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1. Status og oppsummering

Utstyr for oppsamling av anestesigasser

1.1 Oppsummering

Metoden omhandler oppsamling av anestesigasser som sevofluran, isofluran og desfluran, brukt i operasjonssaler, for
a redusere utslipp i atmosfeeren, og for a resirkulere anestesigassene til gjenbruk. Anestesigasser er drivhusgasser
som ved utslipp i atmosfaeren kan bidra til global oppvarming. Det finnes flere oppsamlingssystemer fra ulike
produsenter, og de fleste er CE-merket. Det finnes noe dokumentasjon for metoden, og det pagar et
metodevurderingsarbeid i Skottland som er estimert ferdig i mai 2024. Flere norske sykehus har tatt i bruk utstyr for
oppsamling av anestesigasser, i tillegg til a redusere bruk av anestesigasser som sevofluran, men det er uklart om
dette gjelder alle norske sykehus eller om det er lokale/regionale forskieller.

Populasjon: Operasjonssaler, intensivavdelinger Komparator: Standard oppsett uten oppsamling av
anestesigasser
Intervensjon: Oppsamling av anestesigasser Utfall: Rate/grad av oppsamling, CO.-ekvivalenter,
globalt oppvarmingspotensial
Forslag til fageksperter: anestesiologer, anestesisykepleiere, kirurger, Miljgdirektoratet?
1.2 Metodetype 1.3 Fagomrade 1.4 Tagger/sokeord
Medisinsk utstyr, Anestesi, smertebehandling og U] Tilhgrende diagnostikk 1 Medisinsk straling
diagnostikk og tester intensivmedisin [ Genterapi ] Vaksine
Velg eventuelt underomrade [ Kunstig intelligens
1.5 Status for godkjenning | 1.6 Finansieringsansvar 1.7 Status for bruk
L] Markedsfaringstillatelse Spesialisthelsetjenesten L] Under utvikling Brukes i Norge
(1 FDA godkjenning L] Folketrygd L] Under innfgring Brukes i EU/E@S
CE-merking (1 Kommune (1 Revurdering (1 Ny/endret indikasjon
Kommentar: LI Annet Kommentar: L1 Ny/endret metode
Flere er CE-merket Noen sykehus i Norge har tatt i bruk metoden
1.8 Bestillingsanbefaling
1: U] Fullstendig metodevurdering 3: XI Forenklet metodevurdering
[] Effekt (] Helsegkonomi ] Etikk A: X Effekt, sikkerhet og helsegkonomi
[ Sikkerhet [J Organisasjon [ Jus B: [ Effekt og sikkerhet
2: [ ] Hurtig metodevurdering baseres péa dokumentasjonspakke fra C: [J Helsegkonomi
produsent D: [ Kartleggingsoversikt

Kommentar: dersom det gnskes en nasjonal vurdering av metoden, virker det mest hensiktsmessig med forenklet
metodevurdering ettersom 1) det finnes flere typer CE-merket utstyr, og 2) det kan tas utgangspunkt i
metodevurdering fra Skottland som skal undersgake Klinisk effekt og kostnadseffektivitet ved bruk av utstyr for
oppsamling av anestesigasser, forutsatt et denne er ferdigstilt (estimert ferdig i mai 2024). Et eventuelt oppdrag vil
kreve et stgrre innledende arbeid/kartleggingsarbeid for oppstart. Det ber pa forhand avklares falgende: skal andre
akterer, som f.eks. Miljgdirektoratet pakobles, 2) skal det inkluderes andre vurderinger enn effekt, sikkerhet, og
helsegkonomi, f.eks. eget kapittel om miljg og lovverk, og 3) skal metoden vurderes for operasjonsstuer,
intensivavdelinger, eller begge.
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2. Punktoppsummering

Utstyr for oppsamling av anestesigasser

2.1 Om metoden

e Metodeprinsipp: fange anestesigasser med fluorert halokarbon, dvs. sevofluran, isofluran og desfluran, ved a
filtrere ekshalert luft fra pasient pa ventilator, gjennom beholder med karbon- eller silikonfilter.

e Nytte: unnga utslipp i atmosfaeren, da anestesigasser er a regne som klimagasser med mange ganger starre
bidrag til global oppvarming enn CO,

o Det finnes flere systemer fra ulike produsenter, og de fleste er CE-merket, men med noe ulik godkjent
indikasjon, som f.eks. operasjonsstuer og intensivavdelinger.

o De fleste systemene kan gjenbrukes, og enkelte produsenter kan ogsa resirkulere oppsamlet anestesigass.

e Av Norges totale klimafotavtrykk (climate footprint), star helsesektoren for 4,3 %

e Flere norske sykehus har allerede redusert utslipp av anestesigasser, bade gjennom reduksjon i bruk av
sevofluran og ved innfaring av utstyr for oppsamling av anestesigasser. Det er imidlertid uklart om dette
gjelder alle sykehus i Norge, eller om det er store lokale og/eller regionale forskjeller.

