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Abstract:

This bachelor project examines the environmen-
tal, economic and social implications of transitio-
ning from single-use to resuable medical products
in the danish healthcare sector. The project is
conducted in collaboration with Region Midtjyl-
lands Center for Beeredygtige Hospitaler and fo-
cuses on two case products: a staple remover and
a laryngoscope blade.

Using life cycle assesments, the study compa-
res the per use COze-emissions of single-use and
reusable versions of the products. The results
show that both reusable products have a lower cli-
mate impact when distributed across the amount
of reuses. Per functional unit the reusable stap-
le remover reduces emission by 0,2297 kg COxqe,
while the reusable laryngoscope blade reduces
emissions by 0,319 kg COqe.

In addition to the environmental assesment, the
project examines economic conditions and im-
plementation practices related to the transition
towards reusable products. The analysis shows
that reusable products requiring sterilization in-
volves higher operational costs, compared to pro-
ducts only needing simple cleaning. Interviews
with nurses highlight the importance of work-
flow integration. The findings demonstrate that
transitions from single-use to resuable medical
products can contribute to reducing healthcare-
related COqe-emissions, but a succesful imple-
mentation depends on the consideration of a ho-

listic sustainablity perspective.

Rapportens indhold er frit tilgeengeligt, men offentliggorelse (med kildeangivelse) ma kun ske efter aftale med forfatterne.
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Resumé.

This bachelor project examines the environmental, economic, social implications of transitioning from
single-use to reusable medical products in the Danish healthcare sector. The project was conducted in
collaboration with Region Midtjyllands Center for Beeredygtige Hospitaler and focuses on two medical
case products currently used as disposable products: a staple remover and a laryngoscope blade. The
project investigates whether reusable alternatives can contribute to reducing healthcare-related COze

emissions while remaining economically and practically implementable in a clinical context.

The study is motivated by the significant climate impact of the healthcare sector. Approximately 6%
of Denmark’s consumption-based COge-emissions that originate from the healthcare system, with a
substantial proportion linked to the procurement of medical products. Consequently, reducing the use
of disposable medical equipment has become an important strategic focus within the sustainability

work in Region Midtjylland.

The project applies life cycle assessment as the primary environmental assessment method. The
assessments were conducted in SimaPro using EXIOBASE v3.3.16b2 as the background system
together with Region Midtjyllands healthcare-adapted database. The analysis is limited to the impact
category global warming potential and quantified in kg COqe. The study uses input-output data to
model production, transportation, use, reprocessing, and disposal of the products. Internal regional
data, interviews, product disassembly, weighing, and material scanning were used to strengthen the
representativeness of the inventory data. The project was conducted through an iterative research
process in which findings from the environmental, economic, and social analyses continuously

informed the refinement of assumptions, methodological choices, and subsequent analyses.

The environmental results show that both reusable products have substantially lower CO2e-emissions
per functional unit compared to their disposable counterparts. The reusable staple remover reduces
emissions by approximately 0,2297 kg COze per use, while the reusable laryngoscope blade reduces
emissions by approximately 0,319 kg COze per use. When scaled to the annual procurement volumes
of these products in Region Midtjylland, the potential annual reduction amounts to approximately 4,86

tonnes COqe for the staple remover and 7,47 tonnes COqe for the laryngoscope blade.

The project further includes an economic analysis based on total cost of ownership calculations. The
results demonstrate that reusable products requiring sterilization may involve higher operational costs
due to labor-intensive sterilization procedures, packaging, and handling processes. In contrast, reusable
products requiring only cleaning processes can generate substantial economic savings. The reusable
laryngoscope blade was therefore found to be both environmentally and economically advantageous,
whereas the reusable staple remover primarily provided environmental benefits because of higher

operational costs.

To complement the quantitative analyses, the project investigates implementation practices and
employee perspectives through interviews conducted with healthcare professionals and sustainability
personnel at Regionshospitalet Randers. The findings indicate that successful implementation depends

heavily on workflow integration, and practical feasibility within clinical settings. Healthcare staff

Side iv af 137



Aalborg Universitet

generally preferred top-down implementation strategies supported by clear communication, visual
information material, and gradual implementation processes. At the same time, concerns regarding

time pressure and changes in daily routines were identified as important barriers to implementation.

The project combines positivist and social constructivist scientific perspectives. The positivist approach
is reflected in the quantitative life cycle assessment modelling and economic calculations, while
the social constructivist perspective contributes to understanding how sustainability initiatives are
experienced and interpreted in clinical practice. Furthermore, concepts such as system-world and life-
world are used to analyze tensions between organizational sustainability strategies and the realities of

healthcare workflows.

Overall, the project concludes that transitions from single-use to reusable medical products can con-
tribute meaningfully to reducing healthcare-related COze-emissions. However, the environmental be-
nefits alone are insufficient to ensure successful implementation. Practical integration into workflows,
capacity for reprocessing, employee acceptance, and economic considerations are all essential factors.
The study therefore emphasizes the importance of assessing reusable medical products through a sustai-

nability perspective that considers environmental, economic, and social perspectives simultaneously.
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Indledning

Danmark er pa global skala et af de lande, hvor sundhedssektoren fylder proportionelt mest i udledning
af drivhusgasser (Health Care Without Harm, 2019). Den danske sundhedssektor star for cirka 6% af det
samlede danske forbrugsbaserede klimaaftryk, hvor op mod halvdelen af udledningen af drivhusgasser
skyldes indkeb af varer (Danske Regioner, 2023). Denne betydelige del af udledningen, kan hos Region
Midtjylland kvantificeres som veerende 93,12% af sundhedsomradets samlede udledning i 2025 og indgar
ikategorien "forbrug af varer og tjenesteydelser"(Region Midtjylland, 2026b). Denne udledning fremstar
saledes som et veesentligt omrade med potentiale for at reducere COze-udledningen, blandt andet ved

at mindske behovet for indkegb gennem en overgang fra engangs- til flergangsprodukter.

En reduktion af sundhedssektorens COze-udledning
kan ikke alene adresseres gennem overordnede
strategier og malseetninger, men ma omsaettes til
konkrete eendringer i den daglige praksis. Nar en
veesentlig del af udledningen stammer fra ind-
keb af varer, bliver produktforbruget et centralt
indsatsomrade. Dette afspejles blandt andet i Re-
gion Midtjyllands arbejde med beeredygtighed i
sundhedssektoren, herunder gennem initiativer
hos Center for Beeredygtige Hospitaler (Revs-
beck, 2026). Med Center for Beeredygtige Hospi-

taler som samarbejdspartner, undersgger denne

Figur 1.1. Billede af rapportens to caseprodukter samt

rapport et skifte fra engangs- til flergangspro-
tilherende emballage. Til venstre ses laryngoskopbladet.

dukter, som en potentiel strategi til at reducere Til hojre ses agraftangen. Begge er designet til engangs-

ressourceforbruget og COze-udledning i Region brug,
Midtjyllands sundhedssektor. Denne reduktion

vil underspges gennem livscyklusvurderinger.

