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1 Formal

En barekraftig helsetjeneste som er sosialt ansvarlig og godt styrt, bidrar til bedre
pasientopplevelser. Mangfold og inkludering i medarbeidergruppen styrker evnen til 4 mote
pasientenes ulike behov. Gjennom tiltak som digitale konsultasjoner, reduksjon av unedvendig
forbruk og klimavennlig bygningsdrift, arbeider spesialisthelsetjenesten for 4 redusere
miljobelastningen samtidig som pasientene fir tjenester av hoy kvalitet. Ved 4 integrere
pasientperspektivet i baerekraftsarbeidet, bidrar spesialisthelsetjenesten til at helsetjenestene er
likeverdige, tilgjengelige og tilpasset fremtidens krav — bade for dagens og kommende generasjoner.

Staten har klare krav og forventninger til at virksomheter de eier skal opptre ansvarlig. For
spesialisthelsetjenesten innebzrer dette 4 rapportere pa barekraft i trad med gjeldende regelverk;
Apenhetsloven, Regnskapsloven og Likestillings- og diskrimineringsloven. Regnskapsloven definerer
barekraftsforhold som miljemessige, sosiale og styringsmessige forhold — inkludert arbeidsvilkar,
respekt for menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og bestikkelser.

Formalet med Spesialisthelsetjenestens rammeverk for miljo og barekraft ex i klargjore hvilke foringer som
gjelder omradet, og hvordan spesialisthelsetjenesten arbeider med de tre parameterne:

Styring

A styre virksomheten etter barekraftige prinsipper innebarer 4 ta langsiktige og ansvarlige
beslutninger som balanserer skonomi, samfunn og milje. Styring og lederskap er sentralt for 4 na
malene vire og for 4 levere samfunnsoppdraget vart pa en berekraftig mate.

Sosial baerekraft

Medarbeidere i spesialisthelsetjenesten skal i storst mulig grad gjenspeile mangfoldet i befolkningen.
Mangfold, inkludering og likestilling er avgjorende for et godt arbeidsmiljo. Helse Sor-Qst arbeider
systematisk for at vare medarbeidere, samarbeidsparter og menneskene i leveranderkjeden har
anstendige arbeidsforhold. Sosial berekraft er viktig for 4 skape en attraktiv arbeidsplass hvor
medarbeidere onsker 4 bli og utvikle seg.

Klima og miljg

Sykehusdrift har betydelig pavirkning pa klima og milje gjennom innkjop og bruk av legemidler,
medisinsk utstyr og teknologi, samt gjennom bygging, drift av bygninger og transport av pasienter,
ansatte og materiell. Disse aktivitetene er nodvendige for 4 levere helsetjenester til befolkningen,
men det er samtidig et stort potensial for 4 levere tjenestene mer klimavennlig og ressurseffektivt.
Samfunnsansvaret handler om hvordan spesialisthelsetjenesten loser sitt ssamfunnsoppdrag i samspill
med andre og hvordan vir virksomhet pavirker mennesker, miljo og samfunn.
Spesialisthelsetjenesten forvalter store ressurser pa vegne av fellesskapet, og har en forpliktelse
overfor samfunnet i 4 forvalte disse ressursene pa en barekraftig mate.
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1.1 Omfang

Spesialisthelsetjenestens rammeverk for miljo og barekraft gjelder for regionale helseforetak og
helseforetak i Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sor-Ost, samt felleseide
helseforetak.

1.2 Roller og ansvar

Arbeidet med miljo og barekraft skal inngd som en del av den helhetlige virksomhetsstyringen i de
regionale helseforetakene og helseforetakene. Helseforetakene er selvstendige rettssubjekter. Av
dette folger det at helseforetakene har et selvstendig ansvar for 4 folge opp alle lovkrav og sentrale
foringer som gjelder for virksomheten.

Styret har det overordnede ansvaret for 4 pése at vitksomheten oppfyller gjeldende foringer og krav
til samfunnsansvar. Administrerende direktor skal innrette virksomheten slik at det gir rimelig
sikkerhet for at foringer og krav knyttet til samfunnsansvaret oppfylles.

De regionale helseforetakene skal legge til rette for regional og nasjonal samordning og koordinering
av arbeidet med miljo og barekraft i spesialisthelsetjenesten. Det er etablert et nasjonalt
samarbeidsutvalg for miljo og barekraft med representanter fra de regionale helseforetakene,
helseforetak, Sykehusinnkjop HF, Sykehusbygg HF, konsernverneombud og konserntillitsvalgt. I
hver region er det etablert regionale nettverk. Roller og ansvarsfordeling mellom helseforetak og
felleseide helseforetak er nermere beskrevet i rammeverket der det er relevant.

2 Sentrale lover og foringer

I dette kapittelet omtales relevante lover og sentrale foringer innenfor miljo og baerekraftsomridet.
Opversikten er ikke uttemmende, men skal gi en oversikt over lover og sentrale foringer som er sxrlig
relevante for spesialisthelsetjenesten.

