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Klimafotavtrykk og klimaansvarlig innkjgp pa Sunnaas sykehus og Helse Sgr-@st

Sammendrag

OM PROSJEKT

Prosjektet har som hovedmal & undersgke og gi kunnskap om klimafotavtrykket ved Sunnaas sykehus,
samt innledende klimafotavtrykksvurderinger av andre helseforetak i regionen (Helse Sgr-@st, HS@). En
fotavtrykksanalyse vil - sammenlignet med tidligere klimaregnskap av HS@ - gi mer utfyllende kunnskap
om klimagassutslipp som fordrsakes av innkjgp av varer og tjenester, i tillegg til energibruk og
direkteutslipp. Pa bakgrunn av dette er det ogsa gjennomfgrt en pilotstudie pa utvalgte produkt («hot-
spot analyse») for en vurdering av reduksjonsmuligheter av klimagassutslipp bakt inn i anskaffelser.

OPPSUMMERING AV RESULTATER

Resultatene viser at HS@ som helhet har et totalt klimafotavtrykk pa 1 127 000 tonn CO, ekvivalenter
(COze.) i 2014. Dette er et betydelig tall og utgjgr eksempelvis rundt 15 % av klimafotavtrykket av all
statlig virksomhet og 2,1 % v Norges totale geografisk klimagassutslipp for 2014. Som flere tidlige
studier av klimafotavtrykk av tjenesteproduksjon i Norge (Larsen, 2011) viser analysen at det er sakalte
scope 3 - indirekte utslipp fra innkjgpte varer og tjenester - som dominerer klimaregnskapet, med et
totalt bidrag pa over 80 %.

I Figur 1 ser vi klimafotavtrykket fordelt pa de ulike helseforetak. Vi ser store forskjeller i totalt
klimafotavtrykk, fra Oslo universitetssykehus med et klimafotavtrykk pa over en kvart millioner tonn til
Sunnaas med bare drgyt 5 000 tonn COze. Dette skyldes selvsagt hovedsakelig ulik stgrrelse pa de ulike
foretakene, og normalisert per ansatt ligger alle foretak mellom 10 og 20 tonn COze. Det viktigste
bidraget til klimafotavtrykket av HS@ er innkjgp av forbruksvarer med omtrent 30 %. Innkjgp av
tjenester - blant annet private helsetjenester - utgjgr 26 % av fotavtrykket. Andre bidrag er transport og
reise (12 %), Energi (11 %), Mat (3 %), Utstyr (9 %), Bygg (8 %) og avfall (1 %).
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Figur 1: Oppsummeringsfigur 1: klimafotavtrykk alle helseforetak
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Prosjektet har viet spesiell oppmerksomhet til Avfall
klimafotavtrykket til Sunnaas sykehus. Her viser
analysen at klimafotavtrykket av Sunnaas sykehus
sin virksomhet skiller seg noe fra mer

Transport
ogreise

tradisjonelle sykehus. Blant annet ser vi at
spesielt matvarer, men ogsa bygg og energi,
har viktigere bidraget enn snittet i HS@. Pa
den andre siden har Sunnaas sykehus
relativt sett mindre bidrag fra forbruksvarer
og utstyr. Dette skyldes trolig at Sunnaas sin
virksomhet skiller seg noe fra andre foretak i Forbruks

Helse Sgr-@st med sitt fokus pa rehabilitering. varer
12 %

Energi
17 %

Hotspot-analysen  fokuserer derimot pa
klimaregnskapet av  Sunnaas og andre
helseforetak. Bidragene som blir undersgkt i mer
detalj er medisinsk-teknisk utstyr (bleerescanner),
hygieneprodukter (kateter og fgdelaken) og mat. Hotspots

er valgt i dialog med oppdragsgiver og helseregionens
ordning for sentralisert innkj@p, Sykehuspartner. Kriterier for
valg av hotspots er klimarelevans, innkjgpsrelevans, pavirkningsmulighet, reduksjonspotensial og
kompetanse. Resultatene viser at det er stor forskjell i hvor modent markedene er for klimakrav.
Anbefalingen er a benytte klimaregnskapet for a identifisere de viktigste bidragene. Hovedkonklusjonen
fra hotspotanalysen er at innkjgp bgr sees i et funksjonsperspektiv (eksempel: innkjgp av bleerescanner
bgr relateres til funksjonen blaerescanning) og at det for hver type innkjgp vil veere relevant a benytte en
av fem innkjgpsstrategier: Ignorere, innlemme, insistere, integrere eller innovere. Valg av strategi
avhenger fgrst og fremst av hvor modent markedet er for klimakrav. Konklusjonen om behovet for et

Figur 2: Oppsummeringsfigur 2:
Klimafotavtrykk Sunnaas sykehus

funksjonsperspektiv i det videre arbeidet er sammenfallende med en av hovedkonklusjonene i lignende
arbeid gjort av National Health Service i Storbritannia, hvor «sustainable healthcare pathways»
(beerekraft i standardiserte pasientforlgp) er identifisert som et viktig satsingsomrade for reduksjon i
klimafotavtrykket.

STRUKTUR

Rapporten er bygd opp pa fglgende mate; etter litt mer inngdende info om bakgrunn og metode gar vi
inn pa resultater. Disse deles opp i resultater for Sunnaas, resultater for HS@, samt utvalgte resultater pa
nasjonalt niva. Resultater etterfglges av en pilotstudien der vi gar mer i detalj pa utvalgte bidrag i
klimafotavtrykket. Rapporten avsluttes med en kort oppsummering av viktige funn og forslag til veien
videre. I tillegg til denne sluttrapport er det laget en resultatpresentasjon i PowerPoint og en samling av
resultater i et Excel-ark.
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Bakgrunn

OM SUNNAAS SYKEHUS OG HELSE S@R-@ST

Sunnaas sykehus HF er et spesialsykehus i medisinsk rehabilitering. Sykehuset har hovedsakelig
regionale - men ogsa noen nasjonale - oppgaver, og er et sykehus med universitetsfunksjoner. Sykehuset
bruker storparten av sine ressurser pa innlagte pasienter, men har ogsa poliklinisk tilbud og ambulante
tjenester. Sunnaas sykehus er ett av 11 helseforetak i Helse Sgr-@st.

Helse Sgr-@st RHF sgrger for spesialisthelsetjenester til 2,8 millioner mennesker i regionen.
Norge er delt i fire helseregioner. I hver av dem har et regionalt helseforetak ansvar for a sgrge for at
befolkningen blir tilbudt spesialiserte helsetjenester. Helse Sgr-@st RHF har ansvar for sykehustjenester
til befolkningen i @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder
og Vest-Agder. De 11 helseforetakene er:

- Akershus universitetssykehus
- Oslo universitetssykehus
- Sunnaas sykehus

- Sykehusapotekene

- Sykehuset i Vestfold

- Sykehuset Innlandet

- Sykehuset Telemark

- Sykehuset @stfold

- Sykehuspartner

- Sgrlandet sykehus

- Vestre Viken

[ tillegg til helseforetakene, kjgper Helse Sgr-@st RHF helse- og sykehustjenester fra private og ideele
helseinstitusjoner.

Det arbeider tilsammen 77.000 medarbeidere i helseforetakene, og samlet budsjett for foretaksgruppen
er omlag 77 milliarder kroner. Fokus i denne analysen er imidlertid innkjgp av varer og tjenester med
bidrag til klimafotavtrykket. Dette utgjorde i 2014 omtrent 35,6 milliarder fordelt pa: kjgp av
offentlig/interne helsetjenester (3,9 mrd), kjgp av private helsetjenester (8,7 mrd), varekostnader (10,0
mrd), avskrivinger (3,2 mrd), andre driftsutgifter (9,8 mrd).

MOTIVASIJON

Utvikling av klimaregnskap pa organisasjonsniva har tradisjonelt sett fokusert pa direkteutslipp og
energibruk, og i lite grad indirekte utslipp fra innkjgp av varer og tjenester. Analysen av HS@ er
imidlertid gjennomfgrt som en komplett klimafotavtrykksanalyse. Nar man beregner et klimafotavtrykk
gnsker man & inkludere bade direkte og indirekte bidrag i klimaregnskapet. A inkludere indirekte
utslipp til sluttforbruker kalles ofte et forbruksbasert klimaregnskap. Dette fordi at man ansvarliggjgr
utslippene til de som forbruker varene og tjenestene, fremfor de som produserer disse. @nsket om &
benytte et forbruksperspektiv er ulgst av flere faktorer, blant annet:

- Loven om offentlig anskaffelser stiller krav om av det skal fas hensyn til livssykluskostnader og
miljgmessige konsekvenser av anskaffelsen

- Regjeringens sin handlingsplan 2007-2012 vedrgrende miljg og samfunnsansvar i offentlige
anskaffelser indikerer gnsket om at «forbruk og produksjon skal veere mest mulig beerekraftig»
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og at offentlig sektor har et «spesielt ansvar for & bidra til at miljgbelastninger knyttet til
innkjgp bli minimale».

- Styret i Helse Sgr-@st RHF har sagt i 2009 at "alt innkjgpsarbeid skal vaere preget av hgy etisk
standard der rollen som padriver for miljgkrav og en etisk leverandgrkjede er tydelig.”

- Etiske retningslinjer for innkjgp og leverandgrkontakt i Helse Sgr-@st (HS@), vedtatt av styret,
sier "Helse Sgr-@st skal veere en padriver for miljgvennlige innkjgp. Under planlegging av den
enkelte anskaffelse skal det tas hensyn til kostnader knyttet til bruken av produktet i dets
levetid (livslgpskostnader) og miljgmessige konsekvenser av produksjon og deponering av
produktet.”

- Denreviderte ISO 14001 standarden fra hgst 2015 forsterker livslgpstankegangen slik at norske
helseforetak ma, for & kunne beholde sin 14001 sertifisering, forsterke sin styring av
miljgpavirkninger pa tvers av organisasjonsgrenser, og ta hensyn til miljgaspekter i leverandgr-
kjeder i et helhetlig livssyklusperspektiv.

[ tillegg til overnevnte punkter viser analyser av offentlig tjenesteproduksjon tydelig at det er indirekte
«scope 3» utslipp - fra innkjgpte varer og tjenester - som dominerer klimainventaret. Dette er illustrert
under, der offentlige tjenestesektorer er satt sammen med andre sektorer. For de tre stgrste: utdanning,
offentlig adm., og helse & sosial, ser vi at direkte utslipp er under 10 %. Den eneste tjenesteoppgaven
der direkteutslipp dominerer er renovasjon og avlgp. Dette er imidlertid hovedsakelig et kommunalt
ansvar. Dette illustrerer med all tydelighet viktigheten av & vurdere hele klimafotavtrykket av en
tjenestefunksjon.

B Scope 1: direkte utslipp ® Scope 2: innkjgpt energi B Scope 3: innkjgp av varer og tjenester

Forskning og utvikling
Vannproduksjon
Utdanning

Offentlig administrasjon
Helse og sosial

Kultur og sport
Papirproduksjon
Metallproduksjon
Lufttransport
Renovasjon og avlgp

Landtransport

Jordbruk

o
o
N
o
S
o
(o))
o
[ee]
=

Figur 3: Fraksjon direkte og indirekte utslipp for utvalgte nzaeringslivssektorer i Norge
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Del 1: Klimafotavtrykk

METODE

Klimafotavtrykksanalysen i dette prosjektet har benyttet klimakostmodellen (Solli og Larsen, 2012).
Modellen kombinerer livslgpsvurdering (LCA) av fysiske data og krysslgpsanalyse (I0A) av gkonomiske
data til 4 sette opp et komplett forbruksbasert klimaregnskap. I det pafglgende vil vi gi en kort
introduksjon til sentrale elementer.

Livslgpsvurdering (LCA)

Livslgpsvurdering (LCA) er analysen av miljgpdvirkning gjennom livslgpet til produkter eller produkt-
systemer. Forstaelsen av at miljgpavirkning ikke er begrenset til enkeltlokasjoner eller -produkter; men
snarere kan sees som konsekvenser av livslgpsdesign av produkter og tjenester, er sentral i denne
metoden. Livslgpet dekker alle aktiviteter, hel fra utvinning av ramaterialer, via produksjon, bruk og
avhending og eventuell gjenbruk eller resirkulering (Baumann and Tillman 2004; ISO 2006). LCA har de
siste fire tidrene utviklet seg betydelig til et omfattende vitenskapelig felt som inkluderer metoder for a
konstruere inventar (Heijungs and Suh 2002) og miljgkonsekvensmodellering (Udo de Haes, Finnveden
et al. 2002). LCA begrenser seg i Klimakost hovedsakelig til & vurdere klimabidrag fra Scope 1 og 2 i
analysen. Eksempelvis vil vi ved bruk av fyringsolje benytte utslippsintensiteter som inkluderer utslipp
fra utvinning av rdolje, raffinering, transport, etc. LCA er ofte ressurskrevende, og det benyttes i stor
grad programvare og databaser for disse kalkuleringer.