Produktskiftet kan dog ikke ske pa baggrund af livscyklusvurderinger alene. Et skifte fra engangs- til
flergangsprodukter repreesenterer ogsa et speendingsfelt mellem hensyn til COge-reduktion, skonomi
og implementeringshensyn, hvilket danner udgangspunkt for neerveerende rapport (Revsbeck, 2026).
Dette vil undersgges igennem to caseprodukter; en agraftang og et laryngoskopblad. Produkterne

fremgar i figur 1.1.
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Problemanalyse

Dette kapitel vil indledningsvis preesentere de nationale udledningstendenser og klimamaélseetninger,
hvorefter fokus rettes mod sundhedssektorens klimaaftryk. Efterfelgende behandles Region Midtjyl-
lands strategier for reduktion af COge-udledninger i sundhedssektoren, herunder arbejdet med beere-
dygtigt indkeb. Herefter belyses overgangen fra engangs- til flergangsprodukter som et konkret led i

reduktionen af COge-udledning. Afslutningsvis vil rapportens case introduceres.

2.1 Klimapavirkning fra danske sektorer

Kloden star over for klimaforandringer med negative konsekvenser for miljget og samfundet, som
folge af udledningen af drivhusgasser og de stigende globale temperaturer, der allerede pavirker
pkosystemer, biodiversitet, fodevareproduktion og menneskers levevilkar verden over (IPCC, 2023).
Derfor er der blevet opsat en raekke politiske mal og ambitioner, som skal veere med til at nedbringe
de menneskeskabte udledninger og pavirkninger. P4 internationalt plan blev Paris-aftalen vedtaget i
2015 af FN som en videreudvikling af Kyoto-protokollen der tradte i kraft i 2005 (Council on Foreign
Relations, 2026; United Nations, 1998). Paris-aftalen har til formal at holde den gennemsnitlige globale
temperaturstigning under 2 °C, men med en bestraebelse pa at holde den under 1, 5 °C (United Nations,
2015). Ligeledes er der pa EU-niveau ogsa opsat interne mal i form af EU-pakken Fit for 55, som blev
fastsat i 2021, hvor malet er at reducere udledningen med 55% i 2030 i forhold til udledningerne i
1990 som referencear (Folketinget, 2024). Ligeledes er der blevet indgaet en aftale i EU, i form af Den
europeeiske gronne pagt, som har til formal at gere Europa til det forste klimaneutrale kontinent i
2050. De internationale mal og ambitioner er implementeret i danske love og planer. Dette kommer
til udtryk i Bekendtgorelse af lov om klima, ogsa kendt som klimaloven, hvis formal er at Danmark
reducerer sine territoriale udledninger med 70% i 2030 og klimaneutral i 2050 (Klima-, Energi- og
Forsyningsministeriet, 2021). Her skal det bemeerkes at disse malseetninger kun geelder for scope 1
og 2, der henholdsvis udger direkte emissioner fra energiforbrug og indirekte emissioner fra indkebt
energi. Saledes er scope 3, de resterende indirekte udledninger fra Danmark og dets organisationers
veerdikeede, ikke omfattet af klimalovens reduktionsmal (Energistyrelsen, 2026). Scope 3 er dog stadig

relevant at undersege pa trods af at det ikke er omfattet af klimamalene.

Ifelge CONCITOs rapport fra 2023, Danmarks globale forbrugsudledninger, udger Danmarks samlede
forbrugsbaserede udledning 74 mio. ton COge arligt (CONCITO, 2023). Dette svarer gennemsnitligt
til 13 ton COge per dansker om aret. Denne opgerelse adskiller sig fra de nationale klimaregnskaber,
som typisk opgeres efter territoriale udledninger, hvor kun de drivhusgasser, der udledes inden for
landets greenser medregnes (Energistyrelsen, 2026). En forbrugsbaseret opgerelse inkluderer derimod
ogsa udledninger fra produktion, transport og bortskaffelse af varer og tjenester der forbruges i
Danmark, uanset hvor i verden udledningen finder sted (Energistyrelsen, 2026). Dermed inddrages et

livscyklusperspektiv pa de varer og tjenester, som indgar i danskernes forbrug. Dette perspektiv er
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seerligt relevant i sektorer sasom sundhedsveesenet, hvor en stor del af klimaaftrykket er knyttet til

indkeb af udenlandsk produceret medicinsk udstyr, materialer og leegemidler.

Det er derfor relevant at undersege, hvordan udledningerne fra dansk forbrug fordeler sig, og hvilke
tiltag der allerede arbejdes med for at nedbringe disse. Pa figur 2.1 ses en fordeling af de varegrupper

og tjenester, der bidrager mest til Danmarks forbrugsbaserede klimaaftryk.

Transport (24%) | [3.1 |

Fodevarer (20%) | 2.5 5

Boliger (13%) | | 1.6 -

El og varme (9%) | | 1.1 -

Social- og sundhedsvesen (8%) | 1.1 n

Andre offentlige tjenester (7%) | 0.8 B

Undervisning (3%) {04 B

Fritid og kultur (3%) [T 1] 0.4 B

Toj og tekstiler 3%) [ ] 0.4 B

Mgbler og boliginventar (2%) | ]0.3 I

Personlig pleje og effekter (2%) | ]0.3 B

Forsikring og finans (2%) [ 0.2 B

Post og teletjenester (2%) [11] 0.2 B

Hoteller og pakkerejser (1%) [ 0.2 B

Elektronik og hvidevarer (1%) 0.2 | | | | ! ! n
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

Forbrugsudledning fordelt pa varegrupper og tjenester

Figur 2.1. Den gennemsnittelige danskers forbrugsudledning om aret i ton CO2e med procentvis fordeling
(CONCITO, 2023).

Som det kan ses pa figur 2.1, sa er de fire storste grupper malt pa forbrugerudledning, henholdsvis
transport, fedevarer, boliger samt el og varme (CONCITO, 2023). Det er inden for disse varegrupper
og tjenester, at der typisk udarbejdes tiltag med henblik pa at nedbringe udledninger. Transport
deekker over indkeb af keretgjer, drift af personlige transportmidler og andre transportmiddeltjenester.
Fodevarer dekker over fade- og drikkevarer, tobak samt udledning fra kantiner og restauranter. Bolig
indeholder leje- og ejeboliger, vedligehold og reparationer, vandforsyning og andre redskaber til have
og keeledyr. El og varme indeholder fordelingen af el, varme og gas og andre breendsler (CONCITO,
2023).

