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hållbarhetsbedömning 
inom medicinteknik
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Sammanfattning 

Att säkerställa hälso- och sjukvårdssystemens långsiktiga hållbarhet och motståndskraft är en gemensam prioritet i 
hela Europa. I takt med att sektorn står inför ökande komplexitet, resursbegränsningar och miljöutmaningar finns det 
ett växande behov av en mer holistisk och harmoniserad strategi för att utvärdera hållbarheten hos medicinsk teknik. 
Denna rapport argumenterar för att hållbarhetsbedömningar måste gå utöver snäva miljömått och istället integrera 
miljömässiga, mänskliga och ekonomiska effekter över hela livscykeln för medicinsk teknik och patientförlopp.

Nuvarande utvärderingsmetoder är fragmenterade och förlitar sig ofta på ofullständig data eller data av dålig kvalitet, 
vilket begränsar vårdgivares och beslutsfattares förmåga att fatta välgrundade, evidensbaserade beslut. I synnerhet kan en 
övertro på livscykelanalyser som enbart fokuserar på utsläpp av växthusgaser leda till oavsiktliga konsekvenser, inklusive 
risker för patient- och personalsäkerhet, ökad belastning på vårdpersonal samt förbisedda ekonomiska kostnader.

Denna rapport efterlyser utveckling av ett gemensamt europeiskt ramverk för hållbarhetsbedömning som stöder 
konsekvent, transparent och datadrivet beslutsfattande. Den beskriver grundläggande element för ett sådant ramverk, 
inklusive behovet av förbättrad datadelning, samarbetsmekanismer, kapacitetsuppbyggnad för upphandlingspersonal och 
integrering av hållbarhet i värdebaserade hälsovårdsmodeller. Genom att anta en helhetssyn kan intressenter säkerställa att 
hållbarhetsinsatser förbättrar patientresultat, arbetskraftens välbefinnande samt hälsovårdssystemens motståndskraft.
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1. Introduktion

En övergripande prioritet för att förbättra hälso- och 
sjukvårdssystemen är behovet av att göra dem mer 
hållbara och framtidssäkra samtidigt som patienters 
tillgång till innovation främjas. I detta sammanhang bör 
de tre hållbarhetspelarna – miljömässig, mänsklig och 
ekonomisk – fungera som vägledande principer i arbetet 
med att förbättra patientlelaterad vård, hantera nya 
hälsohot och åtgärda bristen på vårdpersonal, samtidigt 
som sektorns miljöavtryck minskas.

Medan kraven på vårdgivare har blivit alltmer komplexa 
och resurskrävande de senaste åren, ökar också 
möjligheterna att stärka hälso- och sjukvårdssystemen 
och deras motståndskraft. Med utvecklingen av 
Europeiska hälsounionen och gemensamma åtgärder 
inom områden som sträcker sig från digitalisering 
av hälso- och sjukvården till att bekämpa cancer och 
förbereda sig för framtida hot, erkänns en gemensam 
europeisk strategi och bättre samordning på EU-
nivå i allt högre grad som avgörande för att möta de 
hälso- och sjukvårdsbehov som européer står inför1.
Trots denna växande konvergens på EU-nivå finns det 
dock fortfarande utrymme för förbättringar – särskilt 
inom kritiska områden som hållbarhetsbedömning, där 
metoderna fortfarande är fragmenterade och ojämna 
mellan medlemsstaterna.

En enhetlig strategi för att bedöma hållbarhet bör 
uttryckligen inkludera medicinsk teknik, eftersom 
dessa lösningar kan stödja vårdpersonal i att leverera 
högkvalitativ vård, förbättra patientresultaten och bidra 
till hälso- och sjukvårdssystemens motståndskraft. Att 
säkerställa tillgång till sådana innovationer främjar 
också utvecklingen av en dynamisk, patientorienterad 
medicinsk industri, bättre rustad att möta föränderliga 
hälso- och sjukvårdsbehov.

I avsaknad av harmoniserade ramverk för att bedöma de 
övergripande miljömässiga, mänskliga och ekonomiska 
effekterna har vårdgivare begränsade alternativ och 
förlitar sig ofta på inkonsekventa utvärderingsverktyg 
med ofullständiga och dåliga data.

Fokus i denna artikel – hållbarhetsutvärdering av 
medicinteknik – är ett exempel på detta, som belyser 
hur ett överdrivet beroende av en enda uppsättning 
överväganden och mätvärden, i kombination med 
avsaknaden av ett helhetsperspektiv och ett gemensamt 
perspektiv, kan hindra evidensbaserat beslutsfattande och 
potentiellt leda till oavsiktliga eller till och med negativa 
resultat.

Vägen mot att förbättra hållbarheten inom hälso- och 
sjukvården ur ett miljöperspektiv har till stor del definierats 
av EU:s mål att nå nettonollutsläpp senast 2050, drivet 
av Green Deal2,  vilket innebär både möjligheter och 
utmaningar för hälso- och sjukvårdssektorn. Initiativ som 
handlingsplanen för den cirkulära ekonomin har lett till 
att vårdgivare har omprövat sina hållbarhetsmetoder 
inom olika områden, från avfallshantering och hantering 
av farliga material till upphandlingskriterier och 
användning av medicintekniska produkter.

Även om dessa insatser har främjat hållbarhet och 
cirkularitet inom vissa områden inom hälso- och 
sjukvården, har de också lett till beslutsfattande trender 
som saknar tillräckliga bevis inom andra områden.

