Veien mot baerekraftig helsevesen @

Pkonomisk
pavirkning

Baerekraft i operasjonsstuen krever et bredere perspektiv pa hele produktets
livssyklus. Produkter som brukes pa flere pasienter blir ofte sett pa som

et baerekraftig valg, men vi ma se utover livssyklusanalyser for a virkelig
forsta deres pavirkning. Slike analyser maler ikke skonomisk eller finansiell
pavirkning, sa faktorer som enhetskostnader, reprosessering, lagerstyring,
alternative kostnader og ugnskede hendelser krever egne vurderinger.

Baerekraft handler om mer enn klimagasser og
avfallshandteringer. Alle aspekter ved produktets reise ma

vurderes for a oppna malet om et baerekraftig helsevesen.

Uenskede hendelser

Verdens helseorganisasjon (WHO) anslar Mangelfull rengjering kan fare til
at pasientskader i primaer- og poliklinisk krysskontaminering, og eker risikoen for
behandling utgjer 2,5 % av globale helserelaterte infeksjoner (HAI), ekstra

helseutgifter'. | EU star uanskede hendelser for behandlinger, lengre opphold, rettssaker
8-12 % av sykehusinnleggelser, og koster rundt og omdgmmetap. Disse kostnadene ma tas

21 milliarder euro arlig, eller 1,5 % av de totale med i baerekraftsvurderingene av medisinske
helseutgiftene. Mange av disse hendelsene kan produkter.

forebygges, og produkter som brukes pa flere

pasienter kan bidra til pasientsikkerhetsrisiko, .....

spesielt ved feil i reprosessering®.
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Kostnader ved produktkjep Kostnader ved
Noyaktige kostnadsvurderinger for medisinske prOd u ktbru k gJ ennom
produkter er avgjerende. Navaerende Uvssyk[usen

vurderinger baserer seg pa produsentdata om
gjennomsnittlig bruk, men forskning viser at
gjenbrukte produkter kan svikte tidligere enn
forventet. Forsinkelser i operasjonsstuen pa
grunn av manglende eller ikke-sterile sett gir
betydelige kostnader. En studie viser at slike
forsinkelser skjer i 1av 100 tilfelleré, noe som
understreker behovet for bedre data for a
vurdere reelle kostnader.

Fullstendige livssykluskostnader for medisinske
produkter inkluderer kapitalkostnader,
transport, rengjeringskjemikalier, avhending,
og arbeidskraft til reprosessering, vedlikehold
og lagerstyring. Studier overser ofte disse
kostnadene nar de sammenligner produkter
for én pasient med produkter for flere
pasienter. Nar alle faktorer vurderes, kan
engangsprodukter vaere mer kostnadseffektive.

For eksempel sparte engangsverktoy
brukt i fot- og ankelkirurgi over $400

per tilfelle ved a redusere arbeidskraft

og steriliseringskostnader’. Omfattende
kostnadsvurderinger er avgjerende for mer
noeyaktige baerekraftige beslutninger.

For a evaluere barekraften til et
medisinsk produkt, trenger vi vurderinger
som tar en helhetlig tilneerming

ved 3 analysere produktets reise og

gkonomiske pavirkning.

Valgene du tar i dag kan bidra til en mer
baerekraftig fremtid for helsevesenet. For mer informasjon,
skann QR-koden.
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