Pa trods af at klimaindsatser ofte fokuserer pa de traditionelle hgj-emitterende sektorer, som
landbrug og industri, findes der ogsa veesentlige udledninger i sektorer, der primeert har et andet
samfundsmeessigt formal end produktion og infrastruktur (Danmarks Statistik, 2026). Det fremgar pa
figur 2.1 at social- og sundhedsvesenet, som indeholder medicinske produkter og udstyr, ambulant
behandling, hospitalstjenester, samt daginstitutioner og social omsorg, ligger som den femte hgjeste
gruppe i forbrugsudledning. Ifelge rapporten er den ene halvdel fordelt pa sundhedsveesenet og den
anden halvdel pa sociale formal. Selvom denne gruppe samlet set ikke udleder den sterste andel pa det

nationale niveau, peger det stadig p4, at sundhedsveesenet selvsteendigt udger en betydelig klimameessig
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pavirkning. Dette understettes i rapporten En faellesregional strategi for grenne hospitaler som er
udarbejdet af Danske Regioner, der estimerer at sundhedssektoren star for omkring 6% af Danmarks
forbrugsbaserede klimaaftryk (Danske Regioner, 2023). Sektoren fremstar derfor som et omrade af
stigende relevans i arbejdet med den samlede klimaindsats. Disse 6% repreesenterer en markant stigning
i sundhedssektorens andel af den samlede COge-udledning siden 1990, hvor andelen blev estimeret
til 3,5% (Danske Regioner, 2023). Derudover er Danmark et af de lande, hvor sundhedssektoren
proportionelt set udger den sterste andel af landets samlede COze-udledning, mens gennemsnittet i EU
ligger pa 4,7% (Health Care Without Harm, 2019). Samlet peger dette pa, at sundhedssektoren udger
en stadigt mere vaesentlig del af Danmarks samlede klimaaftryk, hvilket rejser spergsmal om, hvilke

serlige udfordringer der preeger den beeredygtige omstilling i sundhedssektoren.

2.2 Beeredygtighed i sundhedssektoren

Det er erfaret at sundhedssektoren udger en veesentlig del af det nationale klimaaftryk. Dog star sund-
hedssektoren samtidigt overfor en seerlig udfordring i implementeringen af beeredygtighedstiltag, da
denne varetager samfundskritiske funktioner. Her vaegtes hensyn til patientsikkerhed, infektionskon-
trol og behandlingskvalitet som ikke-forhandlingsbare, hvilket kan begreense raderummet af mulighe-
der for beeredygtige lasninger (Sustainability directory, 2024). Dette gger relevansen af at undersege

beeredygtig omstilling i sundhedssektoren nsermere.

Sundhedsveaesenet opdeles overordnet i det primaere sundhedsvaesen, som omfatter borgerneere sund-
hedsydelser uden for hospitalerne som almen praksis, kommunale plejetilbud og hjemmepleje, samt
det sekundeere sundhedsvaesen, som omfatter hospitalsbehandling, herunder somatiske og psykiatriske
sygehuse samt privathospitaler (Nielsen, 2017). I neerveerende rapport afgreenses der til det sekundeere
sundhedsveaesen og konkret til de offentlige sygehuse, da ansvaret her er organisatorisk forankret pa
regionalt niveau (Nielsen, 2017). Afgreensningen skyldes en vurdering af, at beeredygtighedsarbejdet
i sygehusveesenet i hgjere grad er strategisk koordineret gennem feelles indkebs- og driftsstrukturer.
Dette antages at styrke mulighederne for at identificere, analysere og sammenligne relevante tiltag
samt understotte implementeringen gennem sterre tilgeengelige ressourcer sammenlignet med mindre

almenmedicinske praksisser.

Grundet sundhedssektorens betydelige klimaaftryk, savel som at Verdenssundhedsorganisationen har
vurderet klimaforandringer til at veere den storste trussel mod folkesundheden, er der iveerksat en reekke
tiltag i det sekundeere sundhedsvaesen med henblik pa at reducere sektorens milje- og klimapavirkning
(Lund et al., 2025). Dette indebeerer den farste feelles og koordinerede strategi blandt regionerne som
blev udgivet i 2023 af Danske Regioner under titlen En fzellesregional strategi for gronne hospitaler
(Danske Regioner, 2023).

Strategien bygger videre pa regionernes tidligere indsatser, og har til formal at sikre retningen i den
beeredygtige omstilling i hospitalsvaesenet efter et princip om at lofte i flok. Denne er opbygget omkring
tre primere handlingsspor: "Indkeb", "Cirkulaer skonomi og adfserd" og "Energiforbrug, transport og
bygninger" (Danske Regioner, 2023).
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For at understotte regionernes arbejde opererer strategien med folgende fem tveergaende tiltag:

+ Klimakompetencer og medarbejderinvolvering

« En feelles klimastyringsmodel

+ Lead-omradet med udviklings- og innovationspotentiale

+ En regional model for udbredelse af klimalgsninger eller RUL

« Partnerskaber med myndigheder og virksomheder
(Danske Regioner, 2023)

Rapporten vil herfra afgrenses til Region Midtjylland, da der gennem kontakt til Center for
Beaeredygtige Hospitaler var skabt en mulighed for et fagligt samarbejde med udgangspunkt i Region

Midtjyllands eksisterende indsatsomrader inden for beeredygtig omstilling i sundhedssektoren.

2.2.1 Center for Beeredygtige Hospitalers beeredygtighedsarbejde

Center for Beeredygtige Hospitaler blev oprettet i 2021 som feelles enhed for hospitalerne i Region
Midtjylland. Enhedens formal er at sikre Region Midtjyllands malseetninger indenfor beeredygtighed
opnas (Center for Beeredygtige Hospitaler, 2026b). Deres arbejde har en tydelig faglig sammenheaeng
med neervaerende rapports fokus pa en reduktion af COze-udledning gennem livscyklusperspektivet.
Dette geelder seerligt Region Midtjyllands lead-omrade; Reduktion af COz-udledninger og affaldsmaeng-
der fra operationsomradet ud fra et systemperspektiv, hvor centrale indsatsomrader blandt andet om-
fatter overgangen fra engangs- til flergangsprodukter, samt reduktion i volumenvarer og medicinspild
(Danske Regioner, 2023). Region Midtjylland vurderes at veere ambitigse med beeredygtighedsarbejdet
i sundhedssektoren ved at afsaette ressourcer til Center for Beeredygtige Hospitaler. Her har Center for
Beeredygtige Hospitaler en steerk organisatorisk forankring af beeredygtighedsarbejdet ved Hospitaler-
ne. Indsatsen sker i samarbejde med relevante kliniske afdelinger, fagligheder og beeredygtighedskon-

sulenter, samt nationale og internationale partnerskaber (Region Midtjylland, 2026d).