För närvarande är metoderna för att utvärdera hållbarhet 
inom medicinteknik fragmenterade över hela Europa. I takt 
med att vårdgivare står inför ett ökande tryck att minska 
utsläppen av växthusgaser och avfall, förlitar de sig ofta 
på livscykelanalyser för att vägleda beslut för att minimera 
sitt miljöavtryck. Dessa bedömningar baseras dock ofta 
på otillräckliga bevis och förlitar sig på antaganden och 
genomsnittliga data som inte tar hänsyn till särdragen 
hos medicinteknik och vårdmiljön3,4. De fokuserar främst 
på utsläppen av växthusgaser från enskilda produkter 
och förbiser bredare överväganden genom hela livscykeln 
för medicinteknik och patientförlopp.

Dessa  luckor  kan ses i flera publicerade livscykelanalyser5,6,7, 
som inte tar hänsyn till all relevanta miljöpåverkan. Dessa 
effekter inkluderar vatten- och kemikalieanvändning, 
föroreningar och avloppsvattenkontaminering i samband 
med medicintekniska produkter och deras upparbetning. 
Dessutom förbises ofta mänskliga och ekonomiska 
effekter – såsom patientsäkerhetsrisker, personalens 
välbefinnande, underhåll av produkter och kostnader 
i samband med biverkningar – i de övergripande 
utvärderingarna8. Dessutom är befintliga bedömningar 
sällan jämförbara med varandra på grund av bristen på 
en konsekvent och tillräckligt stringent metod för att 
möjliggöra jämförelse. 

När beslutsfattandet är fragmenterat och inte fullt 
ut välgrundat kan det innebära risker för patienters 
och vårdgivares säkerhet, samtidigt som det bidrar till 
nya utmaningar. Till exempel kan bristande hänsyn till 
sjukhusavloppsvatten bidra till utveckling av antimikrobiell 
resistens (AMR)9, medan en växande vattenefterfrågan i 
sjukhusmiljöer kan bidra till vattenbrist10.
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Denna artikel argumenterar för att en holistisk, datadriven metod, stödd av ett harmoniserat ramverk, är avgörande för att 
bedöma hållbarhet inom medicinsk teknik. En hållbarhetsutvärdering som går utöver livscykelanalys, och som inkluderar 
relevanta effekter och konsekventa och strikta kriterier, skulle bidra till att driva verkliga framsteg mot hållbarhetsmål 
samtidigt som säkerhet och vårdkvalitet bibehålls.

Ett helhetsgrepp bör:

I följande kapitel föreslår denna artikel grundläggande element för en holistisk och evidensbaserad strategi för att 
bedöma hållbarhet inom hälso- och sjukvården. I syfte att vägleda diskussioner mot en gemensam förståelse av viktiga 
kriterier och parametrar presenterar vi aktuell forskning om miljömässiga, mänskliga och ekonomiska effekter. Artikeln 
avslutas med rekommendationer för beslutsfattare och intressenter som syftar till att minska fragmenteringen och gå 
mot ett gemensamt europeiskt ramverk för hållbarhetsutvärdering av medicinteknik.

2. Miljömässiga, mänskliga och 
ekonomiska effekter

Integrera miljömässiga, 
mänskliga och 
ekonomiska effekter i 
hela värdekedjan.

Prioritera patienters och 
vårdgivares säkerhet och 
välbefinnande.

Bevara patientcentrerad 
vård och beakta vikten av 
innovation inom hälso- 
och sjukvården.

Hum

an Eco
nom

ic

Environmental

Att främja hållbarhetsmål inom hälso- och 
sjukvården, samtidigt som man prioriterar 
patientresultat och säkerställer säkerhet, 
kräver en helhetssyn som beaktar alla 
relevanta miljömässiga, mänskliga och 
ekonomiska konsekvenser. Detta kapitel 
undersöker konsekvenser och överväganden 
som ofta förbises i befintliga bedömningar, 
vilket ger en grund för diskussioner 
om vad en mer omfattande, datadriven 
hållbarhetsutvärdering bör innebära.
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Detta avsnitt utforskar viktiga miljöpåverkan och belyser överväganden som är otillräckligt studerade eller inte alltid 
beaktas vid bedömning av miljöpåverkan av olika medicintekniska produkter.

Utsläpp av växthusgaser

Globalt uppskattas hälso- och sjukvårdssystem bidra med cirka 4,4 % av de totala utsläppen av växthusgaser11, vilket 
belyser behovet av att alla intressenter – inklusive styrningsorgan, sjukhusledning och tillverkare av medicintekniska 
produkter – arbetar tillsammans för att förstå hela spektrumet av utsläpp inom hälso- och sjukvårdssystemet och för att 
mildra deras påverkan genom evidensbaserat beslutsfattande.

När det gäller utvärdering av medicinteknik fokuserar de för närvarande tillgängliga verktygen för hållbarhetsbedömning, 
såsom livscykelanalyser, på utsläppen från enskilda produkter medan de bortser från utsläpp från den vårdspecifika 
livscykeln, inklusive tillverkningsprocesser, förpackning och transport av produkter, samt re-processning av produkter12. 
Tillgänglig data om andelen växthusgasutsläpp i samband med hela livscykeln för medicinteknik är begränsad och kräver 
ytterligare forskning. Det finns dock vissa utgångspunkter gällande deras andel av utsläppen i operationssalar, vilka är 
de mest energiintensiva områdena på sjukhus. En ettårig studie som genomfördes på tre akademiska sjukhus i Kanada, 
USA och Storbritannien visade att 80–88 % av växthusgasutsläppen i operationssalar härrör från energiförbrukning och 
anestesigaser, medan de återstående 12–20 % är kopplade till påverkan på leveranskedjan och avfall13. Det är värt att 
notera att högst 4 % av utsläppen från operationssalar per kirurgiskt ingrepp var kopplade till hantering av avfallsmaterial 
och utrustning14.

En mer holistisk och evidensbaserad metod för hållbarhetsutvärdering bör inkludera hänsyn till utsläpp av växthusgaser 
under hela den vårdspecifika produktens livscykel.

