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Bild pa framsidan: 1 446 handskar tappades pa Urologiska klinikens
golv under 2 manader. Motsvarande drygt 13 forpackningar med
handskar. Det motsvarar ca 25 kg CO.-ekv.
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FORORD

Det dr ord som blivit allt vanligare sedan det férst uppmérksammandes att var jord
star infor en klimatforandring. Detta dr nagot som paverkar oss alla och det dr dven
nagot som vi gemensamt maste arbeta med - i vardagen savil som pa arbetsplatsen.

Men det kan vara svart att veta hur och var man ska bérja om man vill arbeta med
miljofragor pé sin klinik. Vad kan vi gora for att minska var klimatbelastning? Hur
vet jag inom vilka omréden som den stérsta klimatbelastningen sker? Ar det mate-
rial, tjansteresor eller kanske varmvattenférbrukningen?

Den hir guiden dr till for att hjalpa dig att rita ut ndgra av dessa fragetecken och
hiri har erfarenheter fran EU LIFE+-projektet CLIRE samlats tillsammans med
handfasta rad och beskrivningar for att ni pa klinikerna ska fa stod i ert arbete mot
en klimatsmartare klinik och sjukvérd. CLIRE (LIFE09 ENV/SE/000347 CLIRE)
har varit ett femarigt projekt som har bedrivits med stod fran EU:s miljofond LIFE+.

Lycka till!
CLIRE, Malmo

§
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Big Bang
intréffar.

INLEDNING

Det hér ar en guide i hur man kan arbeta
for att ta sig an en av var tids stora utma-
ningar, namligen att minska klimatpaver-
kan. Det kan goras genom exempelvis en
minskad anvandning av naturresurser och
darigenom ett minskat utslapp av vaxthus-
gaser.

Med hjilp av de fyra enkla och konkreta steg som
presenteras hir i guiden kommer du och dina kolle-
gor att fa bra tips pa vad ni kan gora pa er avdelning
for att nirma er denna utmaning.

Stegen dr genomarbetade for att sikra ett effektivt
miljdarbete ute i er verksamhet och vi hoppas att
ni ska tycka att det dr spinnande och givande att
arbeta med dem. Men forst foljer ett beskrivande
avsnitt om klimat och miljo.

Det forsta djuret kryper upp
ur vattnet och upp pa land.

L

o
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Bakgrund - klimat och miljo

Olja - en av orsakerna till vaxthuseffekten
Vixthuseffekt och klimatpaverkan dr ndgot det
pratas mycket om i manga olika forum. Men vad
innebir egentligen de tva orden?

Man brukar siga att jorden har funnits i ca 4,5
miljarder ar och att liv funnits i ca 500 miljoner ar.
Homo sapiens, som ir den mdnniskoart som vi
tillhor, utvecklades f6r 125 000 ar sen. Dessa tid-
angivelser dr dock sa enormt stora att de kan vara
svara att greppa. Om man gor om detta enorma
tidsspann till en klocka med dygnets 24 timmar

sa kanske det blir lite mer litthanterligt.

Tink att klockan dr 12.00 mitt pa dagen nir jorden
skapas, det sa kallade Big Bang intriffar. Var planet
har vid denna tid och ett bra tag framat en ganska
ogistvinlig miljo och det finns inga direkta for-
utsdttningar for liv. 12 timmar senare, nir halva
dygnet gatt, har dock forutsittningarna forandrats
sa att det forsta enkla livet formas och utvecklas pa
jorden, i form av bakterier i haven.

—

Manniskan har
funnits i endast
2 sekunder.

kl 11.58
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Bakterierna stannar i haven dir de utvecklas till
fiskar och andra djur tills klockan slar 10 pa morgo-
nen, da kryper det forsta djuret upp ur vattnet och
upp pa land.

[ var klocka symboliseras de 500 miljoner aren (som
liv har funnits) av de 3 sista timmarna, och av dessa
3 timmar har minniskan funnits i endast 2 sekunder.

Sa, om jorden har funnits i 1 dygn, dvs. 86 400
sekunder, sa har minniskan funnits i 2 sekunder.

[ samband med att liv uppstod pa jorden pabérjades
ocksa bildandet av olja. Oljebildning, men dven
kol- och naturgasbildning, forutsitter dels att det
finns organiskt material som begravs och lagras i en
syrefri miljo och dels att det organiska materialet
utsitts for tryck och virme under en mycket lang
tid. Olja, naturgas och kol ir alla exempel pa det

vi bendmner fossila brinslen.

Under slutet pa 1700-talet paborjades den industri-
ella revolutionen i England. De fossila brinslena
(framfor allt olja och kol) var en forutsittning for
industrialismen, som spred sig vidare i vist under
1800-talet, med stora fabriker och storskalig tillverk-
ning som foljd. Man bérjade massproducera varor.
Minniskor fick det lite bittre stillt och det skedde
en befolkningsdkning, vilket i sin tur ledde till att
man var tvungen att producera dnnu mer varor.

Under 1800-talet borjade man bygga jirnvigar
(med anglok som gick pa kol) och producera bilar.
Bilarna fick std i centrum for de nya samhillen som
sen byggdes upp under 1900-talet, vilket resulterade
i att allt mer olja utvanns ur jordskorpan for att
tillverka bland annat bransle. Bara i Sverige mellan
ar 1945-1946 okade antalet bilar fran 50 000 till

140 000. Det ger en liten fingervisning om det dkade
behovet av olja som brinsle. Denna 6kning har pa
intet sitt avtagit, snarare tvirtom. I takt med att fler
utvecklingslinder blir allt rikare 6kar dven deras
behov av bil som transportmedel. 2009 fanns det
6ver 900 miljoner bilar och bussar pa jorden.

Med édren har man dven kommit pa att man kan
anvinda olja for att producera allehanda varor, allt
fran plastartiklar till hudkrimer, tuggummin och
kladder i till exempel polyester.

Oljan (tillsammans med 6vriga fossila branslen) har
alltsa, hittills, varit en forutsittning for att bygga
det samhille som vi idag lever i.

Under 2000-talet kom det dock alarmerande rap-
porter om att oljan borjade ta slut. Under de drygt
100-150 aren som gatt sedan den industriella revo-
lutionen startade har man, ur jordens inre, snart
utvunnit all den olja som skapats under de 500
miljoner r som liv har funnits pa var planet. Det
liv som, efter sin dod, i lager efter lager skapat de
fossila branslena. Ur dygnsperspektivet (den ovan
nimnda klockan) har det alltsa tagit minniskan
mindre dn 2 sekunder att torrligga en killa som
det tagit 3 timmar att bygga upp.

Koldioxid (CO2)

Koldioxid (COz) dr en mycket vanlig gas utan vare
sig lukt eller firg som finns i oss och runt omkring
oss. Gasen limnar kroppen via utandningsluften
och idr da en restprodukt av var cellandning. Gasen
ar i sma doser relativt ofarlig. I lite hogre doser ir
det koldioxiden som gor att vi kinner oss trotta
och dasiga nir vi suttit for linge i ett slutet, daligt
ventilerat rum med andra minniskor som via sin
utandning ocksa bidrar till den hogre koncentra-
tionen av gasen. Nir vi da oppnar fonstret for att
slippa in lite syre”, dr det i sjilva verket koldioxi-
den vi behover vidra ut.

Koldioxid bildas vid forbrinning av organiskt
material och frigors dirmed dven vid forbrinning
av fossila brinslen.

Koldioxid ir inte bara av ondo utan ir en viktig
och grundliggande komponent i vixternas foto-
syntes och dirmed bildandet av syre. Nir en vixt
fotosyntiserar omvandlar den vatten, koldioxid och
solenergi till druvsocker och syre och bidrar da
iven till ett upptag av koldioxid fran atmosfiren.

Ibland pratar man om koldioxidekvivalenter
(CO2-ekv.) och det dr en enhet som representerar
summan av olika vixthusgaser omriknat i koldi-
oxid, for att man ska kunna mita och jaimfora till
exempel metan med koldioxid.
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Vaxthuseffekten

Koldioxid dr vad man kallar en vixthusgas, tillsam-
mans med lustgas, vattendnga och metan m.fl., och
bidrar till det man brukar kalla for vixthuseffekten.
Exempelvis metan har ca 20 25 ganger storre klimat-
paverkan dn koldioxid, medan lustgas har runt 300

ganger storre paverkan in koldioxid.

Men vad menar man da nir man siger vixthusef-
fekten?

Det finns en sa kallad naturlig vixthuseffekt, vilken
innebir att virmestralning fran solen och stralning
fran jorden studsar tillbaka med hjilp av gaser i
atmosfiren och virmer da upp var planet och atmo-
sfir samtidigt som den skapar ett jimnare och for
minniskan behagligare klimat. Utan den naturliga
viaxthuseffekten hade jordens medeltemperatur varit
ungefir -15 grader.

Det finns ocksa en forstirkt vixthuseffekt, dvs.

den vixthuseffekt som till storsta del dr skapad av
minsklig aktivitet. Den forstirkta vixthuseffekten
ir titt sammanldnkad till att mdnniskan anvinder
och forbranner oljeprodukter och fossila brinslen.
I takt med okande utsldpp av dessa gaser kapslar vi
in var planet ytterligare, vilket gor att de virmestra-
lar som skulle ha studsat tillbaka ut i rymden inte
har samma mojlighet att gora det, utan stannar
kvar i var atmosfir. Det leder sa smaningom till att
planetens temperatur hojs pa liknande sitt som sker
1 ett vixthus, dirav namnet vixthuseffekten.

Att minniskans konsumtion och konsumtions-
monster har en stor klimatpaverkan och bidrar till
viaxthuseffekten 4r nagot som blir allt tydligare.
Manga av de varor och tjinster som vi dagligen
hanterar och utnyttjar paverkar var milj6 och vart
klimat i olika led, fran produktion, till anvindning,
till det avfall vi limnar efter oss och hur detta
avfall sorteras och atervinns. Da vi lever i en global
virld och da mycket av det vi koper och anvinder
produceras i andra linder dn Sverige tillkommer
dven ofta langa transporter.

Utslidppen, till foljd av var konsumtion i Sverige,
har mellan aren 1993 till 2010 6kat fran 100 till 115
miljoner ton CO3z-ekv.

Klimatpaverkan och
klimatvanlig sjukvard

Konsumtion paverkar klimat. Plastartiklar som

vi anvinder kommer fran fossil olja, produkter vi
koper har transporterats med hjilp av fossil olja och
ndr vi kastar véra plastsaker forbrinns de och ger
utslidpp av koldioxid. For att vi ska kunna minska
var klimatpaverkan behover vi se dver vara konsum-
tionsmonster och konsumera pa ett smartare sitt,
bade privat och i var arbetssituation inom sjukvar-
den. Detta kan innebira att vi maste gora medvetna
val, t.ex. att flyga mindre och dta mindre kott.

Hur ir det till exempel med de vita arbetskliderna
du har pa dig? Peangen som sitter fast nedtill pa
bussarongen? Blickpennan, saxen eller plastfickan
i din brostficka? Namnskylten? Plastmattan pa
golvet du star pa?

Den svenska sjukvarden ir vildigt resurskrivande,
och det giller att se 6ver konsumtionsmonstret.
Varje besok inom varden medfor en materialan-
vindning, att avfall produceras och att transporter
krivs for att frakta personal, patienter och varor.
Dessutom forbrukas el och virme i fastigheterna.

Region Skane har vid tva tillfillen latit gora en
skattning av den egna verksamhetens totala klimat-
paverkan, ar 2001 och 2011. Diagrammet nedan
visar procentuell férdelning av koldioxidutslippen
for olika sjukvardsverksamheter 2011, inom Region
Skane.

Fordelningen visar att om en minskning av kol-
dioxidutsldppen ska kunna uppnas maste for-
battringsarbete ske inom flera omraden, sasom
patientmaltider, energianvindning, transporter och
materialanvindning.

Diagram 1

Procentuell fordelning av COz-utslappen for olika omraden 2011,
exkl. kollektivtrafik.

M Energianvandning
[ Materialanvandning
Transporter

B Patientmaltider
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INLEDNING

Under ett ar koper Region Skane bland annat 47,8
miljoner handskar, 32 miljoner pappershanddukar
och 7 miljoner sprutor till verksamheten.

Regionen har gjort en kartliggning av vardens
klimatpaverkan som visar att materialanvindningen
orsakar stora koldioxidutsldpp, framfér allt anvind-
ningen av engangsmaterial.

For att kunna minska sjukvardens klimatpaverkan
kan man hitta olika omraden som kan vara av
betydelse nir man arbetar for att minska utslippen
av till exempel koldioxid. De olika omradena kan
besta av alltifran konsumtion av olika varor och
tjdnster, utformning av patientrelaterade arbetssitt
och energiforsorjning med fornyelsebara killor.