Center for Beeredygtige Hospitaler arbejder blandt andet med at omseette Region Midtjyllands
beeredygtighedsambitioner til konkrete strategier og reduktionsmal, herunder en malseetning om
67% reduktion i det samlede COge-aftryk i 2030 i forhold til 2018, samt klimaneutralitet i 2050
(Region Midtjylland, 2021). Med udgangspunkt i Region Midtjyllands klimaregnskab for 2025 udledte
sundhedsomradet samlet 359.819 tons COze (Region Midtjylland, 2026b). Den overordnede strategiske
ramme for dette arbejde er Strategi for baeredygtighed 2030, som er udgivet af Region Midtjylland og
vedtaget af Center for Baeredygtige Hospitaler. Strategien omfatter temaerne cirkuleer gkonomi, el, vand
og varme, logistik, transport og mobilitet samt social ansvarlighed (Region Midtjylland, 2021). Dette gor
Center for Beeredygtige Hospitaler seerligt relevant for neerveerende rapport, da det er en organisation,

hvor den beeredygtige omstilling af sygehusene i Region Midtjylland allerede er strategisk forankret.

Irapporten En fellesregional strategi for granne hospitaler er beeredygtighedsarbejdet overordnet opdelt
i tre handlingsspor, hvoraf indkeb omfatter den sterste udledningspost i regionernes klimaregnskab
(Danske Regioner, 2023). Denne post knytter sig neermere bestemt til forbrug af varer og tjenesteydelser
som udger 93,12% af sundhedsomradet i Region Midtjyllands samlede klimaaftryk i 2025 (Region
Midtjylland, 2026b). Postens udledning ses opstillet i tabel 2.1.
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Omrade Procentvis andel | Tons COje
Energiforbrug 4,58% 16.475
Transport 2,30% 8.289
Forbrug af varer og tjenesteydelser 93,12% 335.055

Tabel 2.1. Tabel over sundhedsomradet i Region Midtjyllands klimaregnskab 2025, inklusiv beregnet andel
(Region Midtjylland, 2026b).

Indkebsomradet fremstar dermed som et centralt indsatsomrade i arbejdet med at reducere sundheds-
sektorens drivhusgasudledning, blandt andet gennem en reduktion i forbruget af indkebte varer og
tjenesteydelser. En sddan reduktion kan imidlertid ikke ske pa bekostning af forsynings-, patientsik-
kerhed eller behandlingskvalitet i en samfundskritisk sektor som sundhedsveesenet (Danske Regioner,
2023). Konkrete handlinger igangsat af Center for Beeredygtige Hospitaler relateret til indkebsomradet

vil underspges neermere i det folgende afsnit.

2.3 Beredygtighedstiltaget om overgangen fra engangs- til

flergangsversioner af medicinsk udstyr

Med afseet i udveelgelsen af indkebssektoren som undersegelsesomrade vil der nu afdekkes, hvilke
beeredygtighedstiltag Center for Beeredygtige Hospitaler benytter sig af, til at forbedre Region
Midtjyllands hospitalers indsats pa omradet.

Regionsradet i Region Midtjylland har vedtaget en Strategi for Beeredygtighed 2030 for hospitalerne i
Region Midtjylland, introduceret i afsnit 2.2. Strategien indeholder en vision, som lyder saledes: "I 2030
vil vi vaere en cirkulaer region med beeredygtige indkob, genbrug, genanvendelse, vedvarende energi og
minimalt forbrug. I 2050 vil vi vaere COz-neutrale” (Region Midtjylland (2021) s. 6). Visionen knytter
sig saledes teet til indkebsomradet, bade i forhold til selve produkterne, samt deres genbrug eller
genanvendelse. Af strategien fremgar det endvidere, at hospitalerne i Region Midtjylland ensker at

arbejde med baeredygtighed pa indkebsomradet ved at fremme genbrug (Region Midtjylland, 2021).

Efter beeredygtighedsstrategien for Region Midtjylland fra 2021, blev Beeredygtighedskataloget udarbej-
det af Center for Beeredygtige Hospitaler i Region Midtjylland i 2023 (Center for Beeredygtige Hospi-
taler, 2023). Kataloget indeholder primeert tiltag, der kan reducere forbruget i overensstemmelse med
Region Midtjyllands strategi. Det fremgar heraf, at 5 ud af 13 foresléede tiltag til at minimere forbruget
indebeerer en overgang fra engangs- til flergangsversioner af medicinsk udstyr. De resterende 8 tiltag
indebeerer at seenke forbruget af produkter, fjernelse af unedvendigt udstyr og at kebe brugt, nar det
er muligt, blandt andet med henblik pa mebler og lignende indkeb (Center for Beeredygtige Hospitaler,
2023).

Center for Beeredygtige Hospitaler arbejder med konkrete arsmal for at fremme beeredygtige indkeb og
reducere hospitalernes klimaaftryk i Region Midtjylland. Et centralt arsmal for 2026 er at identificere 50
produkter, der kan overgé fra en engangs- til flergangsversion (Revsbeck, 2026). P4 baggrund af dette
er der nedsat en arbejdsgruppe, som i samarbejde med indkebsafdelingen skal identificere relevante
produkter og udvikle tiltag, der kan implementeres pa hospitalerne (Revsbeck, 2026). Arbejdet omfatter
ikke alene udveelgelsen af produkterne, men ogsa en vurdering af om overgangen er mulig i praksis

med hensyn til samfundskritiske forhold.
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Neerveerende rapport tager afseet i denne prioritering af indsatser fra Center for Beeredygtige Hospitaler
og undersgger derfor overgangen fra engangs- til flergangsversioner af medicinsk udstyr. Dette
fokusomrade er siledes ikke et udtryk for en forudgaende vurdering af, at flergangsprodukter er den
mest beeredygtige losning, men udspringer af en eksisterende praksis og strategisk indsats i Region
Midtjylland.

Tilferslen af en genbehandlingsproces efter overgang til et flergangsprodukt vil variere athengigt af
produktkategorien. Overordnet set findes der to primeere handteringsmuligheder: enten steriliseres
produkter pa en sterilcentral mellem anvendelser, og alternativt vaskes de lokalt pa afdelingerne
inden neeste brugsgang (Revsbeck, 2026). Samlet varierer de tekniske, organisatoriske og kliniske
krav betydeligt mellem produkter som skal steriliseres og produkter som skal vaskes. Der findes
dog flere undtagelser hertil, hvilket primeert bestar af baekkener og special produkter med serlige
handteringskrav (Revsbeck, 2026).

En overgang fra engangs- til flergangsbrug forudseetter sendringer i eksisterende arbejdsgange,
budgetstrukturer og ansvarsfordeling mellem afdelinger, hvilket kan skabe organisatoriske og
pkonomiske barrierer for implementeringen. Endvidere tager Center for Beeredygtige Hospitaler hgjde
for blandt andet valg af materiale, produkternes holdbarhed, forsyningssikkerhed samt systemets
robusthed i tilfeelde af kapacitets- eller leveranceudfordringer hos de nye flergangsprodukter (Revsbeck,
2026).

2.4 Caseintroduktion

Center for Beeredygtige Hospitaler er i gang med at underseoge en reekke produkter med henblik
pa en overgang fra engangs- til flergangsversioner af produkter. En oversigt over de igangveerende
projekter viser, at processen omfatter flere forskellige produktkategorier, herunder medicinsk udstyr,
serviceprodukter, tekstiler, metalinstrumenter og andre relaterede omrader (Center for Beeredygtige
Hospitaler, 2026a).

