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Engangsutstyr er som regel et darlig valg fra et miljg- og
klimaperspektiv. Utstyret produseres ogsa under
helseskadelige forhold, i omrader som blir hardt rammet av
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klimaendringene. Forsyningskjedene illustrerer noen av
utfordringene pa veien mot et baerekraftig helsevesen.

Norsk helsevesen har et stort forbruk av engangsutstyr i metall. Det innebzrer
at instrumentene pakkes ut fra steril innpakning og benyttes til én eneste
medisinsk prosedyre. Engangsutstyr i metall brukes til alt fra komplisert
kirurgi til suturering med ett eller to sting. Det hender ogsé at
metallinstrumenter blir pakket opp og kastet uten i det hele tatt a bli brukt. I
tabell 1 ser vi noen eksempler pa engangsinstrumenter i metall som leveres til
Helse Midt-Norge og Helse Sor-@st fra produsenter i Pakistan. Antall er fra
anbud utfert av Sykehusinnkjep HF (Pia Uhre Trulsen, personlig meddelelse).

Tabell 1

Engangsinstrumenter i metall. Eksempler pé stalinstrumenter fra Pakistan importert til
Helse Ser-@st og Helse Midt-Norge

Instrument Arlig estimat antall

Naleholder, Mayo metall, engangs, ca. 18 cm 1900 stk.

Vasketang, lasbar metall, engangs, ca. 18 cm rett (ref. produkt 13 700 stk.
Rocialle RT705 - 300)

Suturfjerningskniv, ca. 11 cm (Epion eller tilsvarende) 5000 stk.
Helse Midt-Norge, sentralvengst kateter-pakke 5000 stk.
Saks, metall spiss/spiss, engangs, enkeltpakket, steril, 12 cm 100 000 stk.

Det kan framstd mer kostnadseffektivt 4 kaste engangsinstrumenter og kjope
nytt enn a bruke penger pa vasking og sterilisering, men mange ansatte i
helsevesenet kjenner et ubehag ved a kaste s& gode instrumenter. Umiddelbart
virker et slikt bruk-og-kast-menster lite gunstig sett fra et miljo- og
klimaperspektiv, selv om engangsutstyr blir markedsfert ut fra bade gkonomi,
pasientsikkerhet og beerekraft.

Flergangsbruk av medisinsk utstyr gir mindre miljopéavirkning i nesten alle
tilfeller (1). Danske Region Midtjylland gjennomferte i fjor en analyse av
sutursett, og fant at CO,-avtrykket til flergangsutstyret var opptil 9o % lavere
enn for tilsvarende engangsutstyr (2). En tysk studie konkluderte at
engangssakser i stal hadde 80 % storre miljgavtrykk sammenliknet med
engangssakser i plast, og 99 % sterre miljgavitrykk enn flergangssakser i stal

(3).

Produksjon av kirurgisk utstyr i Sialkot

Mye kirurgisk utstyr produseres i Sialkot, en by med lange industritradisjoner i
det nordestlige Pakistan. I 2014 produserte byen 150 millioner instrumenter,
hovedsakelig som eksportvare (4). Produksjonen i Sialkot er trolig
underrapportert, da noen av instrumentene lages i samarbeid med tyske
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bedrifter og blir solgt som «Made in Germany» (4). Produksjon av kirurgiske
instrumenter er viktig for Sialkot og Pakistan, og opptil 150 000 personer er
direkte involvert i produksjonen (4).

Den stgrste delen av produksjonen foregér i uformell sektor. Smiing, sliping,
polering og liknende gjores stort sett i sméa verksteder eller
hjemmevirksomheter (se Figur 1). Produksjonen av kirurgisk utstyr i Pakistan
star pa det amerikanske arbeidsdepartementets liste over barnearbeid for 2022
(5), men etter det vi har skaffet oss kunnskap om, er arbeidet sé farlig at det i
liten grad jobber sma barn i produksjonen. Det er et stort prispress, og manuelt
arbeid med lite beskyttelsesutstyr er billigere enn maskinell produksjon. Noen
steder er det dérlig tilgang pa verneutstyr, og ofte er det ikke beskyttelse mot
metallstov eller kjemikalier i forbindelse med overflatebehandling.
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Figur 1 Bilder fra lavlgnnsfabrikk i Sialkot, Pakistan. Arbeidet foregar uten bruk av
verneutstyr. Fotograf: Pia Uhre Trulsen

Det er etisk uholdbart at utstyr som er tiltenkt helsehjelp produseres pa et vis
som gar ut over liv og helse. Sykehusinnkjep har derfor deltatt i et
internasjonalt prosjekt med mal om & utarbeide nye krav til leverandgrer om
forsvarlig drift (6).