Klimatanalys
2010 och 2013/2014

Region Skane har inom ramen {or ett EU LIFE+
-projekt, CLIRE, gjort tva klimatanalyser for
Urologen och Handkirurgen, SUS Malmo, for ar
2010 respektive september 2013 - augusti 2014 (en
tolvmanadersperiod). I klimatanalysen f6r 2010
beskrivs och beriknas klimatbelastningen frin om-
radena energiférbrukning och media, tvitt av tex-
tilier, materialforbrukning, mat till patienterna och
tjansteresor med egen bil. T analysen f6r 2013/2014
kartlades tolvmanadersperiodens férbrukning och
klimatbelastning och resultatet jimfordes direfter
med ar 2010. En kortfattad jimforelse av resultaten
ses 1 tabellen nedan dir den totala klimatbelast-
ningen for respektive kliniks avdelning ir fordelad
pa produktionsstatistiken (antal patienter) for 2010
respektive 2013/2014.

Klinik och avdelning

Klimatpaverkan
kg/patient (vardd.) 2010

Klimatpaverkan
kg/patient (vardd.) 2013/2014

Handkir. mottagning
Handkir. rehab.avd.

1,1 kg/besok

0,7 kg/besok

Handkir. op.avd.

12,2 kg/operation

8,2 kg/operation

Handkir. vardavd.

25,7 kg/vardtillfalle

15,2 kg/vardtillfalle

Urolog. mottagning

1,5 kg/besok

1,8 kg/besok

Urolog. op.avd.

51,7 kg/operation

45,9 kg/operation

Urolog. avd. 11 & 12

41,7 kg/vardtillfalle

37,8 kg/vardtillfalle

- -\\\ﬂ“‘
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Foto: Anna Palminger

FYRA STEG FOR ATT
MINSKA KLIMATPAVERKAN

For att minska klimatpaverkan fran sjuk-
varden racker det inte att man arbetar med
enbart energieffektiviseringar i fastigheter
eller vid transporter, man maste arbeta

pa flera fronter och minska paverkan inom
flera omraden. Nedan beskrivs en metod
for att sammanfora olika omraden som
tillsammans verkar for att minska klimat-
paverkan och skapa en klimatsmart klinik.
Om en sadan klinik ska kunna skapas
maste personalen arbeta pa ett annat satt
an idag och da maste dven material och
lokaler anpassas till det nya arbetssattet.

Forst maste man dock veta utgangsliget for klini-
ken och sedan hitta forbittringsatgirder. Arbetet

med att minska klimatpaverkan kan askadliggoras
med fyra steg.

1. Att kartlagga en kliniks klimatpaverkan

2. Att studera resultatet och identifiera de
omraden som har storst paverkan

3. Att arbeta med atgarder for att minska
paverkan

4. Att utvardera resultat

Till hoger foljer en utforlig och detaljerad beskriv-
ning av de fyra stegen. Vi ger konkreta exempel
fran det arbete som har skett inom CLIRE och tva
kliniker pa SUS Malmo, dessa exempel kan anvin-
das som inspiration och tankevickare.


Fagerberg
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ATT KARTLAGGA EN KLINIKS
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B
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STEG 1:

ATT KARTLAGGA

EN KLINIKS MILJOPAVERKAN

Det ar viktigt att kartlagga klinikens paverkan for att kunna fa ett bra
utgangslage, en analys som visar hur det ser ut just nu. Nuldget visar vilka
faktorer man behover fokusera pa och ger en fingervisning om var man kan
bdrja nagonstans. Det ar ocksa av vikt att tydliggora kartlaggningen och de
resultat som man har kommit fram till for medarbetare pa ett levande och
konkret satt, dels for att alla behdver vara, och kdnna sig, delaktiga, men
aven for att hoja medvetenheten hos medarbetarna vad galler den egna

klinikens miljopaverkan.

Paverkan kan se olika ut for olika kliniker. Den kan
ocksa se olika ut inom den egna klinikens olika av-
delningar. Nir det giller materialanvindningen kan
man pa en mottagning till exempel anvinda manga
kateterset, handskar, rondskalar och kanyler, medan
man pa en vardavdelning kanske anvinder mer
inkontinensskydd, urinuppsamlingspasar och tork/
rengoringsdukar. Pa en administrativ avdelning gar
det at mer kuvert, gem, post it lappar, lasertoner
och etiketter, medan man pa en operationsavdel-
ning anvinder mycket sterila artiklar som sterila
handskar, rockar och diverse sterila operations-
verktyg.

En annan viktig aspekt att ha med i sin kartligg-
ning dr en insikt om vad det 4r som man har faktisk
mojlighet att paverka pa avdelningen. Man kan
behova definiera ett klart och tydligt handlings-
utrymme for att inte ligga for mycket fokus pa

sadant som man inte har mojlighet att paverka. Till
exempel kan man kanske inte direkt paverka ett
byte av ventilationssystem, men man kan paverka
om inkop av engangsartiklar ska begrinsas och hur
arbetssitt kan forindras.

Klimatpaverkan fran
olika omraden

Materialanvandning

Inom sjukvarden anvinds stora mingder engangs-
material som ofta bestar av papper och plast.
Manga produkter tillverkas i Asien och transpor-
teras hit for att anvindas inom var verksamhet.
Konsumtionen av engdngsmaterial gor att vi endast
anvinder de resurser som har krivts en gang och
sedan slings materialet. Produkterna orsakar en kli-
matpaverkan bade nir de tillverkas och transporteras
och sedan nir de kastas och forbrinns som avfall.

13
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STEG 1: ATT KARTLAGGA EN KLINIKS MILJOPAVERKAN

Energianvandning

Ofta har var energianvindning en klimatpaverkan,
dock olika stor beroende pa vilken killa som har
anvints for att skapa energin. Om man till exem-
pel virmer en fastighet med olja har man en hogre
klimatpaverkan dn om man anvinder biobrinsle-
baserad fjarrvirme. Likasa kan el vara producerad
fran olika killor. El kan exempelvis tillverkas fran
avfallsforbrinning som har en viss andel fossilt
innehall och som da paverkar klimatet mer dn el
tillverkad av vindkraft. Man kan vilja att betala
lite extra for att fa sa kallad gron el, som ér el fran
fornyelsebara energikillor (sol, vind, biobrinsle och
vatten).

Nir det giller elanvindning brukar man skilja mel-
lan fastighetens elanvindning och verksamhetens
forbrukning, fastighetsel respektive verksamhets-
el. Fastigheten forbrukar el for att driva pumpar,
fliktar, ventilation osv. Verksamheten forbrukar

el till exempel genom att lokalerna behover vara
uppvirmda, vatten behover viarmas, belysning och
olika maskiner behover vara igang.

Nir man pratar energianvindning inom sjukvarden
menar man dels tekniska enheter sasom datorer,
skrivare/kopieringmaskiner, TV-apparater m.m.,
men dven rontgenmaskiner (utgdr 55 procent av
den totala forbrukningen just inom kategorin med-
icinsk utrustning), rengoring och sterilisering av
apparater, operationsrobotar, monitorer m.m.

Nir det giller energianvindning sd handlar det
givetvis dven om pengar; mindre férbrukning,
mindre elrikning.

Transporter

Med transporter avses bland annat arbetspendling
och tjdnsteresor. Transporter med fossila drivmedel
(bensin och diesel) skapar klimatpaverkan och ofta
ar det de korta strickorna som ger storst paverkan
och som samtidigt dr de mest onddiga resorna. Det
finns fordon med fossilfria drivmedel som alterna-
tiv, till exempel biogas, etanol och el.

Godstransporter

Inom sjukvardsverksamheten kriavs det mycket
godstransporter. Syd- och Sydostasien ir stora
producenter av manga av de sjukvardsartiklar

som anvands i Sverige och artiklarna behover da
transporteras lang vig. Inom Region Skane idr vig-
transporterna dominerande. Godstransporter via
jirnvig ar dock att foredra da tag har ligre klimat-
paverkan. Storst klimatpaverkan har flyg.

Arbetspendling

Varje dag behdver medarbetarna inom Region
Skane ta sig till sitt arbete, som ibland ligger pa
annan ort 4n hemmet, och det benimner vi arbets-
pendling. Idag sker arbetspendlingen med alltifran
bil till kollektivtrafik och cykel. Region Skane har
under ett flertal r arbetat med att dndra resvanorna
sa att allt fler Gvergar fran att kora bil till att dka
kollektivt eller cykla.

Tjdnsteresor

Ett behov av resor i tjdnsten uppkommer pa de
flesta arbetsplatser och sa dven inom Region Skane.
Tjinsteresor kan utforas med exempelvis flyg, tag,
buss eller bil. Men ur klimatpaverkande synvinkel
ar tag och buss att foredra framfor flyg och bil.

Patientresor

Patienternas resor mellan bostad och sjukhus ar
svarare uppgifter att fa fram, da det ar svart att
utreda dels avstandet de kor/aker men ocksa vilket
fairdmedel de faktiskt anvinder. Det dr dven svarare
att stilla krav pa hur patientresorna ska utforas da
sjukvarden ofta tar emot svart sjuka patienter och
da dr det inte ett alternativ att aka kollektivt.

Livsmedel

Livsmedel paverkar vart klimat genom hur det ar
odlat eller framstillt. I Sverige riknar man med
att en fjardedel av klimatutslippen kommer fran
livsmedelsproduktionen.

Kott- och mejeriprodukter har hogre klimatpaver-
kan in produktionen av vegetabilier. Genomsnitt-
skonsumtionen av kott i Sverige ligger pa ca 80 kg
per person och ar (vikten inkluderar ben) och de
stora arealer som kravs for odling av djurfoder (ca
80 procent av den svenska dkerarealen anvinds till
att odla djurfoder) tillsammans med de utslapp

av viaxthusgaserna metan och lustgas som sker gor
detta till ett av vara storsta omradden for klimatpa-
verkan.
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Pa det globala planet skdvlas mycket regnskog for
att odla djurfoder, vilket leder till utarmning av
den biologiska mangfalden da skogarna dr hem for
manga sillsynta arter. Skovlingen av regnskog har
ocksa stor paverkan pa klimatutslippen, eftersom vi
genom skovling minskar tridbestandet som genom
sin fotosyntes kan binda koldioxid fran atmosfi-
ren. Dessutom krivs det ca 15 500 liter vatten for
att producera 1 kg notkott (exklusive vatten for
djurfodret). Det ir lika mycket vatten som krivs
for att producera 12 kg vete, eller 118 kg mordtter.
Kontentan av detta ir att bade hilsa, planbok och
milj6 skulle ma bra om vi bytte ut mer av var kott-
konsumtion mot vegetabiliska alternativ.

Det idr ocksa extra viktigt att man inte kastar livs-
medel utan dter upp allt. Det dr ocksa viktigt att ta
tillvara pa matavfall genom killsortering sa att detta
kan skickas till r6tning och aterga i vart kretslopp
som till exempel biogas, vilket kan anvindas som
brinsle till vara fordon. Livsmedel 4r nagonting
som manga kliniker redan har bra rutiner f6r och
den storsta anledningen till det kan vara att det
finns ett tydligt, och i manga fall relativt begrinsat,
bist-fore-datum pa de varor som kops in for att ha
i skafferi, kylar och frysar. Men det finns dven fall
da man tycker att det slings alldeles for mycket
fulla eller halvfulla férpackningar och i de fallen
kan det vara bra att gora en livsmedelsinventering.
Vad koéps in och hur ofta, vad gar it och vad kan vi
kanske kopa in lite mindre av for att minska kasse-
ringen av livsmedel?

En annan del i livsmedelshanteringen ir patient-
maltider. Det skiljer sig en del at beroende pa
vilket maltidssystem som anvinds; de system som
finns att vilja mellan dr framforallt bricksystem
och kantinsystem. Se 6ver vilket system som finns
pa kliniken/avdelningen och tink 6ver om det
systemet dr det bista for just den aktuella patient-
kategorin. Hur mycket en patient kinner for att dta
varierar med dagsformen, vissa dagar mar man lite
bittre och kanske iter lite mer, och andra dagar its
det mindre eftersom patienten kdnner sig lite simre.
Pa vissa avdelningar kastas hela portioner (de som
varit upplagda pa tallrik) i soporna, medan andra
skickas tillbaka till centralkoket.

STEG 1: ATT KARTLAGGA EN KLINIKS MILJOPAVERKAN

En tredje aspekt inom livsmedelshanteringen ir
anvindning av ekologiska varor. I ett av Region
Skanes overgripande miljomal ingar att andelen
ekologiska livsmedel ska uppga till minst 50 pro-
cent av den totala livsmedelsbudgeten ar 2016,
och direfter 6ka. Niarproducerade livsmedel ska
prioriteras.

Tvatt av textilier

Det anvinds mycket textilier inom sjukvarden,
alltifran handdukar till lakan och klider. Tvitt av
textilier genererar inom Region Skane ca 0,023 kg
COz-ekv per snittartikel, vilket dr en relativt liten
del av den totala klimatbelastningen, men det sker
iven en klimatpaverkan vid framstillandet av texti-
len. Vid konventionell odling av exempelvis bomull
anvinds stora mingder bekimpningsmedel och vid
tillberedningen anvinds en stor mingd kemikalier.
Odlingen dr dessutom mycket vattenkrivande och
ofta konstbevattnas plantagen.