Som led i neerveerende rapport, er der i samarbejde med Center for Beeredygtige Hospitaler udvalgt to

konkrete caseprodukter, der danner grundlag for den videre analyse.
De to caseprodukter, som kan ses pa figur 2.2, er:

« En agraftang, hvor erstatningen er en steriliserbar flergangsversion. Agraftangen benyttes til
fjernelse af agraffer, hvilket er metal- eller plastik klip som benyttes til lukning af operationssar
(Region Nordjylland, 2026a).

« Et laryngoskopblad, hvor flergangsversionen er samme produkt som engangsversionen, men
som vaskes og genbruges. Laryngoskopbladet er en udskiftelig del af et videolaryngoskop i
form af et plastikcover til spidsen. Denne benyttes til en laryngoskopiundersggelse, hvilket er
en kikkertundersegelse af strube og stemmebéand (Region Nordjylland, 2026b). Produktet fas i
forskellige storrelser, hvor denne rapport underseger den mest benyttede storrelse, hvilket er

nummer 3 (Petersen, 2026).

Udveelgelsen af disse produkter er foretaget af samarbejdspartnerne hos Center for Beeredygtige
Hospitaler; Sarah Loth Petersen og Rasmus Revsbeck. Udveelgelsen stammer fra hensyn til forbrug

af produkterne og praktiske muligheder for at foretage en implementering. Samtidig repraesenterer
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Figur 2.2. Caseprodukter med tilhgrende emballage.

produkterne de to forskellige typer af genbehandling, henholdsvis sterilisering og vask, hvilket gor

dem relevante som eksempler (Revsbeck, 2026).

Produkterne bruges dermed som repreesentative caseprodukter, der afspejler centrale udfordringer og
muligheder, der knytter sig til de fleste produkter, der potentielt skal overgé fra en engangs- til en
flergangsversion pa hospitalerne. Da caseprodukterne er udvalgt af Center for Beeredygtige Hospitaler
arbejdes der med en antagelse om, at de organisatoriske og hygiejnemaessige rammer for et eventuelt

skifte ikke udger en barrierer for implementering.

Med disse produkter som udgangspunkt er det relevant at undersege, hvordan de miljemeessige eftekter
af et sadant produktskifte opgeres og vurderes i praksis. Dette er centralt, da vurderingen af hvorvidt
et skifte er fordelagtigt, i hoj grad athenger af den anvendte opgerelsesmetode og de antagelser der
ligger til grund herfor.

2.5 Opgorelse af resultater

Strategi for Baeredygtighed 2030 og Beeredygtighedskataloget viser begge at hospitalerne arbejder ud
fra en opgjort COg-reduktion ved et gennemfert tiltag, herunder overgangen til et flergangsprodukt
(Region Midtjylland, 2021; Center for Beeredygtige Hospitaler, 2023). Klimastyringsmodellen, som er
introduceret i afsnit 2.2, viser, at hospitalernes klimaregnskab typisk baseres pa generiske sektorda-
ta, hvor miljepavirkninger blandt andet estimeres ud fra den gkonomiske veerdi af et indkebt produkt
(Sustainability directory, 2026). Metoden kobler saledes skonomiske input-output-tabeller med emis-

sionsfaktorer for forskellige produkter. Samtidig peger litteraturen pa, at sundhedssektoren er karakte-
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riseret ved komplekse produkt- og materialestremme, hvor miljepavirkninger ikke nedvendigvis kan
reduceres til enkelte gkonomiske parametre, men kraever en mere detaljeret kortleegning af produkt-
og ressourceflows (Hoveling et al., 2025). En konsekvens af denne tilgang er, at produkter med en he-
jere pris kan tilskrives en hgjere beregnet COze-udledning, selv hvis prisforskellen ikke ngdvendigvis
afspejler en tilsvarende forskel i de faktiske produktionsrelaterede emissioner. Dette kan have betyd-
ning i vurderingen af flergangsprodukter, som ofte har en hgjere indkebspris, men samtidig en leengere
levetid. Dermed kan der opst& en metodisk speending mellem klimaregnskabets gkonomibaserede op-
gorelseslogik og intentionen om at fremme lgsninger, der reducerer den samlede COze-udledning over
tid.

Valget af opgerelsesmetode er ikke neutralt, men kan vere med til at forme, hvilke lgsninger der
fremstar som klimameessigt fordelagtige. Klimastyringsmodellen beskriver, at klimaberegningerne
tager udgangspunkt i en interventionsbaseret opgerelsesmetode (Danske Regioner et al., 2022). Dette
er en metode, hvor miljepavirkninger opgeres pa baggrund af de aktiviteter og input, der indgar i
et produkt eller en proces, og hvor udledninger beregnes ud fra aktiviteternes omfang og tilherende
emissionsfaktorer (Energistyrelsen, 2025). I den forbindelse preesenteres forskellige datatilgange,
herunder procesbaseret livscyklusvurdering, som er en bottom-up tilgang, samt muligheden for at
inddrage leveranderspecifikke data, hvis der enskes en mere produktspecifik og detaljeret vurdering
(Danske Regioner et al., 2022).

Det ses saledes at Region Midtjyllands hospitaler seerligt arbejder med en overgang fra engangs- til
flergangsversioner af medicinsk udstyr, hvortil der benyttes livscyklusvurderinger som et veerktgj til at
opgere COqe-reduktioner overgangen vil bidrage med for at sikre de rigtige tiltag. Med udgangspunkt
i dette, vil det folgende kapitel indeholde en state of the art over eksisterende forskningslitteratur

indenfor emnet.
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Dette kapitel gennemgar eksisterende litteratur om livscyklusvurderinger i forbindelse med overgan-
gen af medicinsk udstyr fra engangs- til flergangsversioner i sundhedssektoren. Fokus er pa anvendel-
sen af livscyklusvurderinger samt centrale overvejelser og udfordringer. Kapitlets state of the art bygger
pa 11 udvalgte artikler, som danner grundlag for identifikation af projektets videnshul og erfaringer til
rapportens analyser. En oversigt over artiklerne og litteratursegningsmetoden for udvaelgelsen fremgar
af afsnit 6.4.2.

3.1 Produktspecifikke kilder

Der blev i forbindelse med udarbejdelsen af litteraturstudiet, identificeret to studier som undersoger

laryngoskopblade som udger et af rapportens caseprodukter.

Resultater fra et studie viser, at skiftet fra engangs- til flergangslaryngoskopblade reducerer udled-
ningen med 1,43 kg COqe per produkt, svarende til 24,5 tons arligt, samt 0,36 kg oil eq per produkt,
svarende til 6,6 tons arligt. Derudover reduceres vandforbrug og landanvendelse (Rouviére et al., 2025).
Dette indikerer, at selv sma reduktioner per produkt kan akkumulere til betydelige reduktioner pa sy-

stemniveau.