Life-cycle impact

assessment

Figur 4: Skjematisk oppbygning LCA analyser

Krysslgpsanalyse (IOA)

Hovedideen bak krysslgpsanalyse (IOA) er 4 benytte informasjon i nasjonalregnskapet sammen med
utslippsstatistikk for de ulike gkonomiske sektorer der, til a kalkulere alle direkte og indirekte utslipp
forbundet med a levere en gitt miks av varer eller tjenester til sluttkonsum. De gkonomiske
ringvirkningene av & etterspgrre 1 NOK fra en sektor i gkonomien kan kalkuleres ved a spore all handel
giennom alle de sammenkoblede sektorene i en krysslgpsmatrise. Nar den totale gkonomiske
aktiviteten generert av denne etterspgrselen er beregnet, kan man sa multiplisere denne med
utslippsintensiteter (eksempelvis CO; ekvivalenter per NOK) for hver sektor for a finne totale (livslgps-)
utslipp knyttet til denne leveransen pa 1 NOK fra en gitt sektor. Med dette blir krysslgpsanalyse en mer
effektiv metode sammenlignet med LCA, men med begrensinger pa detaljnivd; man ma anta at
eksempelvis 1 NOK matvareproduksjon har en fast, fiksert inputstruktur av andre varer og tjenester, og
derav en fast utslippsintensitet, for alle typer matvarer. Metodikken er utviklet betraktelig det siste
tidret, og har na blitt tatt i bruk til en rekke studier (Minx, Wiedmann et al. 2009).
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Hybride analyser

o

Prosessbasert LCA bruker spesifikke fysiske data for et produksjonssystem til a beregne
miljgbelastninger, men har blitt kritisert for d utelate signifikante bidrag til totalutslippene (Suh and
Huppes 2002; Stromman, Solli et al. 2006) Dette kalles cut-off og er spesielt relevant for prosesser langt
oppstrgms i det systemet som studeres, samt tjenestebaserte aktiviteter (Junnila 2006). P4 den andre
siden har man krysslgpsanalyse, som i stor grad dekker alle aktiviteter, bade langt oppstrgms og
tjenester, men pa bekostning av spesifisiteten som prosessbasert LCA har. Et godt eksempel fra dette
prosjektet der forskjellen pa LCA og I0A blir apenbar er produksjon av medisiner. Gjgr man kun en LCA
av et medisinprodukt der man tar med de fysiske innsatsfaktorer vil medisiner i de fleste tilfeller fa et
lavt klimafotavtrykk per NOK. Med bruk av IOA er man imidlertid i stand til & inkludere all forskning,
utvikling og konsulenttjenester ngdvendig for a fi medisinen pa markedet, noe som i de fleste tilfeller vil
gi et betydelig hgyere klimafotavtrykk per NOK sammenlignet med en ren LCA.

Flere studier kombinerer na disse tilneermingene i hybride analyser for a utnytte fordelene som hgrer til
hver metode (Treloar, Love et al. 2000; Solli, Stromman et al. 2006; Larsen and Hertwich 2009).
Klimakost er en slik hybrid analysemodell, der grad av hybridisering avhenger av mal og omfang av
analysen, samt hva som er tilgjengelig av data. For analysen av Sunnaas/HS@ er det hentet inn fysiske
data pa drivstoff, ulike former for energibruk, lystgass, flyreiser og ulike avfallsmengder. For fysiske data
hentes livslgpsbaserte utslippsfaktorer hovedsakelig fra SimaPro?.

Klimakostmodellen

Analysen av Sunnaas/HS@ benytter klimakostmodellen (Solli, Larsen et al. 2012). Klimakost ble fgrst
benyttet i en analyse av Trondheim kommune (Larsen and Hertwich 2009), og har senere blitt utviklet
videre og benyttet pa flere andre virksomheter (Larsen and Hertwich 2010; Larsen and Solli 2011).
Verktgyet ble utviklet for & beregne komplette klimafotavtrykk av en organisatorisk enhet ved bruk av
krysslgpsanalyse (I0A) og livslgpsvurdering (LCA), der klimafotavtrykk defineres som:

«Klimagassutslipp i et livslgpsperspektiv
fordrsaket av produksjon av varer og

Definere mal og o

tjenester konsumert av en geografisk o o —'_: L

definert enhet, uavhengig om utslippene / S nte dary SRR N
skjer innenfor eller utenfor de geografiske |
;yosg;ngrenser» (Larsen and Hertwich 2; : Dataverifikasjon o
» = ]
=<, E - 2
Modellen er rettet inn mot virksomhetsnivdet, = | ! Utvikle klimaregnskap £
altsa mellom produktnivd der LCA dominerer og = | 4
nasjonalt der I0A hovedsakelig er benyttet, i I A
fotavtrykkssammenheng. Modellen er blitt \ ‘ Identifisere store bidrag

benyttet pa flere typer virksomheter, blant annet \

; : o~ ’
bedrifter, kommuner,; fylkeskommuner, og statlige s ) et Sy
virksomheter. Fremgangsmdten er i de fleste

tilfeller ganske llk, og skissert i Figur 5. Nar mal Figur 5: Klimakost, sentrale elementer

og omfang er definert gdr man i gang med

datainnsamling, bade fysiske og gkonomiske. Dette gar sda gjennom en dataverifikasjonsprosess.
Hoveddelen er sd a benyttet dette til & utvikle et klimaregnskap. Det er ogsa mulig a rekalkulere bidrag i
klimainventaret, enten fordi de er spesielt store bidrag som trenger mer spesifikke LCA- analyser, eller

1 http://www.misa.no/software/simapro lca verktoey/
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man gnsker d vurdere effekten av tiltak. Klimakost baserer seg i stor grad pa en krysslgpsmodell fra SSB
for Norge ar 2011 matchet med en europeisk (EU27) modell for importerte varer ar 2010, i begge
tilfeller 63 sektorer med handelsdata og tilhgrende utslippsintensiteter. Modellen er godt oppdatert
sammenlignet med andre krysslgpsmodeller, og gir et godt bilde pa produksjons-teknologien. Alle
forbrukstall man gnsker & analysere prisjusteres til basispriser tilpasset modellen. LCA-baserte
utslippsintensiteter for fysiske data er beregnet i SimaPro/Ecoinvent.

Standarder og systemgrenser

GHG protokollen (WRI and WBCSD 2004) er en ofte benyttet standard i oppsett av klimaregnskap. Et
velkjent element fra denne er inndelingen av direkte og indirekte utslipp i scope 1 (direkte utslipp),
scope 2 (indirekte utslipp fra innkjgpt energi) og scope 3 (indirekte utslipp fra alle andre innkjgp av
varer og tjenester). Dette er skjematisk illustrert i Figur 6. Bidrag til scope 1 utslipp er typisk
tilknyttet bruk av drivstoff til transport og fyringsolje til energi. Utslippene fra dette skal strengt tatt
deles inn i en direkte scope 1 del (selve forbrenningen) og produksjonen (utvinning, transport,
raffinering), scope 3. I analysen har vi imidlertid valgt & samle dette med en felles livslgpsintensitet, og
regne alt som scope 1. Dette fordi a
samle bidraget per produkt er vurdert
: til & veere mer hensiktsmessig i videre
CO2, CH4, N20, HFCs, PFCs, SF6 ) bruk sammenlignet med en
ungdvendig oppsplitting, samt at
hoveddelen (ca 90 %) i alle tilfeller av
bruk av drivstoff og fyringsoljer
uansett er direkteutslipp. Scope 1
utslipp er med dette ca 10 %

AW

i

. . . overestimert i analysen.
Figur 6: Fordeling av scope i GHG protokollen

Frem til nd har Scope 3 bidrag veert mangelfulle eller helt fraveerende i klimaregnskap, ofte med
begrunnelsen fra nettopp GHG protokollen fra 2004 om at disse er frivillig & rapportere. Nyere bidrag i
GHG protokollen fokuserer derimot tungt pa inkluderingen av scope 3 utslipp (WRI and WBCSD 2011).
Klimakost er en analyse av klimafotavtrykk, et mal pa de totale direkte og indirekte utslipp av
klimagasser som forarsakes av en eller annen form for konsum; det veere seg fra privatpersoner,
(fylkes)kommuner, statlige virksomheter eller bedrifter. Klimafotavtrykk males som regel i kg CO»-
ekvivalenter malt i et hundredrsperspektiv (GWP100). Klimagasser som inngar i modellen er: CO,, CH4,
N0, CO, HFC, PFC og SFs. I tabell under oppsummeres en del sentrale antagelser og ngkkelinformasjon
om analysene. Det gjgres oppmerksom her at klimavektingsfaktorene for elektrisitetsforbruk og
fjernvarme varierer noe fra faktorene brukt i tidligerer klimaregnskap laget i HS@.

Merknad
Modelltype: Hybrid-LCA Kombinasjon av LCA og EEIOA
LCA data fra: SimaPro/Ecoinvent Inkluderer energibruk, drivstoff, avfall, flyreiser og lystgass
EEIOA data: Klimakost Todimensjonal modell, norsk + import (EU27 mix) dr 2011
Elektrisitet: 159 g C0Ze/kWh Nordisk miks, snitt 2009-2013
Fjernvarme 182 g C02e/kWh 182 g/kWh, bio antas klimangytralt, utslipp gko. allokert

Tabell 1: Sentrale antagelser analysen
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RESULTATER

Sunnaas Sykehus

Klimafotavtrykket av Sunnaas sykehus sin virksomhet i 2014 er kalkulert til 5 754 tonn COze. Fordelt pa
bidrag ser vi at matvarer har det hgyeste bidraget med over 1 300 t, etterfulgt av bygg-relaterte utslipp
pa omtrent 1 100 t og energi med rett under 1000 t i bidrag til klimafotavtrykket. Videre har transport
og reise et bidrag pa 578, der vi ser av Tabell 2 at det mest er kjgp av transportreiser og utenlandske
flyreiser, mens drivstoffutslipp av egne og ansattes kjgretgy - eksklusivt jobbpendling - utgjgr bare
rundt 1 % av det totale klimafotavtrykket. Kjgp av forbruksvarer utgjgr 658 t, og bestar av en miks av
bdde medisinske og andre forbruksvarer. Utstyr - med sitt bidrag pd 331 t - er pa samme mate en miks
mellom medisinskteknisk utstyr og annet utstyr. Kjgp av tjenester utgjgre med sine 672 t over 10 % av
det totale klimafotavtrykket av Sunnaas sykehus. I motsetning til de andre sykehusene domineres ikke
denne kjgp av helsetjenester, men andre fag og konsulenttjenester tilknyttet eksempelvis bygg og
eiendom. Generering av avfall har et tilsynelatende lite bidrag pd 79 t, noe som allikevel er mer enn all
drivstofforbruk; 55 t, som vist i Tabell 2.

1500

1000 I I

Transportog reise Energi  Forbruksvarer Utstyr Bygg Tjenester Avfall

T CO2 EKV.

Figur 7: Klimafotavtrykk Sunnaas sykehus fordelt pa hovedbidrag

Fordeler vi klimafotavtrykket per organisatorisk inndeling ser vi at mye av klimafotavtrykket blir
ansvarliggjort Servicesenteret. Dette gjelder blant annet det meste av innkjgpt energi, mat, samt drift av
bygg. Den delen av klimafotavtrykket som blir ansvarliggjort «klinikk» ser vi at videre kan deles inn i de
ulike behandlingsprogram. Sammenligninger blir imidlertid vanskelig d gjgre her siden Servicesenteret
har en sapass stor andel gjennom felles innkjgp.

3500

m Klinikk stab- og stgtte funksjoner W Tjenester
3000 H Seksjon for Hjerneskader H Bygg
2500 m Seksjon for Poliklinikk, Inntak og Ambulant tjeneste m Utstyr
2000 ™ Seksjon for Ryggmargsskader, Multitraumer og Nevrologi M
B Mat

m Seksjon for Vurdering og Oppfglging

t CO2 ekv.

1500 B Forbruksvarer
1000 B Energi
500 B Transport og reise
0 F—

= = ] 4 =) = [
s [ @ x~ = < 2]

zg L 2y E EE 2 g5

L8 2s3 z = S 3 3 35 =

= = ==} £ N = el = O Q. =1

a 23 E ) £ = 2 g3
§ ;D xa > T L [} o
) = % « 4

Figur 8: Klimafotavtrykk Sunnaas fordelt pa organisatorisk enhet

Klimafotavtrykket av Sunnaas sykehus er tilgjengelig i flere detaljniva. I tabellen under er det fordelt pa
et oppsett med hovedkategori og underkategori. Her er ogsd bidragene oppgitt i Scope 1
(direkteutslipp), Scope 2 (innkjgpt energi) og Scope 3 (alle indirekte utslipp fra innkjgp av varer og
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tjenester . Vi ser her med all tydelighet hvor viktig innkjgp (Scope 3 oppstrgms) er i det totale
klimafotavtrykket.

Scope: Hovedkategori: Underkategori: Bidrag [t CO2e.] %
Scope 1 Transport Bensinforbruk 5 0,1
Scope 1 Transport Dieselforbruk 24 0,4
Scope 1 Transport Drivstoff uspesifisert 0 0,0
Scope 1 Transport Drivstoff ansattes kjgretgy 26 0,4
Scope 1 Forbruksvarer Lystgass 0 0,0
Scope 2 Energi Elektrisitet 993 17,3
Scope 2 Energi Fyringsolje 1 0,0
Scope 2 Energi Fjernvarme/kjgling 0 0,0
Scope 2 Energi Gass 0 0,0
Scope 2 Energi Bioenergi 0 0,0
Scope 2 Energi Energi, annet 0 0,0
Scope 2 Energi Energi, rest 0 0,0
Scope 3 opp. Transport Transporttjenester og reise 366 6,4
Scope 3 opp. Transport Innenlands flyreiser 27 0,5
Scope 3 opp. Transport Utenlands flyreiser 130 2,3
Scope 3 opp. Forbruk Medisinske forbruksvarer 208 3,6
Scope 3 opp. Mat Mat 1337 23,2
Scope 3 opp. Forbruk Andre forbruksvarer og tjenester 450 7,8
Scope 3 opp. Utstyr Medisinsk-teknisk utsyr 127 2,2
Scope 3 opp. Utstyr Annet utstyr 204 3,5
Scope 3 opp. Bygg Bygg, avskrivinger og leie 498 8,7
Scope 3 opp. Bygg Bygg, drift 606 10,5
Scope 3 opp. Tjenester Kjop av helsetjenester 65 1,1
Scope 3 opp. Tjenester Kjgp av andre fagtjenester 607 10,5
Scope 3 ned. Avfall Alt avfall 79 1,4
SUM 5754 100

Tabell 2: Klimaregnskap for Sunnaas sykehus, fordelt pa hoved og underkategorier.