Vatten

P klinikerna anvinds vatten som dven det ger upp-
hov till en viss klimatbelastning. Region-service kan
i de flesta fall ange vattenférbrukning per fastighet.
Att fa reda pa hur stor del av den totala vattenfor-
brukningen som ir varmvatten kan dock vara desto
svarare. Generellt och férenklat brukar andelen
virme till tappvarmvattenberedning sittas till 7
procent av den totala virmeanvindningen.

Koldmedia

Ko6ldmedia som anvinds i luftkonditionerings-
aggregat har en avsevird klimatpaverkan vid lickage
till omgivningen och dirfor kan det vara aktuellt
att ta med anvindingen av kéldmedia i sin analys
av klinikens klimatbelastande aktiviteter. Exempel
pa koldmedier som anvinds till luftkonditionerings-
aggregat ir R134, R404 och R407, som alla ir fluor-
kolviten (HFC). Det finns forordningar och lagar
som styr vilka kdldmedier som far anvindas samt
reglerar en utfasning av anvindandet av en del av
dem.

I berdkningsmodellen for miljopaverkan ar lickaget
uppskattat till 5 procent och klimatbelastningen ar
beriknad utifran det.

15
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STEG 1: ATT KARTLAGGA EN KLINIKS MILJOPAVERKAN

Paverkan fran ovriga omraden

Det finns fler omrdden inom sjukvarden som bidrar
till klimatpaverkan. Olika kliniker har olika verk-
samheter och ddrmed dven olika omraden som ger
en miljdpaverkan. Exempelvis kan anvindandet av
medicinska gaser vara ett sidant omrade. Pa en {or-
lossningsavdelning anvinds det till exempel lustgas
och 1 kg lustgas bidrar lika mycket till vixthuseffek-
ten som ca 300 kg koldioxid.

Enkla berakningsmodeller

Genom att gora berikningar fér de ovan nimnda
aktiviteterna kan klimatpaverkan uppskattas for

en verksambhet, till exempel f6r en klinik.

Generellt for alla kliniker och dess olika avdelningar
ar att anvindningen av forbrukningsmaterial,

energianvindning (elférbrukning och uppvirm-
ning), livsmedel samt transporter ofta dr det som
har storst klimatpaverkan.

Beridkningsmodellerna beskrivs hir nedan och f6ljs
upp med exempel pa diverse omraden. I vissa fall
presenteras dven exempel fran projekt som drivits
av Region Skane.

Emissionsfaktorer

[ tabellen nedan presenteras de emissionsfaktorer,
angivna i COz-ekv., som anvinds i klimatana-
lyserna gjorda inom ramen fér CLIRE. Det ir
dven de faktorerna som anvinds i de kommande
exemplen i den hir guiden.

Material Emissionsfaktor, CO. ekv. Enhet Killa
Papper 0,8 kg/kg Ecoinvent 2010
Kartong, wellpapp 1,0 kg/kg Ecoinvent 2010
Eco-profiles of the European
PE (polyeten, plast) 1,9 kg/kg Plastics Industry
Eco-profiles of the European
PP (polypropen, plast) 2,0 kg/kg Plastics Industry
Plaster (generellt) 2,0 kg/kg Medel PE/PP
) . Eco-profiles of the European
PVC (polyvinylklorid, plast) 2,5 kg/kg Plastics Industry
Eco-profiles of the European
PUR (polyuretan, plast) 47 ke/ke Plastics Industry
Syntetgummi 2,6 kg/kg Ecoinvent 2010
Silikon 2,6 kg/kg Uppskattning
Gips 0,3 kg/kg Ecoinvent 2010
Bomull 26,8 kg/kg Ecoinvent 2010
Cellulosa 0,5 kg/kg Uppskattning
Stal 1,2 kg/kg World Steel
Rengdringsmedel 0,5 kg/kg Uppskattning
Etanol 0,6 kg/kg Ecoinvent 2010
Media Emissionsfaktor, CO. ekv. Enhet Kalla
El, Nordic mix 0,096 kg/kWh STEAM, Statens Energimyndighet
El, fornyelsebar 0,005 kg/kWh STEAM, Statens Energimyndighet
o Medelvarme for Sverige, Svensk
Fjarrvarme 0,073 kg/kWh Fiarrvarme
Vatten 0,4 kg/m3 Ecoinvent 2010
Aktivitet Emissionsfaktor, CO. ekv. Enhet Kalla
Portionerad mat 1,2 kg/portion WSP beréakning
Transporter Emissionsfaktor, CO. ekv. Enhet Kalla
Medeltung lastbil 0,136 kg/ton*km Natverket for transporter och miljo
Personbil 0,151 kg/km Transportstyrelsen 2010
Oceanfrakt 0,009 kg/ton*km Ecoinvent 2010
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STEG 1: ATT KARTLAGGA EN KLINIKS MILJOPAVERKAN

Berakning av klimatpaverkan fran material
For att komma fram till vad den egna kliniken/
avdelningen har {or paverkan gillande material-
anvindning kan man bérja med en enkel inventering
av vilka material som anvinds, i vilken utstrickning
de anvinds, vad de bestar av, till exempel plast eller
gummi, och sedan uppskatta vikten.

Prata med ansvarig inkdpare for att fa en bittre
bild av materialflodet pa kliniken/avdelningen.
Pa sa sitt kan alla hjilpas at att fa fram de ritta
uppgifterna.

For att sedan kunna gora en enkel berikning av
klimatpaverkan fran produkter finns nagra enkla
steg. Genom att anvinda generella siffror for olika
materials emissionsfaktorer och vikt kan produk-
tens klimatpaverkan beriknas.

Om vi tar undersokningshandskar som exempel sa
viger en tom kartong 0,07 kg, materialet i handskarna
ar syntetgummi + kartong i forpackningen. Med
hjilp av dess uppgifter gar det att rikna ut produk-
tens klimatpaverkan med en enkel utrikningsmetod
och med hjilp av materialens emissionsfaktorer.

Exempel Handskar:

(0,07 kg x 1 kg COz-ekv.)
+ (0,63 kg x 2,6 kg COz-ekv.)

=1,7 kg CO=€kv.
fér en férpackning med handskar.

Pa samma sitt kan vi gora om vi tittar pa forkla-
den i plast; vikt: 850 g for 50 st. + kartong pa 55 g
och materialet ir plast i forklidena och kartong i
férpackningen.

Exempel Forkladen:

(0,85 kg x 2 kg COz-ekv. for plast)
+ (0,055 kg x 1 kg COz-ekv. for kartong)

=1,755(1,8) kg COzekv.
fér en férpackning med forkladen.

N
’

Foto: © Jens Christian

Energiberdkning i fastigheten

For att kunna berikna fastighetens klimatpaverkan
behdver man undersoka vilken typ av el och upp-
virmning som anvinds, till exempel om man har
gron el eller vanlig el, fjirrvirme eller annan typ av
uppviarmning. Region Skane anvinder till exempel
huvudsakligen gron el fran fornyelsebara killor
samtidigt som det stills krav pa leverantorer med
ambitionen att paverka dem i riktning att stilla om
till att producera fjirrvirme och kyla fran fornyel-
sebara resurser.

Uppvéarmningsenergi

For att pa enklaste sitt fa reda pa hur mycket upp-
virmningsenergi som anvinds till fastigheten kan
man kontakta fastighetsidgaren for att fa forbruk-
ningen i kilowattimmar (kWh) eller megawattim-
mar (MWh) per ar.

Med den informationen kan man sedan gora en
utrikning med hjilp av emissionsfaktorn for fjirr-
virme for att ta reda pa hur stor klimatpaverkan
uppvirmningsenergin ger upphov till.

Exempel Antagen forbrukad uppvarmningsenergi:
334 000 kWh/ar

Emissionsfaktor for fjarrvarme:
73 gram COz-ekv./kWh

Berékning: 334 000 kWh x 73 g COzekv. = 24 382 000
g CO=zekv. =24 382 kg COz€kv.
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STEG 1: ATT KARTLAGGA EN KLINIKS MILJOPAVERKAN

Elférbrukning

Hur mycket elektricitet som férbrukas pa kliniken
eller inom fastigheten ir dven det siffror som kan
efterfragas fran fastighetsigaren. Férbrukningen
av el anges i kilowattimmar eller megawattimmar.

Direfter gors en utrikning for att berdkna klimat-
belastningen enligt foljande:

Exempel Antagen elforbrukning:
50 000 kWh
Emissionsfaktor for gron el: 5 gram COz-ekv./kWh

Berékning: 50 000 kWh x 5 g CO=ekv. =250 000 g
COzekv. =250 kg COz¢kv.

Berédkning av klimatpaverkan

fran transporter

Som ndmnts i ovanstaende avsnitt om klimatpaver-
kan fran transporter dr det frimst personalens olika
transporter/tjinsteresor man syftar pa, och da med
bil som drivs med bensin och diesel.

Berikningen gér man genom att multiplicera kor-
strickan med den emissionsfaktor som aterges for
personbilar (se emissionstabell).

Exempel:

(avstand (km) t/r mellan punkt A och punkt B)
x (151 g CO2/km)

= kg CO:z per resa

Vid de fall man samaker delas resultatet pa antal
personer for att fa ut kg COz per resa och per
person.

Berdkning av klimatpaverkan

fran livsmedel

Nir det giller berdkningar av paverkan fran livs-
medel kan man antingen noja sig med att enbart
rikna pa de portioner som bestills via centralkoket
i form av frukost, lunch och middag. Man kan dven
ta ytterligare ett steg och vilja ut de varor som man
vet att man bestiller mycket av, till exempel mjolk,

ost, kottpaligg m.m., och som man dven vet har
en stor miljépaverkan.

Nir det géller portioner sa hittar man emissions-
faktor i emissionstabellen. En ("normal”) portion
genererar ca 1 200 g COz-ekv. Rikna ihop antalet
portioner och multiplicera med utsldppsfaktorn.

En virdavdelning med 10 patienter har ca 20 por-
tioner (lunch/middag) under ett dygn.

Exempel:

20 x 1 200 g COz-ekv.
=24 000 g (24 kg) CO=¢ekv. per dygn.

Studera matflédet under en tid for att se om ming-
den ir representativ for en lingre tid, alternativt
studera gamla bestillningslistor for att fa en finger-
visning om hur det kan se ut under ett ar.

Exempel:

24 kg COz-ekv. x 365
=8 760 kg (8,7 ton) COzekv. per ar.
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STEG 2:

ATT STUDERA RESULTATET OCH
IDENTIFIERA DE OMRADEN SOM
HAR STORST PAVERKAN

-4

Nar kartlaggningen ar fardig ar det viktigt att studera resultatet for att kunna
identifiera de omraden inom den egna kliniken som har den storsta miljopa-
verkan. Till exempel har kuvert ingen hogre prioritering om kartlaggningen
skett pa en vardavdelning och pa samma sétt ar kanske handskar ingen
direkt prioritering om kartlaggningen skett pa en administrativ avdelning.

Det ir viktigt att informera medarbetare om vad
resultatet av klimatkartliggningen i steg 1 visar.
Alla ska kdnna att de ar delaktiga i arbetet med
forbattringsatgirderna.

Efter att en analys gjordes pa tva kliniker, Hand-
kirurgen och Urologen i Malm®, visade resultatet
att deras storsta klimatpaverkan kom fran material-
anvindningen. Bilderna nedan visar diagram o6ver
klinikernas paverkan ar 2011.

Siffrorna som presenteras dr kilogram COz-ekv. per
ar och som synes ir anvindningen av engangsmate-
rial dverldgset storst.

Foto: Thomas Wiberg
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STEG 2: ATT STUDERA RESULTATET OCH IDENTIFIERA DE OMRADEN SOM HAR STORST PAVERKAN

Diagram 2
Kg CO:-ekv. per ar for Handkirurgiska kliniken.

M Energianvandning 2643
I Materialanvandning 9835 -
Transporter
M Patientmaltider

B Tvatt

67 631

56 576

Att siffrorna fér Handkirurgen och Urologen skiljer
sig beror pa att det dr olika verksamheter som
bedrivs. I analysen var det endast verksamheten

i en specifik byggnad som kartlades och da Hand-
kirurgen har all sin verksamhet i byggnaden medan
Urologen endast har mottagning och administrativ
avdelning i byggnaden, ser siffrorna lite olika ut.
Dock kan man se att fordelningen av klimatpaver-
kan ér snarlik, hos bada klinikerna ir det engangs-
material som har storst paverkan, foljt av anvind-
ningen av energi (el, virme och vatten).

Nir man slutligen har hittat de faktorer som pa-
verkar klimatet mest giller det att stilla sig frigan
*Varfor?”.

Om man aterigen tar materialanvindningen som
exempel kan man fraga sig varfor vi har den stora
atgangen av till exempel engangsmaterial. Vad ir

Diagram 3
Kg COz-ekv. per &r pa Urologiska kliniken.

M Energianvandning
[ Materialanvandning o8
Tjansteresor

B Tvatt

17 987

det i vért arbetssitt som gor att materialanvind-
ningen dr stor och hur kan vi arbeta for att minska
anvindningen?