2.1 Etiske retningslinjer

Alle medarbeidere i spesialisthelsetjenesten, og alle som handler pa vegne av spesialisthelsetjenesten
skal opptre i trid med allmenne etiske normer og etter gjeldende lover og forskrifter. De etiske
retningslinjene tar utgangspunkt i virksomhetens verdier og gjeldende lov- og regelverk.

Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Sor-@st har etiske retningslinjer som gjelder
for alle medarbeidere. Det omfatter ogsd studenter, vikarer, konsulenter, samt alle med styreverv
eller tillitsverv knyttet til virksomheten. Ledere har et serskilt ansvar for at medarbeiderne er kjent
med og handler i trid med retningslinjene.

2.2 Varsling

Lov om arbeidsmiljo, arbeidstid og stillingsvern (arbeidsmiljoloven) kapittel 2 A omtaler arbeidsgiver
og arbeidstakers plikter knyttet til varsling. De fire regionale helseforetakene, samt helseforetakene i
regionene har system for at medarbeidere skal kunne melde fra til leder om forhold som man blir

Versjon nr.3.0



Spesialisthelsetjenestens rammeverk for miljo og baerekraft 5

kjent med og som kan pafore pasienter, medarbeidere, virksomheten eller omgivelsene tap eller
skade, slik at det kan settes i verk tiltak. Det er ogsa lagt til rette for at man kan varsle anonymt eller
direkte til ekstern part dersom man ikke onsker 4 varsle til leder.

2.3 FNs baerekraftsmal

Barekraft defineres av FN til 4 inkludere tre dimensjoner: klima og miljo, okonomi og sosiale
forhold. FNs barekraftsmal er verdens felles arbeidsplan for 4 utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet
og stoppe klimaendringene innen 2030, se figur 1.
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Figur 1 FNs barekraftsmal. Kilde: FN

Norge signerte i 2015 Paris-avtalen som er en bindende internasjonal avtale hvor partene forplikter
seg til 4 sette seg mil for 4 redusere utslipp. Mélene skal representere landets hoyeste ambisjon og
avtalen forplikter landene til 4 legge fram nye og mer ambisiose mil hvert femte 4r. Norges mél er 4
redusere utslippet av klimagasser med 50 til 55 prosent innen 2030. Under FNs klimakonferanse i
Glasgow, COP206, sluttet Norge seg til klimakonferansens helseprogram. Programmet oppfordrer
land til 4 kutte klimagassutslipp fra helsesektoren.

2.4 Eierskapsmeldingen

Staten stiller krav og forventninger til selskapene de eier gjennom eierskapsmeldingen, Meld. St. 6
(2022-2023) Et gronnere og mer aktivt statlig eierskap. Staten forventer at selskapene er ledende i arbeid
med ansvarlig virksomhet. '

Statens mél som eier er at et selskap som spesialisthelsetjenesten drifter baerekraftig og har mest
mulig effektiv oppnielse av helsepolitiske mal. Eierskapsmeldingen viser til ambisjoner, mal og
strategier bade innen «sosiale forhold», «miljoforhold» og «okonomiske forhold», se figur 2. For alle
omradene skal spesialisthelsetjenesten styres etter prinsipp om 4 opptre ansvarlig, identifisere og
vurdere risiko, muliggjore rapportering og fremsta apne.
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Figur 2: Statens forventninger til selskapene. Kilde: Eierskapsmeldingen Meld. St. 6 (2022-2023)

2.5 Apenhetsloven

Lov om virksomheters dpenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold (apenhetsloven) tradte i kraft 1. juli 2022. Loven gjelder for storre virksomheter
hjemmeherende i Norge og som tilbyr varer/tjenestet i- og utenfor Notge, herunder de regionale
helseforetakene og helseforetakene.

Apenhetsloven har to formal. Den skal fremme virksomheters respekt for grunnleggende
menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold, og sikre publikum tilgang til informasjon.
Loven stiller krav til at virksomheten utforer aktsomhetsvurderinger i trdd med OECDs
retningslinjer og redegjor for disse. Redegjorelsens skal blant annet inneholde en beskrivelse av
vesentlige risikoomrader som er avdekket, og tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksatt.

2.6 Klimaloven

Norges klimamil for 2030 under Parisavtalen er 4 redusere utslipp av klimagasser med minst 50
prosent og opp mot 55 prosent i 2030, sammenlignet med nivaet i 1990. Dette malet er lovfestet i
klimaloven. Ifelge klimaloven skal det redegjores for Norges karbonbudsjett. I samarbeid med EU
har Norge et utslippsbudsjett for ikke-kvotepliktig utslipp i petioden 2021-2030.

Nortge har lovfestet mal om 4 bli et lavutslippssamfunn i 2050. Formalet med dette er 4 legge til rette
for en langsiktig omstilling i klimavennlig retning i Norge. Med lavutslippssamfunn menes et
samfunn der klimagassutslippene, ut fra beste vitenskapelige grunnlag, utslippsutvikling globalt og
nasjonale omstendigheter, er redusert for 4 motvirke skadelig pavirkning av global oppvarming som
beskrives i Parisavtalen.