Fordelingen av klimafotavtrykket mellom ulike scopes, ulike typer klimagasser, samt en inndeling
mellom fraksjonen av klimafotavtrykket innenlands (domestic) og bakt inn i importvarer, er illustrert
under. Som ventet dominerer CO2 med 75 % av bidraget til klimafotavtrykket, vektet etter GWP100. Til
hgyre ser vi videre at klimafotavtrykket er relativt jevnt fordelt mellom utslipp innenlands og utslipp
utenlands. Mye av de indirekte utslippene skjer altsd innen Norges grenser, mesteparten av kjgp av
transporttjenester og kjgp av matvarer er eksempler pd dette. Mye forbruksvarer og utstyr er pa den

andre siden antatt importert i analysen.
Scope

Figur 9: Klimafotavtrykk fordelt pa type klimagass (venstre), ulike scopes (midten) og importfraksjon (hgyre)
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Helse Sor-@st

[ tabell/figur under er klimafotavtrykket for Helse Sgr-@st illustrert. Totalt ser vi at Helseregionen har et
klimafotavtrykk pa over 1,1 millioner tonn CO; ekvivalenter. Oslo universitetssykehus alene har et
bidrag pd over en kvart millioner tonn. HS@ utgjer med dette alene rundt 15 % av klimafotavtrykket til
all statlig virksomhet. Klimafotavtrykket er spredd ut over flere betydningsfulle bidragskategorier, med
innkjgp av forbruksvarer og innkjgp av tjenester som de to viktigste pa henholdsvis 30 og 26 prosent,
som illustrert i Figur 10. Viktigheten med a fokusere pa innkjgp - og ikke bare transport og energi - blir
med dette tydelig illustrert.

£ 9 @
(]
§ 2 ) E 5 @ —
c @ ] S5 9 - = =] c © S
© Q P © k2] ] P
E & b e 8 S 5 a = E a
Sgrlandet sykehus 20537 10039 20986 | 3012 5486 | 6745 11 583 966 79 354
Sykehuset Telemark 15786 9724 11778 | 1668 3284 | 4717 9831 662 57 452
Sykehuset i Vestfold 2 666 7939 16324 | 2683 4438 | 6158 9 185 702 50 095
Vestre Viken 11527 13 228 29799 4215 6315 7579 17 292 1146 91 100
Oslo univ.sykeh. 33623 49 243 87389 | 6558 23549 | 29379 32417 | 2493 264 650
Akershus univ.sykeh. 2700 13 668 27230 | 3300 10003 | 13505 20664 | 1219 92 289
Sunnaas sykehus 578 994 658 | 1337 331 | 1104 672 79 5754
Sykehuset @stfold 12 469 8148 19 552 2014 3876 4643 11801 627 63131
Sykehuset Innlandet 29973 15 824 29892 | 3901 7987 | 9510 16217 | 1175 114 479
Sykehusapotekene 668 865 62 893 1689 563 1431 279 0 68 388
Helse Sgr-@st RHF 5854 2 056 30320 0 34989 | 2794 | 164252 61 240 327
SUM 136382 | 131728 | 336822 | 30377 10021 | 87565 | 294192 9131 | 1127018
300000 H Avfall
250000 B Tjenester
. EB
E 200000 ve8
) B Utstyr
8 150000 = Mat
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Tabell 3: Totalt klimafotavtrykk for alle helseforetak i HS@, fordelt pa hovedkategorier

[ kakediagrammene i Figur 10 er bidragene oppsummert per hovedkategori (venstre) og per
helseforetak (hgyre). Det fgrste vi merker oss er det relativt beskjedne bidraget Sunnaas sykehus har til
det totale klimafotavtrykket til HS@ pa rundt 0,5 %. Til sammenligning utgjgr Oslo Universitetssykehus
omtrent en fjerdedel av klimafotavtrykket. Ogsa strukturen i klimafotavtrykket skiller seg fra Sunnaas.
For HS@ totalt utgjgr for eksempel matvarer bare 3 prosent. Det viktigste bidraget —forbruksvarer - er
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videre delt inn i en mengde ulike innkjgp der medikamenter og andre medisinske forbruksvarer

dominerer, som illustrert i Figur 11.

Avfall Transport
1% ogreise
12 %

Tjenester
26 %

Energi
11%

Bygg
8%

99, Forbruksv
Mat arer
3% 30 %

Sgrlandet
Helse Sor- sykehus Sykehuset
@st RHF 7 % Telemark
21% 5%

Sykehuset i
Vestfold
4%

Vestre
Viken
Sykehusa 8%
otekene
6 %

Sykehuset
Innlandet
10 %

Sykehuset

Figur 10: Fordeling av klimafotavtrykket HS@ pa hovedkategori (venstre) og helseforetak (hgyre)
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Figur 11: Detaljert fordeling av klimafotavtrykket av forbruksvarer ved HS@

Side 11



Klimafotavtrykk og klimaansvarlig innkjgp pa Sunnaas sykehus og Helse Sgr-@st

For & kunne sammenligne ulike helseforetak normaliseres resultatene pa relevante normaliserings-
faktorer. Under er dette illustrert i tonn CO; ekv. per arsverk.
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Figur 12: Klimafotavtrykk per ansatt for alle helseforetak i HS@

Som vi ser varierer resultatet fra neermere 11 tonn COze. per ansatt (for Sunnaas sykehus) til over 19
tonn COze. per ansatt for Sykehuset i Telemark. Ogsa strukturen i klimafotavtrykket varierer betydelig
mellom de ulike sykehus. For Telemark er det eksempelvis spesielt transport og reise pa over 5 tonn
COze. per ansatt som trekker opp. Merk at det er kun transport og reise som blir kostnadsfart
sykehusene som er her inkludert, og ikke privat transport eller jobbpendling. Det er allikevel en tendens
til at sykehus som ligger i mindre sentrale strgk har hgyere utslipp relatert til dette. Ellers ser vi at
energi er relativt jevnt fordelt fra knapt 2 tonn CO.e per ansatt for Sykehuset @stfold til rundt 3 tonn for
Sykehuset Telemark. Forbruksmateriell - kategorien med hgyest bidrag totalt sett - ligger pa omtrent 4
tonn COze. per ansatt for alle helseforetak, med unntak av Sunnaas sykehus. For Sunnaas sykehus ser vi
imidlertid at matvarer kompenserer for andre forbruksvarer, i bidraget til klimafotavtrykk. For matvarer
er det ogsa funnet noen usikkerheter i modellantagelser pé en gitt faktor for CO,e/NOK; trolig er det
forskjeller i hva innkjgpet inkluderer, ut over de fysiske matvareproduktene. Dette vil i sa fall kunne
pavirke resultatet. Det viktige bidraget til mat for Sunnaas sykehus sett i forhold til andre helseforetak
bgr derfor undersgkes i mer detalj. Generelt bgr sammenligninger mellom de ulike helseforetak gjgres
med forsiktighet da de har ulike behandlingsoppgaver. Dette gjelder serlig Sunnaas sykehus. Figuren
viser imidlertid hvor fokus for de ulike helseforetakene bgr veere, og hvor tiltaksanalyser bgr iverksettes.

[ tillegg til normaliseringer per ansatt er det ogsd normalisert pa behandlingsindikatorer: dggnopphold,
dagbehandling, og poliklinisk behandling. Dette er oppsummert i Figur 13 og Tabell 4. Her blir bildet
noe mer nyansert; per dggnopphold kommer Oslo universitetssykehus hgyest ut med 2,56 t, mens
Sykehuset i Vestfold er lavest med 1,37. Det samme gjelder for Dagbehandling. Per polikliniske funksjon
er resultatet relativt jevnt fra Sykehuset i Vestfold (0,22 t) til Sykehuset i Telemark og Akershus
Universitetssykehus (begge med 0,35 t). Det er imidlertid interessant a se relativt store avvik innen
enkeltkategorier, da spesielt transport og reise. Ogsd for behandlingsnormaliseringer bgr resultater
benyttes med forsiktighet da ulike helseforetak har ulike oppgaver som ikke ngdvendigvis er direkte
sammenlignbare. Dette er arsaken til at Sunnaas er fjernet i resultater pr dagbehandling og per
poliklinisk behandling, og er kun inkludert i figuren CO2e per dggnopphold.
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Figur 13: Normaliserte klimabidrag for helseforetak i HS@

Tonn CO; ekv per:

Sgrlandet sykehus

Sykehuset Telemark
Sykehuset i Vestfold

Vestre Viken

Oslo universitetssykehus
Akershus universitetssykehus
Sunnaas sykehus

Sykehuset @stfold

Sykehuset Innlandet

Dggnopphold

m Akershus universitetssykehus HF

\S@ %%% QQ'% Vg@
&¥
Dagbehandling Polikliniske konsultasjoner
1,73 3,47 0,26
1,93 4,00 0,35
1,37 2,63 0,22
1,40 3,05 0,27
2,46 4,66 0,31
1,48 3,33 0,35
1,92 = -
1,48 3,31 0,29
1,72 4,16 0,32

Tabell 4: Normaliserte klimafotavtrykksverdier for alle helseforetak i HS@
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Vi har i dette oppdraget ogsa produsert og analysert tidsserier av klimafotavtrykket, fra ar 2011 til ar
2014. Resultatene viser at det for HS@ totalt sett har vaert en gkning pd 7,8 % i perioden. Det er fgrst og
fremst bidrag fra Transport/reise, forbruksvarer og tjenester som bidrar til gkningen. Bidragene fra
energi, mat, utstyr, bygg og avfall holder seg imidlertid konstante, eller viser en nedgang. Mellom de
ulike helseforetak vises det ogsa store variasjoner, fra -2,6 % nedgang i klimafotavtrykket for sykehuset i
Telemark til en gkning pa 22,9 % for sykehusapotekene. Sistnevnte gkning bgr imidlertid undersgkes i
mer detalj da dette bidraget er sarbart for spesifikke arlig prisvariasjoner innen innkjgp av

medikamenter.
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Figur 14: Utvikling i klimafotavtrykk ar 2011 til 2014
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2011 72481 59004 49201 87592 252842 90433 5447 58576 106338 55659 207571 1045k
2012 75096 58423 49 007 88 707 250089 90875 4923 59973 107932 59124 216832 1060k

2013 76965 58121 49594 90729 253934 93681 5345 61159 109396 61372 224453 1084k

2014 79354 57452 50095 91100 264 650 92289 5754 63131 114479 68388 240327 1127k
%diff 95% -26% 1,8% 40% 47% 21% 5,6% 7,8% 77% 229% 158% 7,8%
Tabell 5: Utvikling av klimafotavtrykk, hovedtall
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Klimafotavtrykk for alle helseregioner

Klimafotavtrykket til HS@ er beregnet til godt over 1 million tonn CO2-ekvivalenter. Dette indikerer at
sykehusdrift er et av de viktigste bidragene til klimafotavtrykk av offentlig tjenesteyting. Pa bakgrunn av
dette er det interessant a undersgke hvor mye all sykehusdrift i Norge utgjgr. Det ble forsgkt innhentet
innkjgptstall for de andre helseregionene (Midt, Vest, Nord), men kun Helse Midt-Norge hadde mulighet
til & levere dette pa kort varsel. Sammen med HS@ utgjgr imidlertid dette over 34 over all sykehusdrift,
slik at totalt klimafotavtrykk for Helse Nord og Helse Vest ble estimert med bruk av antall polikliniske
behandlinger matchet med tonn CO; per behandling som funnet ved snittet av HS@ og Helse Midt-Norge.
Pa bakgrunn av dette kan man estimere totalt klimafotavtrykk for all sykehusdrift i Norge til & veere 2,15
millioner tonn CO;-ekvivalenter. Mer ngyaktige analyser av Helse Nord, Helse Vest - og til en viss grad
ogsa Helse Midt-Norge - anbefales gjennomfgrt.

H uspes. est.

B Tjenester

" Bygg

B Utstyr

B Mat

B Forbruksvarer

B Energi

B Tranpsort og reise
A EN . EEN I

HS@ midt vest nord HS@ midt vest nord HS@ midt vest nord HS@ midt vest nord

vl

K

w

N

[uny

Totalt t CO2e. per t CO2e. per t CO2e.per poliklinisk
klimafotavtrykk i Mt dggnopphold dagbehandling behandling
CO2 ekv

Figur 15: Klimafotavtrykk alle helseregioner

[ figur 15 ser vi det normaliserte klimafotavtrykket til HS@ og Helse Midt-Norge sammenlignet. Vi ser at
trenden er at helse Midt-Norge ligger noe hgyere, bade per dggnopphold, dagbehandling og poliklinisk
behandling. Hovedarsaken til dette ser ut til & veere hgyere bygg-relaterte utslipp, og bgr sees i
sammenheng med utbygging og rehabilitering. HS@ pa sin side ser vi har hgyere bidrag fra innkjgp av
tjenester, da spesielt private helsetjenester. Normaliserte verdier for Helse Vest og Helse Nord er kun
uspesifiserte estimat basert pa snittet av de to analyserte regioner.
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DISKUSJON OG OPPSUMMERING

Klimafotavtrykk av all offentlig virksomhet i Norge er tidligere estimert til 10,5 millioner tonn CO»-
ekvivalenter for 2009 (Larsen, 2011). Legges det til kapitalinvesteringer og framskrivinger er trolig na
(2014) klimafotavtrykket av all offentlig virksomhet pad omtrent 12 millioner tonn, og statlig virksomhet
rundt halvparten. Statlig virksomhet utgjgr med andre ord omtrent 7 % av det totale klimafotavtrykket
til Norge som na ligger pa rundt 85 millioner tonn CO2e. med gitte antagelser (nordisk miks pa
elektrisitets-forbruk etc.).