2.2 Om dokumentasjonsgrunnlaget

e Metodevurdering:

o Pagaende metodevurdering i Skottland om utstyr for oppsamling av anestesigasser, estimert
ferdigstilt i mai 2024

o Horizon scan fra Canada (CADHT; 2023) som omhandler a redusere miljgpavirkningen i
akuttmedisin

e Systematisk oversikt fra 2023 omhandler ulike innovasjoner for @ oppna mer miljgvennlige operasjonssaler

e Det er oppgitt flere publikasjoner som omhandler utstyr for oppsamling av anestesigasser pa nettsidene il
SageTech Medical, inkludert en kasusstudie, og retningslinjer fra Australia.

2.3 Om helsegkonomi

o Kostnader knyttet til eventuell innfgring av metoden vil trolig medfare gkte utgifter for helseforetakene, mens
miljggevinster ved a redusere utslipp av anestesigasser vil komme til nytte for allmenheten.

o En fullstendig kostnad-nytte analyse i samfunnsperspektivet er utenfor rammer av en metodevurdering i
helsetjenesteperspektivet.

» En kostnadsanalyse vil derfor bli mest egnet for & belyse gkonomiske konsekvenser for helsetjenesten.
Analysen ber inkludere bade kostander knyttet til etablering, integrering med eksisterende systemer og drift
av metoden samt besparelser knyttet til eventuell gjenvinning av anestesigasser om aktuelt.

2.4 Om bestillingsanbefaling

e Metoden er ikke tidligere vurdert i Nye metoder-systemet

e Dersom det gnskes en nasjonal vurdering av metoden, virker det mest hensiktsmessig a gjgre en forenklet
metodevurdering. Begrunnelse er som fglger:

o Detfinnes ulike typer utstyr for oppsamling av anestesigasser som er CE-merket
o | Skottland er det pagaende metodevurderingsarbeid om utstyr for oppsamling av anestesigasser,
som er estimert ferdigstilt i mai 2024.

e | forkant av en eventuell bestilling av oppdrag, ma det avklares falgende: 1) om andre aktarer skal pakobles,
som f.eks. Miljgdirektoratet, 2) om det skal inkluderes andre vurderinger enn effekt, sikkerhet, og
helsegkonomi, f.eks. eget kapittel om miljg og lovverk, og 3) «populasjonen» for metoden, dvs om metoden
er tiltenkt vurdert for operasjonsstuer, intensivavdelinger, eller begge.

e Det gjores ogsa oppmerksom pa at et eventuelt oppdrag vil kreve et stgrre innledende
arbeid/kartleggingsarbeid for a avklare viktige spersmal som f.eks. estimert totalforbruk og fordeling av
anestesigasser i Norge, og i hvilken grad metoden allerede er tatt i bruk i Norge.
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3. Beskrivelse av metoden

Utstyr for oppsamling av anestesigasser

Generisk navn System for oppsamling av anestesigasser

Produktnavn CONTRAfluran™ Gas Capture System; Flurabsorb; SID-Can; Deltasorb®

Produsenter Baxter Medical AB / ZeoSys Medical GmbH; Sedana Medical AB; SageTech Medical Ltd.;

Blue-Zone Technologies

3.1 Beskrivelse av met

oden

Status og prinsipp
for metode

Metoden omhandler oppsamling av anestesigasser brukt i operasjonssaler. Hensikten er 1)
a redusere utslipp av anestesigasser i atmosfaeren, og 2) 4 resirkulere anestesigasser il
gjenbruk.

Vi har identifisert flere systemer fra ulike produsenter:
1) CONTRAfluran™ (Baxter/ZeoSys Medical GmbH, Tyskland) [1]
2) SID-Can (SageTech Medical; Storbritannia) [2]
3) FlurAbsorb (Sedana Medical; Sverige) [3]
4) Deltasorb® (Blue-zone Technologies; Canada) [4]

Av disse virker alle a vaere CE-merket bortsett fra Deltasorb® fra Blue-zone Technologies
(Canada). Det virker imidlertid som om CE-merkingen varierer noe med hensyn pa
indikasjon; om bruken er tiltankt pa operasjonsstuer eller pa intensivavdelinger.