Avfall

Avfall från vårdinrättningar uppskattas utgöra 1–2 % av det totala fasta kommunala avfallet, varav 85 % består av ofarligt 
material såsom kartong, förpackningar och matavfall15.

För att få en korrekt bild av avfallet inom vården och för att kunna vidta åtgärder för att minska avfallsnivåerna är det 
viktigt att noggrant bedöma avfallet som genereras av medicinteknik – både inom och utanför operationssalen. Befintliga 
bedömningar tar dock sällan hänsyn till avfall som genereras utanför operationssalen, särskilt inte under återvinning av 
utrustning. 

Avfall som genereras vid re-processning omfattar ett brett utbud av engångskomponenter, utöver transportbehållare och 
förpackningar. Till exempel rengöring av endoskop kräver rengöringskit som omfattar dukar, rengöringsmedel, borstar, 
rör etc. samt personlig skyddsutrustning (PPE) såsom hårskydd, ansiktsskydd, kläder  och handskar. Dessutom behövs 
olika testkit och prover för omvalidering, tillsammans med material för torkning och förvaring, såsom handdukar, sprutor 
och etiketter16.

Hållbarhetsbedömningar bör därför beakta allt avfall som genereras under hela livscykeln för medicinsk teknik, inklusive 
under dess upparbetning.

Miljöpåverkan
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Vattenresurser

Vattenbrist drabbar 34 % av EU:s territorium och klimatförändringarna förväntas intensifiera frekvensen och 
svårighetsgraden av torka under de kommande åren17. Vattenbrist uppstår när vattenefterfrågan ofta överstiger den 
tillgängliga tillgången i flodområden eller när föroreningar minskar tillgången på rent vatten18. Torka och vattenbrist 
kan ha en mängd olika miljömässiga, sociala och ekonomiska konsekvenser. Dessa inkluderar försämrad luftkvalitet, 
skogsbränder, grödförluster, osäker livsmedelsförsörjning, ökade risker för livsmedels-, vatten- och vektorburna 
sjukdomar och andra konsekvenser19. Som ett resultat erkänns hållbar vattenanvändning och vattenhantering i allt högre 
grad som miljöprioriteringar.

Tillgängliga uppgifter om hälso- och sjukvårdssektorns andel av vattenanvändningen i EU är begränsade. I USA står 
vattenanvändningen inom vårdinrättningar för 7 % av den totala vattenförbrukningen i kommersiella och institutionella 
anläggningar20. I Storbritannien anses National Health Service (NHS) vara en av de största vattenkonsumenterna, med 
mellan 40 och 50 miljarder kubikliter årligen21.

När det gäller medicinsk teknik kan vattenanvändningen variera mellan olika apparater som är utformade för samma 
ändamål. Till exempel tyder forskning på att utbyte av engångsmedicintekniska produkter mot flergångsprodukter ökar 
vattenförbrukningen avsevärt22. Ökningen tillskrivs det högre vattenbehovet som krävs för omfattande rengöringsaktiviteter 
och steriliseringsprocesser efter varje användning. Detta kopplas till en betydande miljöpåverkan, eftersom den ökade 
vattenförbrukningen sätter ytterligare press på lokala vattenresurser.

Samtidigt är vattenkvaliteten avgörande för vissa medicintekniska produkter. Otillräcklig vattenkvalitet kan leda till att 
upparbetningsutrustning går sönder, rengöringsmedlets effektivitet minskas och att avlagringar bildas på produkterna, 
vilket skadar deras passiva lager och ökar risken för mikrobiell kontaminering23. Därför bör vattenkvaliteten som används 
inom hälso- och sjukvården beaktas vid bedömningen av medicintekniska produkters hållbarhet i de fall där det är 
tillämpligt.

Avloppsvattenföroreningar

Avloppsvatten från tätorter kan vara en av de främsta källorna till vattenföroreningar om det släpps ut i naturliga 
vattendrag utan tillräcklig rening för att avlägsna skadliga föroreningar, såsom bakterier, virus och kemikalier. Sedan EU:s 
direktiv om rening av avloppsvatten från tätorter antogs 1991 har stora förbättringar uppnåtts när det gäller insamling 
och rening av avloppsvatten från tätorter, vilket avsevärt minskar utsläppen av skadliga föroreningar24.

Trots betydande framsteg kvarstår utmaningar, bland annat inom hanteringen av avloppsvatten från sjukhus. Den 
senaste revideringen av EU:s direktiv om rening av avloppsvatten från tätbebyggelse belyser den begränsade förståelsen 
av vattenföroreningar från icke-hushållsanläggningar, såsom ”sjukhus och andra medicinska anläggningar” och deras 
inverkan på försämringen av reningsprocessen, förorening av recipientvatten och återanvändning av renat avloppsvatten. 
Detta beror, åtminstone delvis, på förekomsten av föroreningar i sådant avloppsvatten som faller utanför direktivets 
tillämpningsområde25.

Avloppsvatten från sjukhus kan innehålla betydligt högre halter av giftiga föreningar jämfört med kommunalt avloppsvatten, 
inklusive läkemedel och deras metaboliter, steriliseringsprodukter, specialiserade rengöringsmedel för medicintekniska 
produkter och metaller som finns i diagnostiska medel26. Dessutom innehåller avloppsvatten från sjukhus högre halter av 
antimikrobiella resistensfaktorer jämfört med hushållsavloppsvatten27. Det behandlas dock ibland i samma reningsverk 
som kommunalt avloppsvatten eller släpps ut utan adekvat och effektiv förbehandling28.

Medicintekniska produkter kan bidra till föroreningar i avloppsvatten. Till exempel genererar återanvändbara produkter 
avloppsvatten som innehåller kemikalier, rester av rengöringsmedel, biocider och patogener, vilket kan skada det naturliga 
ekosystemet29. 