Pa bakgrunn av dette er ser vi altsd at HS@ utgjgr en betydelig del av det statlige klimafotavtrykket med
rundt 1/6 del. All sykehusdrift fra alle helseregioner utgjgr videre omtrent 1/3. Dette gjgr sykehusdrift
til et dpenbart fokusomrade. Verdiene over bgr - sammen med klimafotavtrykket for de andre
helseregioner - betraktes som estimat. Det gir imidlertid et godt inntrykk av stgrrelsene vi arbeider
med, og er oppsummert i figuren under.

e
7
N\

N

Figur 16: vurdering av HS@ sitt fotavtrykk i en stgrre fotavtrykkskontekst

Analysen av HS@ viser at klimafotavtrykket for sykehusdrift er kompleks med viktige bidrag fra spesielt
forbruksvarer (30 %) og innkjgp av tjenester (26 %). Sistnevnte er spesielt tilknyttet kjgp av private
helsetjenester. Transport/reise og energi har ogsa viktige bidrag med hhv. 12 og 11 %. For energibidrag
blir elektrisitet modellert med en nordisk miks pa 159 g/kWh (til sammenligning, ble det brukt i 2014
280 g/kWh brukt i HS@s arlig klimaregnskap over hovedsakelig scope 1 og 2 utslipp). Videre er
klimafotavtrykk av innkjgpt utstyr pa 9 % og bygg-relaterte utslipp 8 %. Mat og avfall har relativt
beskjedne bidrag pd 3 % og 1 %. Den arlig utviklingen for HS@ viser en gkning i klimafotavtrykket pa
7,8 % i perioden fra 2011 til 2014, noe som viser at tiltak er ngdvendig dersom helseregionen skal vise
klimaansvar i forhold til sitt innkjgp.

Sunnaas sykehus har hatt et ekstra fokus i denne analysen, til tross for et bidrag pa bare 0,5 % av
klimafotavtrykket til HS@. Sunnaas har ogsa et helsetilbud som skiller seg fra de andre, noe vi ser
gjenspeilet i klimafotavtrykket med hgyere bidrag fra mat og bygg, mens mindre fra forbruksmateriell
og utstyr, eksempelvis. Det er videre interessant & sammenligne resultatet fra HS@ med internasjonale
studier pa helsesektoren. En av de mest omfattende studiene - og egnet case for sammenligning - er
klimafotavtrykkanalysen av helsesektoren i Storbritannia (UK)2. Her er det spesielt interessant a
sammenligne strukturen i fotavtrykket.

2 http://www.sduhealth.org.uk/policy-strategy/reporting/nhs-carbon-footprint.aspx
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NHS, Public Health and Social Care carbon footprint breakdown 2012

Figur 17: Figur fra NHS, Public Health and Social Care, Carbon Footpring 2012

Analysen fra UK viser at energi utgjgr 15 % av klimafotavtrykket, mot 11 % i HS@. Denne forskjellen kan
alene forklares med en lavere utslippsintensitet med bruk av Nordisk miks for HS@. Transport og reise
utgjgr 13 % i UK og er dermed i trdd med funn for HS@ (12 %). Et omrdde som er kanskje spesielt
interessant 3 sammenligne er medisiner og medisinske forbruksvarer. Dette blant annet fordi bidrag
som medisiner er vanskelig a analyser - selv med bruk av EEIOA. Analysen fra UK viser et bidrag fra
«pharmaceuticals» pa 16 %. Analysen av HS@ viser et bidrag pa omtrent 9 % av medisiner og ytterligere
5 % av medisinske forbruksvarer.

Totalt sett ser vi at analysen av HS@ i stor grad er i overenskomst med analysen av helsesektoren i UK.
Merk at det trolig er noen forskjeller i og med at analysen i UK er en noe bredere analyse av bade
primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten , mens analysen pd HS@ sin side ser ut til 4 inkludere
investeringer i bygg etc. i stgrre grad enn analysen i UK.

Et klimaregnskap for Helse Bergen for 2013 er ogsa relevant & sammenligne med. Klimaregnskapet er
satt opp med komplette scope 1, 2 og 3 bidrag og skal derfor i utgangspunktet vaere sammenlignbart.
Resultatene for Helse Bergen viser et klimafotavtrykk pa 9,9 tonn CO2e per arsverk, altsa mye lavere
enn for HS@. Oversikten over Scope 3 bidrag for Helse Bergen inneholder imidlertid i liten grad innkjgp
av helsetjenester, noe som for HS@ utgjgr tjenestekjgp rundt 10-20 % (26 % totalt med inkludering av
Helse Sgr-@st RHF). Ellers ser de fleste forbruksvarekategorier a veere modellert med noe lavere
utslippsintensiteter, som ogsa kan vaere med pa a forklare forskjellen. Uten & lykkes i & fa neermere
informasjon om modellen benyttet til Helse Bergen vil det imidlertid veere vanskelig & spekulere i
arsaken til dette. Bruk av LCA-data - fremfor EEIO data med sine 100% komplette systemgrenser - vil
eksempelvis ofte gi en underrapportering av det totale klimafotavtrykk fra forbruk. Andre resultater fra
Helse Bergen bekrefter imidlertid funn fra denne analysen, eksempelvis viktigheten av forbruk, og da
spesielt medisiner og medisinsk forbruksmateriell.
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Del 2: Hot-spot-analyse

HOT-SPOT-ANALYSE

Introduksjon

Klimaregnskapet gir en oversikt over klimafotavtrykket for Helse Sgr-@st, bide med tanke pa hvilke
typer innkjgp som har stor betydning og hvor stor andel av klimafotavtrykket de ulike delene av
organisasjonen star for. Dette gir et godt utgangspunkt for a identifisere hotspots, altsa omrader hvor
det er betydelig bidrag og gjerne ogsa potensial for reduksjon av klimafotavtrykket. Identifisering av
hotspots gjgr det mulig a identifisere hvor det bgr settes inn tiltak. I dette prosjektet er det gjennomfgrt
en begrenset hotspot-analyse. Denne har veert tredelt:

1. Identifisering av hotspots.
2. Gjennomfgre en forenklet vurdering i et livslgpsperspektiv.
3. Anbefale kriterier for klimaeffektive innkjgp.

Valg av hotspots tar utgangspunkt i:

- Klimarelevans - er det store utslipp knyttet til produktomradet?

- Innkjgpsrelevans - er det anskaffelser i rute hvor det er aktuelt a stille klimakriterier?

- Reduksjonspotensial - vil produktets klimafotavtrykk kunne reduseres?

- Pavirkningsmulighet - kan helseregionen pavirke klimafotavtrykket til produktomradet?

- Kompetanse - har vi til disposisjon ngdvendig kunnskap og kompetanse til 4 gjennomfgre
reduksjoner?

Utvalget er gjort i dialog med oppdragsgiver. Tre omrader har blitt valgt. Dette er medisinsk-teknisk
utstyr, hygieneprodukter og mat. Disse er valgt uti fra en samlet vurdering, hvor spesielt klimarelevans
og innkjgpsrelevans har veert vektlagt. Utvalget er ikke uttgmmende, men er gjort med tanke pd a veere
nyttig for hele helsesektoren og a gi erfaringer fra ulike produkttyper med ulike sammensetninger av
utslipp i livslgpet. Enkelte typer hotspots som allerede er adressert er dermed ikke tatt med her.
Eksempler pa dette er bygninger og transport.

[ dette kapittelet vil vi fgrst ga igjennom hva som menes med klimaeffektive innkjgp. Deretter vil de
utvalgte hotspotene gjennomgas hver for seg. Dette leder over i en diskusjon av innkjgpsprosessen og
hvilke innkjgpskriterier som kan benyttes, samt sammenhengen mellom innkjgpskriterier, indikatorer
og malstyring. Avslutningsvis gis det anbefalinger for innkjgpskriterier bade for hver hotspot og pa et
generelt niva.

Klimaeffektive innkjgp

[ et globalt perspektiv er dagens innkjgp av varer og tjenester i sum ikke baerekraftige. Forbruket ma
enten reduseres eller vi ma bli mer effektive og produsere vare varer og tjenester med betydelig mindre
miljgpavirkning enn i dag (Rockstrém et al. 2009). Dette gjelder ogsa for helsesektoren. Utgangspunktet
for klimaeffektive innkjgp i helsesektoren er fgrst en kartlegging av dagens praksis, altsa
klimaregnskapet som presentert tidligere i denne rapporten og som illustrert i Figur 18. Med denne
figuren som basis vil vi diskutere og illustrere sammenhengene mellom vanlige innkjgp, beaerekraftige
innkjgp, grenne innkjgp og klimaeffektive innkjgp. Starrelse og plassering av elementer i figurene er
ikke ment a gi en ngyaktig gjengivelse av innkjgpsandel eller faktisk overlapp mellom innkjgpstypene.
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Vi kan anta at noen innkjgp vil veere mer bzerekraftige enn andre, mens de fleste typer innkjgp i lengden
ikke vil veere baerekraftige uten at miljgbelastningen per produkt reduseres betydelig. Dette er illustrert
i Figur 19, som viser at stgrsteparten av innkjgpene i dag antas ikke d veere baerekraftige. Utfordringen
er at det pa forhdnd ikke er mulig & identifisere sikkert hvilke typer innkjgp dette gjelder. Et innkjgp kan
for eksempel ha utilsiktede ringvirkninger (Hertwich 2005) og vi kan ha manglende kunnskap om
langsiktige konsekvenser. Historiske eksempler pa dette er mange: blyholdig bensin og toksisitet, KFK
og nedbryting av ozonlaget, for 4 nevne noen. Uten en spakule sa kan baerekraft kun identifiseres i et
historisk perspektiv, om vi har klart a veere beaerekraftige sa langt (Korhonen 2003). Vi kan altsa ikke vite
sikkert om innkjgpene vi gjgr nd i et langsiktig perspektiv er baerekraftige eller ikke. Men vi kan ha fokus
pa at innkjgpene vare skal ha lavere miljgpavirkning. Dette er for eksempel innkjgp som bidrar til
redusere material- og energibruk, redusere avfallsmengder, redusere bruken av giftige kjemikalier og
redusere utslippene av klimagasser. Samlet kalles dette ofte «grgnne innkjgp».

Grgnne innkjgp, som vist i Figur 20, tar hensyn til flere typer miljgpavirkning i livslgpet, men det finnes
ingen enhetlig metode for grgnne innkjgp. Innkjgp av produkter med Svanen (eller tilsvarende) er et
eksempel pa en type grgnne innkjgp, men det finnes en rekke andre anbefalinger, veiledere og forslag til
kriterier for en rekke produktgrupper. Sammenhengen mellom dagens innkjgp, baerekraftige innkjgp og
grgnne innkjgp er vist i Figur 22.

[ dette prosjektet er fokuset pa «klimaeffektive innkjgp» (ogsa kalt «klimaansvarlige innkjgp»), som vist
i Figur 21. Formalet for slike innkjgp er at de skal ha lavere klimafotavtrykk enn alternativene, i et
livslgpsperspektiv. Klimafotavtrykk er i mange tilfeller en god indikasjon pa total miljgbelastning
(Laurent, Olsen et al. 2012), og i disse tilfellene vil klimaeffektive innkjgp veere en variant av grgnne
innkjgp. Men vi bgr ha i bakhodet at det ogsa finnes innkjgpstyper hvor en bgr vaere forsiktig med kun a
benytte klimakriterier. Dette gjelder for eksempel hvis det er bekymring for utslipp av helse- og
miljgskadelige stoffer eller at det brukes nye teknologier som for eksempel nanomaterialer. [ disse
tilfellene bgr ogsa miljgkriterier ut over klima benyttes.

Det er i denne sammenhengen viktig a veere klar over sammenhengene mellom klimaeffektive innkjgp,
grgnne innkjgp og baerekraftige innkjgp. Et klimaeffektivt innkjgp vil ikke alltid veere et grgnt innkjgp.
Et eksempel pé dette er biodrivstoff basert pa mais. Maisbasert drivstoff har lavere klimafotavtrykk enn
vanlig bensin, men har samtidig langt hgyere pavirkning pd andre omrader (blant annet overgjgdsling,
utslipp av giftige stoffer og vannforbruk) (Yang, Bae et al. 2012). Det er ogsa en tilsvarende risiko for at
et grgnt innkj@p ikke er et baerekraftig innkjgp, for eksempel at vi ikke har kjennskap til den faktiske
miljgpavirkningen. Et annet eksempel er grgnne innkjgp hvor miljgbelastningen faktisk er lavere, men
som gar pa bekostning av menneskers livskvalitet og helse. Innkjgpet vil da ikke veere et baerekraftig
innkjgp. Denne type dilemma vil veere spesielt relevant for innkjgp i helsesektoren.
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Figur 18: Dagens innkjgpssituasjon

«Grgnne innkjgp»

Figur 20: Grgnne innkjgp som en indikator pa
baerekraftige innkjgp

Baerekraftige innkjgp

«Klimaeffektive innkjgp»
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Figur 22: Sammenhengen mellom klimaeffektive

Beaerekraftige innkjgp

Figur 19: De fleste innkjgp er ikke baerekraftige
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Figur 21: Klimaeffektive innkjgp som en indikator
pa baerekraftige innkjgp

Innovasjon:
Nye, baerekraftige innkjgp

Innkjgp

Figur 23: Behov for innovasjon

innkj@p, grgnne innkjgp og baerekraftige innkjgp

Innovasjon er et viktig element i en innkjgpsstrategi. Vi vet at det kreves nye og innovative lgsninger for
at en stgrre andel av vare innkjgp skal kunne veere beerekraftige. Figur 23 viser sammenhengen mellom
dagens innkjgp, hvor kun en liten del kan anses a vare baerekraftig. Det er ngdvendig a utnytte mer av
potensialet, blant annet ved a apne for innovasjon i innkjgp.