Studiet viser desuden, at flergangsversionen forst er miljomeessigt fordelagtig efter 3 brugscyklusser
og ekonomisk efter 86, hvilket understreger, at fordelene afheenger af tilstreekkelig genbrugsfrekvens
(Rouviere et al., 2025). Flere studier peger p4, at flergangsprodukter ofte er gkonomisk fordelagtige
over tid, men aftheenger af faktorer som genbehandling, logistik og energiforbrug (Rouviére et al., 2025;
Lehane et al., 2024; Hemberg et al., 2023; Lalman et al., 2023; Booth et al., 2025; Keil et al., 2023; Martins
et al., 2024; Duffy et al.,, 2023; Webb et al., 2025).

Genbehandlingsprocessen fremstar som en central faktor for flergangsversioners samlede miljopavirk-
ning. Resultaterne viser, at miljoeffekten af flergangsprodukter i hgj grad atheenger af, hvordan disse

processer organiseres, herunder energiforbrug, logistik og genbrugsfrekvens.

Et studie viser desuden, at produktdesign har stor betydning (Lehane et al., 2024). Engangslaryngosko-
per med batteri anvendes kun kortvarigt, selvom batteriet har en levetid pa omkring 2800 timer og
udger den storste kilde til CO2-udledning. Dette illustrerer, hvordan ineffektivt ressourceforbrug kan

drive miljepavirkningen i engangsprodukter.
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3.2 Sammenligning af engangs- og flergangsprodukter

Igennem litteraturstudiet, blev der ligeledes identificeret en reekke kilder som undersgger forskellen

mellem engangs- og flergangsversioner af medicinsk udstyr gennem livscyklusvurderinger.

Litteraturen viser, at forskellen mellem engangs- og flergangsversioner af produkter ikke er entydig.
Miljepavirkningen skal vurderes over hele livscyklussen, hvor bade produktion og genbehandling
spiller en afggrende rolle (Hemberg et al., 2023; Lalman et al., 2023; Goubil et al., 2025). Valget kreever

derfor en kontekstspecifik analyse.

Studierne viser desuden, at genbehandlingsmetoden har vesentlig betydning, hvor eksempelvis ETO-
sterilisation medferer hejere miljgpavirkninger end alternative metoder (Lalman et al., 2023; Duffy
et al,, 2023). Dette understreger relevansen ved at modellere processerne som flergangsversionerne
gennemgar og indikerer, at ikke alene valget mellem engangs- og flergangsversioner er afgerende, men

ogsa hvordan flergangsversionerne handteres i praksis.

Flergangsversioner reducerer ikke alle miljgpavirkninger, da de ofte har et hgjere ressourceforbrug i
brugsfasen, hvilket medferer kompromisser mellem forskellige pavirkningskategorier (Pioche et al.,
2024; Webb et al., 2025).

3.3 Metodiske overvejelser ved livscyklusvurderinger

I kilderne, identificeret som systematiske livscyklusvurderings-reviews, blev der fundet relevante

overvejelser i forbindelse med arbejdet med livscyklusvurderinger.

De identificerede kilder bruger alle livscyklusvurderinger som underseggelsesmetode, og viser at
der ikke kan kigges isoleret pa produktmaterialerne (Hemberg et al, 2023; Lalman et al, 2023;
Goubil et al., 2025). Produktion, transport, brug, genbehandlingensprocessen og affaldshandtering
spiller ind, og kan veere afgerende for resultatet og anbefalingen. Dette peger pa, at en retvisende
vurdering af produkternes miljepavirkning kreever et systemperspektiv, hvor bade forgrundssystemet
og baggrundssystemet inkluderes, hvor der ikke kun begreenses til selve produktet, men ma inkludere

de processer som indgar under brugen, genbrugsfrekvensen og lokale arbejdsgange omkring produktet.

Der ses betydelig variation i studiernes metode, systemgraenser og datakvalitet, hvilket reducerer deres
sammenlignelighed. Resultaterne er derfor i hej grad afheengige af metodiske valg og ber fortolkes med
forsigtighed (Booth et al., 2025; Keil et al., 2023; Martins et al., 2024).

I reviewene bliver flergangsversionerne generelt konkluderet som at have en lavere COze-udledning
(Booth et al.,, 2025; Keil et al,, 2023; Martins et al.,, 2024). Dog viser reviewene ogsa at resultaterne
kan variere, og kvaliteten af studierne er afggrende for at kunne drage konklusioner. Nogle af de
undersggte studier i reviewene, som pegede pa at engangsversionerne var den miljgmeessigt bedste
lgsning, var der store variationer i metoderne og datakvaliteten (Booth et al., 2025; Martins et al., 2024).
Ligeledes var der i nogle af studierne manglende transparens og datarapportering, hvilket gor dem
svagere, sammenlignet med andre studier, hvor gennemsigtighed og bedre datarapporting var mere
udferligt dokumenteret (Keil et al., 2023). Dette fremheever at modsatrettede resultater i litteraturen, i
nogle tilfeelde, kan skyldes metodiske forskelle fremfor reelle forskelle i produkternes miljgpavirkning,
og at der derfor kan veere behov for at vurdere eksisterende studier kritisk i form af deres kvalitet,

metodeanvendelse og transparens.
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Til sidst viser reviewene, at der stadig er behov for forskning pa omradet. Flere af studierne lider af
enten manglende data, sma samples eller varierende datakvalitet, s selvom at resultaterne peger i en
retning, er det pa et usikkert og uensartet grundlag, hvor behovet for at undersege fortsat eksisterer.
Dette understptter relevansen af neerveerende rapport, da der fortsat er behov for kontekstspecifikke

analyser med et klart og transparent datagrundlag.

3.4 Litteratursyntese

Samlet set peger litteraturen dog pé, at flergangsprodukter generelt har en lavere COze-udledning end
engangsprodukter, men at dette er betinget af kontekstuelle faktorer som brugsmenstre, produktdesign
og genbehandlingsprocesser. Per brugsgang ses det at engangsprodukter typisk har sterst belastning
i produktionsfasen, mens flergangsprodukter har en storre belastning i driftsfasen, seerligt gennem

genbehandlingen.

Samtidig viser studierne, at der eksisterer betydelig metodisk variation i tilgange til livscyklusvurde-
ringer, hvilket pavirker sammenlignelighed og ger resultaterne atheengige af valg af systemgraenser og

datagrundlag.

To af studierne som er inddraget i denne state of the art er produktspecifikt pa et laryngoskop og
forskellen mellem en engangs- og flergangsversion. Dog mangler sadan et studie for en agraftang, som

neerveerende rapport ogsa ensker at afdekke.
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Ud fra problemanalysen og resultaterne fra neerveerende rapports state of the art er der identificeret en
problemstilling i skiftet fra engangs- til flergangsversioner af medicinsk udstyr i sundhedssektoren som
neerveerende rapport vil fokusere pa. Problemanalysen viser, at sundhedssektoren stér over for betyde-
lige klimameessige udfordringer, hvor seerligt anvendelsen af engangsversioner af produkter medferer
store affaldsmeengder, hejt ressourceforbrug og veesentlige COze-udledninger. Disse problematikker

handteres gennem opseetning af malseetninger og udvikling af strategier.

