Rejsen mod et baeredygtigt sundhedsvaesen

Menneskell
pavirkning

Beeredygtighed pa operationsstuen kraever et bredere perspektiv pa hele produktets
rejse. Flergangsprodukter betragtes ofte som et baeredygtigt valg, men for at forsta
deres reelle vaerdi, ma vi se ud over livscyklusvurderinger. Selvom livscyklusvurderinger
er nyttige evalueringsveerktojer, tager de ikke hejde for menneskerettigheder i

forsyningskaeden, sikkerhed og trivsel for patienter og personale, kliniske resultater samt
potentielle yderligere miljamaessige, menneskelige og ekonomiske pavirkninger.

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.

Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens (AMR) er en alvorlig
global sundhedstrussel, som forarsager over
700.000 dedsfald arligt, og det forventes, at
tallet kan stige til op mod 10 millioner inden
2050". Hospitaler bidrager vaesentligt til

AMR pa grund af spildevand, der indeholder
resistente mikroorganismer og rester af
antimikrobielle stoffer. AMR kan ogsa spredes
via hospitalsvaskeri, transportkeretgjer og
personale. Genbehandling af flergangsprodukter
skaber spildevand med hgje niveauer af
patogener og resistensgener, hvilket eger
risikoen for smittespredning?. AMR skal derfor
indga i beeredygtighedsvurderinger.

Personalets trivsel

Sundhedspersonale oplever stor belastning,

og i EU rammes over 50% af udbrandthed®.
Genbehandling af flergangsprodukter bidrager
til denne belastning pa grund af fysiske opgaver,
som kan fere til muskel- og knogleskader.
Forsinkelser i klargering af operationsstuer
@ger 0gsa stressniveauet og udbraendthed,
hvilket har en negativ indvirkning pa bade
medarbejdere og behandlingsresultater for
patienter. Baeredygtighedsvurderinger ber
inkludere pavirkningen af personalets trivsel og
undersgge mader at balancere baeredygtighed
med medarbejdernes sundhed.
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Hospitalserhvervede
infektioner (HAIs)

HAl'er er en stor udfordring, og over 4
millioner patienter i EU/E@S far infektioner
hvert ar*. Kontamineret medicinsk udstyr

er en vasentlig smittevej. Studier viser,

at forbedrede rengeringsprotokoller

kan reducere HAI'er, men resterende
kontaminering udger stadig en risiko®.

HAl'er eger patientbelastningen, forleenger
indleeggelser og belaster sundhedspersonalet,
hvilket ferer til udbreendthed og

darligere behandlingsresultater.
Baeredygtighedsvurderinger ber evaluere
HAI-risici relateret til medicinske produkter og
inkludere strategier til at handtere dem.

For at vurdere baredygtigheden 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 baeredygtig fremtid for
sundhedssektoren.
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Nedbrydning af
medicinske produkter

Nedbrydning af medicinske produkter - isaer
under genbehandling - kan kompromittere
sikkerheden. Mikroskader kan vaere usynlige,
hvilket @ger risikoen for kontaminering

og nedsaetter produktets funktionalitet.

Selv sma defekter kan fere til infektioner

o0g pavirke behandlingens effektivitet.
Baeredygtighedsvurderinger skal tage hejde for
risikoen for produktnedbrydning og inkludere
tiltag til at minimere den.
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