Figur 24 viser tre strategier for overgangen fra dagens innkjgpspraksis til en mer beerekraftig praksis:
1) Den fgrste strategien er a gke andelen klimaeffektive og grgnne innkjgp. Dette er i figuren illustrert
ved at klimaeffektive og grgnne innkjgp gker. 2) Den andre strategien er d benytte innovasjon for a
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Figur 24: Tre strategier for redusert klimafotavtrykk

bringe nye og mer beaerekraftige produkter pa markedet. Dette er i figuren vist ved at en stgrre del av
sirkelen som viser beerekraftige innkjgp er tilgjengelig pa markedet. 3) Den tredje strategien er a
redusere forbruket. [ figuren er dette illustrert ved at det skraverte omradet er unngatte innkjgp. En
helhetlig innkjgpspolitikk vil i virkeligheten ha elementer av hver av de tre strategiene. Et eksempel pa
en slik strategi som har et helhetlig perspektiv er NHSs sitt fokus pa beerekraft i standardiserte
pasientforlgp (sustainable healthcare pathways)(Penny et al. 2015), hvor hele pasientforlgpet evalueres
i et livslgpsperspektiv. Hovedfokus i denne rapporten er den fgrste strategien, med elementer av den
andre (eksempelvis: benytte kontraktskrav i stedet for kvalifikasjonskrav for a gi leverandgrer tid til &
utvikle nye produkter i lgpet av kontraktsperioden). Som nevnt tidligere er det en risiko for at bade
klimaeffektive og grgnne innkjgp ikke er baerekraftige innkjgp. Tiltak vi kan gjgre for a redusere denne
risikoen er a sgrge for at kriteriene som benyttes er tilpasset til de enkelte innkjgpene. I tillegg ma det
benyttes et livslgpsperspektiv for & kunne unnga problemforskyvning. Problemforskyvning innebzerer
enten at en miljgpavirkning forskyves fra en plass i livslgpet til en annen (for eksempel at lavere
miljgbelastning i produksjon gir ulemper ved avhending som totalt sett er verre) eller at problemet
forskyves fra en type miljgpavirkning til en annen. For produktgrupper hvor vi vet at det er stor
sammenheng mellom klimapavirkning og andre typer miljgpavirkning, sa vil bruken av klimakriterier
kunne forenkle innkjgpsprosessen.

Hotspots

Hotspots er omrader hvor det er betydelig bidrag og gjerne ogsa potensial for reduksjon av
klimafotavtrykket. Siden klimaregnskapet relateres til organisasjonsstruktur, sd er det ikke entydig hvor
hotspotene vil veere. Det vil veere avhengig av hvordan klimafotavtrykket struktureres og kobles til
organisasjonen. For d kunne identifisere hotspots er det derfor ngdvendig d analysere klimaregnskapet
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fra flere vinkler. Til hotspotsanalysen, er det benyttet tre forskjellige mater a strukturere
klimaregnskapet pa. Vi finner dermed hotspots vurdert ut fra 1) scope, 2) klimaregnskapet per enhet og
3) klimaregnskapet per innkjgpstype. Utgangspunktet er klimaregnskapet for Sunnaas. Figur 25 viser
klimaregnskapet fordelt pa scope, altsa hvor i verdikjeden utslippene er. Her ser vi at det er scope 3
upstream (innkjgp) som har det stgrste bidraget. Dette stgtter den innledende antagelsen om at innkjgp
har stor betydning. Fra Figur 26 ser vi at det er innkjgpstypene mat, bygg og energi som har de tre
stgrste bidragene pa Sunnaas sykehus. Siden bygg og energi er omrader som i dag adresseres gjennom
andre tiltak, sa inkluderes de ikke i denne hotspot-analysen. De tre neste bidragene kommer fra kjgp av
tjenester, forbruksvarer og transport og reise. Deretter kommer utstyr og avfall med lavest bidrag.

 Scope 1 M Scope 2

m Scope 3 upstream (innkjgp) ™ Scope 3 downstream (avfall)

Figur 25: Klimaregnskapet for Sunnaas, fordelt Figur 26: Klimaregnskapet for Sunnaas, fordelt pa
pa scope 1 (direkte utslipp), scope 2 (utslipp fra innkjgpstype
innkjgpt energi) og scope 3 (gvrige indirekte
fra innkjgpte varer og tjenester)
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Figur 27: Sunnaas (i redt) sammenlignet med gvrige enheter (i gratt)
Figur 27 viser Sunnaas sammenlignet med gvrige enheter. Dette gir en indikasjon pa de utvalgte
hotspotene sin relevans for gvrige enheter. Hotspots er valgt i dialog med oppdragsgiver. Kriterier for
valg av hotspots er - som nevnt tidligere - klimarelevans, innkjgpsrelevans, pavirkningsmulighet,
reduksjonspotensial og kompetanse.

Tabell 6 viser en oversikt over de fire fgrste kriteriene. Kompetanse og reduksjonspotensial er ikke
inkludert i denne innledende vurderingen. Arsaken til det er at bade tallfesting av reduksjonspotensialet
og kartleggingen av relevant kompetanse krever ytterligere studier. Klimarelevans er her rangeringen av
hvor stort bidrag de ulike innkjgpstypene har pa totalregnskapet. Innkjgpsrelevans og
pavirkningsmulighet er vurdert i samarbeid med oppdragsgiver.
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Tabell 6: Kriterier for a vurdere hotspots

Hotspot, innkjopstype | Klimarelevans | Innkjgpsrelevans Pavirkningsmulighet
Mat 1 Sunnaas har hgyere Sentrale innkjgp under
klimafotavtrykk for mat enn planlegging.
andre enheter.
Bygg 2 Dekkes av andre tiltak -
Energi 3 Dekkes av andre tiltak -
Tjenester 4 Relevant -
Forbruksvarer 5 Relevant Flere innkjgp i tidlig
fase
Transport og reise 6 Dekkes av andre tiltak -
Utstyr 7 Relevant Flere innkjgp i tidlig
fase
Avfall 8 Dekkes av andre tiltak -

Basert pa denne gjennomgangen og dialog med oppdragsgiver har tre omrader blitt valgt ut. Dette er
1) medisinsk-teknisk utstyr, 2) hygieneprodukter og 3) mat. Disse er valgt uti fra en samlet vurdering,
hvor spesielt klimarelevans og innkjgpsrelevans har veert vektlagt. Innkjgpene er bade sentrale og
lokale, hvor hygieneprodukter kjgpes sentralt gjennom Sykehuspartner. De representerer ogsa et bredt
spekter av innkjgpstyper, fra enkle til mer komplekse.

Utvalget er gjort med tanke pa a veere nyttig for hele helsesektoren, enkelte typer hotspots som allerede
er adressert i andre tiltak er dermed ikke tatt med her (bygg, transport, etc.).

Hotspotvurdering

En vurdering av hver av de tre utvalgte hotspotene er gjennomfgrt. Dette er en innledende
gjennomgang, hvor formalet er a fa en bedre forstaelse av klimafotavtrykket til hver hotspot.
Framgangsmaten for hotspotvurderingen er fglgende:

- Kort beskrivelse av produktet
- Innledende vurdering
o Kompleksitet: Enkelt/avansert
o Leverandgrbase: Mange leverandgrer/fa leverandgrer
o Miljgvurdering: Merkeordninger finnes/merkeordninger finnes ikke
o Beslutningsniva: Beslutning pd produktnivd/beslutning pa funksjonsniva
- Vurdering i et livslgpsperspektiv, litteraturbasert: Hvilken del av livslgpet har stgrst betydning?
o Produksjon
o Bruk
o Avhending
- Kvantifisering
o Per produkt
o Per funksjon

Resultatene fra denne gjennomgangen danner grunnlaget for a diskutere resultatene opp mot
innkjgpsstrategi, innkjgpskriterier, indikatorer og malstyring. Dette gir igjen grunnlaget for anbefalinger
for videre arbeid.

Side 23



Klimafotavtrykk og klimaansvarlig innkjgp pa Sunnaas sykehus og Helse Sgr-@st

Medisinsk-teknisk utstyr

En bleerescanner er et mobilt elektronisk apparat som maler blaerevolum ved hjelp av ultralyd.
Apparatene kommer i forskjellige stgrrelser, fra hdndholdte apparater til stgrre mobile enheter. Typiske
komponenter er probe, prosessor, monitor, batteri og lader.3#4 En blaerescanner har dermed fellestrekk
til annet elektronisk utstyr, som baerbare PCer og mobiltelefoner. Dette innebaerer blant annet
komplekse og globale verdikjeder, med potensielt stor forskjell i klimafotavtrykk for like produkter. Et
annet likhetstrekk er energiforbruk i bruksfasen. Men til forskjell fra annen elektronikk kan det veere en
stgrre utfordring a stille spesifikke klimakrav til medisinsk-teknisk utstyr, siden kravene ikke ma ga pa
bekostning av liv og helse.

Tabell 7: Innledende vurdering, blaerescanner

Kriterium Beskrivelse

Kompleksitet En bleerescanner er et medium komplekst produkt.

Leverandgrbase Flere leverandgrer finnes.

Miljgvurdering Ingen kjente miljgmerkeordninger.

Beslutningsniva Innkjgpsbeslutninger gjgres pa produktniva.

Det er ikke funnet eksempler pa livslgpsvurderinger av en bleerescanner i litteratursgket. Siden utstyret
har likhetstrekk med annet elektronisk utstyr, er det sannsynlig at produksjon, bruk og avhending i stor
grad fglger samme mgnster som annen elektronikk. Studier viser her at bdde produksjon og bruk vil
kunne ha stor betydning for klimafotavtrykket. Hvilken fase som har stgrst utslag vil veere avhengig av
utslipp i produksjonsfasen, energiforbruket i bruksfasen og utslippsintensiteten per kWh. Malmodin et
al. (2014) har beregnet klimafotavtrykket for produksjonen av en PC i snitt til & vaere ca. 375 kg CO»-
ekvivalenter og elektrisitetsforbruket til & veere 218 kWh/ar. Med en faktor pa 0,159 kg CO,-ekvivalenter
per kWh og en levetid pa 10 ar, sa vil produksjon og bruk veere i samme stgrrelsesorden (henholdsvis
375 og 347 kg CO;-ekv.). Til sammenligning er klimafotavtrykket i avfallsfasen en faktor 10 lavere.

Basert pa dette er anbefalingen a vurdere bade klimafotavtrykket i produksjonsfasen og i bruksfasen. I
bruksfasen bgr bade energiforbruk og forventet levetid for produktet tas med. I bruksfasen kan det veere
store forskjeller i energibruk nar produktet er av, i stand-by modus og nar det er pa. Siden energiforbruk
vil veer avhengig av bruksmgnster, sa kan en mulighet til forenkling derfor veere a vurdere hvorvidt
produktene har stand-by modus eller ikke. For energibruk i bruksfasen kan for gvrig rutiner for bruk
veaere vel sd vesentlig som innkjgpskriterier.

For alle innkjgp bgr produktets funksjon vurderes. For en bleerescanner kan dette veere a vurdere
klimafotavtrykket per gjennomfgrte bleerescan. Dette vil da inkludere klimafotavtrykket bade til
bleerescanneren og til gvrige hjelpemidler som gel, sterilisering og hygieneartikler.

Hygieneartikler: Kateter

Et urinkateter er et rgr som fgres inn i blaeren for & témme urin. Kateter kommer bade som
engangskateter som kastes etter bruk og gjenbrukbare kateter som steriliseres og brukes pa nytt (enten
av samme pasient eller av nye pasienter). Fokus her er pa urinkater og engangskateter.

3 http://folk.ntnu.no/htorp/Undervisning/MEDT8002/litteratur/MedUlAvb_SH.pdf

4 http://verathon.com/Portals/0/Uploads/ProductMaterials/_bsc/9400/0900-4412-00-60%20-
%?20BladderScan%20BVI%209400%200perations%20and%20Maintenance%20Manual.pdf
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Tabell 8: Innledende vurdering, kateter

Kriterium Beskrivelse

Kompleksitet Lav.

Leverandgrbase Flere leverandgrer finnes.

Miljgvurdering Svanemerket har kriterier for kateter. Ingen kjente produkter med Svanemerket.
Kriteriene tar ikke hensyn til klima, hovedfokus er kjemikalier (plastmyknere).

Beslutningsniva Innkjgpsbeslutninger gjgres pa produktniva.

Det er funnet flere eksempler pa livslgpsvurdering av kateter, bade fra produsenter og vitenskapelige
publikasjoner. Et eksempel pa dette er en studie av Stripple et al. (2008). Her var funksjonell enhet satt
til ett ar med kateterisering 5 ganger om dagen, totalt 1825 kateter. Studien var en sammenligning av tre
typer kateter: polyolefiner, PVC og TPU. Resultatene viste en total klimabelastning fra produksjon og
transport av katetrene til & veere i stgrrelsen 36-48 kg CO;-ekvivalenter. Denne studien inkluderte ikke
emballasje, siden det var antatt a veere likt for alle tre variantene. En leverandgrstudie indikerer at
innpakningen kan ha vesentlig betydning.

Flere produsenter har gjennomfgrt en livslgpsvurdering av sine produkter. Dette indikerer at markedet
er modent nok til at det er mulig a bruke kriterier relatert til klimafotavtrykk i innkjgpsprosessen. Siden
det er engangsmateriell som ofte er pakket individuelt, vil innpakning kunne ha relativt stor betydning.
Her kan det vaere en ide a skille ut innpakning som et eget kriterium.

Vurderingen er gjort pa et produktniva, siden dette er engangskateter. Det finnes ogsa kateter som kan
gjenbrukes. Disse har ikke vert vurdert her. Skulle disse veert vurdert, ma klimabelastningen ved
sterilisering, emballering, lagring og transport inkluderes. Dette gjelder for eksempel bruken av utstyr,
kjemikalier og energi til a sterilisere.

Basert pd denne gjennomgangen sa er anbefalingen at det kan vurderes & stille klimakrav ved innkjgp av
kateter. Fokus i markedet er i dag pd kjemikalier, men klimakrav kan i fgrset omgang for eksempel veere
krav til & dokumentere klimafotavtrykket eller dokumentere at livslgpsvurdering benyttes i
produktutviklingen. Det vil ogsa vaere klimarelevant a stille krav til emballasje og transport.