Hållbarhetsbedömningar bör beakta den inverkan som olika medicinska tekniker kan ha på avloppsvattenföroreningar, 
särskilt när avloppsreningssystem inte är tillräckligt anpassade för att hantera ökad toxicitet.
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Mänsklig påverkan är en viktig faktor att beakta vid hållbarhetsutvärdering, inklusive patientsäkerhetsrisker, 
vårdpersonalens välbefinnande och inverkan på utvecklingen av antimikrobiell resistens.

Antimikrobiell resistens

Antimikrobiell resistens har förklarats som ett av de tio största globala hoten mot folkhälsan av Världshälsoorganisationen. 
Läkemedelsresistenta infektioner uppskattas redan orsaka minst 700 000 dödsfall världen över varje år, ett antal som 
förväntas öka upp till 10 miljoner årligen fram till 2050 om nuvarande trender fortsätter30.

Att ta itu med antimikrobiell resistens kräver en omfattande strategi som innehåller robusta åtgärder för att förebygga 
och kontrollera infektioner, eftersom insatser för att hantera infektioner minskar behovet av antibiotika och bidrar till 
att bromsa utvecklingen och spridningen av resistenta antimikrobiella infektioner31. Genom att minska förekomsten av 
infektioner minskar förebyggande strategier också den totala efterfrågan på hälso- och sjukvårdstjänster, vilket minskar 
miljöavtrycket i samband med ytterligare resursanvändning.

Hälso- och sjukvårdssystem spelar en betydande roll i uppkomsten av antimikrobiell resistens (AMR), där mer än 81 % av 
de studerade fallen visar att sjukhusavloppsvatten innehåller högre nivåer av antimikrobiella resistensfaktorer jämfört 
med kommunalt avloppsvatten32. Sjukhusavloppsvatten innehåller resistenta mikroorganismer, antimikrobiella rester och 
andra föroreningar som förstärker selektionstrycket på lokala mikrobiella samhällen33. Med tiden kan denna process 
underlätta spridningen av svårbehandlade infektioner34.

Avloppsvatten är dock inte den enda relevanta bacillbärare för överföring av antimikrobiell resistens (AMR). Nyligen 
genomförda studier har visat att patogener som härrör från sjukhus också kan hittas i externa tvättinrättningar, fordon och 
till och med hos vårdpersonal, vilket bildar ytterligare överföringsvägar till lokalsamhällen utöver direkt patientkontakt. Till 
exempel har kliniska tvättinrättningar som bearbetar smutsig sjukhustvätt identifierats som potentiella reservoarer för 
AMR-patogener såsom Clostridium difficile, meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) och vankomycinresistenta 
enterokocker (VRE)35. Dessa patogener kan finnas kvar på förorenade textilier och ytor, vilket väcker oro kring 
infektionskontrollprotokoll inom och utanför sjukhusmiljöer36.

På liknande sätt har sjukhustransportfordon som transporterar patienter eller kontaminerat material rapporterats bära 
resistenta mikroorganismer, vilket ytterligare belyser behovet av robusta infektionsförebyggande åtgärder i hela hälso- 
och sjukvårdsekosystemet37.

Medicinsk teknik kan oavsiktligt bidra till antimikrobiell resistens (AMR) på flera sätt. Re-processning av återanvändbara 
medicintekniska produkter – som inkluderar rengöring, desinfektion och sterilisering – genererar en betydande 
mängd avloppsvatten som innehåller höga koncentrationer av patogener, antibiotikaresistensgener (ARG) och 
antibiotikaresistensbakterier (ARB)38. Om återvinningsprocessen av återanvändbara produkter är otillräcklig eller 
ineffektiv kan resistenta mikroorganismer dessutom finnas kvar på dessa produkter, vilket ökar risken för överföring 
inom hälso- och sjukvården39.

Som framhölls i en studie från 2020 är det avgörande att medicintekniska produkter är korrekt utformade, tillräckligt 
steriliserade, underhållna och förvarade för att förhindra utbrott av multiresistenta bakterier på sjukhus40.

Att beakta antimikrobiell resistens (AMR) och erkänna sambandet mellan faktorer som bidrar till dess utveckling bör vara 
en viktig del av hållbarhetsbedömningar.

Mänsklig påverkan 
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Vårdpersonalens välbefinnande

Hälso- och sjukvårdssystem globalt står inför ökande belastning på grund av ihållande personalbrist och ökande utbrändhet41, 
och nyligen genomförda rapporter uppskattar att över 50 % av vårdpersonalen upplever symtom på utbrändhet. I detta 
sammanhang är det viktigt att skydda vårdpersonalens hälsa och välbefinnande.

Användningen av medicintekniska produkter kan också påverka vårdpersonalens välbefinnande. Till exempel ökar den 
rutinmässiga återvinningen av medicintekniska produkter komplexiteten i deras arbetsbelastning på grund av de många 
uppgifter som ingår. Återvinningscykeln för produkterna innebär vanligtvis detaljerad rengöring, desinfektion, förpackning 
och sterilisering42. Dessa uppgifter kan vara fysiskt krävande och har förknippats med muskuloskeletala problem, såsom 
belastningsskador43. En undersökning visade att upp till 30 % av sjuksköterskorna på den centrala sterilavdelningen (CSSD)* hade 
placerats i CSSD-roller som en form av funktionell omställning – men många rapporterade betydande fysiska ansträngningar i 
samband med dessa uppgifter44.