«Det er etisk uholdbart at utstyr som er tiltenkt helsehjelp
produseres pa et vis som gar ut over liv og helse»

Ressursutnyttelse og ulikhet

Arbeidsforholdene i Sialkot kan muligens bli bedre gjennom etisk handel og
politisk samarbeid. Lofter man blikket, illustrerer de likevel gjennomgripende
ulikheter i handel mellom hgyinntekts- og lavinntektsland. Billige ravarer og
billig arbeidskraft i lavinntektsland utnyttes systematisk for & gke rikdom og
velstand i hgyinntektsland, istedenfor 8 komme opphavssamfunnet til gode. Et
estimat fra 2015 tilsier at verdier tilsvarende 10,8 billioner amerikanske dollar
ble overfort fra det sakalte globale sor til det globale nord i lgpet av 2015 (7).
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Helsesektoren er en del av dette regnskapet, og vi ma ta innover oss at en andel
av helsegevinstene hos oss kommer pa bekostning av tapt helse, eller tapt
mulighet til helsegevinst, i land som Pakistan, hvis ressurser vi forsyner oss av.

Ulikhetene far kanskje mest dramatisk utslag i den pagéende klimakrisen.
Ifelge en beregning star det globale nord samlet sett for 92 % av
klimagassutslippene som overstiger planetens talegrenser (8), men det er liten
tvil om at det er det globale sor som ma baere de storste skadevirkningene.

Sialkot ligger i en del av det indiske subkontinentet som trolig blir sveert utsatt
for farlig heteutvikling i lopet av dette arhundret. Ved hetebglger er
vattemperatur, en maling som tar hensyn til den kombinerte virkningen av
varme og luftfuktighet, den kritiske faktoren. Ved vattemperaturer over 35
grader er det umulig & kjole seg ned, uansett hvor svette og ventilerte vi er (9).
Under utslippsscenarioer som gir en global oppvarming til rundt eller i
underkant av 3 grader — av mange regnet som den mest sannsynlige
utviklingen (10) — risikerer Sialkot og store deler av India og Pakistan
hetebolger som overstiger vattemperaturer pa 31 grader (11). Dette er
hetenivaer som regnes som svert farlige for mennesker, og som i dag sjelden
males over land (12).

Helsesektoren star globalt for ca. 5,2 % av klimagassutslipp, i hovedsak
gjennom produksjon og innkjep av varer og tjenester, som instrumentene som
tilvirkes i Sialkot (13). Sektoren var bidrar dermed til klimaendringer som truer
helsa til en stor del av verdens befolkning, samtidig som de truer
forsyningskjeder som helsevesenet avhenger av (14). Vi tror at komplekse deler
av samfunnet, for eksempel helsevesenet, ogsd kommer til & merke
klimaendringer ved at det vil bli vanskeligere & skaffe nedvendig utstyr (15).

Barekraftig kirurgisk virksomhet

Leveransen av kirurgisk engangsutstyr i metall fra Pakistan illustrerer flere
utfordringer pa veien mot et baerekraftig helsevesen. En baerekraftig anestesi og
kirurgi ber vare i trdd med alle beerekraftsmalene, men i dette eksempelet
brytes flere. Ungdig bruk av engangsutstyr er i strid med baerekraftsmal 13
(stanse klimaendringer) og 12 (ansvarlig forbruk og produksjon). Avhengig av
produksjonsforholdene kan det ogsa stride mot baerekraftsmal 8 (anstendig
arbeid), 10 (mindre ulikhet), og 3 (god helse og livskvalitet) (16).

«Det er et paradoks at helsevesenet giennom egen virksomhet
bidrar til bade sosial ulikhet og klimaendringer og dermed truer
bade folkehelse og forsyningslinjer som sektoren var avhenger av»

Det er et paradoks at helsevesenet gjennom egen virksomhet bidrar til bade
sosial ulikhet og klimaendringer og dermed truer bade folkehelse og
forsyningslinjer som sektoren var avhenger av. En forventning om maksimal
gkonomisk lennsomhet gjor at klimapavirkninger og robusthet i
forsyningslinjene tilsidesettes. Det finnes imidlertid lyspunkter. Det er kommet
internasjonale retningslinjer for miljovennlig anestesi, og i november 2023
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utgir UK Health Alliance on Climate Change en ny rapport om beerekraftig
kirurgi (17, 18). Spesialisthelsetjenesten har vedtatt felles, ambisigse mal for
beerekraft og reduksjon i klimagassutslipp. Helse- og omsorgsdepartementet
har satt et generelt mél om en lavutslippshelsesektor innen 2050 (19).

Vi mener at dette arbeidet ikke skal overlates helt til innkjeps- og
miljoansvarlige i helseforetakene, men at ogsa helsepersonellets krav til utstyr
vil pavirke hva som er mulig a fa til av barekraftige forsyningskjeder. Det er et
ansvar vi alle har.
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