Hygieneartikler: Fodelaken

Fgdelaken er absorberende engangslaken tilpasset fadesenger. Formalet er gkt komfort og redusert
smittefare, giennom redusert sgl og lekkasjer under fgdselen. I tillegg vil fgdelaken gi feerre lakenskift i
lgpet av en fgdsel, forenkle rengjgringen av fgdestuen etter fgdselen og redusere avfallsmengden. Et
fodelaken har flere lag, hvor hvert lag har et formal (overflate, absorberende lag, etc.).

Tabell 9: Innledende vurdering, fadelaken

Kriterium Beskrivelse

Kompleksitet Lav.

Leverandgrbase Flere leverandgrer finnes.

Miljgvurdering Ingen kjente merkeordninger spesifikt for fgdelaken. Svanemerkede fgdelaken
benytter kriterier for hygieneprodukter. COz er her vurdert for produksjon av
materialene, men ikke for produksjon eller avhending. Vurderingen gjgres ved a
bruke fastsatte snittverdier for ulike materialtyper (PET, PP, etc.). COz2-vurderingen
kan utelates hvis produktet oppfyller krav til andel fornybare ravarer (vektbasert),
enten at 7 % av polymerene er fornybare eller at 50 % av hele produktet er
fornybart.

Beslutningsniva Innkjgpsbeslutninger gjgres pa produktniva. En leverandgr har argumenter for a
gjore vurderingene pa funksjonsniva, for a synliggjgre at deres fgdelaken fgrer til
redusert tidsbruk og redusert steriliseringsbehov i fgdestuene.
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Det er ikke funnet eksempler pa livslgpsvurdering av individuelle fgdelaken, men det er gjennomfgrt for
fgdsler. Studer av Campion et al. (2012, 2015) viser at det for amerikanske fgdsler er tre hovedfaktorer
som bidrar til miljgfotsporet for en fgdsel. Det er energiforbruk i bygg, avhendingen av engangsmateriell
og produksjonen av engangsmateriell, som ogsa er relevant for klimafotavtrykket. Forbruk av
vaskemidler og lignende er ikke inkludert i studien. Resultatene tyder pa at fgdelaken har klimamessig
betydning for en fgdsel ogsa i Norge.

At det ikke er funnet eksempler pa produsenter som har gjennomfgrt en livslgpsanalyse av et fgdelaken
tyder pa at markedet i liten grad er modent for direkte klimakrav. Men basert pa tilgang til
leverandgrdialog, sa er det klart at leverandgrene like gjerne tenker funksjon som produkt. Et eksempel
pa dette var en leverandgr som beregnet ringvirkningene av a velge et fadelaken i stedet for et annet, og
hvilke konsekvenser dette hadde for tidsbruk og forbruk av gjenbrukbare og engangsprodukter (laken,
etc.). Var anbefaling for fgdelaken er todelt. Det fgrste er & vurdere hvilke materialer som benyttes i
fadelakenene. Bomull er for eksempel et material som typisk har hgyt klimafotavtrykk. Den andre
anbefalingen er a se pa det i et stgrre perspektiv, for eksempel materialforbruk og avfall per fgdsel. Dette
vil i mindre grad veere knyttet til innkjgp.

Mattjenester

Innkjgp av mat er en innkjgpstype som pa Sunnaas ser ut til 3 utgjgre en relativt hgy andel av
klimafotavtrykket, mens den pa de andre sykehusene har relativt lav andel av klimafotavtrykket (i
hovedsak mindre andel enn medisinskteknisk utstyr, men mer enn avfall). Vi vil papeke at selv om
forskjellen fra Sunnaas til de andre er betydelig, kan en faktor som bidrar til a forklare forskjellen kan
veere at Sunnaas kjgper inn mattjenester mens de andre kjgper inn mat og tilbereder selv.

Hvilken type diett som velges vil ha stort utslag pa klimaregnskapet per méltid, da det er betydelig
individuelle forskjeller mellom matvarers klimafotavtrykk bade fra produksjon (hgy og lav
klimaintensitet) og fra transport (kortreist og langreist).

Tabell 10: Innledende vurdering, mat

Kriterium Beskrivelse

Kompleksitet Lawv.

Leverandgrbase | Avhengig av stgrrelse pa kontrakt. Stor nar det gjelder mindre kontrakter, men
feerre leverandgrer som kan levere stgrre kontrakter.

Miljgvurdering Flere merkeordninger finnes for mat. Noen fd internasjonale merker inkluderer
klima (for eksempel Carbon Trust sine merkeordninger), men de fleste
fokuserer pa andre omrader (gkologisk, kortreist, etc.).

Beslutningsniva Innkjgp gjgres typisk pa maltidsniva, ikke produktniva.

En studie fra Sverige illustrerer hvor stor variasjon det kan veere mellom tre typiske maltid (Carlsson-
Kanyama og Gonzales 2009), som vist i Figur 28. Her er det en forutsetning at maltidene skal ha
tilnaermet likt naeringsinnhold. Maltid A er et vegetarmaltid med lokale grgnnsaker og frukt, samt
importerte soyabgnner. Maltid B er svinekjgtt, importert frukt og en blanding av lokale og importerte
grgnnsaker. Maltid C er biff med frosne grgnnsaker og importert frukt.
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Figur 28: Basert pa Carlsson-Kanyama og Gonzalez (2009)

Resultatene viser at det er stor variasjon i hvor stort klimafotavtrykket i produksjonsfasen kan veere. |
bruksfasen vil det ogsa kunne vere store variasjoner. De er her knyttet bade til oppbevaring og
tilbereding av mat, men det stgrste bidraget er sannsynligvis redusert matsvinn. Pa funksjonsniva vil det
veaere fornuftig a se pa klimafotavtrykket per maltid. Anbefalinger her er a redusere andelen kjgtt, samt a
vurdere spesifikke substituerbare ravarer opp mot hverandre.

Innkjgpsstrategi

En innkjgpsstrategi ma vurdere hvilke miljgpavirkninger som er de viktigste og deretter identifisere
produktgrupper som det skal stilles krav til. Dette bgr gjgres i sammenheng med det overordnede
miljgstyringssystemet og tilhgrende miljgmal. Utgangspunktet for diskusjonene om innkjgpsstrategi er
her klimaregnskapet og resultatene fra hotspot-analysen. Fra dette kommer de tre neste punktene: i)
valg av strategi for & handtere klima for spesifikke innkjgp, ii) identifisere hvilke kriterier og krav som
skal benyttes og iii) vurdere a gjennomfgre innovative innkjgpsprosesser.

Fire innkjgpsstrategier

Igarashi et al. (2015) beskriver fire hovedstrategier som benyttes av innkjgpere for 4 handtere
kompleksiteten i a utvikle grgnne verdikjeder: ignorere, innlemme, insistere og integrere (ignore,
incorporate, insist, integrate). Resultatene fra hotspot-analysen viser at det kan vaere behov for a utvikle
leverandgrbasen, sa vi bgr derfor legge til en femte strategi for innovative innkjgp.

- Ignorere: Ingen miljgkrav stilles, enten fordi eksisterende krav anses som tilstrekkelig eller
fordi det ikke er ytre krefter som krever det.

- Innlemme: Miljgkrav innfgres som en del av eksisterende krav, for eksempel knyttet til kostnad
eller kvalitet.

- Insistere: Minstekrav til miljg stilles som kvalifikasjonskriterier eller i kravspesifikasjonen.

- Integrere: Miljg regnes som et eget kriterium, pa linje med kvalitet og kostnad. Her synliggjgres
miljg som en egen verdi, som kan vektes mot andre kriterier. Her er det to underkategorier:
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o Lavvekt (for eksempel 5-10 %): Miljg benyttes kun i liten grad til & differensiere
mellom tilbud.
o Hgy vekt (for eksempel 15-20 %): Miljg har betydelig pavirkning pa rangeringen av
tilbud.
- Innovere: Nar det eksisterer et behov hvor eksisterende lgsninger ikke er gode nok. Utvikle nye
tjenester og kriterier for a vurdere disse i dialog med markedet og enkeltleverandgrer (se ogsa
Ndr markedet ikke er modent: Innovative innkjap og deling av risiko under).

Integrerte miljgkrav med hgy vekt sender et signal til markedet om at miljgprestasjon verdsettes hgyt.
Det vil ogsa kunne gi leverandgrer et insentiv for a forbedre sin miljgprestasjon, men det forutsetter at
vektingen ogsa faktisk benyttes til 4 vurdere tilbudene. Er for eksempel vektingen knyttet til svake
miljgkrav som lett kan oppfylles (for eksempel om leverandgren har et sertifisert miljgstyringssystem),
vil dette ikke veere tilstrekkelig til 4 differensiere mellom produkter (Pettersen og Larsen 2011). I
realiteten vil dette da ikke veere & integrere miljgkriterier, men heller insistere pa minstekrav.

Valg av strategi vil veere avhengig av en rekke faktorer. To sentrale faktorer er 1) innkjgperens kunnskap
om det aktuelle innkjgpet og 2) hvor modent markedet er. Den integrerte strategien er den som sender
sterkest signal til leverandgrene om at miljg er en viktig egenskap. En malsetting bgr derfor veere a gke
andelen av innkjgp som har integrerte miljgkrav.

A ta hensyn til klimafotavtrykket allerede i planleggingen av innkjgp vil vaere fornuftig. Det gir
leverandgrene en forutsigbarhet og det kan ha andre ringvirkninger, for eksempel at man kan bestille i
god tid. Varene vil da kunne fraktes pa sjg eller land, i stedet for med fly.

Kriterier og krav

[ en innkjgpsprosess har vi behov for kriterier for & kunne vurdere tilbudene mot hverandre. Pa den
maten kan vi identifisere det mest fordelaktige tilbudet. Noen Kriterier er absolutte; disse kaller vi krav.
Vi kan skille mellom fglgende typer kriterier og krav:

- Forhold som gjelder leverandgren
o Kvalifikasjonskrav
o Utvelgelseskriterier
- Forhold som gjelder anskaffelsen (produkt eller tjeneste)
o Spesifikasjonskrav
o Tildelingskriterier
- Forhold som gjelder leverandgr og/eller anskaffelsen
o Kontraktskrav

Kvalifikasjonskrav gjelder altsa forhold ved leverandgrene. I klimasammenheng kan det for eksempel
veere om de har et miljgstyringssystem, om de benytter metoder som life cycle management (LCM), om
de bruker gkodesign, om de stiller krav til underleverandgrer eller om de har tilstrekkelig kunnskap og
erfaring. Tilbydere som ikke oppfyller kvalifikasjonskravene skal avvises. Det er ogsa anledning til a
begrense antallet tilbydere, forutsatt at det fremgar av utlysningen hvor mange som kan velges ut og
hvilke kriterier som skal benyttes (utvelgelseskriterier).

Spesifikasjonskrav (ogsa kalt kravspesifikasjon eller bare spesifikasjon) gjelder forhold ved produktet
eller tjenesten. Tilbud skal avvises hvis de avviker vesentlig fra disse kravene. Videre kan vi ogsa avvise
tilbud hvis det er et ikke ubetydelig avvik og det har veert forsgkt avklart med leverandgr. Ofte vil det
vaere hensiktsmessig a spesifisere krav til funksjon, slik at det blir opp til tilbydere a vurdere Igsninger.
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Tildelingskriterier gjelder forhold ved produktet eller tjenesten. Nar en gruppe leverandgrer oppfyller
bade kvalifikasjonskrav og spesifikasjonskrav, sa er det tildelingskriteriene som avgjgr hvem som til
slutt blir valgt. Difi anbefaler at miljgkriterier bgr vektes med minimum 30 % for at leverandgrene skal
ha nok insentiv til 4 vektlegge miljg (Difi 2015). Tildelingskriterier regnes som regel om til en felles
enhet, for eksempel til en prosentverdi hvor maksimal verdi er 100.

[ klimasammenheng kan det stilles spesifikasjonskrav og tildelingskriterier som er direkte koblet til
klima. Dette er for eksempel klimaprestasjon, klimafotavtrykk, miljgdeklarasjon, livslgpsvurdering og
lignende. Vi har ogsa krav og kriterier som er indirekte koblet til klima, som energibruk, materialbruk,
andel resirkulert materiale, mulighet for standby-modus og lignende. For indirekte kriterier er det
antatt en korrelasjon mellom kriteriet og klimaprestasjonen. Dette kan for eksempel veere energi i
bruksfasen, hvor redusert elektrisitetsforbruk antas a fgre til redusert klimapavirkning (forutsatt alt
annet likt). Korrelasjonen kan vere sterk eller svak. I enkelte tilfeller kan indirekte kriterier ogsa gi feil
resultat, for eksempel hvis elektrisitetsbruk i produksjonen brukes som et kriterium. Sammenligninger
innad i et elektrisitetsmarked vil korrelere med klimapavirkningen, men hvis det er mellom markeder
kan det gi feil resultater. For eksempel vil redusert elektrisitetsforbruk [kWh] i Sentral-Europa ha en
stgrre klimapavirkning enn den samme reduksjonen i Norge.

Kontraktskrav kan gjelde bade forhold ved leverandgren og forhold ved produktet eller tjenesten.
Kontraktskrav benyttes ofte nar markedet ikke kan oppfylle kravene pa innkjgpstidspunktet, men det
forventes at de kan gjgre det i Igpet av kontraktsperioden. Dette kan for eksempel vaere at en utlysning
pa mat krever at det skal vaere 50 % gkologiske produkter. Hvis ingen kan oppfylle dette i nzermeste
fremtid, sa er det anledning til & benytte kontraktskrav. Leverandgrene vil da fa tid til a bygge opp
ngdvendig kapasitet.