2.7 Menneskerettighets- og ILO konvensjonen
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FNs menneskerettslige normgrunnlag bestir av ni sentrale FN-konvensjoner. Den internasjonale
konvensjonen om sivile og politiske rettigheter og Den internasjonale konvensjonen om
okonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter utgjor, ssmmen med Verdenserkleringen om
menneskerettigheter, kjernen i de internasjonale menneskerettighetskonvensjonene, og angir den
normative standarden spesialisthelsetjenesten som et minimum ber legge til grunn for sine
aktsomhetsvurderinger.

Andre sentrale konvensjoner for arbeid med aktsomhetsvurderinger er blant annet FNs konvensjon
om barnets rettigheter, FNs konvensjon om avskaffelse av alle former for diskriminering av kvinner,
samt ILO-konvensjon 169 om urfolk og stammefolk i selvstendige stater.

ILOs konvensjoner og anbefalinger setter minstestandarder for arbeidslivet. ILOs ti
kjernekonvensjoner utgjor et minimum av rettigheter som skal respekteres i arbeidslivet, og deles inn
i fire hovedkategorier: organisasjonsfrihet og rett til kollektive forhandlinger, forbud mot
barnearbeid, forbud mot tvangsarbeid og forbud mot diskriminering.

2.8 Likestillings- og diskrimineringsloven

Aktivitets- og redegjorelsesplikten etter likestillings og diskrimineringsloven er et viktig verktoy for 4
oppna reell likestilling. For 4 oppna likestilling kreves det ikke bare et diskrimineringsvern for
enkeltindivider, men ogsd en aktiv innsats fra arbeidsgivere og myndigheter. I arsrapporten skal det
redegjores for den faktiske tilstanden nér det gjelder kjonnslikestilling i virksomheten, og hva som
konkret gjores for 4 oppfylle den lovpalagte aktivitetsplikten for 4 fremme likestilling og hindre
diskriminering.

Regionale helseforetak, helseforetak og felleseide helseforetak er omfattet av aktivitetsplikten og
skal:
a) Undersoke om det finnes risiko for diskriminering eller andre hindre for likestilling
b) Analysere drsaker til identifiserte risikoer
) Iverksette tiltak som er egnet til 4 motvirke diskrimineringen og bidra til okt likestilling og
mangfold i vitksomheten
d) Vurdere resultatet av arbeidet etter bokstav a —c

T arsrapporten skal det redegjores for:

- Faktisk tilstand for kjonnslikestilling i virksomheten
- Arbeidet helseforetaket har gjort for a oppfylle aktivitetsplikten

2.9 Veikart mot en beerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset helse-
og omsorgstjeneste
Legg inn beskrivelse

3 Spesialisthelsetjenestens arbeid med miljo og baerekraft

T dette kapittelet redegjores det for sentrale aktiviteter i spesialisthelsetjenesten innenfor omradene:
«sosial baerekraft», «klima og miljo» og «styring». Hensikten er 4 beskrive aktiviteter pA omradene og
a klargjore forventningene til arbeidet med samfunnsansvar.

3.1 Sosial beerekraft
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Sosial barekraft handler om hvordan spesialisthelsetjenesten ivaretar menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold for egne medarbeidere, samarbeidspartnere og arbeidstakere i
leveranderkjeden. Spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge for et arbeidsmiljo preget av likestilling,
mangfold og inkludering, og samtidig forebygge diskriminering og trakassering.

3.1.1 Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold

Bekjempelse av arbeidslivskriminalitet (akrim) og sosial dumping er en viktig del av
spesialisthelsetjenestens oppdrag for ivaretakelse av samfunnsansvaret. I et arbeidsmarked preget av
4 redusere kostnader til arbeidstakere, er risikoen stor for utnyttelse av sarbare arbeidstakere. I et
mer globalisert og mobilt arbeidsmarked er det sarlig migrantarbeidere som blir utnyttet. Ved 4
unnlate 4 stille krav og folge opp akrim og sosial dumping, kan man bidra til 4 undergrave
velferdssystemet ved at kriminelle utnytter et tillitsbaserte system. Etisk handel er a4 fremme
forsvatlige arbeids- og miljoforhold i globale leveranderkjeder.

Spesialisthelsetjenesten skal bidra til ivaretakelse av menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold, i leverandorkjeden globalt og i alle aktiviteter lokalt.

3.1.2 Aktsomhetsvurderinger
Helseforetakene gjennomforer aktsomhetsvurderinger i trid med OECDs modell for
aktsomhetsvurderinger for ansvarlig neringsliv. Formalet med aktsomhetsvurderingene er 4 fa
oversikt over og vurdere risiko for om det skjer brudd pa menneskerettighetene og anstendige
arbeidsforhold, bade internt i virksomheten og hos leverandorkjeder og forretningsforbindelser.
Prosess for aktsomhetsvurderinger gjennomfores i fire steg:

1. Kartlegge og vurdere risiko

2. Stanse, forebygge eller redusere negativ pavirkning

3. Overvike gjennomforing og resultater

4. Sorge for, eller samarbeide om gjenoppretting

Sambandling med felleseide belseforetak og belseforetak i foretaksgruppen som leverer fellestjenester

De felleseide helseforetakene og tjenesteleverandorer utforer aktsomhetsvurderinger for 4 forebygge
risiko for brudd og handtere faktiske brudd pad menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold,
for egen virksomhet inkludert leverandorkjeden. Det er etablert prosesser som ivaretar dialog
mellom de felleseide helseforetakene og tjenesteleveranderene.