Utöver fysisk belastning spelar effektiviteten i operationssalen också en avgörande roll för vårdpersonalens välbefinnande45. 
En nyligen genomförd studie visade att förseningar i operationsomsättningen och ineffektivitet i schemaläggningen avsevärt 
påverkar kirurgernas stressnivåer, vilket potentiellt ökar risken för utbrändhet och försämrad prestation46. Dessa störningar kan 
också påverka patientresultaten negativt, inklusive en ökad sannolikhet för kirurgiska komplikationer och biverkningar47. 
Dessutom spelar vårdrelaterade infektioner (VRI) en betydande roll för vårdpersonalens välbefinnande. Dessa ökar inte bara 
patientbelastningen och förlänger sjukhusvistelserna, utan intensifierar också belastningen på redan överbelastad personal och 
sjukhusresurser. Sådan press har kopplats till högre personalomsättning, vilket i sin tur är förknippat med ökad patientdödlighet, 
särskilt på kirurgiska och allmänmedicinska avdelningar48. Hållbarhetsbedömningar bör beakta effekterna av aktiviteter i samband 
med medicinsk teknik på vårdpersonalens hälsa och välbefinnande. Ytterligare forskning skulle också kunna förbättra förståelsen för 
hur hållbarhetsmetoder kan balanseras med denna kritiska aspekt av hälso- och sjukvårdstjänster.

Säkerhet: Vårdrelaterade infektioner (VRI)

Vårdrelaterade infektioner (VRI) utgör en betydande utmaning för patient- och vårdpersonals säkerhet i hela Europa. Varje år 
drabbas fler än 4 miljoner patienter på sjukhus i EU/EES av minst en VRI under sin vårdtid, vilket leder till cirka 16 miljoner 
ytterligare sjukhusdagar och över 37 000 dödsfall årligen49. Infektioner på operationsområdet är bland de vanligaste VRI:na och 
står för cirka 20 % av alla sjukhusförvärvade infektioner50.

Kontaminerad medicinsk utrustning är en av de främsta vägarna för överföring av infektiösa patogener som orsakar 
vårdrelaterade infektioner51. Nyligen genomförda resultat från studien CLEaning and Enhanced disiNfection (CLEEN) visade att 
dedikerad rengöringstid, utbildning, granskning och feedbackmekanismer på tio sjukhusavdelningar resulterade i en minskning 
av vårdrelaterade infektioner med 34,5 %52. En separat treårig studie i England fann att ytorna på alla 3000 undersökta 
reprocessade instrument innehöll kvarvarande kontaminering53.
Dessa resultat belyser det kritiska behovet för vårdinrättningar att ompröva sina infektionsförebyggande åtgärder och kontinuerligt 
förbättra protokoll för upparbetning, rengöring och desinfektion för att effektivt minimera risken för vårdrelaterade infektioner54,55. 
Hållbarhetsbedömningar bör inkludera överväganden för överföringsrisker för vårdrelaterade infektioner i samband med medicinsk 
teknik och åtgärder för att hantera dem. 

Säkerhet: Försämring av medicintekniska produkter

Risker för patienter och vårdgivare inkluderar nedbrytning av medicintekniska produkter, vilket ibland kan inträffa innan det 
förväntade antalet säkra återanvändningar uppnås på grund av upprepad re-processning.

Re-processningsprotokoll som inte tar hänsyn till potentiellt slitage kan leda till att mikroskador inte upptäcks, vilket ökar 
risken för kontaminering för patienter56. Patienter som genomgår kirurgi eller får intensivvård är särskilt sårbara för de risker 
som är förknippade med nedbrutna medicintekniska produkter. Även mindre defekter – såsom mikroskopiska sprickor eller 
ytnedbrytning – kan innehålla skadliga patogener, vilket ökar sannolikheten för infektioner och komplikationer efter ingreppet57. 
Dessutom kan nedsatt funktionalitet hos medicintekniska produkter påverka behandlingseffektiviteten, från kirurgisk precision 
till tillförlitligheten hos övervaknings- och diagnostikutrustning, vilket potentiellt kan leda till suboptimala patientresultat58. 
Med tiden kan mindre ytdefekter göra instrument svårare att rengöra eller desinficera effektivt, vilket potentiellt bidrar till 
patogenöverlevnad i reprocessade produkter59.
Hållbarhetsbedömningar bör beakta riskerna i samband med försämring av medicintekniska produkter och de insatser som 
krävs för att minska dem.

* CSSD avser den centrala sterilavdelningen, den sjukhusenhet som ansvarar för dekontaminering, sterilisering och distribution av återanvändbara medicintekniska 
produkter och kirurgiska instrument.
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Detta avsnitt undersöker ekonomiska effekter som sällan beaktas i hållbarhetsbedömningar men som är avgörande för 
datadrivet beslutsfattande inom hälso- och sjukvården.

Skadliga händelser

Globalt uppskattar WHO att de direkta kostnaderna för patientskador inom primärvård och öppenvård – såsom kostnader 
för ytterligare tester och behandlingar – uppgår till minst 2,5 % av de totala hälso- och sjukvårdsutgifterna. I OECD-länder 
leder patientskador som upplevs i dessa miljöer till mer än 6 % av sjukhusvårdsdagarna och över 7 miljoner inläggningar 
årligen. Dessutom uppskattas de sociala kostnaderna – som hänvisar till den bredare ekonomiska påverkan på samhället, 
inklusive minskad produktivitet och förlorad ekonomisk produktion – av patientskador till mellan 1 och 2 biljoner USD årligen 
världen över60.

Europeiska kommissionen uppskattar att 8–12 % av patienter som läggs in på sjukhus i EU upplever skadliga effekter61. 
Nyligen genomförda OECD-uppskattningar tyder på att cirka 12,6 % av de totala hälso- och sjukvårdsutgifterna går till att 
hantera konsekvenserna av osäker vård inom alla hälso- och sjukvårdsmiljöer, varav cirka 8,7 % kan tillskrivas förebyggbara 
skadliga händelser62. Den ekonomiska bördan är betydande, särskilt med tanke på att ungefär hälften av de skadliga 
händelserna är förebyggbara63.