Det er ofte en utfordring a finne gode og relevante kriterier, men miljgmerkeordninger kan vare gode
kilder. Merkeordninger kan ogsa brukes av leverandgrene som dokumentasjon pa at krav er oppfylt.
Men i gjeldende innkjgpsforskrift (per 20. oktober 2015, men forventet erstattet i Igpet av varen 2016°%)
er det ikke adgang til & etterspgrre spesifikke miljgmerker, da dette vil veere konkurransevridende
mellom merkeordningene. Det er heller ikke adgang til 4 etterspgrre Svanen eller tilsvarende, med
mindre alle kriteriene for denne produktgruppen er relevante for innkjgpet. Det er altsa et krav at
tildelingskriterier skal vaere relevante for innkjgpet. For klima vil dette si at det ikke er lov & kreve at et
spesifikt klimamerke skal benyttes, men metodikken i klimamerket kan benyttes. Dette forutsetter at
det finnes et klimamerke for den relevante produktkategorien. Som vi sa i hotspot-analyse, sa er det fa
klimamerker for relevante produkter. I Norge er klimamerker lite brukt. De vanligste miljgmerkene er
Svanen® og miljgdeklarasjoner’? (Environmental Product Declaration, EPD). For Svanen er klima
adressert i noen produktkategorier, men ikke alle. For EPDer er klimapavirkning alltid inkludert, i de
fleste tilfeller fra vugge til grav.

5 Forslag om endring i lov om offentlige anskaffelser og tilhgrende forskrifter har veert pa hgring i andre
kvartal 2015. Lov og tilhgrende forskrifter er ikke vedtatt, men forventes vedtatt innen fgrste kvartal
2016. Hgringsforslaget apner for mer omfattende bruk av livslgpsperspektiv, miljgkrav og
miljgmerkeordninger. Mer informasjon: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing--endring-
av-lov-om-offentlige-anskaffelser/id2401043/

6 Stiftelsen Miljgmerking: http://www.svanemerket.no

7 Neeringslivets Stiftelse for Miljgdeklarasjoner: http://www.epd-norge.no
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I tillegg til kriterier og krav, sd er det mulig a benytte opsjoner i kontraktene for a fremme klimaeffektive
innkjgp. Det kan for eksempel vaere en opsjon pa a forlenge kontrakten, forutsatt at klimafotavtrykket
reduseres med 25 %. Opsjoner er ikke diskutert ytterligere her.

Klimafotavtrykk er et eksempel pa et krav/kriterium som er direkte koblet til klimapavirkning. Det
finnes flere mater a beregne klimafotavtrykket til produkter pa. Hvis kravet er at leverandgr skal oppgi
klimafotavtrykket uten at det inngdr i vurderingen, sa er det i utgangspunktet likegyldig hvilken metode
leverandgren benytter. Skal beregningene brukes til & sammenligne mellom tilbud som et
tildelingskriterium, s er det en forutsetning at de gjgres under de samme forutsetningene. Dette betyr
at innkjgper ma spesifisere hvordan klimafotavtrykket skal beregnes. Her er det flere mulige valg. Det
enkleste er & henvise til eksisterende miljgmerkeordninger som har beregningsregler. Noen eksempler
pa beregningsmetoder er vist under:

Svanens Kkriterier for miljgmerking av hygieneprodukter (Svanen 2008):

Kriteriedokumentene inkluderer en beregning av klimafotavtrykket for materialer. Dette er basert pa
materialinnhold i produktet og tar ikke hensyn til utslipp fra produksjon, bruk eller avhending.
Maksimal verdi er 2,1 kg CO;-ekvivalenter per kg hygieneprodukt, inkludert emballasje. Klimafotavtrykk
for materialer (vugge-til-port) beregnes pa fglgende mate:

GWP/produkt = X m*P;/Mota

Hvor  P;= GWP for materialene gitt i kg CO; ekvivalenter/kg material
m; = vekten til det enkelte materialet
Myotal = produktets totale vekt

Verdiene for atte forskjellige materialer er oppgitt i kriteriedokumentet (SAP, PE, PP, PET, PS, fluff, bio-
polymrer, papir/viskose). Alle andre materialer regnes som 0.

Miljgdeklarasjoner for absorberende hygieneprodukter (Environdec 2011):
Kriteriedokumentene er basert pa a vurdere en funksjonell enhet, som her er definert til 4 vaere en dags
behov for absorbernde hygieneprodukter. Deklarasjonen er basert pa en livslgpsvurdering som
inkluderer minimum miljgpavirkningskategoriene klima, forsuring, fotokjemisk oksidantdanning og
eutrofiering. Det er ingen krav til prestasjon. Miljgdeklarasjonen dokumenterer miljgbelastningen uten
a vurdere den (det er opp til innkjgper a gjgre).

Klimafotavtrykk i henhold til ISO14067 (ISO 2013):

[S014067 er en teknisk spesifikasjon som inneholder retningslinjer og veiledning for beregning av
klimafotavtrykk for produkter. [ utgangspunktet kan dette dokumentet benyttes frittstaende til
beregne klimafotavtrykk, men hvis klimafotavtrykket skal kommuniseres offentlig sa er det en rekke
tilleggskrav. Dette omfatter blant annet at det ma vaere en programoperator og at det ma utarbeides
produktkategoriregler. Innkjgp er her i en grasone. Formalet ved innkjgp er ikke 8 kommunisere
klimafotavtrykket offentlig, men gjennom offentlighetsloven er det per definisjon offentlig informasjon.
Var anbefaling er derfor a ikke henvise direkte til ISO14067, men at det i stedet henvises til
produktkategoriregler som en EPD-programoperatgrer har utviklet for den relevante produktgruppen.

Prising av CO:-ekvivalenter

Dette er en framgangsmate som tar utgangspunkt i et klimafotavtrykk, men som deretter setter en pris
pa utslippene. Dette kan gjgres for a sette en gkonomisk verdi pa klimagassutslippet. Eksempler pa
priser er i stgrrelsesorden 250-930 NOK/tonn CO;-ekvivalenter (Statens Vegvesen 2014, basert pa
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Miljgdirektoratet 2009). I EUs nye innkjgpsdirektiv er det mulig & inkludere eksternaliteter i
beregningen av livslgpskostnader (life cycle costing, LCC). Dette er ogsa inkludert i det norske forslaget
om endring i lov om offentlige anskaffelser. Hvis prissettingen av CO; er basert pd en beregning av
kostnader forbundet med global oppvarming, sd kan denne metoden benyttes til 4 beregne
livslgpskostnader for CO2-utslipp for fremtidige innkjgp (nb: dette med forbehold om at
innkjgpsforskriftene forelgpig ikke er vedtatt). Kvotepriser kan antas a veere en verdsetting av
eksternalitetene.

CO02-kalkulatorer

CO2-kalkulatorer er relativt enkle verktgy som lar leverandgrer eller innkjgpere beregne
klimafotavtrykket av produkter og tjenester. I Norge er det forelgpig byggenzeringen som har veert
fremst med & ta dette i bruk, for eksempel er klimaregnskapet for bygg sentralt for 3 oppna en god
BREEAM-NOR Klassifisering. Her er det forhandsgodkjente klimagassverktgy som skal benyttes (NGBC
2015). I Finland er det ogsa utviklet kalkulatorer for klimafotavtrykk (Mattinen og Nissinen 2011).

Forenklet vurdering

Dette er en framgangsmate som tar utgangspunkt i et avgrenset omrade og vurderer klimafotavtrykket
av det. Det kan for eksempel vaere d regne om fra elektrisitetsforbruk til klimafotavtrykk. Her vil det
veere hensiktsmessig a bruke nasjonal eller regionale tall for CO; -ekvivalenter per kWh. Et eksempel pa
dette er verdiene Malmodin et al. (2014) benytter for utslipp fra elektrisitet, henholdsvis 60 g CO»-
ekv./kWh for svensk el og 600 g CO2-ekv./kWh som globalt snitt.

For produktgrupper hvor det ikke finnes miljgmerker eller miljgdeklarasjoner, s vil det veere en
utfordring & fa leverandgrene til d levere sammenlignbare klimafotavtrykk. Her er det tre muligheter: 1)
oppgi spesifikasjoner for hvordan klimafotavtrykket skal beregnes og kreve at alle leverandgrene
benytter samme metode, 2) leie inn ekstern bistand til & gjennomfgre en vurdering og 3) bidra til
utvikle nye produktkategoriregler i eksisterende ordninger som Svanen og EPD-Norge.

Ndr markedet ikke er modent: Innovative innkjgp og deling av risiko

En utfordring er at markedet ofte ikke er modent for sterke miljgkrav. Forbedringer i medisinsk-teknisk
utstyr vil for eksempel kreve innovasjon og vil ogsd medfgre en risiko for leverandgrene. Dette er hva
Whyles et al. (2015) kaller «the mountain of risk», risikofjellet. Dette er visti Figur 29, hvor risikofjellet
er markert med en rgd linje. Dette viser at bedrifter typisk far stgtte fra staten til utvikling og
demonstrasjon, mens det er i oppskalering og overgang til kommersielt produkt det er stgrst risiko for
bedriften. En strategi for 8 komme over risikofjellet er en innkjgpsstrategi Whyles et al. kaller Forward
commitment procurement (FCP), forpliktelse til fremtidige innkjgp. Formalet ved denne strategien er a
veere tydelig pa hva som er det fremtidige innkjgpsbehovet, samt forplikte seg til 4 arbeide sammen med
leverandgrene i utviklingen mot dette. Vurderingskriterier utvikles tidlig i prosessen, for felles
forstdelse. Eksempler pa vurderingskriterier er klimafotavtrykk og livslgpskostnader. Dette er en
strategi som kan benyttes for innovative innkjgp.8

8 Eksempler pa innovative innkjgp: http://www.innovation-procurement.org/ppi-in-action/
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Governmant Support

Risk To Company

R&D Demonstration Scale Up Commarcial Sales

Figur 29: Statsstgtte og risiko (DTI 2006).

ANBEFALINGER

Tabell 11 viser en oversikt over de tre utvalgte hotspotene og eksempler pa Kriterier som kan benyttes.
Disse er kriterier som gar direkte pa klima og kriterier som indirekte har relevans for klima. I tillegg
anbefaler vi en innkjgpsstrategi for hver type hotspot, basert pa resultatene fra analysen over. For flere
av hotspotene er det ikke entydig hvilken strategi som er mest relevant. I disse tilfellene viser vi de mest
relevante.

Tabell 11: Kriterier og hotspot-analysen

Hotspot Eksempler
Medisinsk-teknisk | Direkte:
utstyr - Klimafotavtrykk. Kriterier for sammenlignbart teknisk utstyr kan benyttes til

beregne klimafotavtrykk. Bgr relateres til funksjon (for eksempel antall
bleerescanninger), ikke per produkt.

- Klimafotavtrykk for materialer (vugge-til-port)

- Klimafotavtrykk for elektrisitetsforbruk i bruksfasen (krever at det utvikles
scenarioer, for eksempel slik det er gjort i EUs kriterier for EE produkter i
helsesektoren (EU 2014)

Indirekte:

- Tilgjengelige modus (av, pa, stand-by)
- Oppleering av brukere

Anbefaling, innkjgpsstrategi:

Innlemme: Eksisterende krav til energieffektivitet benyttes som indirekte
kriterium for klimafotavtrykk.

Eller

Integrere: Klimafotavtrykk benyttes som tildelingskriterium.
Hygieneartikler: Direkte:
Kateter Forelgpig ingen miljgmerker som inkluderer klima for kateter. Flere av

leverandgrene har dokumenter klimafotavtrykk for sine produkter, som tyder pa
at markedet er modent for a utvikle produktkategoriregler for hygieneprodukter
som kateter.

Indirekte:

- Transport
- Emballasje
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Anbefaling, innkjopsstrategi:

Ignorere: Eksisterende krav antas i liten grad & samsvare med klimafotavtrykk.
Avvente /padrive utvikling av kriterier som Svanemerket.

Og/Eller

Insistere: Krav til emballasje og transport.

Hygieneartikler:
Fgdelaken

Direkte:

- Klimafotavtrykk. Produktkategoriregler fra Environdec.
- Klimafotavtrykk for materialer (vugge-til-port). Kriteriedokument fra Svanen.

Indirekte:

Leverandgrene av fgdelaken har vist at det er en sammenheng mellom valg av
fedelaken, behov for rengjgring i etterkant av fgdselen og mengden avfall som
produseres. Indirekte Kriterier bgr prgve a fange opp dette.

Anbefaling, innkjopsstrategi:
Innovere: Fgdelaken fremstar som et produkt hvor vi vil anbefale a tenke funksjon
(hygiene under fgdsel) i stedet for produkt (fgdelaken).

Mat

Direkte:

Ikke hensiktsmessig. Ressursene som kreves for a beregne klimafotavtrykk for
spesifikke matprodukter kan i dag ikke forsvares. Var anbefaling er a benytte
indirekte krav og kriterier.

Indirekte:

- Andel vegetarmaltider

- Andel gkologisk mat

- Andel kortreist mat (ma i sa fall definere hva som er Kortreist, er det produsert
innen x km, er det norskprodusert, etc.)

- Matsvinn ved tilbereding

- Matsvinn ved servering

- Krav til dokumentasjon av transportplanlegging

Innkjgpsstrategi:
Insistere: Minstekrav til andel vegetar/gkologisk.
eller

Integrere: Indirekte kriterier som tildelingskriterier, eventuelt kontraktskriterier
hvis markedet ikke er modent.

Avhenger av hvordan innkjgpet gjgres. For ravarer sa kan kriterier veere Kortreist
og gkologisk. For porsjoner sa kan det vaere & servere mat med lavere
klimafotavtrykk, som mindre storfe og mer vegetar. For tilberedelse vil matsvinn
veere sentralt, samt at maten lages fra bunnen av (unngar energibruk til transport,
prosessering, kjgling, frysing, etc.) (Hille et al. 2009 og Carlsson-Kanyama og
Gonzalez 2009).