Samtidig peger litteraturen pa, at flergangsprodukter kan reducere béde affaldsmeengder og COqe-
udledninger, seerligt nar de indgér i velfungerende systemer til rengering, logistik og genanvendelse.
Skiftet er dog forbundet med en reekke udfordringer, herunder mulige behov for sget genbehandlings-
kapacitet, endrede arbejdsgange og organisatoriske tilpasninger. Dermed fremstar overgangen som en
kompleks problemstilling, der reekker ud over det tekniske og omfatter organisatoriske og adfeerds-

maessige forhold.

Pa den baggrund er det centralt at undersege, hvordan flergangsprodukter konkret kan implementeres
i en sundhedsfaglig kontekst, hvor hensyn til eksisterende arbejdsgange ogsa spiller en afgerende
rolle. Dette indebezerer en afvejning mellem klimameessige gevinster og praktiske barrierer, hvor
livscyklusvurderinger kan bidrage til at belyse disse eventuelle miljemeessige konsekvenser eller

gevinster.

Med afseet heri fokuserer rapporten pa de identificerede problemstillinger og vil besvare folgende

problemformulering:

Hvordan kan COse-udledningen i sundhedssektoren reduceres ved et skifte fra engangspro-
dukter til flergangsprodukter, vurderet gennem livscyklusvurderinger af to caseprodukter; en
agraftang og et laryngoskopblad, og hvordan kan implementeringen af den mest bzeredygtige

losning sikres?

1. Hvilke forskelle i COse-udledning kan identificeres mellem produkternes engangs- og flergangs-
versioner gennem livscyklusvurderinger?

2. Hvilke forskelle i omkostninger per brugsgang kan identificeres mellem produkternes engangs-
og flergangsversioner gennem en totalomkostningsanalyse?

3. Hvordan kan et skifte fra engangs- til flergangsprodukter formidles til sundhedspersonale i

praksis, for at sikre en legitim implementering?
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Teorli

Folgende kapitel introducerer neerveerende rapports teoriramme bestdende af Beaeredygtighed og
multiple wins samt Videnskabsteoretisk baggrund og inddragelse. Teorien om beeredygtighed og multiple
wins er inddraget, da den danner grundlag for at kunne vurdere beeredygtigheden af en lesning
for den udvalgte case. Dette gores i en kombination mellem de tre beeredygtighedsperspektiver og
Center for Beeredygtige Hospitalers egen forstaelse understottet af den tredobbelte bundlinje. De
videnskabsteoretiske tilgange der introduceres, og baggrunden fra inddragelsesteorien, er anvendt for
at skabe en ramme for hvilke typer viden der anses som veerende valide, samt hvordan de forstas i

neerveerende rapport.

5.1 Beaeredygtighed og multiple wins

Formalet med dette afsnit er at etablere en ramme for, hvordan beeredygtighed forstas og bruges som
vurderingsgrundlag i neerveerende rapport, samt at skabe et grundlag for at diskutere implikationerne
ved en potentiel overgang mellem engangs- og flergangsversioner af produkter i sundhedssektoren. Af-
snittet afgreenses til beeredygtighed i relation til indkeb og produktanvendelse vedrgrende hospitalerne
i Region Midtjylland. Her vil en beeredygtig losning for produkterne ses som malet. Afsnittet etablerer

det vurderingsgrundlag, der anvendes i rapportens analyser.

Udgangspunktet er Brundtlandrapportens definition af beeredygtighed (WCED, 1987). I denne forstas
beeredygtighed som et hensyn, der reekker pa tveers af tid og indebeerer en forpligtelse til at
viderebringe jorden i en forsvarlig tilstand, seerligt med henblik pa kommende generationer (Arler et al.,
2015). Beeredygtighed omfatter saledes ikke alene miljemeessige forhold, men ogsa etiske hensyn og
gkonomisk rimelighed for at opna holistisk beeredygtighed. Det indebeerer, at forbrug og pavirkninger
ma holdes inden for det gkologisk mulige i et perspektiv, hvor en baeredygtig levestandard er opnaelig
for alle uden at undergrave de gkologiske forudseetninger (WCED, 1987; Arler et al., 2015).

For at operationalisere beeredygtighed anvendes den tredobbelte bundlinje, som anskuer beeredygtighed
som et samspil mellem tre perspektiver: miljomaessige, skonomiske og sociale forhold (Elkington,
1994). Denne forstaelse muligger en mere systematisk vurdering af lesninger pa tveers af de
tre perspektiver af pavirkninger. I neerveerende rapport kobles Brundtlandrapportens overordnede
beeredygtighedsforstaelse med den tredobbelte bundlinje som analytisk ramme. Dette danner grundlag
for at vurdere beeredygtigheden af forskellige lesninger inden for rapportens afgreensning. I de felgende
tre afsnit udfoldes derfor henholdsvis det miljemaessige, sociale og skonomiske perspektiv med henblik

pa at etablere et analytisk grundlag for vurderingen.

Center for Beeredygtige Hospitaler arbejder med et princip om multiple wins, hvor tiltag vurderes ud fra
deres evne til at skabe veerdi pa flere beeredygtighedsperspektiver samtidig (Revsbeck, 2026). Princippet

indebeerer, at en lesning ikke nedvendigvis skal forbedre alle perspektiver for at veere relevant, men at

Side 14 af 137



5.1. Beeredygtighed og multiple wins Aalborg Universitet

den samlet set bidrager positivt pa tveers af miljemeessige, skonomiske og sociale forhold.

Multiple wins kan séledes forstas som en praktisk operationalisering af den tredobbelte bundlinje i en
konkret organisatorisk kontekst, hvor fokus er pa at identificere lesninger, der skaber synergi mellem
perspektiverne. Samtidig anerkendes det at der i praksis kan opsta en forskydning af belastningen, hvor
forbedringer pa et omrade kan medfare forringelser pa et andet. I saidanne tilfeelde vil vurderingen veere

betinget af en samlet afvejning, hvor lesningens samlede bidrag til beeredygtighed er afgerende.

I denne rapport anvendes princippet til at vurdere, om overgangen fra engangs- til flergangsprodukter
samlet set bidrager til en mere beeredygtig praksis. Vurderingen baseres pa tre centrale kriterier, der
repreesenterer de tre beeredygtighedsperspektiver: COze-udledning, gkonomiske omkostninger samt

implementeringen af nye produkter i praksis.

Disse vurderingskriterier danner grundlag for analyserne i de folgende delafsnit og muligger en

vurdering af, hvorvidt en lesning skaber multiple wins pa tveers af perspektiverne.

