Miljo och lunghdlsa — ett yttrande fran Svensk Lungmedicinsk
Forening (SLMF)

Genom var paverkan pa miljon &r vi sjalva ansvariga for kningen av vaxthusgaser i atmosfaren
och de resulterande klimatforandringarna. Lungans hélsa ar sarskild utsatt for miljopaverkan
och luftféroreningar. Okad temperatur och stdrningar i ekosystemen paverkar klimatet
negativt och darmed ocksa lunghalsan. Viktiga nationella och internationella organisationer
som Varldshalsoorganisationen (WHO), Socialstyrelsen och svenska staten har
uppmarksammat dessa samband, och viktiga dokument fran dessa sammanfattar dagens
kunskapslage och foresprakar atgarder mot de klimat- och miljéférandringar som hotar halsan
(ser referenslistan nedan).

Svensk Lungmedicinsk Férening stdndpunkt dr att:
e klimatférandringarna ar ett stort hot mot manniskors halsa

e foreningen och dess medlemmar kan och bor ta fram atgarder for att minska
klimatférandringarna och mildra dess effekter pa halsan i allmanhet och lunghélsan i
synnerhet.

Lunghdilsa

SLMF valkomnar Parisavtalet om klimatférandringarna, som avser att implementera atgarder
som begransar den globala temperaturhéjningen. Halsosektorn bor engageras och involveras
i anstrangningarna for att uppna klimatmalet.

De foreslagna atgarderna for att minska klimatpaverkan har en potential att framja halsan, till
exempel genom okad fysisk aktivitet vid persontransporter, t.ex. genom promenad eller
cykling, samt minskad halsopaverkan av partiklar och NO,-utslapp fran forbranningsmotorer
och industriella anlaggningar.

Handlingsomraden: -
® SLMF och dess medlemmar bor folja den vetenskapliga dokumentationen om kopplingen
mellan klimatférandringar, luftkvalitet och halsa och medverka i samspel med politiska
intressenter inom hélso- och sjukvard. Férandringar i teknologier och beteenden som bade
skyddar mot klimatférandringar och férbattrar manniskors hélsa, sasom exempelvis minskad
exponering for inomhus- och utomhusféroreningar, kommer att belysas och lyftas fram.

e SLMF kommer att arbeta aktivt for minskad miljopaverkan inom transportsektorn och
tillverkningsindustrin. Minskat utslapp av vaxthusgaser och andra luftburna féroreningar
forbattrar luftvagshalsan och minskar nuvarande och framtida sjukdomsbdrda.



SLMF uppmarksammar miljopaverkan inom sjukvarden och anvandning av lakemedel hos
patienter med lungsjukdomar. Ett exempel ar drivgaser i inhalatorer for behandling av KOL
och astma. Hydrofluorkolvaten (HFC) som nu anvands i inhalationssprayer - pMDI
(pressurised metered dose inhalers) - ar kraftfulla vaxthusgaser, med 1.400 - 3 200 ganger
mer negativ klimatpaverkan an koldioxid. Valet av inhalationslakemedel vid lungsjukdom i
forsta hand bor goras utifran medicinska prioriteringar (0nskvard substans och inhalator som
gor att patienten pa basta satt kan tillgodogodra sig sin medicinering). Om likvardiga
alternativ finns, bor lakemedel/inhalationshjalpmedel med minsta negativa

miljopaverkan forordas.

SLMFs egen verksamhet

SLMF skall noggrant arbeta for hallbarhet i sin egen verksamhet:

e genom insamling och vardering av relevant kunskap om miljé och lunghalsa

* beakta koldioxidavtrycket i sin métespolicy

e uppmuntra medlemmarna att Iasa vetenskaplig litteratur online, snarare an i tryckt version
e stddja medlemmarna att utveckla och anta hallbar praxis, t.ex. anvanda digitala
konferensprogram/abstrakts, utbildningsmaterial och utbildningskurser

SLUTSATSER

SLMF tillstar att klimatforandringarna ar ett hot mot folkhélsan, sarskild for patienter med
lungsjukdom. Att begransa den globala uppvarmningen och minska negativ miljopaverkan i
allmédnhet bor prioriteras av alla yrkesgrupper som arbetar inom lungmedicin.
Sjukvardssystemet ar inte undantaget och bor anpassas till ny kunskap som kan leda till
minskat koldioxidavtryck.
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