Var kritiska till ert eget sitt att arbeta, sa kommer
det att dppnas dorrar for nya sitt. Mer om hur man
kan arbeta med detta och hur man kan kommu-
nicera med varandra kommer i nista kapitel "Att
arbeta med atgirder for att minska paverkan”.

21
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STEG 3:

ATT ARBETA MED ATGARDER
FOR ATT MINSKA PAVERKAN

Hittills har vi, i steg 1, tittat pa hur man kartlagger verksamhetens
klimatpaverkan for att pa basta satt skilja ut de delar av verksamheten
som ger storst paverkan och som darmed @r mest betydelsefulla att

borja arbeta med.

Vi har dven analyserat och prioriterat verksamhet-
ens olika omraden genom berikningsmodellerna i
steg 2. Genom dessa utrikningar kan man nu klart
och tydligt se var forbittringsmojligheterna finns.

Nu har vi kommit till steg 3, ddr det ar dags att
borja arbeta med de atgirder som kan vara aktuella
for verksamheten for att minska klimatpaverkan.

Att arbeta med atgirder kan av manga uppfattas
som den roligare biten. Det dr da dags att kavla upp
drmarna och med hjilp av det lite mer teoretiska
forarbetet ta steget in 1 den mer praktiska fasen.

I det hir avsnittet kommer vi, forutom de ovansta-
ende omradena som till exempel transporter och
livsmedel, dven att titta lite nirmare pa upphand-
lingar, beteendeforindringar, arbetsfloden, anpas-
sade lokaler (patientrum) samt kommunikation och
tekniska 16sningar vad giller energieffektiviseringar.
Det med férhoppningen om att kunna komma med
lite tips om hur man kan arbeta med férbattringar.

Att minska klimatpaverkan
fran material

Det finns olika sitt att angripa klimatpaverkan fran
produkter. Inom ramarna for arbetet som skett pa
Region Skane har man funnit att det finns fyra
omraden som paverkar koldioxidutsldppen fran
materialanvindningen.

*  Val av material i produkten

*  Typ av produkt - engings- eller flergangs-
produkt

*  Onodig forbrukning

»  Arbetssitt

Nedan foljer en beskrivning av de olika omradena
samt hur man kan arbeta f6r att minska paverkan.

Val av material i produkten

Manga av de produkter som anvinds inom sjukvar-
den bestar av papper och plast. En av de produkter
som anvinds mest inom Region Skane och som pa
sa sitt har en vildigt hog klimatpaverkan ir sop-
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STEG 2: ATT ARBETA MED ATGARDER FOR ATT MINSKA PAVERKAN

sickar och avfallspasar. Ofta har man stora sickar
pa avdelningarna och ibland ir de inte ens fulla nir
de kastas, vilket gor att forbrukningen ir vildigt
hog. Aven handskar, plastforkliden och sprutor

ir produkter som anvinds i stor omfattning.

For att kunna minska klimatpaverkan fran dessa
produkter krdvs det ofta ett samarbete och en god
dialog med leverantorer av produkterna i samband
med upphandling. Genom att kommunicera till
leverantorerna att man vill ha produkter med lagre
koldioxidavtryck kan man paverka utvecklingen.
Nir det sedan dr dags att géra en upphandling kan
man stéilla krav pa andra typer av material och
kanske dven tunnare och littare material.

Ett exempel som kan leda till produktutveckling dr
att stdlla krav pa mer bioplaster i produkterna. Det
sker stindigt en utveckling inom plastindustrin och
man kan blanda ut plaster med bioplaster dir det ir
mojligt.

Bioplaster ir plaster som helt eller delvis bestar av
ravaror fran fornyelsebara killor. Med bioplaster
kan man dven mena biologiskt nedbrytbara plaster
som med fordel kan anvindas inom medicinsk och
medicinskteknisk utrustning sisom likemedelskaps-
lar eller suturtrad m.m.

Inom andra omraden, till exempel IT, anvinds
mycket atervunnet material i tillverkningen av
exempelvis datorer och bildskdrmar. Det ir ett krav
att anvinda minst 85 procent atervunnet plast i
nytillverkade produkter f6r att na upp till TCO-
certifiering (internationell hillbarhetscertifiering
for IT-produkter).

Genom att fa bort en del av den fossila plasten och
ersitta den med vixtbaserade eller dtervunna plaster
kan klimatpaverkan fran produkten minska.

Marknaden utvecklas och det kommer ocksa starkare
material som gor att vikten pa produkten blir lagre
da man inte behéver anvinda lika mycket material
vid tillverkning. Det ger ett ligre koldioxidavtryck
for produkten da det gir at mindre mingd brinsle
for en transport med ligre vikt. Det finns exempel-
vis en plastspruta inom Region Skane som viger
mindre dn andra liknande produkter. Eftersom

dessa sprutor viger mindre krivs det ett mindre
transportarbete som gor att klimatpaverkan mins-
kar for produkten. Dessutom ger det ett littare av-
fall. Om alla sprutor inom Region Skane kan bytas
ut mot den hir modellen kommer avfallsmingden
att minska med 5 000 kg/ar. Det blir en besparing
pa flera omraden.

Genom att ha en bra dialog med leverantorer av
sjukvardsprodukter och genom att kommunicera att
man vill minska klimatpaverkan fran produkterna
kan leverantorerna satsa pa utveckling av produkter
som motsvarar de nya kraven. Det dr ocksa viktigt
att stilla krav vid upphandling pa produkter som
kan minska klimatpaverkan.

Engangs- eller flergangsprodukt?

Inom sjukvarden anvinds stora mingder engangs-
produkter, vilket bidrar till att vi har sa pass hog kli-
matpaverkan fran var materialanvindning. Trenden
ir att anvindningen av engangsmaterial bara okar,
ofta pa grund av 6kade hygienkrav. Ibland kommer
det dock engangsprodukter dér flergangsalternativet
fungerar minst lika bra. Manga avdelningar har till
exempel gétt tillbaka till att anvinda rondskalar

i metall som efter anvindning diskas istdllet for
engangsskalar i papper eller plast. Nar man star
infor valet av engangs- eller flergangsprodukt kan
man stélla sig nagra fragor: Vinner vi nagot pa att
anvinda engangsprodukten istillet for flergangs-
produkten? Ar det en risk for patienten? Vad blir
den totala kostnaden f6r engangsprodukten?

Ett argument man far hora ar att det 4r billigare
med en engangsprodukt men ofta har man da inte
vigt in hela kostnaden. Ett exempel fran Urologen
ir en engangspistol for provtagning av prostatan.
Idag anvinder man ett flergangshandtag och en 16s
nal som kastas som skirande och stickande avfall
efter varje anvindning. Man fick prova en engangs-
pistol istéllet och nir man sedan skulle kasta den
visade det sig att den var for stor for att kastas i
skdrande och stickande avfall. Dessutom fick hela
pistolen kastas och kostnaden for detta avfall ir vil-
digt hog. Man beslot att det inte fanns nagra storre
fordelar med engangspistolen och beholl dirfor
flergangshandtaget dir man endast bytte nalen efter
anvindning.
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Genom att 6ka anvindingen av engangsartiklar
riskerar vi att 6ka var klimatpaverkan. Var dirfor
kritiskt granskande nir det kommer nya engangs-
artiklar och fundera pa om de verkligen behovs.

Onddig forbrukning

Inom sjukvarden anvinds stora mangder produkter
men innan en produkt kommer in i verksamheten
sker ofta en upphandling. Infor upphandlingen dr
det viktigt att det framkommer information om hur
de tidigare anvinda produkterna har fungerat. Pa sa
sitt kan det hela tiden ske en forbittring av materia-
let som anvinds. Det dr dirfor viktigt att skriva av-
vikelser dven nir det dr material inom varden som
inte fungerar som de ska.

Vi ska exemplifiera med tva upphandlingar. I den
forsta var det bland annat handsprit som skulle
upphandlas. Flaskorna med handsprit som anvinds
inom vérden ir ofta konstruerade med en pump
och ir icke 6ppningsbara. I upphandlingen upp-
mirksammades problemet med att flaskorna inte
toms till 100 procent eftersom pumpen inte nar
hela vigen ner i botten. I upphandlingen stilldes
da krav pa att leverantorerna skulle ange témnings-
grad pa forpackningen och pa sd vis hoppas man
minska kassationen av den sista skvitten handsprit
i flaskorna.

Den andra upphandlingen rode undersdknings-
handskar. Varje ar anvinds stora mingder under-
sokningshandskar. I Region Skane kops det in totalt
ca 47 miljoner undersokningshandskar per ar, vilket
ir en stor volym som gor att handskar dr en av de
produkter som har storst klimatpaverkan inom regi-
onen. Det kom tidigt fram klagomal pa att hand-
skarna var svara att ta ut ur sin férpackning, dir
150 handskar ligger titt packade i en pappkartong.
Nir man skulle ta ut 2 handskar trillade det ofta ut
fler ur forpackningen. De hamnade vanligtvis pa
golvet. Vid en mitning av svinnet som genomforts
vid Urologen och Handkirurgen vid tva tillfillen
blev resultatet att 6 procent av handskarna trillade
ur forpackningen och landade pa bord eller golv
och fick kastas utan att anvindas. Det blir en stor
volym som ger upphov till en onédig férbrukning.
Just forpackningen och mojligheten till att ta ut
handskarna en och en kommer att vara ett krav
som stills i kommande upphandling av handskar.

Genom att ha en bra dialog med upphandlings-
enheten, att skriva avvikelser nir produkterna inte
fungerar som de ska samt delta i expertgrupper
kopplade till upphandlingar kan sjukvardsperso-
nalen bli mer delaktig i arbetet med att stilla krav
som minskar klimatpaverkan fran produkter som
orsakas av onddig férbrukning.

1 446 handskar tappades pa Urologiska klinikens golv under
2 méanader. Motsvarande drygt 13 férpackningar med handskar.
Detta motsvarar ca 25 kg CO.-ekv. (Foto: Thomas Wiberg)

Nér en vara tagit slut flyttas etiketten till "skall bestéllas”-
listen i vantan pa att personal registrerar den aktuella varan
i datorsystemet. (Foto: Thomas Wiberg)
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Arbetssatt

Genom att borja ifragasitta vilka produkter som
anvinds kan sjukvarden minska sin klimatpaver-
kan. Ett annat sitt ir att se 6ver hur man arbetar.
Erfarenheterna visar att om man arbetar med sina
floden for att minska ledtider och forbittra for
patienten sa leder det ofta dven till milj6- och kli-
matvinster. Pa Urologen bestimde man till exempel
att man inte lingre skulle ha stora kateterset, som
har ett visst antal produkter i setet, utan istillet
anvinda det mindre setet som innehaller farre pro-
dukter. P4 sa vis kan man minska sin anvindning
av onddiga artiklar, som ibland inte ens anvinds
utan bara packas upp for att kastas. Man minskar
dven belastningen som uppstar nir produkterna ska
transporteras. En mindre férpackning ger utrym-
me till att fler saker kan transporteras vid samma
tillfille i lastbilen.

Pa avdelningarna kan man se dver sina bestill-
ningsrutiner. Ibland bestiller man mycket material
som inte alltid hinner anvindas innan sista for-
brukningsdagen har passerat och materialet maste
istillet kastas, vilket ger upphov till en onédig
forbrukning. Vissa sjukhus erbjuds en logistiktjinst
som forenklar hanteringen.

e

Mindre forrad ger mindre kassation. (Foto: Thomas Wiberg)

Logistiktjanst dr en tjanst som tillhandahalls inom
Region Skane av Regionservice och innebir att man
limnar &ver och forenklar hanteringen av varor,

sasom till exempel bestillning och pafyllning av
forraden.

Nir en vara ir slut, eller dr pa vig att ta slut, skan-
nar vardpersonalen, med hjilp av en handdator,
en etikett som ar digitalt kopplad till den aktuella
varan. Informationen fran handdatorn lises ner i
logistiksystemet och genererar en bestillning som
packas och skickas ut. Hanteringen av varorna ute
pa avdelningen skots av sirskild personal.

Fordelarna med logistiktjanst ar att samtidigt som
man reducerar forradsarbetet minskar man dven
sortimentet dd man inte lingre genomfor slentrian-
missiga bestillningar. Andra fordelar dr att man
undviker stora lager av varor och forradsvagnar i
korridorer samt att vardpersonalen kan dgna mer tid
at patienterna. Man minskar dven kostnaderna da
man far en effektivare lagerhantering och minskad
kassation. Minskad kassation minskar dven klimat-
paverkan fran produkterna.

Att minska klimatpaverkan genom
andrat arbetssatt

Mycket av arbetet inom sjukvarden handlar om
rutiner och erfarenhet, ”sa hir har vi alltid gjort
och det fungerar utmarkt”, men det sker stora
framsteg inom till exempel teknologi samtidigt som
patienterna har en storre tillgang till information
om olika diagnoser och behandlingsalternativ via
internet. Det gamla invanda arbetssittet dr inte
alltid det bista. Sjukvardspersonal vill girna tro att
det sitt som de arbetar pa ir for patientens bista,
men hur ofta blir patienten tillfrigad om hur de vill
ha det? Vad tycker patienterna om tillgingligheten,
de langa vintetiderna for till exempel mottagnings-
besok och operation? Varfor tycker man inom sjuk-
varden att det dr acceptabelt att vinta fyra veckor
pa att fa en rontgenundersokning utford och sedan
vinta ytterligare nagra veckor pa att fa ett svar?