3.1.3 Medarbeidere og mangfold

Spesialisthelsetjenesten skal arbeide systematisk med 4 fremme likestilling og hindre diskriminering
pa grunn av kjonn, graviditet, permisjon ved fodsel eller adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet,
religion, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjonnsidentitet og kjonnsuttrykk og
kombinasjon av disse grunnlagene, i alle arbeidsprosesser.

Aktivitets- og redegjorelsesplikten etter likestillings og diskrimineringsloven er et viktig verktoy for 4
oppna reell likestilling. I drsrapporten skal det redegjores for den faktiske tilstanden nar det gjelder
kjonnslikestilling i vitksomheten, og hva som konkret gjores for 4 oppfylle den lovpilagte
aktivitetsplikten for 4 fremme likestilling og hindre diskriminering.

Likestilt rekruttering
Det er risiko for bevisst og ubevisst diskriminering av sokere til stillinger i spesialisthelsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten onsker seg en mangfoldig arbeidsstyrke som gjenspeiler befolkningen. Alle
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som er kvalifiserte til 4 soke jobb i spesialisthelsetjenesten oppfordres til 4 soke jobb, uavhengig av
alder, kjonn, funksjonsevne, eller kulturell bakgrunn.

Helse, miljo og sikkerhet
Gjennom midlrettet og systematisk HMS-arbeid skal helseforetakene ivareta et godt, sikkert og

helsefremmende arbeidsmiljo for 4 sikre ansattes helse og velferd pa kort og lang sikt. Det
prioriteres og iverksettes tiltak pa bakgrunn av risikovurdering av arbeidsforhold. Det er utviklet
interregionale HMS-indikatorer for 4 folge utviklingen pa omradet og det er gjort regionale
tilpasninger til disse.

3.2 Klima og miljo

Klimaendringer utgjor en okende risiko for helsesektoren, bade nar det gjelder pasientsikkerhet, drift
og okonomi. Ekstremvzer som flom, hetebolger og kraftig nedber kan skade bygninger, fore til
bortfall av strom, vann og kommunikasjon, og hindre ansatte i 4 komme pa jobb — noe som igjen
pavirker pasientbehandlingen. Slike hendelser har allerede rammet spesialisthelsetjenesten. Under
flommen i 2014 ved Sorlandet sykehus HF Kristiansand ble deler av sykehuset oversvomt, noe som
forte til stans i kritiske funksjoner og utsatte behandlinger. Ekstremvzeret Hans i 2023 rammet Vestre
Viken HF hardt, med stengte veier, evakueringer og store utfordringer for bide pasienttransport og
personaltilgang. Disse hendelsene illustrerer behovet for styrket beredskap og klimatilpasning i
helsesektoren. I tillegg til den direkte helsemessige og operasjonelle risikoen, medforer
klimaendringer ogsa finansiell risiko. Skader pa infrastruktur, okte forsikringskostnader, investeringer
i klimatilpasning og driftsstans kan fa betydelige okonomiske konsekvenser.

3.2.1 Felles klima- og miljgmal

Hosten 2021 vedtok styrene i de fire helseregionene felles klima og milje-mal for
spesialisthelsetjenesten. Mélene ble oppdatert i 2024 og i 2026.

Hovedmal:
Spesialisthelsetjenesten skal innen 2030 redusere direkte CO2e utslipp med 40 %.

Langsiktig mal:
Lavutslippssykehus 2050.

Delmal 2030:

1. Baerekraftige helsetjenester
Legemidler og medisinske produkter
Andel produkter uten helse- og miljeskadelige stoffer skal vare 75 %
3. Energi
Redusere graddagskorrigert energiforbruk (kWh) med 20 %
4. Digitalisering og ny teknologi
Andelen digitale polikliniske konsultasjoner skal vaere minimum 20 %
5. Redusere ungdvendig forbruk, gke ombruk og materialgjenvinning
Redusere forbruket av usterile hansker med 30 %
Fase ut engangs varmejakker i lopet av 2026
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Ar]jg vurdere minimum 3 engangsprodukter for utfasing

Materialgjenvinne 60 % av husholdningslignende avfall
6. Bygg og natur

Gjennomfore risiko- og sarbarhetsanalyser som inkluderer klima- og naturhendelser
Redusere unodvendig forbruk av medisinske- og HFK- gasser, og fase ut gasser med
saetlig hoy klimapévirkning.

