Rejsen mod et baeredygtigt sundhedsvaesen @

Dkonomisk
pavirkning

Baeredygtighed pa operationsstuen kraever et bredere perspektiv pa hele
produktets rejse. Flergangsprodukter opfattes ofte som et baeredygtigt valg,
men vi er nedt til at se ud over livscyklusvurderinger for virkelig at forsta
deres pavirkning. De maler ikke den finansielle eller skonomiske pavirkning,
sa faktorer som enhedsomkostninger, omkostninger ved genbehandling,
lagerstyring, omkostninger til alternativer og bivirkninger kraever separate
vurderinger.

Baeredygtighed handler om mere end blot drivhusgasser og
affaldshandtering - alle aspekter af produktets rejse skal tages i

betragtning for at na malet om et baeredygtigt sundhedsvaesen.

Utilsigtede haendelser

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) Utilstraekkelig rengering kan fore til

anslar, at skader pa patienter i primaer- og krydskontaminering, hvilket eger risikoen
ambulant behandling udger omkring 2,5 % for hospitalsrelaterede infektioner (HAI'er)®,

af de globale sundhedsudgifter’. | EU skyldes behov for yderligere behandling, forleengede
8-12 % af hospitalsindleggelser utilsigtede indleeggelser, retssager og skade pa omdamme.
haendelser?, og koster omkring 21 milliarder Disse omkostninger ber indga som vaesentlig
euro arligt, svarende til 1,5 % af de samlede faktor i baeredygtighedsvurderinger af
sundhedsudgifter®. Mange af disse haendelser medicinske produkter.

kan forebygges, og flergangsprodukter kan

udgere en risiko for patientsikkerheden - isaer .....

ved fejl i genbehandlingen®. MOl.nl-yC ke®




Omkostninger ved
produktindkeb

Praecise omkostningsvurderinger for
medicinske produkter er afgerende.

Nuvaerende evalueringer baserer sig pa
producenternes oplysninger om gennemsnitligt
anvendelsesomrade, men evidens viser, at
genanvendte produkter kan svigte tidligere end
forventet. Forsinkelser pa operationsstuen pa
grund af manglende eller usterile seet medfgrer
betydelige ekstraomkostninger. En undersegelse
viser, at sadanne forsinkelser opstar i 1ud af
100 tilfaelde?, hvilket yderligere understreger
behovet for bedre data til at vurdere de reelle
omkostninger.

For at vurdere baeredygtigheden af
et medicinsk produkt, har vi brug for
vurderinger, der tager en holistisk
tilgang og ser pa hele produktets

livscyklus samt dets miljgpavirkning.
Dine valg i dag kan vaere med til at
drive en mere baredygtig fremtid for
sundhedssektoren.
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Omkostninger ved
produktanvendelse over
hele livscyklussen

De samlede livscyklusomkostninger for medicinske
produkter omfatter kapitalomkostninger,
transport, rengeringskemikalier, bortskaffelse ved
endt brug samt arbejdskraft til genbehandling,
vedligeholdelse og lagerstyring. Studier

overser ofte disse samlede omkostninger, nar
flergangs- eller engangsprodukter sammenlignes.
Nar alle faktorer tages i betragt-ning, kan
engangsprodukter vise sig at veere mere
omkostningseffektive.

F.eks. ved fod- og ankeloperationer har brugen
af engangsinstrumenter medfort en besparelse
pa over 400 USD pr. tilfaelde, primaert ved

at reducere behovet for hospitalsarbejde

og udgifter til sterilisering’. Omfattende
omkostningsvurderinger er afgerende for mere
preecise beslutninger om baeredygtighed.
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