For vem ir det okej med vintan, och hur kopplar
man vardens stora klimatpaverkan till det dagliga
arbetet? Kan man minska klimatpaverkan genom
att dndra arbetssitt?

Metodbeskrivning
LEAN ir en filosofi och metod som utgér fran
medarbetarens erfarenhet och kunskap om verk-
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STANDIGA
FORBATTRINGAR

FLODE Respekt for KVALITET
manniskan
Fa fungerade Reagera
floden genom direkt vid fel
att koppla ihop och eliminera
aktiviteter orsakerna
UTJAMNING OVERENSKOMMELSER

Kalla: LEAN arbetsgrupp SUS

samheten. Syftet dr att 6ka patientnyttan utan att
medarbetare eller chefer ska behova springa fortare
eller ge avkall pa kvalitén.

Tillsammans hittar verksamheterna ett smartare ar-
betssitt som ir bra for alla parter. Med principerna
inom LEAN kommer medarbetarna att:

*  Minska sloseriet
»  Effektivisera verksamheten/flédena
*  Frigora virdeskapande tid

Genom att bygga upp strukturer sa att sjukhusets
arbetsteam sjilv kan forbittra sina arbetssitt kon-
tinuerligt kan verksamheterna fokusera pa snabba
och smidiga patientfloden.

Det ger framforallt vinster for patienten med kortare
ledtider, 6kad service och okad kvalité, men det ska-
par dven vinster for verksamheten, sisom minskade
kostnader/okade intikter, och fér medarbetaren
med okat inflytande och forbittrad arbetsmiljo.
LEAN-filosofin kan liknas vid ett hus. I centrum
har vi alltid respekten f6r minniskan dvs. patienten
eller medarbetarna. For att fa en stabil grund krévs
ett utjimnande av floden, till exempel ett jimnt
flode av patienter till en mottagning istillet for att

det dr hoga toppar och djupa dalar. Patientantal kan
ofta kopplas till personalantal. Utjimnandet kan ske
over en timme, en vecka eller till och med ett ar.
For att fa jimna floden krivs det 6verenskommelser
och dessa kan vara mellan kliniken och till exempel
rontgendiagnostisk klinik, operationsavdelning eller
patologisk klinik. Det kan dven vara dverenskom-
melser inom den egna kliniken. Genom att koppla
ihop sina aktiviteter skapar man jimna fléden, som
till exempel att mottagning och avdelning inom
samma klinik foljer samma flode for sina patient-
grupper sa att det inte tar stopp nagonstans. Om
man har skapat jimna floden giller det att se till att
kvalitén pa flodet dr hogt genom att man standigt
ir vaksam pd eventuella problem som kan uppsta
och att man reagerar snabbt for att forhindra att
problemen uppstar igen. Nir man vil har skapat
sitt dromflode giller det att stindigt vara vaksam
pa forbittringar. Ett forbittringsarbete tar aldrig
slut, det ir levande och maste underhallas for att
fortsitta framat.

Green LEAN bladder cancer team

Pa Urologiska kliniken méter man dagligen patien-
ter med olika urologiska sjukdomar. Varen 2012
fick kliniken en avvikelseanmailan fran en patient
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Vardcentral

T

—

a\® 1

Laboratorium Rontgen
Blodprov
Urinprov

som var missnojd med varden. Denna avvikelse
ledde till att kliniken &nskade ga igenom och
forbittra vardflodet for de patienter som drabbats
av urinblasecancer. I detta exempel ska vi {olja en
diagnosgrupp och se vilka positiva effekter en effek-
tivisering och forbittring av en verksamhet even-
tuellt skulle kunna fa for miljon. Det dr Urologiska
klinikens process "The green LEAN bladder cancer
team”.

Cancer i urinblasan

Cancer i urinblasan ir i var del av virlden 3 ganger
vanligare hos min dn hos kvinnor och de flesta
som drabbas ir 65 ar eller ildre, sjukdomen ir
ovanlig fore 45 ars alder.

I Sverige uppticks fler in 2 400 nya fall drligen.

Sjukdomstecken
Det forsta tecknet pa cancer i urinblasan dr i de
allra flesta fall blod 1 urinen, sa kallad hematuri.

Orsaker till cancer i urinbldsan

Cancer 1 urinblasan har 6kat under ett antal ar. En
forklaring till detta anses vara tidigare och sikrare
diagnos men det finns dven andra orsaker:

+  Allt fler cancerframkallande Zmnen i omgiv-
ningen. Om dessa dmnen utséndras med uri-
nen kan de skada cellerna i urinblasans slem-
hinna sa att foljden efter antal ar blir cancer.

+  Tobaksrokning medfér en kraftigt 6kad risk
och beriknas orsaka cirka hilften av alla fall
av urinblasecancer.

Schematisk bild éver nulagesflodet fér patienter
som drabbats av urinbladsecancer

17
Patologiprover

Operation

*  Yrkesgrupper som i sitt arbete utsitts for
forbranningsgaser fran kol eller for kemiska
imnen som anvinds inom gummi- och farg-
industrin loper ocksa storre risk.

Urologiska kliniken, SUS Malmé, med upptag-
ningsomrade i sédra Sverige, tar hand om 1 200
patienter med urinblasecancer och detta genererar
4 200 mottagningsbesok.

Det idr en sjukdom som kriver lang uppfoljningstid,
ofta med cystoskopikontroll. Detta ger stor paver-
kan pa miljén med manga transporter och stor
materialanvindning.

Som man kan se pa bilden ovan dr det manga turer
fram och tillbaka for patienten som misstinks ha
urinblasecancer. Ofta besoker patienten sin vard-
central 1 forsta hand och blir insatt pa en eller flera
kurer med antibiotika. Pa vardcentralen tar de olika
blod- och urinprover som skickas for analys. Om
patienten inte blir bittre efter antibiotikabehand-
lingen skickar vardcentralen en remiss till Urolo-
giska kliniken for vidare utredning. Det tar 0 till 7
dagar for remissen att na Urologiska kliniken. Nar
de har fatt in remissen tar det 0 till 7 dagar innan
den dr beddmd av en likare. Direfter tar det 4 till
30 dagar innan patienten kommer till Urologens
mottagning dir en utbildad urolog gor cystosko-
piundersdkning. Om de finner en tumor bokas
patienten in for en operation. Efter mottagnings-
besoket far patienten tid till datortomografirdntgen
for att rontga sina urinvigar. En vecka fore opera-
tion besoker patienten en inskrivningsmottagning
dir de triffar narkosdoktorn samt blir inskrivna pa
den Urologiska kliniken.


Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering


Inom 22-45 dagar far patienten tid for operation.
Efter operationen far patienten aka hem igen och
vinta pa aterbesok till mottagningen for att fa be-
sked om sin operation och behandlingsplan, detta
besok sker inom 8 till 31 dagar. Kartliggningen
visade att flodet kunde variera mycket for de olika
patienterna, mellan 38 och 103 dagar.

Vad hinder da ur miljésynpunkt om en verksam-
het gar igenom sitt patientfléde och férindrar det?
Pa SUS har manga verksamheter gatt igenom sina
floden med hjilp av LEANmetoden, men ingen av
dem har tittat pa milj6effekterna. For att pa bista
sitt strukturera upp processen har arbetsgruppen
tillsammans kommit fram till 8 steg:

1. Identifiera patientflddet
2. Tillsatt styrgrupp

3. Tillsitt arbetsgrupp
4. Identifiera nuldgesflodet
5 Identifiera dromflode
6. Arbeta med forbittringsatgirder

7. Utvirdera

8. Stindiga forbittringar

Vi kommer hir att ga igenom varje steg for sig.

Identifiera patientflodet

Pa Urologiska kliniken identifierade man efter en
avvikelseanmailan att det flode for patienter som
drabbas av urinblasecancer inte fungerade opti-
malt. I princip alla delar av flodet haltade, mer eller
mindre.

Utga fran den egna verksamheten. Finns det en di-
agnosgrupp eller ett patientflode som inte fungerar
optimalt? I Urologens fall hade blascancerflodet
identifierats.

Tillsatt en styrgrupp

Styrgruppen dr den grupp som tar fram vilka mal
som arbetsgruppen har att arbeta mot. I styrgruppen
bor det finnas representanter som har befogenhet
och mandat att ta beslut och godkinna de idéer
som arbetsgruppen vill testa.

[ styrgruppen for flodet med blascancerpatienter
medverkade klinikchef, enhetschefer for avdelning-
arna, mottagning och administration. Tva represen-
tanter fran arbetsgruppen samt representanter fran

STEG 2: ATT ARBETA MED ATGARDER FOR ATT MINSKA PAVERKAN

Lab-medicin ingick ocksa. Under hela processens
gang fanns det dven med personal fran sjukhusets
LEAN-supportgrupp.

Tillsatt arbetsgrupp

[ arbetsgruppen ir det viktigt att engagera personer
som dr positivt instillda till férindringsarbete. Det
ir bra om det ir personer av olika kon, dldersgrup-
per, bakgrunder samt att de tillhor olika yrkesgrup-
per, for att skapa en bredd samt knyta samman
flera olika synsitt for att hitta den bista mojliga
l6sningen. Det ir av yttersta vikt att alla delar av
flodet som man arbetar med ir representerade i
arbetsgruppen.

Personal fran mottagning, avdelning och adminis-
tration utgjorde stommen i arbetsgruppen pa Urolo-
giska kliniken. For att fa sa bred kunskapsbas som
mojligt utsag man likare, sjukskoterskor, undersko-
terskor, sekreterare och operationskoordinator som
ingick 1 arbetsgruppen tillsammans med personal
fran sjukhusets LEAN-support.

Identifiera nuldgesflédet

I Urologens fall startade kartliggningen av nuli-
gesflodet nir en remiss inkom till kliniken, sedan
foljdes patienten genom kliniken till dess att de fatt
sin diagnos och behandlingsplan. 2012 fick man ca
800 remisser till Urologens klinik med fragestall-
ning om malignitet pa grund av att patienten hade
noterat blod i urinen, hematuri. 25 procent av dessa
patienter diagnostiserades med en urinbldsecancer.

Ganska tidigt i kartliggningen av nuligesflodet in-
sag arbetsgruppen att det var manga delar av flodet
som Urologiska kliniken inte sjdlv styr 6ver, som
till exempel réntgen, operation, patologi, onkologi
och sa vidare. Representanter fran de olika special-
omradena bjods darfor in under resans gang for att
optimera flodet.

Det som var, och ir, unikt for detta flode var att
man dessutom lade stort fokus pa miljon. Arbets-
gruppen forsokte hitta var i flodet som det uppstod
paverkan pa miljon och hur detta skulle kunna
forindras om de indrade sitt sitt att arbeta, och
darmed sitt patientfldde. Med utgangspunkten att
patienten alltid ska vara i fokus har arbetsgruppen
identifierat blascancerpatientens vig genom klini-

29



Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering


30

STEG 2: ATT ARBETA MED ATGARDER FOR ATT MINSKA PAVERKAN

ken. Man kartlade nuligesflodet i vilket det tar i
genomsnitt 80 dagar (min 38, max 103) fran det att
en remiss anlinder till Urologiska kliniken till dess
att patienten far sin diagnos.

Genom att noggrant ga igenom varje steg i flodet
far man fram sitt nuligesflode. For att gora det visu-
ellt, inte bara for arbetsgruppen utan for hela verk-
samheten, kan man anvinda sig av post-it lappar

i olika farger. De olika firgerna kan representera
aktorer, aktiviteter, problem samt var i flédet man
kan finna miljopaverkan. Placera aktorerna, i en
och samma firg, i en lodrit axel till vinster. Lingst
upp anger man sin tidsaxel fran vinster till hoger
med start pa dag 1 och sedan klistrar man upp varje
aktivitet, liten som stor.

Troligtvis dr det sa att arbetsgruppen redan i detta
skede kommer pd manga goda idéer till forbitt-
ringar. De ska dock inte diskuteras nu, men det ir
viktigt att man skriver ner dem och sparar dem pa
ett separat papper for att sedan kunna atervinda till
dem lite senare i processen.

Det ir viktigt att arbetsgruppen tar fram bra
bakgrundsfakta med till exempel ledtider for de
olika aktiviteterna, statistik 6ver till exempel antal
patienter, undersokningar, operationer, blodprover,
transporter, 6verlimningar osv. som sedan ligger till
grund for dromflodet.

Identifiera drémfléde

Nir nuligesflodet dr klart kan arbetsgruppen borja
skissa pa sitt dromfléde. Med hjilp av bakgrunds-
fakta som tagits fram i forra steget kan man se till
att dromflodet dr rimligt att genomfora.