7. Redusere utslipp fra reiser
Redusere antall kilometer bil i tjenestereiser med 30 %

Redusere antall kilometer fly i tjenestereiser med 40 %

Egne kjoretoy skal vaere nullutslippsbiler*

10 % arlig okning i nullutslipps pasienttransport med drosje
8. Miljobevisste medarbeidere

Miljobevisste medarbeidere i alle enheter (skir pa 90 i forbedringsundersokelsen)

GOD HELSE 06
LIVSKVALITET

4

Baerekraftige
helsetjenester

RENT VANN 0G GODE
SANITARFORHOLD

Legemidler og
medisinske
produkter

Apen

Barekraftige helsetjenester

Berekraftsmal 3 handler om 4 sikre god helse og fremme livskvalitet for alle.
Verdens helseorganisasjon advarer om at klimaendringene er en av de storste
truslene mot folkehelsen globalt. Det er anslatt at helsesektoren stir for mellom
4 og 5 % av de totale klimagassutslippene globalt — og det er sannsynlig at rike
land som Norge ligger i ovre del av dette intervallet. Hensynet til helse skal
alltid komme forst i vér sektor. Likevel skal tjenester driftes pa en barekraftig
mate. En barekraftig helsetjeneste skal ivareta pasienten, men ogsa bidra til 4
redusere utslipp fra pasientbehandlingen. Klimaendringer kan ogsa fore til mer
ckstremvzar som kan skape problemer i 4 levere nodvendige helsetjenestet.
Sykdomsbildet endres i et varmere klima, vektorbirne smittsomme sykdommer
kan spre seg til nye omrider, og ikke-smittsomme sykdommer kan oke i
omfang.

Redusere helse- og miljoskadelige stoffer fra produksjon og bruk av
legemidler og medisinske produkter

Berekraftsmal 6 handler om rent vann og gode saniterforhold for alle. Det er
et universelt mil og for spesialisthelsetjenesten er det viktig 4 stille krav til
produsenter i anskaffelser. Og styrke kunnskap om sammenhenger mellom
bruk av helse- og miljoskadelige stoffer i sykehus og pavirkning pa ytre miljo.

Andel produkter uten helse- og miljoskadelige stoffer i sykehus skal vare 75

prosent
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Energi

INDUSTRI,
INNDVASION 0G
INFRASTRUKTUR

Digitalisering og
ny teknologi

FORBRUK 0G
PRODUKSJON

1 ANSVARLIG

O

Ansvarlig
forbruk
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Energieffektivisering, driftsoptimalisering og eke andel fornybar energi

Barekraftsmal 7 handler om a sikre tilgang til baerekraftige og fornybare
energikilder. Systematisk energiledelse ma til for 4 iverksette ENOK-tiltak og
oke andelen fornybar energi i drift og i bygg. For 4 fa til dette skal
helseforetakene folge anbefalingene i Standard for klima- og miljo i byggeprosjekter.
Det skal arbeides systematisk med 4 redusere energibruk og utslipp fra lagring
av data i datasentre.

Graddagskorrigert energiforbruk (kWh) per m2 brutto areal skal reduseres
med 20 prosent i perioden 2019-2030.

11

Okt bruk av digitale verktgy i pasientbehandling

Berekraftsmal 9 handler blant annet om 4 fremme inkluderende og
bazrekraftig innovasjon. Den digitale utviklingen stér sentralt i arbeidet med 4
skape en mer barekraftig mate 4 yte helse- og omsorgstjenester pa.
Digitalisering er ikke nodvendigvis berekraftig i seg selv, men kan legge til
rette for tjenester og losninger som tar oss i riktig retning. Digitale
konsultasjoner kan bidra til et mer differensiert og tilpasset tjenestetilbud,
bedre ressursutnyttelse, og samtidig bidra til redusert reisevirksomhet for
medatbeidere og pasienter.

Minimum 20 prosent av polikliniske konsultasjoner skal vare over video og
telefon/digital hjemmeoppfolging.

Redusere ungdvendig forbruk, ke ombruk og materialgjenvinning
Bearekraftsmal 12 handler om 4 sikre barekraftige forbruks- og
produksjonsmenstre. Mélet er 4 redusere ressursbruk, avfall og utslipp
gjennom effektiv bruk av naturressurser, ansvatlig produksjon og bevisste
valg. Helseforetakene har et stort forbruk av materiell. Vi m4 se pa hele
livssyklusen til produkter og tjenester — fra produksjon til bruk og avhending —
for 4 redusere avfall og spare tessurser. Dette innebarer 4 vurdere ombruk av
mobler, byggematerialer og annet utstyr for vi anskaffer nytt, velge produkter
og utstyr som varer lengre, og fase ut engangsprodukter som kan erstattes med
flergangsprodukter. IKT-utstyr skal brukes i trdd med forventet livssyklus per
enhetstype.

30 prosent reduksjon i forbruk av usterile hansker fra 2024-niva.

Fase ut engangsvarmejakker innen 2027 (for engangsvarmejakker kan erstattes
i operasjonsstuene méd man sikre at nytt produkt opprettholder krav om
hygienisk standard).

Materialgjenvinne 60 prosent av husholdningsliknende avfall innen 2030.

Arlig vurdere minimum 3 engangsprodukter for utfasing, se «Tiltaksbanken
Gront Sykehus» for eksempler.
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Bygg og natur

STOPPE
KLIMAENDRINGENE

2 4

Pasient- og
tjenestereiser

SAMARBEID
17 FOR A NA MALENE

Miljebevisste
medarbeidere

Miljoledelse

Apen

Bygg som ivaretar natur, samfunn og miljo

Beerekraftsmal 15 handler om 4 beskytte, gjenopprette og fremme barekraftig
bruk av okosystemer. Sykehus har en betydelig pavirkning pa natur,
ressursbruk og biologisk mangfold gjennom utbygging, arealbruk og bruk av
materialer. For 4 ivareta natur, samfunn og miljo skal sykehusene folge
Standard for klima og miljo i byggeprosjekter. Naturhendelser som ekstremvzer, flom
og svikt i vannforsyning kan ha store konsekvenser for sykehusdrift.
Meteorologiske hendelser vurderes som mest sannsynlige og mest alvorlige.
De kan fore til driftsstans, skade pd bygninger og kritisk infrastruktur, og
pavirke leveransekjeder.