Alle beholderne er laget for a fange anestesigasser med fluorert halokarbon, dvs.
sevofluran, isofluran og desfluran [5]. Ingen av beholderne kan benyttes for a fange lystgass
(N20).

Prinsippet for metoden er a fange anestesigasser ved a filtrere ekshalert luft fra pasient
gjennom beholder med karbon- eller silikonfilter [1, 3, 6, 7]. Selv om metodeprinsippet for de
ulike typene utstyr er mer eller mindre likt, varierer de noe med hensyn pa plassering i
anestesiapparatsystemet og om de fungerer sammen med aktivt eller passivt «scavenger
system» pa operasjonssalen [7].

Ifalge Baxter, SageTech Medical, og Blue-zone Technologies kan deres beholdere (hhv
CONTRAfluran™, SID-Can og Deltasorb®) samles opp av leverander nar de er fulle, og
deretter tammes og gjenbrukes [1, 6]. Det virker ikke som om dette er tilfelle med
beholderne til Sedana Medical (FlurAbsorb), da det opplyses i bruksanvisningen at fulle
beholdere skal kastes [8].

SageTech Medical ekstraherer og resirkulerer i tillegg oppsamlede anestesigasser fra sine
SID-Can beholdere ved produksjonsenhet i Devon (Storbritannia), slik at de aktive
farmasgytiske stoffene kan brukes pa nytt [2]. Dette gjeres ogsa av Blue-zone Technologies
[9], men ettersom deres produkt Deltasorb® ikke virker & veere CE-merket, er det ikke
relevant for det norske markedet. Ifglge nettsidene venter Baxter pa regulatorisk
godkjenning for a resirkulere anestesigass fra CONTRAfluran™-beholderne [1, 10].

Potensiell nytte

Metodens nytte dreier seg farst og fremst om reduksjon av klimagassutslipp, i tillegg til
sirkulaer gkonomi knyttet il resirkulering av anestesigasser.

Sikkerhetsaspekter
og risikoforhold

Det er ikke nevnt vesentlige risikoaspekter knyttet il bruk av utstyr for oppsamling av
anestesigasser i bruksanvisninger for CONTRAfluran™ [5]. Det antas at dette ogsa er
tilfelle ved de gvrige oppsamlingssystemene.



https://zeosys-medical.de/wp-content/uploads/2021/08/CONTRAfluran-Bruksanvisning_NOR_082021.pdf
https://sedanamedical.com/sv/produkter/flurabsorb/flurabsorb/
https://www.sagetechmedical.com/wp-content/uploads/2023/09/SageTech-Medical-SID-Dock-Brochure-Digital.pdf
https://www.blue-zone.com/recovery-systems/
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Sykdomsbeskrivelse | Anestesigasser som isofluran, sevofluran og desfluran er blant de vanligste
og pasientgrunnlag | anestesigassene i bruk i Norge [11]. | tillegg til & veere effektive anestesimidler, er de ogsa

potente drivhusgasser, som ved utslipp i atmosfaeren, kan bidra til gkt global temperatur og
klimaendringer [11-13]. Isofluran er i tillegg ozonnedbrytende [11, 13]. Gassene
metaboliseres i liten grad i kroppen og mesteparten (>95 %) ekshaleres uendret [13]. Ved
utslipp i atmosfaeren har gassene lang til sveert lang levertid: sevofluran: 1-5 ar, isofluran: 3-
6 ar, og desfluran: 9-21 ar [13]. Det er beregnet at isofluran, sevofluran og desfluran over en
20-ars periode, vil ha henholdsvis 508, 1401 og 3714 ganger sterre bidrag til global
oppvarming enn CO2[14]. Videre er det beregnet at én times bruk av 2 % sevofluran, 1,2 %
isofluran eller 6 % desfluran gir utslipp av CO2-ekvivalenter som tilsvarer a kjgre hhv 6,5 km
(f.eks. fra Rikshospitalet til Aker sykehus i Oslo), 14 km (ca. fra Oslo til Sandvika), og 320
km (ca. fra Oslo til Kristiansand) [11, 15]. Norge er blant de landene i verden med hgyest
utslipp fra helsesektoren, med 0,6 tonn CO.-ekvivalenter per capita [16, 17]. Av Norges
totale klimafotavtrykk (climate footprint), star helsesektoren for 4,3 % [16].