I den bista av virldar nir kliniken sjilv har kontroll
over och obegrinsat med personal, patologer, urolo-
ger, rontgentider, operationstider och mottagnings-
tider, sa skulle detta patientflode kunna genomforas
pa 1 till 5 dagar! I Urologiska klinikens dromflode
hoppas man pa att komma ner till ca 45 dagar. Det
skulle innebira att patienten har fatt en preliminir
diagnos redan vid cystoskopikontrollen som sker
inom 2 veckor. Da har man tagit hinsyn till hur
lang tid det dr rimligt och ofarligt att patienten far
vinta samtidigt som man tittar pa rimliga vinteti-
der till rontgen, operation och mottagningsbesok.
Arbetsgruppen har dven anvint sina ledtider samt

¥

Sjukskéterskan Jenny samtalar med patient. (Foto: Roger Lundholm)

de riktlinjer som finns i det Nationella vardpro-
grammet for Urinblasecancer och Socialstyrelsens
State of the art-dokument "Makrohematuri” (2002)
som sidger att en patient ska fa sin diagnos inom 4
veckor.

Arbeta med forbattringsatgarder

Hur vill man férindra flodet for att kunna fa fram
forbittringarna?

Fo6r vem vill man foridndra; personal, patienter,
miljo?

Syftet med kartliggningen av nuligesflodet och
dromflodet var att forkorta, forbittra och forenkla
urinblasecancerpatientens vig genom kliniken.

For att na fram till dromflodet har man identifierat
olika processer som man arbetat vidare med.

Hematurilinjen

For att korta ner ledtiderna fran symtom till diag-
nos onskar man komma i kontakt med patienterna
i ett tidigt stadium. Denna tidiga kontakt medfor
att patienten inte lingre behdver vinda sig till sin
vardcentral.

*  Hematuritelefon: Alla som uppticker blod
i urinen (hematuri) kan ringa direkt till en
specialistsjukskoterska pa Urologiska kliniken
som bedémer om patienten ska vidareutredas.
Sjukskoterskan bestiller rontgen och labprover
samt bokar in besok pd hematurimottagningen
med cystoskopi.


Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering


Det ger, forutom en vinst for patienten, dven
en vinst for miljon 1 form av minskade trans-
porter samt minskad antibiotika- och materia-
lanviandning.

Under tidsperioden 2014-03-17 till 2014-05-

05 hade det ringt 29 patienter med symtomet
hematuri till hematuritelefonen. 7 av de 29
diagnostiserades med urinblasecancer, vilket
motsvarar 24 procent, vilka sedan fick genomga
behandling enligt Primir TUR-B-projektet.
TUR-B star for transuretral resektion av urin-
blasan och ir en operationsmetod.

Hematurimottagning: 2 mottagningspass per
vecka ir avsatt till patienter med hematuri samt
till dem som ska fa besked pa patologisvar.

Hematurisparet: I samarbete med rontgen-
avdelningarna pa SUS finns det nu 4 fasta tider
per vecka for CT Urografi-undersékning inom
2 veckor for att paskynda utredningsfasen.
Denna rontgenundersokning bestills av sjuk-
skoterskor som anvinder sig av en standardut-
formad remiss med tydliga riktlinjer.

Primdr TUR-B-satsning: Har medfort ett
standardiserat sitt att dokumentera och operera
vilket sikerstiller en god kvalité. Man har
minskat ner fran 35 till 8 operatorer for att dels
oka kvalitén pa operationen, men dven minska
antalet dterkommande tumorer och behov av
reoperation.

Aven hir ser man minskade transporter och
minskad material- och energianvindning som

flid.

Blasdiagram: Vid mottagningsbesoket fyller
ldkaren i ett blasdiagram som sedan skannas
in i journalen. Detta diagram anvinder de
sedan vid operation for att sikerstilla att de
inte missar tumorer. Pa operationsavdelningen
anvinder man sig av en app for att fylla i sin
remiss till Patologen.

Aterbesokstid: Patienten far aterbesokstiden vid
utskrivningen, detta medfor en forenkling av
sekreterarnas arbete och sparar tid. Patienterna

STEG 2: ATT ARBETA MED ATGARDER FOR ATT MINSKA PAVERKAN

vet dven ndr de ska fa besked om sin operation,
vilket minskar en del oro.

Teamarbete

+  Tillgdnglighet: Man har 6kat tillgdngligheten
for patienterna som nu kan na kontaktsjuksko-
terskorna i blasteamet dagligen.

*  Blascancerteam: Personalen har bildat ett
blascancerteam som en gang per vecka har
pulsmote da de gar igenom patienterna. Motet
ar tvirprofessionellt och tar 5-10 min. Vid dessa
moten kan de snabbt identifiera om flodet inte
fungerar, var det maste sittas in punktinsatser
och diskuteras omvardnadsaspekter. Detta
kortar ner ledtider och optimerar flodet.
teamet finns det tydliga roller vilket ger korta
beslutsvigar.

+  DPatientinformation: Tillsammans med ett
speciellt utarbetat informationsmaterial ir nu
patienterna vilinformerade och delaktiga i sin
vard.

+  Utbildning: 2 sjukskdterskor har genomfort
cystoskopiutbildning, i ett led att skapa mer tid
for likarna att ta hand om de svarast sjuka och
mest behdvande patienterna.

+  Kontaktsjukskoterskor: Kliniken har utar-
betat riktlinjer for sjukskoterskeuppfoljning
av cystektomerade patienter. Ett ndtverk for
blascancersjukskoterskor i Sodra regionen har
startats och de har arbetat fram en uppdragsbe-
skrivning for hur man kan arbeta som kontakt-
sjukskoterska for denna patientgrupp.

Miljévinster

En av féorhoppningarna i detta arbete var, som tidi-
gare namnts, att hitta eventuella miljévinster i ett
forindrat arbetssitt och i ett fordndrat patientflode.
Dessa miljovinster visade sig under resans gang vara
ganska tydliga.

Nedan foljer en beskrivning av de positiva miljoef-
fekter som kom ur Urologens ovanstdende forand-
ringsarbete. Hall i minnet att detta ir resultat fran
en mindre klinik och en diagnosgrupp, tink hur
de resultaten skulle kunna se ut om fler kliniker
genomgick samma arbete.
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Transporter

Genom att man forindrade sitt arbete och borjade
med att skriva in patienterna direkt pa mottagning-
en kunde man minska antalet besok for patien-
terna. Detta medforde dven att man minskade
patienternas resor mellan hem och sjukvardsinstans
(VC, sjukhus, m.m.).

Varje ar gor Urologiska kliniken ca 500 operationer
av urinblasecancer. Blascancerpatienter dr, som tidi-
gare nimnts, oftast i aldern 65 ar eller dldre. Av det
kan man anta att de flesta foredrar att dka bil (egen
eller taxi/fardtjinst) framfor cykel, tag och buss till
vardcentralen/sjukhuset, sirskilt nir de inte kinner
sig riktigt bra. Det hir antagandet kunde bekriftas

i en reseundersdkning som genomfordes 2013 och
som visade att ca 75 procent av patienterna anvinde
bil som firdmedel {or att ta sig till sjukhuset.

Vidare antas en schablonstricka pa 5 mil/enkel
resa (ungefirlig stricka som ticker SUS Malmés
upptagningsomrade). Slutligen vinder vi oss till
emissionstabellen for att fa fram ett medelvirde pa
koldioxidutslapp for en bil i Sverige och far siffran
151 g koldioxid per km.

Med hjilp av dessa uppgifter kan man multiplicera
strickan med utslipp i gram koldioxid/km for att fa
fram utslappshalten for en resa.

Genom att foridndra sittet att arbeta kan man
forindra klinikens inskrivningsrutiner samt minska
antalet TUR-B vilket i sin tur kan minska utslippen
av koldioxid via minskade transporter och material-
anvindning.

Exempel:
500 (patientresor) x 100 km = 50 000 km

Multiplicera avstandet 50 000 km med emissions-
vardet 151 g COz/km.

=7550000 g CO;, dvs. runt 7,5 ton CQOs.

Pa Urologiska kliniken arbetar det dven hemsjuk-
skoterskor. De kor ca 5 000 mil/ ar i tjansten.
Under 2013 tog de hand om 900 patienter, vilket
genererar ca 1 300 hembesok varav 700 annars skul-
le ha lett till besok pa mottagning eller inldggning
pa kliniken. Férutom deras ambulerande verksam-
het som gor att patienterna inte behover ta sig till
sjukhuset for att fa den vard som likvil kan bedri-
vas 1 hemmet, utbildar hemsjukskoterskorna dven
personal i primirvarden, vilket i lingden medfor att
de inte behover skicka in patienterna till sjukhuset
vid till exempel problem med kateteravlastning,
saromldggning, smartlindring, blodtransfusion osv.
Eftersom de sjdlva planerar sin verksamhet ligger de
upp sin arbetsdag sa att de triffar manga patienter

i samma niromrade under samma dag. Da deras
besok ofta bidrar till att patienten inte behover
liggas in pa sjukhuset for att fa vard, medfor detta 1
sin tur miljévinster i form av minskade transporter,
minskat material m.m.

Riknat pa de 700 hembesdken, som under 2013
annars skulle ha genererat inldggning pa sjukhus
eller besok pa mottagning, har hemsjukskoterskor-
nas verksamhet minskat koldioxid-utslippen fran
transporter med ca 1 000 ton det dret. De anvinder
2 gasbilar och 1 etanolbil i tjinsten. Emissionsfak-
torn for biogas och etanol beriknas vara 0 kg COa.

I klimatanalysen som gjordes pa Handkirurgen och
Urologen for ar 2010 beriknas varje vardtillfille ha
en klimatpaverkan pa ca 41,7 kg COz-ekv. 700 firre
inldggningar/vardbesok minskar da utslippen med

ca 29 ton per ar COz-ekv.

Materialférbrukning

Klimatpaverkan fran material kan minskas genom
forindrade arbetssitt. Exemplet frdn blascancerfls-
det visar att i 17 procent av fallen uppticks tumo-
rerna direkt genom bedomning av rontgenbilder.
Det innebir att man vid mottagningsbesoket kan
avsta fran cystoskopiundersokningen och sitta upp
patienten direkt for operation.

Ett minskat antal undersékningar och reoperationer
leder automatiskt till minskad materialanvindning
och minskade kostnader.
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+
— Q -

Schematisk bild 6ver dromflodet for patienter
som drabbats av urinblasecancer

Antibiotika

Overanvindning av antibiotika ir ett kint pro-
blem. Mellan 30-90 procent av den antibiotika
som ménniskan anvinder under olika kurer gar
opaverkat igenom vart system och rakt ut i natu-
ren. Det leder till omfattande miljopaverkan som
frimst drabbar djurlivet, men i slutindan 4ven oss
manniskor med multiresistenta bakterier (MRSA)
som foljd.

Det finns inte nagon statistik 6ver antalet patienter
med hematuri som fatt behandling med antibiotika
utskrivet frin primirvarden {or misstinkt urinvigs-
infektion, och som sedan diagnostiserats med en
urinblasecancer. P4 Urologiska kliniken har man
dock gjort en uppskattning pa att det r en stor
andel patienter som fatt antibiotika i onédan. For
att fa fram en siffra valde personalen pa kliniken
att gora en egen sammanstéllning av de patienter
som tagit kontakt med dem via den nystartade
Hematuritelefonen. Under tidsperioden 2014-03-17
till 2014-05-05 hade det ringt 29 patienter. 17 av de
29 patienterna hade fatt utskrivet antibiotika vilket
motsvarar 58 procent. 7 av 29 patienter diagnosti-
serades med en urinblasecancer vilket motsvarar 24
procent. Av dessa 7 patienter med urinblasecancer
hade 4 fatt antibiotika utskrivet av primirvarden
vilket motsvarar 57 procent. Man maste ta i beakt-
ning att det ir ett litet underlag och siffran kan vara
bade hogre och ligre, men det Urologiska kliniken
kom fram till dr att ca 50 procent har fatt antibioti-
ka helt i onédan. Det dr en aspekt som Urologiska
kliniken kommer att arbeta vidare med och 6nske-
malet dr att ingen som diagnostiseras med urinbla-
secancer ska medicineras med antibiotika i onédan.

d!

Utvérdera

“Har vi lyckats férindra och forbittra flodet?”

Ta fram ny statistik och nya ledtider, hitta nyckelta-
len och jaimfor med nuligesflodet. Plocka fram de
sparade goda idéerna och se dver vilka forindringar
som faktiskt dr gjorda och vilka som aterstar att
genomfora. Bocka av.

Lyckades Urologiska kliniken uppna sitt drom-
flode?

Nir arbetsgruppen dntligen fick plocka fram papp-
ret med de goda idéerna sag de att mycket var gjort.
Det aterstar en del arbete pa avdelningarna med
att bland annat finna gemensamma rutiner och
arbetssitt.

For de delar av flodet som man pa kliniken sjilv
styr over har ledtiderna kortats ner, men tyvirr har
man fatt lite lingre vintetider till operation.