Patientsäkerhetsrisker i samband med medicintekniska produkter inkluderar skadliga händelser som kan uppstå till följd av 
misslyckanden vid re-processning och ombearbetning av produkter. Till exempel kan otillräcklig rengöring eller desinfektion 
leda till korskontaminering64, vilket ökar risken för vårdrelaterade infektioner – en av de främsta orsakerna till biverkningar65. 
Detta resulterar i betydande kostnader för vårdgivare, inklusive ytterligare behandlingar, förlängd vårdtid, rättstvister och 
skador på anseendet. Därför bör kostnader i samband med patientsäkerhetsrisker beaktas vid utvärdering av hållbarheten 
hos medicinsk teknik.

Kostnader för inköp av produkt

Kostnader för produkter är en avgörande faktor som kräver korrekta data för att fatta välgrundade köpbeslut. För 
närvarande baseras kostnadsbedömningar inom hälso- och sjukvården på data från teknikleverantörer gällande det 
genomsnittliga antalet användningar och användningsområdena, vilket indikerar när fel sannolikt kommer att inträffa66. 
Det finns dock bevis som visar att reprocessade produkter kan sluta fungera i den nedre delen av intervallet och behöver 
bytas ut tidigare för att undvika potentiella risker67. Dessutom bidrar förseningar i operationssalen på grund av otillgängliga 
eller osteriliserade produkter till den totala kostnaden för återbearbetade produkter. En amerikansk studie uppskattar att 
sådana förseningar inträffar i ungefär ett av 100 fall, vilket resulterar i betydande merkostnader68. Följaktligen kan de totala 
kostnaderna underskattas när de enbart baseras på antaganden om genomsnittlig användning. Detta belyser en lucka i 
kostnadsbedömningspraxis och behovet av att förbättra datakvaliteten69.

Kostnader för produktanvändning under livscykeln

När man beaktar kostnader i samband med användningen av medicinsk teknik är det viktigt att beräkna hela spektrumet 
av livstidskostnader. Dessa inkluderar kostnader för kapitalvaror, transport, kemikalier för rengöring och sterilisering och 
behandling vid slutet av livscykeln, samt arbetskraftskostnader relaterade till upparbetningsaktiviteter, underhåll och 
reparation, inspektion och validering samt lagerhantering.

Ekonomiska konsekvenser
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Studier som tyder på den ekonomiska effektiviteten hos återanvändbara medicintekniska produkter jämfört med 
engångsprodukter är ofta begränsade vad gäller de livstidskostnader som beaktas. När ett mer omfattande 
kostnadsspektrum beaktas kan konkurrerande produkter vara kostnadsjämförbara, eller så kan engångsprodukter visa 
sig vara mer kostnadseffektiva.

Till exempel fann en nyligen genomförd italiensk studie som jämförde engångs- och återanvändbara cystoskop att ingrepp 
som utfördes med engångsinstrument resulterade i kostnadsbesparingar per ingrepp på 112,27 euro när man tar hänsyn 
till reparations-, upparbetnings-, arbets- och miljökostnader. Förutom minskade reparations- och upparbetningskostnader 
rapporterade studien förbättrad organisatorisk effektivitet: efter kontinuerlig användning av engångsendoskop kunde 
ingrepp schemaläggas var 20:e minut istället för var 30:e minut, vilket möjliggjorde upp till 15 dagliga ingrepp inom 
samma skift – jämfört med 10 med återanvändbara enheter70. Detta pekar på behovet av en mer omfattande metod för 
att beräkna kostnaderna för enhetens användning under dess livscykel.

3. Fallstudie: Förbättrad effektivitet och 
hållbarhet genom kundanpassade set
Sjukhus över hela Europa söker ständigt efter sätt att förbättra kirurgisk effektivitet, minska miljöpåverkan och förbättra 
personalens välbefinnande. Studier från Royal Liverpool & Broadgreen University Hospitals NHS Trust (RLBUH) och en 
multicenterutvärdering i Frankrike, Sverige och Tyskland ger övertygande bevis på fördelarna med kundanpassade set 
(CPT). Kundanpassade set är en sammansättning av sterila medicintekniska produkter för engångsbruk, skräddarsydda 
för de specifika behoven vid ett kirurgiskt ingrepp.

På RLBUH ledde övergången till kundanpassade set till en ökning med 47 % av knäprotesoperationer under sex månader, 
drivet av minskade uppställningstider och förbättrad resurshantering71. På liknande sätt fann en storskalig studie i 
Frankrike, Sverige och Tyskland att kundanpassade set minskade kirurgiska förberedelsetider med 40–59 %, vilket 
möjliggjorde större genomströmning och förbättrad effektivitet i operationssalen72. Dessa operativa vinster leder till lägre 
stressnivåer för kirurgiska team och minskad fysisk belastning, eftersom personalen lägger mindre tid på att manuellt 
hantera individuella sterila instrument73.

Ur ett miljöperspektiv minskar kundanpassade set avsevärt avfall och resursförbrukning. RLBUH rapporterade en 
minskning med 90 % av förpackningsavfallet, vilket eliminerade 2,6 ton material årligen74. På liknande sätt fann den 
flernationella studien att kundanpassade set minskade ingreppsavfallet med 60–96 %, vilket belyser dess roll i att 
minimera miljöpåverkan75.

Den ekonomiska effekten är lika betydande. På RLBUH resulterade kundanpassade set i årliga kostnadsbesparingar på 
175 000 GBP, till stor del tack vare minskad personaltid och förbättrad lagerhantering76. Samtidigt såg sjukhus i Frankrike 
och Tyskland en ökning av ingreppsvolymen med upp till 37 %, vilket gjorde det möjligt för anläggningarna att optimera 
resursutnyttjandet och generera ytterligare intäkter77.