Det er uklart hvor mange kirurgiske inngrep som gjennomfgares i Norge hvert ar, hvor det
brukes anestesigass. | en artikkel i Sykepleien opplyses det imidlertid om at det var planlagt
over 130 000 operasjoner i norske sykehus i de farste manedene i 2023, men at nesten
9000 av disse ble utsatt [18]. Ifalge Dagens Medisin utfgrer Oslo Universitetssykehus
(OUS) 54 000 operasjoner i aret [19].

Dagens behandling | Det er flere norske sykehus som har tatt grep for a redusere utslipp av anestesigasser. |

hele Helse Ser-@st har det veert en reduksjon i bruk av desfluran under operasjoner, bl.a.
har Sykehuset i Vestfold helt sluttet & bruke desfluran [20, 21]. Flere sykehus har ogsa
innfart utstyr for oppsamling av anestesigasser i enkelte operasjonssaler, trolig
CONTRAfluran™ 120, 21]. Det er imidlertid uklart om innfgring av utstyr for oppsamling av
anestesigasser er gjort systematisk i hele Norge, eller om det er store lokale og/eller
regionale forskijeller. Resirkulerte anestesigasser virker ikke a kunne brukes i Norge da
dette ikke er godkjent [20].

Helsegkonomi Kostnader knyttet til en eventuell innfaring av metoden vil trolig medfare gkte utgifter for

helseforetakene, mens fordelene for miljget ved a redusere utslipp av anestesigasser vil
komme til nytte for allmenheten. En fullstendig kostnad-nytte analyse i
samfunnsperspektivet er utenfor rammer for en metodevurdering i
helsetjenesteperspektivet. En kostnadsanalyse som fanger opp innledende og lgpende
kostnader for implementering av metoden og eventuelle kostnader og besparelser som kan
oppnas ved a gjenfange og gjenbruke anestesigasser vil bli mest egnet for a belyse
gkonomiske konsekvenser for helsetjenesten.
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4. Dokumentasjonsgrunnlag

Utstyr for oppsamling av anestesigasser

4.1 Relevante og sentrale kliniske studier
Vi har ikke identifisert noen pagaende studier som omhandler bruk av utstyr for oppsamling av anestesigasser.

4.2 Pagaende kliniske studier
Populasjon Intervensjon Kontrollgruppe Hovedutfallsmal Studienummer Tidsperspektiv
(n=antall deltakere) resultater

4.3 Metodevurderinger og —varsel

Metodevurdering Vi har ikke identifisert noen nasjonale eller lokale (mini) metodevurderinger som omhandler

- nasjonalt/lokalt - utstyr for oppsamling av anestesigasser.

Metodevurdering / | Skottland pagar det et arbeid med metodevurdering av utstyr for oppsamling av

systematiske oversikt | anestesigasser i operasjonssaler og anestesirom [22]. Metodevurderingen skal undersgke

- internasjonalt - evidens for metoden med hensyn pa a redusere karbonutslipp fra inhalerte anestesigasser,
og vurdere kostnadene knyttet il bruk [22]. Arbeidet er estimert a ferdigstilles i slutten av
mai 2024.

Vi har identifisert en Horizon Scan fra Canada (2023) som omhandler a redusere
miljgpavirkningen i akuttmedisin, hvor utstyr for oppsamling av anestesigasser nevnes [23].
Vi har ogsa identifisert én systematisk oversikt fra 2023 som omhandler ulike innovasjoner
for & oppna mer miljgvennlige operasjonssaler [24].

Pa nettsidene til SageTech Medical oppgis det to vitenskapelige brev og én
korrespondanse til editor som omhandler SageTech’s eget utsyr SID-Can [25-27]. | tillegg
oppgis det flere andre publikasjoner som omhandler utstyr for oppsamling av
anestesigasser generelt, hvorav retningslinjer fra Australia [28], en kasusstudie fra
Storbritannia [29], to rapporter om «grenn helsetjeneste» fra Storbritannia [30, 31], og en
korrespondanse til editor [32], samt en editorial artikkel fra European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care [33].

Metodevarsel Vi har ikke identifisert noen nasjonale eller internasjonale metodevarsler som omhandler
utstyr for oppsamling av anestesigasser.
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