutslapp och kortsiktiga effekter pa hilso- och sjukvérden frén telemedicin: en
utvérdering av epilepsi. Epilepsia , 62 (11), 2732-2740.

* Dullet, NW, Geraghty, EM, Kaufman, T., Kissee , JL, King, J., Dharmar , M., ... & Marcin, JP
(2017). Effekten av ett universitetsbaserat dppenvardsprogram for telemedicin pa tidsbesparingar,
resekostnader och miljofororeningar. Value in Health , 20 (4), 542-546.

» Fathollahi-Fard , AM, Ahmadi, A., & Karimi, B. (2022). Hallbar och robust logistik for
hemsjukvérd: En respons péd covid-19-pandemin. Symmetry , 14(2), 193.

» Fattore, G., Bobini, M., Meda, F., Pongiglione , B., Baldino, L., Gandolfi, S., ... & Cavanna, L.
(2025). Minska resebordan och miljopaverkan genom decentralisering av cancervard. Health

services management research , 38 (1), 1-9.

11



Greenhalgh, T., Rosen, R., Shaw, SE, Byng, R., Faulkner, S., Finlay, T., ... & Wood, GW (2021).
Planering och utvérdering av distanskonsultationstjanster: ett nytt konceptuellt ramverk som
inforlivar komplexitet och praktisk etik . Digitala grénser hilsa , 3, 726095.

Holmner , A., Ebi , KL, Lazuardi , L., & Nilsson , M. (2014). Koldioxidavtryck fran
telemedicinska l6sningar — outforskade mdjligheter att minska koldioxidutsldppen inom
hédlsosektorn. PloS ett , 9 (9), €105040.

Hoxha, G., Simeli , 1., Theocharis , D., Vasileiou , A., & Tsekouropoulos , G. (2024). Hallbar
vardkvalitet och arbetstillfredsstéllelse genom organisationskultur: Tillvigagéngssitt och
resultat. Sustainability, 16(9), 3603.

Lenzen, M., Malik, A., Li, M., Fry, J., Weisz, H., Pichler, PP, ... & Pencheon , D. (2020). Hilso-
och sjukvardens miljoavtryck: en global bedomning. The Lancet Planetary Health, 4(7), e271-
e279.

Miller, FA, & Xie , EC (2020). Mot ett hdllbart hdlsosystem: en uppmaning till handling.
Healthcare Papers , 19(3), 9-25.

Spelare, RCP, Wales, RC och Irland, RN RCP:s synvinkel: Sjukhus i hemmet och virtuella
avdelningar.

Polese, F., Carrubbo, L., Caputo, F., & Sarno, D. (2018). Att hantera ekosystem for hélso- och
sjukvérdstjinster: Att abstrahera ett hallbarhetsbaserat perspektiv fran sjukhusvistelse i hemmet (
HaH ). Sustainability, 10(11), 3951.

Powell, D., Burrows, F., Lewis, G., & Gilbert, S. (2024). Hur kan sjukhusvistelse i hemmet
mdjliggora en gronare och hilsosammare framtid?. npj Digital Medicine , 7 (1), 252.

Purohit, A., Smith, J., & Hibble , A. (2021). Minskar telemedicin hilso- och sjukvérdens
koldioxidavtryck? En systematisk granskning. Future Healthcare Journal , 8 (1), s. 85.
Radhakrishnan, K., Xie , B., Berkley, 4. , & Kim, M. (2016). Barridrer och faktorer som
underldttar hallbarheten hos distansvardsprogram: en systematisk granskning. Hdlsovdrdstjinster
forskning , 51 (1), 48-75.

Rico, JC, & Oruezabala , G. (2012). Gron utbudshantering inom den offentliga hélso- och
sjukvardssektorn: Insatser, praxis och perspektiv. International Journal of Healthcare
Management , 5 (3), 154-163.

Torkayesh , AE, Vandchali, HR, & Tirkolaee , EB (2021). Flermalsoptimering for nitverksdesign
for hantering av hilso- och sjukvérdsavfall med ett hallbarhetsperspektiv. Sustainability , 13 (15),
8279.

12



Tsagkaris, C., Hoian , AV, Ahmad, S., Essar, MY, Campbell, LW, Grobusch, L., ... & Kalaitzidis
, K. (2021). Att anvédnda telemedicin for ett l4gre koldioxidavtryck inom hélso- och sjukvérden:
en tvafaldig beréttelse om likning. The Journal of Climate. Férdndring och hdlsa , 1 , 100006.
Wilburn, S., Jharia , 1., & Prabhakaran, P. (2021). Hallbar upphandling inom hilso- och
sjukvarden. Klimatfordndringar och hdlsosektorn , 183-191.

Yellowlees , PM, Chorba , K., Burke Parish, M., Wynn-Jones, H., & Nafiz , N. (2010).
Telemedicin kan gora hilso- och sjukvarden gronare. Telemedicine and e-Health , 16 (2), 229-

232.

13