Dessa resultat belyser hur effektiva engångsprodukter såsom kundanpassade set kan bidra till att minska kirurgiskt avfall 
och förpackningsmaterial, och därigenom stödja mer miljömässigt hållbara metoder i operationssalen.
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4. Rekommendationer
Vi anser att beslutsfattare, vårdgivare och branschen delar ansvaret för att utforma hållbar hälso- och sjukvård som 
prioriterar patienters och personals välbefinnande, stärker hälso- och sjukvårdssystemens motståndskraft samt minskar 
den långsiktiga miljöpåverkan.

För att uppnå hållbar hälso- och sjukvård måste vi gå bortom uppdelat  beslutsfattande inom utvärdering av medicinteknik 
och anamma ett helhetsgrepp som beaktar alla aspekter av hållbarhet.

Vi efterlyser:

1. Att etablera ett gemensamt ramverk för 
hållbarhetsbedömning av medicinsk teknik.
Att etablera ett harmoniserat europeiskt ramverk är ett viktigt steg för att möjliggöra en 
konsekvent och evidensbaserad strategi för hållbarhetsutvärdering av medicinsk teknik. 
För närvarande tillgängliga verktyg för hållbarhetsbedömning är osammanhängande och 
förlitar sig ofta på ofullständiga och dåliga data samtidigt som de förbiser hela spektrumet 
av hållbarhetsaspekter under hela livscykeln för medicinsk teknik och patientförlopp.

Ett gemensamt ramverk bör integrera överväganden för alla relevanta effekter – 
miljömässiga, mänskliga och ekonomiska – och konsekvent tillämpa harmoniserade kriterier 
och parametrar. Ett enhetligt ramverk skulle stödja mer välgrundat, evidensbaserat 
beslutsfattande och harmonisera hållbarhetsmått mellan sjukhus i Europa, vilket därigenom 
förbättrar kunskapsdelning, underlättar forskning och stödjer utvecklingen av bästa praxis.

Vi uppmanar Europeiska kommissionen att initiera ett pilotprojekt för att stödja 
evidensgenerering och datainsamling under hela produktens livscykel och lägga grunden för 
utvecklingen av ett gemensamt ramverk för hållbarhetsbedömning av medicinsk teknik. Detta 
initiativ bör sammanföra nationella myndigheter, sjukhus och vårdgivare, industrin, HTA-
organ, upphandlingsmyndigheter och patientrepresentanter, och säkerställa att ramverket 
är samarbetsinriktat och anpassningsbart till de olika hälso- och sjukvårdssystemen och 
deras behov i hela Europa. Pilotprojektet skulle kunna genomföras genom ett befintligt EU-
finansieringsprogram, såsom Horisont Europa, för att säkerställa omfattande datainsamling 
och testa ramverket i en verklig miljö.

Detta skulle lägga grunden för en praktisk och allmänt accepterad metod, vilket i slutändan 
skulle stödja mer transparenta, konsekventa och hållbara metoder för användningen av 
medicinsk teknik i hela Europa.
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2. Utveckla samarbetsmekanismer som möjliggör 
och uppmuntrar intressenter att bidra med data för 
att säkerställa en evidensbaserad förståelse av de 
miljömässiga, sociala och ekonomiska effekterna av 
varje medicinsk teknik under hela dess livscykel.
Bristen på konsekventa och tillgängliga data är en central utmaning för att utforma 
evidensdrivna hållbarhetsmetoder inom hälso- och sjukvården. Att etablera gemensamma 
datadelningskanaler, tillsammans med riktlinjer för datakvalitet och transparens, skulle kunna 
underlätta bättre förståelse och beslutsfattande. 

För att samla in och bedöma data relaterade till hållbarheten hos medicinsk teknik behöver 
intressenter som vårdgivare och tillverkare av medicintekniska produkter ett samarbetssystem 
för att underlätta datautbyte. Att ge intressenter incitament att bidra med data baserade på 
harmoniserade kriterier relaterade till de olika effekterna av medicinsk teknik skulle kunna 
vara ett viktigt steg mot att skala upp en mer holistisk strategi för hållbarhetsutvärdering i hela 
Europa.

Vi efterlyser inkludering av komponenter för hållbarhetsbedömning i framtida offentlig-privata 
forskningsinitiativ, såsom nästa program för innovativa hälsoinitiativ (IHI) inom ramen för den 
kommande fleråriga budgetramen. Dessa plattformar skulle kunna fungera som ett verktyg för 
att testa samarbetsmodeller, bygga gemensam datainfrastruktur och utveckla gemensamma 
indikatorer för hållbarhetsbedömning.

En mer strukturerad och incitamentsrik strategi för datadelning kommer att bidra till att fylla 
befintliga kunskapsluckor, förbättra kvaliteten och tillgängligheten av hållbarhetsdata och 
stödja utvecklingen och implementeringen av ett enhetligt ramverk för hållbarhetsbedömning 
av medicinsk teknik.

Dessutom kan den insamlade informationen bidra till vidare forskning där data är begränsade 
eller osammanhängande, fylla kunskapsluckor och bidra till utvecklingen av framtida riktlinjer 
och praxis.

3. Tillhandahålla utbildning och dela bästa praxis för 
att hjälpa upphandlingspersonal och sjukhuschefer 
att anta holistiska utvärderingsmetoder.
Att införa en helhetssyn på hållbarhetsutvärdering kräver lämplig utbildning och stöd för 
upphandlingspersonal och sjukhuschefer. Att säkerställa att de som ansvarar för att utvärdera 
medicinsk teknik är utrustade med rätt verktyg för att heltäckande bedöma miljömässiga, 
mänskliga och ekonomiska konsekvenser är avgörande för att integrera en helhetssyn på 
hållbarhet i hela systemet.