Redusere unedvendig forbruk av medisinske- og HFK-gasser, og fase ut
gasser med satlig hoy klimapavirkning.

Gjennomfort risiko- og sarbarhetsanalyser som inkluderer klima- og
naturhendelser

Redusere utslipp fra reiser

Bearekraftsmal nr. 13 handler om 4 styrke innsatsen mot klimaendringer,
redusere klimagassutslipp og tilpasse samfunn og tjenester til et endret klima.
For medarbeidere og pasienter betyr dette okt digital samhandling, mer bruk av
kollektivtransport og nullutslippskjoretoy.

10 % arlig okning i nullutslipps pasienttransport med drosje (personbil 1-3
passasjerer), med mal om minimum 80 prosent nullutslipps pasienttransport
med drosje (personbil 1-3 passasjerer), innen 2030. Helseforetaket ma sammen
med drosjenaringen og fylkeskommunen arbeide for 4 oke andelen nullutslipps
drosjer innen 2030.

30 prosent redusert reisevirksomhet med bil i tjenestereiser

40 prosent redusert reisevirksomhet med fly i tjenestereiser

Helseforetakets kjoretoy (unntatt ambulanser) skal vaere nullutslipp innen 2030

Samarbeid pa tvers av fagomrader for a na felles mal

Bearekraftsmal 17 handler om a styrke samarbeidet for at alle land skal kunne
sikre baerekraftig utvikling. Det innebaerer partnerskap, kunnskapsdeling og
rettferdige ordninger pa tvers av sektorer og landegrenser.

For 4 lykkes med malet mé vi ha god kommunikasjon, opplaring og
involvering av alle fagomrader, og integrere klima- og miljearbeid i ordinar
virksomhetsstyring. Ledere skal ta ansvar for 4 kontinuerlig redusere
miljopavirkningen fra egen virksomhet, og foretakene ma ha faglig
kompetente og miljobevisste medarbeidere. Alles bidrag er viktig i klima- og
miljoarbeidet. Helseforetakets resultater pa felles klima- og miljemal, inkludert
klimaregnskap, legges frem drlig for ledelse og styret.

Medarbeiderundersokelsen viser en score pa over 90 pd sporsmalet «Her er
det lett 4 bidra i arbeidet med 4 forbedre miljo og klimay.
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Spesialisthelsetjenesten har i flere ar arbeidet systematisk med klima og miljoomradet og hvert
helseforetak er ansvarlig for at det arbeides systematisk med miljeledelse i linjeledelsen i henhold til
systematikken i ISO 14001. Helseforetakene vurderer selv om det er hensiktsmessig 4 gjennomfore
tredjepartsrevisjon av miljoledelsessystemet med eksternt revisjonsselskap.

K/z'/mm'ﬂkg]

Klimaendringene vi star overfor skaper utfordringer og dette krever tiltak og tilpasset vedlikehold
som hindrer alvorlige klimarelaterte skader. Klimarisiko handler om de direkte konsekvensene av
klimaendringene (fysisk risiko) som forer til skade. Dette kan vare ekstreme varhendelser eller
langsiktige virkninger av et endret klima. I tillegg er klimarisiko knyttet til skiftet til et
lavutslippssamfunn i trdd med milene i Parisavtalen, og hvordan endringer innenfor reguleringer,
teknologisk utvikling og markedsmessige omstillinger (overgangsrisiko) pavirker natur og samfunn.

Helseforetakene skal identifisere klimarisiko ved 4 kartlegge hvordan klimaendringer og
klimapolitikk péavirker deres vitksomhet og iverksette klimatilpasningstiltak ved behov.
Kartleggingen skal bidra til at foretakene sikrer seg mot ulike negative utfall og identifiserer
eventuelle nye muligheter. Meld. St. 6 E7 gronnere og mer aktivt statlig eierskap (eierskapsmeldingen) viser
til at det skal benyttes anerkjente standarder for rapportering pa klimarisiko.

Naturrisiko

Naturmangfoldet gir grunnlaget for menneskenes liv pa jorda. FNs naturpanel har dokumentert at
menneskelig aktivitet har endret naturen betydelig over hele kloden, og at en rekke okosystemer er
truet som en folge av dette. For 4 minimere péavirkningen pa naturmangfoldet, skal
spesialisthelsetjenesten ta hensyn til miljoet og implementere tiltak som reduserer utslipp av farlige
kjemikalier og medisiner, og sorge for at de ikke odelegger vegeterte og naturlige omrader.