I Urologiska klinikens dromfléde ringer patienterna
till Hematuritelefonen nir de uppticker blod i uri-
nen. De blir dd inbokade for rontgenundersokning,
urinprov och cystoskopiundersékning inom 0 till
14 dagar (jimfort med 17 dagar i det gamla flodet).
Vid mottagningsbesoket skrivs de in for operation
som ska ske inom 14 till 21 dagar (jimfort med 30
dagar i det gamla flodet). Efter operation far pa-
tienterna en ny tid till mottagningen for att fa sitt
besked pa operationen samt sin behandlingsplan,
detta ska ske inom 14 dagar (jimfort med 18 dagar
i det gamla flodet). Det ger oss ett dromflode pa

42 till 49 dagar (jimfort med 38 till 103 dagar i det
gamla flodet).

33



Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering


34

STEG 2: ATT ARBETA MED ATGARDER FOR ATT MINSKA PAVERKAN

Standiga forbattringar

Det krivs ett fortsatt arbete for att stindigt vara
uppmirksam pa eventuella fel som kan och bor
rittas till sa fort som mojligt. Det dr viktigt med en
kontinuerlig kontakt mellan arbetsgrupp och styr-
grupp, det dr ju styrgruppen som har ansvar och
befogenhet att godkdnna de nya arbetssdtt som ar-
betsgruppen testar. Det dr dven styrgruppens ansvar
att vid behov ta diskussioner hogre upp i organi-
sationen. I Urologiska klinikens forbittringsarbete
handlar det bland annat om de ldnga vintetiderna
till operation.

Ett forbittringsarbete blir aldrig klart och det ar
viktigt att acceptera ndr man gir in i processen.
Arbetsgruppen maste fortsitta att arbeta aktivt med
sitt flode for att stindigt hitta forbattringsomra-
den. Ett sitt att uppna stindiga forbittringar ir att
sprida sina resultat inom den egna kliniken, starta
nya patientfléden, men édven till andra kliniker

och andra sjukhus. Det kan man gora genom att
informera om sitt arbete och sprida de resultat man
kommit fram till.

Att minska klimatpaverkan genom
energieffektivisering

Tidigare har vi gatt igenom skillnaden mellan
uppvarmningsenergi och elférbrukning nir man
kartlagger energianvindning. Hir kommer vi att ga
igenom energieffektiviseringar bade inom fastighe-
ten och inom verksamheten.

Energieffektiviseringar géllande upp-
varmningsenergi

Energieffektiviserande atgirder i en fastighet kan
dels besta av rent fysiska installationer

sasom till exempel byte av fonster eller installation
av rorelsedetektorer for att reglera belysning och
dels av sma forindringar i driften av olika system
som till exempel reglering av ventilation under den
tid som ligger utanfor verksamhetstiderna.

Det finns olika atgirder riktade for att minska bade

dtgangen av uppvarmningsenergi och elektricitet,

bland annat:

+ Installation av sparperlatorer i handfat. Okar
vattenhastigheten samtidigt som vattnet blan-
das med luft vid lagre floden, vilket leder till

runt 30 procent mindre vattenfléde utan att
forsimra de skoljande effekterna

Byte av gamla belysningsarmaturer till nya
moderna armaturer med mer energieffektiva
ljuskillor

*  Byte av ljuskilla fran glodljus till LED pa
patienttoaletter

+ Installation av rorelsevakter (ndrvarostyrd
belysning)

»  Datorisering av den tekniska utrustningen,
vilket mojliggor styrning av till exempel venti-
lationsanlidggning

*  Byte av gamla cirkulationspumpar for varm-

och hetvatten till tryckstyrda pumpar som

anpassar tryck och flode efter behov.

Aven forindringar i driftsystemen sisom dygns-
instillningar pa ventilation har gjorts, vilket inne-
bir att ventilationen pa vaningar/mottagningar som
inte har nattverksamhet dras ner till ett minimum.
Vaningar/avdelningar med nattverksamhet har
dock samma ventilationsflode som tidigare.

Genom étgirderna har man minskat den totala
energiforbrukningen fran 4 228 MWh (ar 2010) till
3202 MWh (ar 2013). Det medfor en minskning
med 1 026 MWh (24 procent), varav en ungefirlig
minskning pa 545 MWh gillande elférbrukning
och 481 MWh gillande virme. Beriknat med emis-
sionsfaktorerna for el respektive fjarrvirme ger det
ett minskat vixthusgasutslipp 2013 jamfort med
2010 pa 38 ton COz-ekv.

Energieffektiviseringar - elforbrukning
Nir det giller effektiviseringar for att minska
klinikens elforbrukning handlar det till mangt
och mycket om beteendeforindringar och invanda
arbetssitt och metoder som kan behéva dndras.

En bra start nir det giller att hitta var man kan
utfora eleffektiviseringar i verksamheten ir att gora
en sa kallad energirond. Det ir en kartliggning dar
man gar igenom vad i verksamheten som forbrukar
el i onddan.

Hir ser man kanske att nagra datorer star pa dygnet
runt. Behdvs det? Andra exempel pa utrustning
som ofta limnas pa standby dr TV- och stereoap-
parater, skrivare, kopiatorer och faxar. Ett tips kan
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vara att kopa in férlingningsdosor med en av- och
paknapp for att sla av stromtillférseln pa flera
apparater samtidigt, med ett enkelt tryck. En annan
vanlig syn ir att rum som man inte vistas i dygnets
alla timmar star fullt upplysta trots att ingen nyttjar
rummet.

Kanske uppticker ni pa energironden att det finns
gamla glddlampor kvar pa avdelningen. Kop in
lagenergilampor eller LED-belysning for att spara
in pa elforbrukningen. En gammal glodlampa

har kanske upp till 1 000 brinntimmar, medan en
lagenergi/LED kan ha upp till 20 000 brinntimmar.
Dessutom behdvs det relativt lite strom for att fa
lysdioderna i LEDlampor att lysa.

Nir det giller den medicinsktekniska utrustning-
en kan det vara svarare att hitta eventuell onddig
forbrukning. Pa exempelvis en rontgenapparat ir
uppstartningstiden relativt lang, vilket gor att det

1 manga fall inte ar befogat att stinga av den helt
mellan anvindningarna. D4 det dr en av de appara-
ter som forbrukar mycket strom dven nir den star i
standby-lige skulle den kunna stingas av under de
tider som ligger utanfor verksamhetstiderna. Gor
likadant som med icke medicinskteknisk utrust-
ning, diskutera och besluta om vilka apparater som
kan tinkas stingas av helt och vilka som bor sta i
standby.

For att kunna berikna hur stor energibesparing som
kan goras pa en klinik eller avdelning krivs det att
man tar reda pa vad man har for slags olika ener-
gikrivande enheter som man kan stinga av under
lingre perioder alternativt sluta anvinda helt samt
ta reda pa hur linge respektive enhet star pa.

Exempel:

En avdelning har 6 datorer och avdelningens perso-
nal kommer pa energironden fram till att 2 av dato-
rerna som anvands aldrig stangs av utan enbart star
i standby-lage. De 2 datorerna anvands aktivt av 2
sekreterare mandag-fredag kl. 08.00-16.00, dvs. ca
40 timmar i veckan. Det medfér att 128 av veckans
168 timmar star de tva datorerna i standby-lage.

STEG 2: ATT ARBETA MED ATGARDER FOR ATT MINSKA PAVERKAN

Exempel forts.

Da 1 stationar dator forbrukar ca 15 W i standby-
lage blir berékningen for den elbesparing man gor
enligt foljande:

2x15Wx 128 h=3840 Wh/vecka

Vidare anvands 4 av avdelningens 6 datorer till vard-
datorer. Man beraknar att de anvands aktivt ca 5 h
per dygn mandag-sondag, dvs. ca 35 timmar/vecka.
Det innebér att de star i standby ca 19 timmar per
dygn, dvs. 133 timmar/vecka:

4x15Wx 133 h=7980 Wh/vecka

Totalt forbrukar avdelningens 6 datorer 3 840 +

7 980

=11 820 Wh/vecka eller 591 kWh/ar (berdknat pa att
avdelningens verksamhet pagar 50 veckor/ar)

Med en emissionsfaktor pa gron el pa 5 gram CO2-
ekv./kWh ger det:

5gx591 kiWh =2 955g CO:

Nedan foljer schablonvirden for olika typer av
enheter som kan anvindas for att berikna en mojlig
besparing av elférbrukning pa kliniken eller avdel-
ningen:

Schablonvarden for energianvandning

» Dator, anvéndning: 125 W (uppskatta tiden de
anvands/dygn/dator)

» Dator, standby: 15 W (uppskatta standby-tid/dygn)

» Skrivare, standby: 10 W (uppskatta standbytid/
dygn)

» Kopieringsmaskin (kontor), anvandning (1 sida/
minut): 400 W

* Lysror: 43 W (uppskatta tiden de ar tanda/dygn)

» Lagenergilampor: 11 W (uppskatta tiden de &r
tanda/dygn)

» Glodlampor: 60 W (uppskatta tiden det ar tanda/
dygn)

* TV, anvandning: 140 W (uppskatta tiden den
anvands)

« TV, standby: 10 W (uppskatta standbytid/dygn)

» Rontgen, "tomgang”: 14 kW (uppskatta tom
gangstid/dygn)

» Rontgen, anvandning: 30-100 kW (uppskatta
tiden den anvénds/dygn)
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Nir det géller transporter ar det ett omrade dir det
gors relativt mycket for att minska var klimatpa-
verkan. Malmo stad samarbetar till exempel med
Skanetrafiken for att underlitta for bussar att ta sig
fram i innerstan, man bygger ut infrastukturen for
cyklister med nya cykelbanor och sikrare cykelstll.
Under ombyggnaden av centralen passade man pa
att satsa pa cyklister med en underjordisk cykel-
parkering och stationer for cykelservice. Det finns
dven luftpumpar utplacerade lite varstans i Malmo.
Skanetrafiken har hjilpt till och underlittat for
SUS pendlande personal genom att anpassa tider
for bussars avgangar som bdttre passar de anstilldas
scheman.

Ett sdtt att minska klimatpaverkan fran tjinsteresor
ar att styra over resandet till tag istillet for bil och
flyg. Vid resor med SJ eller Skanetrafiken anvinds
fornyelsebar energi for att driva tagen. Riknar man
pa en resa med till exempel tag (SJ:s tag drivs av
gron el producerad med vatten- och vindkraft) for
1 person sa genererar det ca 2,8 g koldioxid per
personkilometer (pkm). Att jimfora med bil (1
person) 182 g/pkm, bil (samakning) 91 g/pkm och
flyg 200 g/pkm'.

Det finns numera kollektivtrafikkort for anstillda
inom Region Skane som man kan boka vid de
tillfdllen personal behover resa i tjinsten. Mojlig-
heten finns dven att ha kort pa avdelningen for de
som dker lite oftare. Mer information om dessa kort
ligger ute pa Region Skianes gemensamma intranit
med ldnkar till bestdllningscentral. Undersok hur
det fungerar pa den egna arbetsplatsen. Med jimna
mellanrum kommer dessutom Skdnetrafiken med
kampanjer for att 6ka pendlandet med kollektivtra-
fik. Hall 6gonen 6ppna och sprid informationen
om dessa kampanjer pa avdelningarna. Det under-
ldttar for personalen att bittre ta till sig ett klimats-
mart resande.

1. Klimatsmarta lagen, berakning av minskade utslépp av
vaxthusgaser genom fortatning av stationsnara lagen, IVL
Svenska miljinstitutet, 2013. http://www.ivl.se/downlo-
ad/18.372c2b801403903d2757¢cb9/1384156398640/
B2140.pdf

Ett annat sitt for att minska sitt resande ar att
anvinda sig av ny teknik, som hela tiden utvecklas,
till exempel Lync och videokonferenser. Lync dr

ett internetbaserat kommunikationsverktyg, med
bade ljud och bild, som kan anvindas till méten
och konferenser. Programmet finns installerat pa
alla regionens datorer och kan anvindas oavsett om
man har moéte med en eller flera personer.

Nir man bestiller mat och dvriga livsmedel handlar
det, som sa ofta, mycket om att ha en god kommu-
nikation dels mellan personal och patient men dven
personalen sinsemellan.

Till att borja med bér man tinka pa att minimera
den mingd livsmedel som man bestiller, for att i
slutindan ge upphov till sa lite livsmedelsavfall
som mojligt.

Det handlar i grund och botten om férindrade
arbetssitt och rutiner, som tagits upp i tidigare
avsnitt 1 denna guide.

Vi vet till exempel att ekologiska bananer blir
6vermogna fortare dn icke ekologiska bananer da
de ekologiska inte dr besprutade. Detta gor att man
kanske far vinja sig vid att inte bestilla hem lika
manga som man har kunnat gora forr. Ett annat
alternativ dr att man inte slinger frukten utan gor
en god fruktsallad att bjuda sina vardtagare/arbets-
kamrater pa. Nir det giller portionerad eller kant-
inlevererad or6érd mat som blir 6ver ska den enligt
rutin skickas tillbaka till centralkoket. I ovrigt ar
det upp till sjukhuset att ta hand om de rester som
inte skickas tillbaka.