Skräddarsydda utbildnings- och kapacitetsuppbyggnadsprogram kan hjälpa upphandlingsteam 
att förstå och tillämpa holistiska hållbarhetskriterier på ett konsekvent och välgrundat sätt. 
Dessa bör kompletteras med möjligheter att dela praktisk kunskap och lärdomar från olika 
medlemsstater, vilket stöder införandet av framgångsrika modeller och praxis.
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Vi efterlyser upprättande av initiativ för kapacitetsuppbyggnad, utbyte av bästa praxis och 
utbildning, samordnade av Europeiska kommissionen och medlemsstaterna, i samarbete 
med nätverk som är verksamma inom innovationsupphandling och hållbarhet och integrering 
med relevanta projekt.

Mot bakgrund av revideringen av EU:s upphandlingsdirektiv är det viktigt att stärka förmågan 
hos upphandlare inom hälso- och sjukvård att integrera holistiska hållbarhetskriterier i sina 
upphandlingsbeslut.

Europeiska organisationer som fokuserar på upphandling av hälso- och sjukvård ger en 
stabil grund för att utöka samarbetet, underlätta utbyte mellan kollegor och leverera riktade 
utbildningsaktiviteter. Dessutom är projekt som InnoHSupport (IHS) inriktade på att förbättra 
vårdupphandlares förmåga att anta innovativa och hållbara lösningar genom samarbete 
mellan offentliga och privata aktörer.

Sådana insatser skulle främja ett mer konsekvent genomförande av 
hållbarhetsutvärderingsmetoder vid upphandling av hälso- och sjukvård, vilket skulle bidra 
till det bredare målet om motståndskraftiga, effektiva och patientcentrerade hälso- och 
sjukvårdssystem.
 

4. Att erkänna vårdpersonalens välbefinnande, 
arbetsförhållanden och möjligheten att behålla 
personalen som grundläggande för hälso- och 
sjukvårdssystemens motståndskraft och främja  
bästa praxis för att möta deras behov.

Mot bakgrund av den växande bristen på vårdpersonal, i kombination med höga stressnivåer 
och risken för utbrändhet som de står inför, måste alla initiativ för hållbar hälso- och 
sjukvård prioritera att förbättra deras arbetsvillkor, eftersom det är avgörande för hälso- 
och sjukvårdssystemens motståndskraft att behålla personal i hälso- och sjukvården.

För utvärdering av hållbarhet inom medicinteknik kan aspekter av arbetskraftens 
välbefinnande införlivas genom att beakta hur användningen av specifik medicinteknik 
påverkar den dagliga arbetsbelastningen, fysisk och psykisk belastning, säkerhet och 
vårdpersonalens förmåga att fokusera på patientvård.

Med tanke på att arbetsförhållanden direkt påverkar både hälso- och sjukvårdssystemens 
kapacitet och patientresultaten är det viktigt att stödja utvecklingen och införandet av bästa 
praxis som förbättrar vårdpersonalens välbefinnande. Befintliga initiativ – såsom WHO Europe 
Nursing Workforce Project, EU:s kompetenspakt inom hälso- och sjukvårdssektorn och BeWell-
projektet om grön och digital kompetensutveckling – visar vikten av sektorsövergripande 
samarbete för att hantera utmaningarna för sjukvårdpersonalen.

Vi uppmanar Europeiska kommissionen och medlemsstaterna att integrera indikatorer för 
arbetskraftens välbefinnande i hållbarhetsbedömningar av medicinteknik och att främja 
kunskapsutbyte genom att stödja EU-omfattande initiativ som engagerar yrkesorganisationer, 
sjukhuschefer och upphandlingsintressenter.
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5. Främja övergången från traditionella prisbaserade 
inköps- och upphandlingsmodeller till värdebaserad 
hälso- och sjukvård som en viktig möjliggörare 
för hållbar hälso- och sjukvård, vilket säkerställer 
kliniskt lämpliga och patientcentrerade resultat.

Värdebaserad hälso- och sjukvård (VBHC) är en väletablerad metod som syftar till att 
förbättra hälso- och sjukvårdssystemens prestanda genom att fokusera på resultat som 
är viktiga för patienterna och på effektiv resursanvändning. Med stöd av Europeiska 
kommissionen genom initiativ som 2019 års rapport om att definiera värde i värdebaserad 
hälso- och sjukvård, fortsätter denna metod att tillhandahålla ett giltigt och relevant ramverk 
för att anpassa investeringar till långsiktigt värde.

Mot bakgrund av växande miljö- och samhälleliga utmaningar behövs dock ett hållbarhetsorienterat 
perspektiv för att berika och utvidga värdebegreppet. En hållbar hälsovårdsmodell bör bygga 
vidare på grunderna för VBHC genom att integrera miljömässiga, mänskliga och ekonomiska 
effekter i värdebedömningen, vilket säkerställer att hälsovårdssystemen är utrustade för att 
leverera högkvalitativa resultat samtidigt som de förblir motståndskraftiga och ansvarsfulla 
över tid.

Det är viktigt att säkerställa att hållbarhet inte används som en genväg till kostnadsminskningar. 
Hållbara lösningar bör bedömas utifrån deras långsiktiga bidrag till säkerhet, vårdkvalitet 
och kliniskt lämpliga resultat. Som framhävs i värdebaserade ramverk är de mest lämpliga 
alternativen inte alltid de billigaste, utan de som ger optimala resultat för både patienter och 
hälso- och sjukvårdssystem över tid.

Vi uppmanar Europeiska kommissionen och medlemsstaterna att återuppliva och utöka den 
värdebaserade hälso- och sjukvårdsagendan genom att integrera hållbarhet i definitionen av 
värde. Detta bör innefatta utveckling av gemensamma kriterier och utvärderingsmetoder som 
återspeglar miljömässiga och samhälleliga överväganden, samtidigt som patientresultaten 
bibehålls i fokus. En förnyad och inkluderande dialog med vårdgivare, betalare, industrin och 
patientrepresentanter kommer att vara avgörande för att stödja denna utveckling.
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