I trid med forventninger i eierskapsmeldingen har spesialisthelsetjenesten satt et overordna mal som
ivaretar naturmangfold. I trdd med naturrisikoutvalgets anbefalinger skal ogsd sykehusene
gjennomfore naturrisikovurderinger som beskrevet i NOU 2024:2 med mél om 4 redusere egen
negativ pavirkning pa natur.

3.3 Styring

3.3.1 Skatt og forebygging av @konomisk kriminalitet, Antikorrupsjon og misligheter
Som statlige selskaper ma helseforetakene ha retningslinjer, systemer og tiltak for 4 hindre
korrupsjon, og for 4 hindtere mulige lovbrudd eller tvilstilfeller som matte avdekkes pa dette feltet.

Spesialisthelsetjenesten skal arbeide systematisk med forebygging av misligheter og korrupsjon. En
vitksomhetskultur basert pa gjensidig respekt og dpen kommunikasjon skaper ferre muligheter for
misligheter. Det er risiko for at arbeidsmiljo hvor noen foler urettferdighet og urimelig press kan
lede til motivasjon for misligheter. Korrupsjon skjer oftest som skjulte handlinger. En kultur som
fremmer varsling uten sanksjoner for varsleren, er en forutsetning for 4 avdekke slike handlinger.
Felles for de fleste mislighetssakene kjent i media, har vart svakheter i virksomhetenes
internkontrollsystem. Et nyttig verktoy for 4 unnga svikt er 4 gjennomfere risikoanalyser for
misligheter og korrupsjon pé virksomhetsomrader og — prosesser, samt risikoprofiler pa hvilke
funksjoner som kan ha mulighet for 4 begi misligheter. ForBedringsundersokelsen kartlegger
arbeidsmiljoet og resultatene fra undersokelsen kan vere en del av analysen av risiko for korrupsjon
og misligheter.
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Auntikorrupsjonsprogram

Antikorrupsjonsprogram er en mite a arbeide systematisk med 4 forhindre korrupsjon og
misligheter. Folgende aktiviteter kan innga i et antikorrupsjonsprogram:
- Kartlegge risikoomréader.
- Iverksette kontrolltiltak for 4 hindre muligheten for 4 bega okonomisk kriminalitet.
- Sorge for at regler og retningslinjer er tilstrekkelig og blir fulgt, og at opplaring blir gitt.
- Iverksette kontrolltiltak for 4 avdekke okonomisk kriminalitet.
- Sorge for en godt kjent varslingskanal for kritikkverdige forhold som ivaretar varslerens
konfidensialitet eller anonymitet.

Dilesmmatrening
Etisk bevissthet blant ansatte og ledere er viktige forebyggende elementer. Enkeltpersoners integritet

og motstandskraft i mote med dilemmaer, interessekonflikter og mulige fristelser kan vaere
avgjorende for hvordan den enkelte handler i krevende situasjoner. Dilemmatrening er et godt og
hensiktsmessig verktoy for 4 ove opp den enkeltes evne til 4 vurdere etisk forsvarlighet.
Dilemmasirkelen kan benyttes nir de ulike problemstillingene diskuteres.

Erdeti
samsvar
med
retnings-
linjer

Kan det
skade

omdgmm-
et

Téler det
forsiden

Erdet etisk
og moralsk

pa forsvarlig

avisen

Vil jeg
fortelle Kjennes
andre om det riktig
det

Figur 7: Dilemmasirkelen, kilde: Kvalnes, Qverenget 2012

3.3.2 Handlingsplan for samfunnsansvar i anskaffelser

Sykehusinnkjop HF og helseforetakene har inngétt en samarbeidsavtale for 4 regulere
helseforetakenes ansvar og plikter nar Sykehusinnkjop HF leverer innkjopstjenester til
helseforetakene. Med innkjopstjenester menes gjennomfering av anskaffelser, forvaltning av avtaler
samt ovrige tjenester som fremgir av avtalen. Sykehusinnkjop HF og helseforetakene har identifisert
og prioritert kategorier som medforer betydelig miljobelastning eller risiko for uanstendige
arbeidsforhold i anskaffelser. Det er utarbeidet en handlingsplan for samfunnsansvar i anskaffelser
som skal understotte mélrettede krav og systematisk oppfolging. Prioriteringene i handlingsplanen er
forankret i nasjonale mil og foringer, og omfatter omridene arbeidslivskriminalitet og sosial
dumping, etisk handel samt klima og miljo. Planen skal tydelig vise hvem som har ansvar for
gjennomforing av de ulike tiltak og aktiviteter.

3.3.3 Standard for klima og milj@ i byggeprosjekter

Sykehusbygg HF og helseforetakene har utarbeidet en standard som beskriver hvordan
sykehusprosjekter skal arbeide med klima- og milje, og hvilke krav som skal folges i
byggeprosjektene. Formalet med «Standard for klima og miljo i sykehusprosjekter» er 4 innfore
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effektive tiltak i prosjektene, slik at sykehusene nar spesialisthelsetjenestens klima og miljemal 2030
og at sektoren kan bidra til at Norge nér sine miljo og klimaforpliktelser. Det er en uttalt ambisjon at
Standard for klima og miljo skal benyttes i alle storre sykehusprosjekter, nybygg- si vel som
rehabiliteringsprosjekter.