Denne delen av rapporten omhandler klimaeffektive innkjgp. Her vil vi understreke at innkjgp ma sees

som en del av et helhetlig bilde, hvor utgangspunktet er baerekraftige helsetjenester. Vare

hovedanbefalinger for innkjgp, basert pa resultatene fra hotspot-analyser, er fglgende:

- Innkjgp ma sees i et funksjonsperspektiv (eksempel: innkjgp av blaerescanner bgr relateres til

funksjonen bleerescanning).
- Klimaeffektive innkjgp bgr baseres pa klimaregnskapet og innkjgpskompetanse:
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o Klimarelevans
o Reduksjonspotensial
o Pavirkningsmulighet
- Innkjgp ma sees i et strategisk perspektiv. Valg av innkjgpsstrategi bgr baseres pa
innkjgpsrelevans, klimarelevans, kompetanse og markedets modenhet. Mulige strategier:
Ignorere
Innlemme
Insistere
Integrere

o O O O

Innovere

Tabellen og anbefalingene over viser altsa koblingen mellom hotspot, kriterier og anbefalinger, samt en
oversikt over hovedanbefalingene. Felles for alle anbefalinger er at livslgpsvurdering gir det beste
grunnlaget for 8 sammenligne klimafotavtrykk. Men det krever at resultatene fra livslgpsvurderingene
er sammenlignbare. Det er en rekke forbehold for at to LCA-resultater skal veere sammenlignbare. Det
enkleste er a benytte eksisterende krav, for eksempel produktkategoriregler fra EPD-Norge, men det
finnes fa produktkategoriregler for disse produktene. En mulighet her kan veaere a utvikle slike
produktkategoriregler, for eksempel i samarbeid med leverandgrer og EPD-Norge.

Avslutningsvis vil vi anbefale at klimaeffektive innkjgp forankres i et styringssystem, for eksempel
miljgstyringssystemet. Maling og kvantifisering av effekten av klimaeffektive innkjgp kan gjgres enten
ved a hybridisere klimakost-modellen, ved a benytte vektingsfaktorer i klimakostmodellen eller ved &
benytte et scoring-system eller en indeks for klimaeffektive innkjgp. Forelgpig ser sistnevnte ut til
vaere den mest lovende metoden med tanke pa praktisk bruk. Indeksen bgr designes ut i fra de
klimakriterier som benyttes i innkjgpene, eventuelt ogsa koblet med andre typer indikatorer som
kostnad, tid eller kvalitet. Det er en rekke mulige indikatorer som kan benyttes for a lage en indeks for
klimaeffektive innkjgp. Et utvalg er:

- Innkjgp hvor det er tatt klimahensyn (kr, antall, relativ andel, eller lignende)

- Estimert klimaeffekt (sparte utslipp, i kg CO2-ekv., enten per innkjgp eller ogsa per ar i bruk)
- Andel innkjgpere som oppgir at de gjennomfgrer klimavurderinger i innkjgp

- Andel innkjgpere som oppgir at klimavurderinger har en effekt

- Andel innkjgpere som har opplering eller kompetanse pa klimaeffektive innkjgp

- Andel av leverandgrer som oppgir at klimavurderinger benyttes i underleverandgrvalg

- Andel vegetarporsjoner

- Andel matsvinn

- Energibesparing (forutsetter korrelasjon med klimaeffektivetet)

- etc

Enkelte av disse indikatorene har direkte kobling til klimaeffekt, mens flertallet har indirekte kobling.
For sistnevnte vil usikkerheten veere stgrre, mens fordelen er at behovet for a gjennomfgre
klimaanalyser og livslgpsvurderinger er lavere. Valg av indikatorer bgr gjgres i samarbeid med
innkjgpere. Antall ngkkelindikatorer bgr begrenses for a veere handterbart. Indikatorene kan
sammenstilles med andre typer informasjon, for eksempel totalt antall innkjgp, totale
innkjgpskostnader, livslgpskostnader, etc. Et scoring-system vil vise verdien av flere indikatorer
samtidig, mens en indeks vil vise en enkelt verdi. Indeksen kan vaere en vektet verdi av et scoring-
system.
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Vedlegg 1: klimaregnskap per foretak for HS@

Scope:

Sc.1
Sc.1
Sc.1
Sc.1
Sc.1
Sc.2
Sc.2
Sc.2
Sc.2
Sc.2
Sc.
Sc.2
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30
Sc.30

Sc.3n

Hovedkategori:

Transport
Transport
Transport
Transport
Forbruk
Energi
Energi
Energi
Energi
Energi
Energi
Energi
Transport
Transport
Transport
Forbruk
Mat
Forbruk
Utstyr
Utstyr
Bygg
Bygg
Tjenester
Tjenester

Avfall
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Underkategori:

Bensinforbruk
Dieselforbruk
Drivstoff uspes.
Drivstoff ansatte
Lystgass
Elektrisitet
Fyringsolje
Fjernvarme/kjgling
Gass

Bioenergi

Energi, annet
Energi, rest
Transporttj. & reise
Innenlands flyreiser
Utenlands flyreiser
Med. forbruksvarer
Mat

Annet forbruk
Med.tekn. utsyr
Annet utstyr

Bygg, avskrv.og leie
Bygg, drift
Helsetjenester
Fagtjenester

Alt avfall

SUM

Sgrlandet sykehus

342

458

5976

42

4021

0

19210

289

178

16842

3012

4144

3855

1630

4189

2556

7078

4505

966

Sykehuset Telemark

252

208

4260

17

585

4862

0

0

0

15066

20

6

9264

1668

2306

2356

928

2664

2054

6217

3614

662

Sykehuset i Vestfold

196

837

5301

133

2213

291

0

0

0

1425

167

108

12187

2683

3300

2405

2033

3875

2283

5995

3190

702

Vestre Viken

N

1

252

1105

338

1131

7397

658

5046

128

9676

67

69

23776

4215

4892

4389

1926

4962

2617

11375

5917

1146

universitetssykehus HF

Oslo

1860

130

35530

1866

11746

101

0

0

30405

313

1035

71456

6558

15803

14989

8560

19296

10083

11345

21072

2493

universitetssykehus HF

Akershus

236

212

1479

7807

4404

1457

2012

61

167

22349

3300

3402

6971

3031

10067

3438

15389

5275

1219

Sunnaas sykehus

w

26

993

366

27

130

208

1337

450

127

204

498

606

65

607

79

Sykehuset @stfold

869

483

670

5187

424

2537

0

11013

37

66

16212

2014

2670

2702

1174

2724

1919

7016

4785

627

Sykehuset Innlandet

415

4103

945

1244

9616

1379

4829

24313

113

84

22797

3901

5852

5083

2904

6414

3095

11665

4552

1175

Sykehusapotekene

o

o

830

668

61360

1689

1533

253

310

608

823

110

169

0

79354 57452 50095 91100 264 650 92 289 5754 63 131 114479 68 388

o
. B
: 8
5 =
2 32
0 190
0 5124
0 5214
105 3014
0 5699
523 82 626
2 4522
239 35621
0 5154
0 228
0 1457
1292 2121
5749 119904
1094
1843
0 256450
0 30377
30320 74 674
16 43 146
34973 57 675
1764 57 060
1031 30 505
156958 233212
7294 60980
61 9131

240327 1127018


http://avskrv.og/
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Vedlegg 2: Bidragsinndeling og dataoversikt i

klimaregnskap

HK | Underkategori Fullt detaljniva
Dieselforbruk Fysisk data
Drivstoff uspes. Fysisk data
Drivstoff ansatte Fysisk data
Innenlands flyreiser | Fysisk data
Utenlands flyreiser | Fysisk data
° Avskrivning pa transportmidler, Pasientreiser -, Pasientreiser egen bil, Pasientreiser
iz rutegdende (inkl bat), Pasientreiser ambulansebat, Pasientreiser fly, Pasientreiser -
2 overnatting diett og annen godtgjgrelse, Pasientreiser - ledsagerkostnader, Pasientreiser -
& | Transporttjenester andre kostnader, Annen frakt- og transportkostnad ved salg, Fraktkostnader som skal
g og reise refunderes, Leie/leasing av transportmidler, Drivstoff, Vedlikehold transportmidler,
2 Forsikring transportmidler, Annen kostnad transportmidler, Bilgodtgjgrelse oppgavepliktig,
% Bilgodtgjgrelse avgifts- og oppgavepliktig, Reisekostnader i, Reisekostnad utland,
= Reisekostnad utenlandske arbeidstakere , Reisekostnader ikke oppg. pl., Diett og nattillegg
Elektrisitet Fysisk data
Fyringsolie Fysisk data
Fiernvarme/Kigling | Fysisk data
Gass FySiSk data
Bioenergi Fysisk data
Energi, annet Fysisk data
%D Energi. rest Fysisk data
& | Lystgass Fysisk data
Medikamenter, Cytostatika, Apotekvarer, handelsvarer, Pasientadministrerte dyre biologiske
legemidler, Pasientadministrerte kreftlegemidler, Kjgp av registrerte og uregistrerte
legemiddel, Dyre biologiske legemidler gitt pa sykehus, Apotek - avgifter til grossist, Ravarer
Medisinske og droger, Apotek - Rabatter, Kjgp av blodprodukter, Apotek - Kjgp av faktorkonsentrat
avgiftspliktig, Apotek - Kjgp av faktorkonsentrat avgiftsfritt, Implantater, Instrumenter,
forbruksvarer Tester og reagenser, Laboratorerekvisita, Prgvetakingsutstyr, Plastutstyr, Antistoffer
human/animal, Rgntgenprodukter, Infusjons- og skyllevaesker, Andre medisinske,
forbruksvarer, Medisinske gasser, Beh.endring for medikamenter og medisinske
forbruksvarer
Tekstiler, Frakt toll og spedisjon, Innkjgpsprisreduksjon, Hygiene- og rengjgringsartikler,
Papir og plast, Materialer til arbeidstrening, Dyr og dyreforsgksmateriell, IKT varekostnad,
Diverse andre forbruksvarer , Forbruk av egentilvirkede varer, Innkjgp av varer for
5 Andre videresalg ikke avg. pl., Kontor- og datarekvisita, Vedlikehold IKT utstyr, Trykksaker, Aviser
5 forbruksvarer tidsskrifter bgker og lignende, Aviser og tidsskrifter til ansatte, Mgtekostnader, Andre
ﬁ og tjenester kontorkostnader, Telefoni, Mobiltelefoni, Datakomm'umkaSJOn, Telefon% og internett til '
= ansatte, Porto, Salg og reklamekostnad, Representasjon fradragsberettiget, Representasjon,
f Kontingent, Norsk helsenett, Gaver eksterne, Forsikringspremie, Pasientskadeerstatning,
LE Programvarelisenser, Andre lisenser/avgifter, Styre- og foretaksmgter,
o Mat Innkjgp mat og handelsvarer med 14%, Egentilvirkede mat- og drikkevarer
]
=
g > Medisinskteknisk Avskrivning pd medisinsk teknisk utstyr, Avsetning avskrivning medisinsk teknisk utstyr,
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utstyr Leie / leasing av medisinsk teknisk utstyr, Anskaffelse av med.tekn. Utstyr, Lgpende drift
medisinteknisk utstyr, Planlagt vedlikehold medisinteknisk utstyr

Avskrivning pa maskiner annet utstyr og inventar, Avsetning avskrivning maskiner annet
utstyr og inventar, Avskrivning pa IKT-utstyr, Avsetning avskrivning IKT utstyr, Leie /
leasing IKT-utstyr, Leie/leasing av inventar, Leie / leasing av teknisk og elektrisk utstyr, Leie
/ leasing av kontorutstyr, Annen leiekostnad, Anskaffelse av IKT utstyr, Anskaffelse av
teleutstyr, Anskaffelse av verktgy og redskap, Anskaffelse av inventar kunst/utsmykning,
Teknisk og elektrisk utstyr og verktgy, Kontorutstyr, Vedlikehold maskiner annet utstyr og
inventar, Lgpende drift IKT utstyr, Planlagt vedlikehold IKT utstyr/infrastruktur, Planlagt
vedlikehold IKT applikasjoner/software

Annet utstyr

Kjgp av helsetjenester intern i regionen somatikk, Kjgp av helsetjenester intern i regionen
psyKkiatri, Kjgp av helsetjenester intern i regionen rus, Kjgp av lab./rtg. internt i regionen,
Kjep av poliklinisk somatisk virksomhet (internt i regio, Kjgp av helsetjenester internt i

Kjgp av helse- regionen somatikk kurd, Kjgp av helsetjenester internt i regionen, tilleggsrefus, Laboratorie-
. og rgntgenkostnader stykkpris (innen region, Andre pasient-/behandlingsrelaterte
tjenester kostnader innen regi, Innleie av pleiepersonell fra vikarbyraa (inkl opph./rei, Innleie av leger

fra vikarbyraa (inkl opph./reise), Innleie av annet helsepersonell fra vikarbyraa (inkl opp,
Legemiddelavgift, Beholdningsendring, diverse, Helsefaglig konsulentbistand / veiledningstj.,
Kjgp av offentlige helsetjenester, Kjgp av private helsetjenester

Revisjonshonorar, Regnskapshonorar, Innleie av administrativt personell, Juridisk bistand,
Konsulentbistand IKT, Konsulenter bygg og eiendom, @konomisk administrativ bistand,

& Kjgp av andre Konsulentbistand IKT Sykehuspartner, Andre konsulenttjenester, Konsulenttjenester IKT,

‘g fagtjenester Driftstjenester IKT, Tolketjenester, Lgnnstjenester, Ekstern tjeneste - IKT, Innkjgpstjenester,
5 Vaskeritjenester, Validering apotekene, SLA avtale Sykehuspartner, Professorater, Annen

= ekstern tjeneste
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