Genom att tillimpa insamling av matrester kan
man ta vara pa det som annars skulle kastas i hus-
héllssopor. Matavfallet samlas da i en specialtillver-
kad brun papperspase for att rotas till naturgdsel
och biogas som kan driva vara fordon, till exempel
stadsbussarna i Malmo. Dessa bussar gar for nir-
varande pa fordonsgas, vilket ir en blandning av
naturgas och biogas.
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Av det utsorterade matavfallet fran ett hushall pa
4 personer kan man producera biogas som ricker
for att kora en bil ca 7,2 km 1 veckan. Tank da hur
manga km i veckan man skulle kunna kora pa en
kliniks matavfall. Eller innu storre, matavfall fran
ett helt sjukhus.

Medveten och genomtinkt bestillning av livsmedel
handlar om mer an milj6, det handlar dven om
ekonomi.

Nir nya vardlokaler byggs eller befintliga renoveras
kan man forsoka att vilja material och tekniker till
lokalerna som sinker milj3- och klimatpaverkan. I
Malmé har ett vardrum pa Handkirurgens vardav-
delning byggts om och i den man det var mojligt
forsokte man gora miljo- och klimatsmarta val.
Infor arbetet tillsattes en arbetsgrupp som bestod
av personal fran fastighetssidan och fran vardverk-
samheten. Det dr viktigt att vardverksamheten

har representanter med i planeringsarbetet sa att
rummet som ska renoveras motsvarar de 6nskemal
och krav som finns fran verksamheten.

Under planeringsarbetet kom det fram flera faktorer
som var tvungna att ga fore de miljo- och klimat-
missiga valen. Men de val som éterstod kunde {or-
stas goras sa miljo- och klimatsmarta som mojligt.

Patientsédkerhet

Patientsikerheten ir den faktor som viger tyngst av
allt. For att oka patientsikerheten krivs det en hel
del elektronisk utrustning sasom larm och natt- och
ledbelysning. Sadan teknik kan sa klart viljas sa
energismart som mojligt, natt- och ledbelysning kan
utgoras av LEDbelysning som ér vildigt energisnalt.
Utrymmen for patienten maste ocksa vara sikra.
Ett golv som kanske hade varit klimatsmart att
vilja, men som utgor en halkrisk, kan inte anvin-
das i ett vardrum. Rum och badrum behéver vara
tillgdngliga och anpassade for rorelsehindrade.

Vardhygien

Patientsikerheten maste alltid sittas i forsta rum-
met och inom sjukvarden pagar ett stindigt arbete
som ir kopplat till vardhygien. Allt material i ett

STEG 2: ATT ARBETA MED ATGARDER FOR ATT MINSKA PAVERKAN

vardrum maste enkelt kunna stidas och desinfice-
ras, tdla avtorkning med sprit for att minska risken
for smitta. Det resulterar i att utbudet av golvmattor
begrinsas till viss del. Golvmattorna maste vara
litta att stida och tdla de kemikalier som anvinds
inom varden. Det far inte finnas utstickande lister
som samlar damm och forsvarar stidning. Aven val
av textilier paverkar hur litt det ir att halla rent 1
rummet.

Utrymme for personalen att tvitta och sprita hin-
derna boér ocksa vara i direkt anslutning till rum-
met. | rummet som renoverades byggdes ett separat
forrum dir personalen kan lagra en del material
samt tvitta hinder och slinga avfall.

Arbetsmiljé

Arbetsmiljoaspekter maste vigas in vid en klima-
tanpassad renovering av vardrum. Golvmattorna
maste ha ritt hardhet, dels for att tala att mobler
flyttas, dels for att det inte ska bli f6r tungt att rulla
singar och 6vriga mobler 6ver golvet. Golvet maste
ocksa vara halkfritt och girna dven ljuddimpande.
Det sistnimnda kan dock innebira att en fér mjuk
matta viljs. Arbetsmiljon dr dven avgdrande for
mobleringen i rummet. Moblerna ska vara utrus-
tade med hjul och avstand for fritt arbetsutrymme
pa 80 cm maste uppfyllas. I badrummet maste det
finnas tillrickligt med utrymme for att hjilpmedel
sasom duschstol eller duschbrits ska kunna anvin-
das. Belysningen maste vara tillfredstillande och
uppfylla flera behov.

[ virdrummet som renoverades valdes en pve-

fri matta. Mattan ir atervinningsbar och har en
halksiker yta. Det dr fortfarande en plastmatta men
den ir fri fran ftalater och andra mjukgorare som
normalt finns i en plastmatta. Mattan tal att ligga

i offentliga miljoer och att rengéras med de rengo-
ringsmedel som anvinds till golv inom sjukvarden.
Badrummet lag i anslutning till virdrummet och
uppfyllde inte de matt som krivs for en toalett till-
ginglig for patienter med rorelsehinder. Detta gjor-
de att badrummet byggdes om helt for att uppfylla
stillda kriterier. Vid val av dorrar togs dven aspek-
ten arbetsmiljo med i beslutet avseende utformning
och vilket héll som dérrarna skulle svinga upp at.

I rummet installerades sdrskild takbelysning (LED)
som ger en dimpad dagsbelysning men ocksa ett
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skarpare undersokningsljus. Det ger personalen
mojlighet att gora enklare omliggningar och under-
sokningar pa rummet utan att behdva transportera
patienten till ett sdrskilt rum.

Patientens upplevelse av rummet

Patientens upplevelse av vardrummet ir av stor be-
tydelse och det finns mycket som kan anpassas for
att skapa trivsel samtidigt som kraven pa patientsi-
kerhet, vardhygien och arbetsmiljé uppfylls. Om
patienterna trivs och finner rummet vilsamt kan
sjuktiden kanske forkortas. Om ett trivsamt rum
kan minska den inneliggande tiden for patien-

ten kan det innebira att bade energi och resurser
sparas.

Vardrummet som byggdes om har renoverats till ett
tvabiddsrum med en lugn belysning och manga av
de slangar och reglage som forknippas med sjukvar-
den doljs i sirskilda singpaneler. Man har dven valt
att tapetsera en fondvigg som kan vara lugnande
att vila 6gonen pa. Rummet har ett férrum vilket
gor att sjilva patientrummet upplevs som tystare
och dorren in till rummet har ett fonster som ger
personalen mojlighet att titta till patienten utan att
stora. Det finns dven utrymme i rummet {or att ta
emot anhoriga pa besok.

Klimatsmart vardavdelning

Om en ny vardavdelning ska byggas kan man ha
storre mojlighet att minska klimatpaverkan dn vad
man kan uppna i ett enskilt rum pa en befintlig
vardavdelning. Vid nybyggnation kan ventilation,
all belysning och 6vrig teknik optimeras for att
erhélla en vildigt lig energianvindning.

Det klimatsmarta vardrummet pa Handkirurgens klinik.
(Foto: Thomas Wiberg)

Foto fr. v: Cecilia Lindvall, Thomas Wiberg
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Det fjarde och sista steget i denna process ar att utvardera resul-
tatet. Det har steget @r minst lika viktigt som de ovriga just for att
man hdr kan se om de atgarder man tagit sig for att gora har lett

fram till det onskade resultatet.

Reser vi mindre? Har vi bittre balans i vara livs-
medels- och materialbestillningar? Har vi verkligen
minskat energianvindningen?

Det ir viktiga fragor att fa svar pa, inte minst for
att kunna se och kdnna att arbetet man lagt ner pa
de ovanstaende punkterna inte har varit forgives.
Kinslan av att ett arbete har varit forgives riskerar
att forsvara motivationen till framtida effektivise-
rings- och forbittringsarbeten och kan leda till att
en kliniks utveckling stagnerar.

Hur kan vi da bast utvdrdera det gjorda
arbetet?

Nir man arbetar pa det hir sittet dr det viktigt
att man har tydliga och mitbara mal. Kan man
inte mita ett mal dr det svart att utvirdera det.
Ett exempel pé ett mitbart mal kan vara det antal
personer som nu aker kollektivt jimfort med tidi-
gare. Nir man arbetar med utvirdering géller det
att hitta de omraden som ir relevanta att folja, de
omraden som har klara och tydliga nyckeltal.

Fem enkla fragestillningar som man kan ha med
sig i en utvirdering ar:

*  Hur sag det ut iznan vi bérjade arbetet?

»  Vilka forindringar har vi gjort?

*  Vad wille vi astadkomma med forindringarna?
*  Vad har vi astadkommit?

*  Vad ir resultatet av det vi dstadkommit?

En viktig tanke att ha med sig i utvirderingsarbe-
tet 4r att man aven analyserar de olika faktorerna
till varfér nagonting inte har fungerat. Ibland kan
dessa faktorer bero pa utomliggande orsaker som
man sjilv inte rar 6ver. Det ir en hel del som kan
ga fel ndr man forindrar arbetssitt. Det viktiga dr
att dven se vad det var som gjorde att det gick fel.
Var det dalig planering, bristfillig kommunikation,
eller var det rent av sa att organisationen var inne i
en omorganisering som personalen pa avdelningen
helt enkelt inte kunde styra over?
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Vikten av kommunikation

Att de olika inblandade instanserna pratar med var-
andra dr av storsta vikt ndr man genomfor forind-
ringar. Utan férmagan att kommunicera blir man
litt isolerade ifran varandra pa ett sitt som kan vara
forodande da det riskerar att leda till onodiga miss-
forstand som sedan tar bade tid och energi att l6sa.

Vid storre installationer kan det vara en enkel {raga
som om man kan stinga av ventilationen under
nagra nitter. Svar: Nej, det ir dygnet-runt-verksam-
het. Pa en annan avdelning/mottagning kanske sva-
ret istillet hade varit ”Ja, det gir bra”. Denna enkla
kommunikation gor att planeringen av arbetet blir
mycket littare for alla parter.

En annan fraga kan handla om buller. Buller och
ovisen dr nagot som kan upplevas som vildigt
storande om inte verksamheten vet nir ovisendet
kommer att uppsta. Men genom enkel kommuni-
kation kan man schemaligga sina aktiviteter sa att
de inte krockar med varandra och pa sa vis undvika
onddiga storningar och klagomal. Vet man om

att buller och annat ovdsen kommer att uppsta
under en viss bestimd tid sa uppfattas det inte lika
storande.

Foto fr. v: Thomas Wiberg, Christian Dirksen

Prata med varandra och se fran borjan till att bygga
upp en god kommunikation under forindringsarbe-
tet sa att alla 4r med pa banan. Ett tips kan vara att
utse en i personalgruppen vars uppgift dr att vara
linken mellan de olika inblandade i arbetet. Att

ha en ansvarig for spridning av viktig information
kommer att underlitta arbetet. Ar det ett storre
arbete kan det vara pa sin plats med en kommuni-
kationsgrupp pa 2-3 personer fran olika yrkesroller
som har ansvar for kommunikationen.

Ett annat tips kan vara att ordna sma workshoppar
dir de olika parterna kan motas och fa veta lite

mer om de andra verksamheterna. Nir man kinner
varandra och vet lite om vad de andra arbetar med
men idven hur man arbetar, tenderar det att 6ka for-
staelsen for varandras arbete och dirmed underlitta
kommunikationen mellan de olika parterna.

[ slutindan ir det av storsta vikt att man lyckas hit-
ta ett gemensamt sprak s att alla férstar varandra.
Det ir kanske inte alltid det littaste men nir det
sker okar forstaelsen och respekten for varandras
arbete.

41


Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering

Fagerberg
Markering


42

SAMMANFATTNING

Foto fr. v: Thomas Wiberg, Anna Palminger

SAMMANFATTNINGSVIS

| denna bok har fyra konkreta och enkla
steg presenterats, steg man kan ta for att
pa ett effektivt satt minska klimatpaverkan
fran sjukvarden.

Dessa steg ir:

1. Att kartligga en kliniks miljopaverkan

2. Att studera resultatet och identifiera de omra-
den som har storst paverkan

3. Att arbeta med atgirder for att minska paverkan

4.  Att utvirdera resultat

De fyra stegen ir alla lika viktiga for att pa ett bra
och positivt sitt kunna foérindra en kliniks klimat-
paverkan.

Kartliggningen av miljopaverkan bidrar till att fa
igang arbetet och till att fa en &verblick 6ver hur
det ser ut i den aktuella verksamheten.

Att ta nista steg och studera samt identifiera de
omraden som har storst paverkan ir viktigt for att

fa en direkt indikation om att *detta kan och bor vi
arbeta med”.

[ steg 3 tittar man pa atgdrder och utfor det faktiska
arbetet med dem.

Genom att koppla samman milj6 och klimat i det
utvecklingsarbete som redan pagar pa manga klini-
ker kan man tydliggdra vinster inom flera omraden.

[ steg 4 tar man ett steg tillbaka och synar det som
har blivit gjort i en utvirdering som visar pa om det
man satte upp som mal, det man har kimpat for,
faktiskt har lett till ndgon férindring av klinikens
klimatpaverkan.

Att arbeta med forindringsprocesser dr roligt och
utvecklande. Nir man dessutom far majlighet att
analysera det goda resultatet har det ofta en spor-
rande verkan och man vill da ta tag i nista projekt,
utveckla nista process, forbittra, fornya.
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