3.3.4 ForBedringsundersgkelsen

ForBedring er en undersokelse som kartlegger arbeidsmiljo, pasientsikkerhet og HMS.
Undersokelsen gjennomfores drlig og inkluderer blant annet hvordan medarbeidere oppfatter
muligheter for varsling av kritikkverdige forhold, medarbeidernes kjennskap til vitksomhetens arbeid
med klima og milje, diskriminering og evrige forhold med betydning for arbeidsmiljoet.

4 ’Ra pporteri n g‘ Kommenterte [SH2]: Bor dette kapittelet og kapittel

’styring” sys sammen?

Rapportering inngir i ordinr virksomhetsstyring. Ved spesifikke styringskrav pa
samfunnsansvarsomradet i drlige oppdrag fra RHF-et, skal det rapporteres i drlig melding.

4.1 Beerekraftsrapportering

I trdd med gjeldende lovverk skal helseforetakene rapportere eller redegjore for arbeid med sosial
bearekraft, klima og miljo og styring i en offentlig rapport. Helseforetakene kan integrere
rapporteringen i rsberetningen eller utarbeide en egen barekraftsrapport til styre.

4.2 Dashboard for felles klima og miljomal
Helseforetakenes resultater pa felles klima- og miljomil oppdateres arlig i et felles dashboard.
Dashboardet vedlikeholdes og utvikles av Helse Sor-Ost RHF.

4.3 Klimaregnskap

Helseforetakene rapporter arlige utslipp i spesialisthelsetjenestens felles klimaregnskap.
Klimaregnskapet er en sammenstilling av foretakenes totale klimafotavtrykk i CO2-ekvivalenter og
dekker bade direkte og indirekte utslipp. Direkte utslipp er knyttet til scope 1 og bestar av
anestesigasser, kuldemedier, lystgass og forbruk av drivstoff. Scope 2 er indirekte utslipp fra innkjopt
energi, for eksempel strom og fjernvarme. Scope 3 er indirekte utslipp knyttet til innkjopte varer og
tjenester. Dette er for eksempel avfallsbehandling, transport, flyreiser, varer og tjenester.

Klimaregnskapet er en kombinasjon av fysiske data og skonomiske regnskapsdata. Avhengig av
kvalitet og tilgang pd data brukes enten fysiske data (for eksempel avfall i kg, forbruk av energi i
kWh og liter drivstoff) eller okonomiske regnskapsdata hvor bidragene registreres i kronebelop.
Bidragene kobles deretter opp mot omregningsfaktorer og summeres ut i tonn CO2-ekvivalenter.
Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap publiseres offentlig og oppdaterte érlige data foreligger innen
1.mars. Resultatene fremstilles i et Microsoft Power BI dashboard.

4.4 Lederdialog

Helseforetakene rapporterer arlig status pé arbeidet med bearekraft, inkludert felles klima og
miljemal, i oppfolgingsmote/dialogmote mellom helseforetak og regionale helseforetak. Felleseide
selskap gjennomforer tilsvarende prosess med eierstyringsgruppen.
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4.5 Revisjoner

Det skal gjennomfores arlige internrevisjoner i helseforetakene og tema for revisjonene knyttes opp
til felles klima -og miljemal. Revisjonstemaer velges ut fra identifiserte kritiske omréader eller
omrader der det er behov for forbedring. Tema kan vaere en del av en storre internrevisjon i
helseforetaket der flere tema inngar. De regionale helseforetakene skal i samarbeid med
helseforetakene foresla felles tema for atlig internrevisjon og utarbeide felles revisjonsplan og
sjekkliste for internrevisjon.

5 Kommunikasjon og samarbeid

5.1 Nettverk

Interregionalt samarbeidsutvalg for samfunnsansvar koordinerer spesialisthelsetjenestens arbeid pa
omradet. I innevaerende periode ledes samarbeidsutvalget av Helse Vest RHF. I tillegg har hver
region etablerte regionale miljofaggrupper.

5.2 Medvirkning

Samfunnsansvar angér alle medarbeidere i spesialisthelsetjenesten og medvirkning skjer i etablerte
faste dialogmeter mellom de konserntillitsvalgte og ledelsen i det regionale helseforetaket og i
helseforetakene. Relevante saker legges ogsa frem for brukerutvalgene.

5.3 Felles nettside
Det er utarbeidet felles temaside for miljo og barekraft, med mél om 4 dele Eksempler pd hvordan
sykehusene arbeider med miljo- og barekraft - Helse Sor-@st RHE.

5.4 Konferanse og webinarer

Samarbeidsutvalget for miljo og barekraft arrangerer arlig en felles konferanse for miljo og
bearekraft. Samarbeidsutvalget arrangerer ogsa manedlige digitale miljo og klimaforum med ulike
tema innenfor miljo og berekraft.

6 Vedlegg:

rapporteringsveileder-felles-klima--og-miljomal.pdf

Endringslogg
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Tatt ut avsnitt om regnskapsloven i
pavente av nye krav til offentlige/statlige
virksomheter.

3.0

SU

Justering av felles klima og miljemal.
Endret begrepsbruk fra «samfunnsansvar»
til miljo og barekraft.
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