5.1.1 Det miljemaessige perspektiv: Livscyklusvurderinger af caseprodukter

Det miljemeessige perspektiv og vurdering heraf tager afseet i livscyklusvurderinger af bade engangs-

og flergangsversionerne af begge caseprodukter.

I Brundtlandrapporten handler det miljgemeessige beeredygtighedsaspekt om at forbedre ressourcegrund-
laget og respektere biosfeerens greenser (WCED, 1987). Pa baggrund af afsnit 2.2 vil der i denne rapport
arbejdes med pavirkningskategorien COqe, da Center for Beeredygtige Hospitaler ligeledes arbejder
med denne opgerelsesmetode i deres klimamalsetninger (Region Midtjylland, 2021). Derfor vil der i
denne rapport undersgges produkternes COze-udledning i et livscyklusperspektiv, ogsa beskrevet i af-
snit 6.5. Malet er at identificere hotspots i udledningen og skabe et sammenligningsgrundlag mellem
produkter (Dansk Standard, 2008a).

Et livscyklusperspektiv synligger, hvordan de forskellige faser i et produkts livscyklus bidrager til
den samlede miljgpavirkning, og danner dermed et analytisk grundlag for at vurdere potentialer for

reduktion af ressourceforbrug, affaldsmeengder og CO2e-udledning.

5.1.2 Det gkonomiske perspektiv: Caseprodukternes totalomkostninger

Det gkonomiske perspektiv vurderer produktomkostningerne ved brugen af engangs- og flergangspro-
dukter.

I Brundtlandrapporten omhandler det skonomiske beeredygtighedsaspekt hvordan ressourcer anven-
des sa det understotter langsigtet samfundsmeessig velfeerd (WCED, 1987). Dette indebeerer en beveaegel-
se veek fra et fokus pa kortsigtede skonomiske gevinster, over mod en forstaelse af veerdi der integrerer
omkostninger over flere aspekter (European Commission, 2026). I denne rapport undersgges dette med
fokus pa produkternes livscyklusomkostninger, hvilket omfatter de samlede udgifter til anskaffelse,
brug, genbehandling og bortskaffelse. Dette gores ved at undersgge prisen per brugsgang gennem en

totalomkostningsberegning.

I rapportens kontekst er gkonomisk beeredygtighed ikke at sikre en profit, men derimod at levere den
bedst mulige behandling inden for fastsatte skonomiske rammer. Det er derfor afgerende at identificere

lgsninger og produkter, der bade er driftsekonomisk forsvarlige og samtidig understotter sektorens
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miljemeessige ansvar. Det er derfor ikke en nedvendighed, at der sker en direkte gkonomisk besparelse,
men derimod at et alternativt produkt, som vinder indpas pa flere andre beeredygtighedspunkter, skal
holde sig i det samme prislag (Petersen, 2026). Dette affeder en vurdering, om hvorvidt en ggede udgift
befinder sig indenfor rimelighedens greense. Denne baseres pa at prisstigningen per klinisk anvendelse

ikke ma overstige COg-reduktionens verdiseetning ved produktskifte, for at efterleve kriteriet.

5.1.3 Det sociale perspektiv: Implementering pa afdelingerne

Det sociale perspektiv tager udgangspunkt i implementeringen af produkter udvalgt af Center
for Beeredygtige Hospitaler som efterfolgende vil skulle implementeres pa hospitalerne i Region
Midtjylland.

I Brundtlandrapporten defineres det sociale perspektiv som de sociale, retfeerdige og menneskelige
behov (WCED, 1987). I denne rapports kontekst anses implementeringsprocessen af caseprodukterne
i arbejdsgangene som afgerende herfor, og vil derfor veere vurderingspunktet. En socialt beeredygtig
implementering af nye produkter indebeerer den enskede grad af inddragelse og medindflydelse af
medarbejderne i overgangsprocessen (Knudsen et al.,, 2009). Dette omfatter seerligt tilstreekkelig og
tilgeengelig information om de produkter, der indgar i sundhedspersonalets arbejdsgange, herunder de

sendringer som produktudskiftningen medferer.

Saledes indebeerer en socialt beeredygtig implementering, at der opnas social accept af bade produkterne
og de eendrede arbejdsgange. Dette indebeerer fokus pa personalets sundhed og trivsel med henblik
pa at forebygge stress og reducere risikoen for fejl (Dansk Standard, 2026). Social accept atheenger
i den forbindelse af indsigt i personalets preeferencer for, hvordan information bedst formidles,
samt deres egnskede grad af inddragelse og medbestemmelse i et produkts implementering pa
hospitalerne. Den anvendte teori for inddragelsesprocessen redegeres for i afsnit 5.2.4. I denne rapport
underseges disse forhold gennem interviews med sundhedspersonale, der bidrager med perspektiver
pa informationsbehov, inddragelse i processen og tidligere erfaringer med produktudskiftninger.
Denne inddragelsesproces danner grundlag for en analyse og redegorelse af en hensigtsmeessig

implementeringsproces.

5.1.4 Anvendelse i rapporten og vurderingsgrundlag for lesning

Samlet set udger de tre beeredygtighedsperspektiver samt princippet om multiple wins, understottet
af den tredobbelte bundlinje, den analytiske ramme for vurderingen af rapportens legsninger ud
fra et holistisk beeredygtighedsperspektiv. Beeredygtighed forstds dermed som et samspil mellem
miljemeessige, skonomiske og sociale hensyn, hvilket i rapporten kommer til udtryk gennem folgende

punkter:

+ COge-udledning over et produkts livscyklus
+ losningens skonomiske omkostninger

« implementeringsprocessen

Den analytiske ramme anvendes til at vurdere, hvordan forskellige lgsninger pavirker de tre
beeredygtighedsperspektiver, samt hvilke afvejninger og synergier der opstar mellem dem. I denne
sammenheng fungerer princippet om multiple wins som en rettesnor for at identificere lgsninger, der

skaber veerdi pa flere parametre, uden nedvendigvis at forbedre alle samtidigt. Dermed anerkendes det,
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at beeredygtige losninger kan indebzere kompromisser, sa leenge den samlede vurdering peger mod en

mere baeredygtig praksis inden for rapportens kontekst og afgreensning.
Pa denne baggrund vurderes lgsningerne ud fra, om de opfylder mindst to af felgende kriterier:

+ At der er en miljomaessig gevinst
« At der enten er en gkonomisk gevinst eller at yderligere udgifter ikke overstiger veerdiseetningen
af de miljemaessige gevinster

« At der er en socialt accepteret implementeringsproces

5.2 Videnskabsteoretisk baggrund og inddragelse

Afsnittet har til formal at etablere det videnskabsteoretiske grundlag for rapportens analyse af skiftet
fra engangs- til flergangsprodukter i sundhedssektoren. Med afseet i rapportens kombination af kvanti-
tative livscyklusvurderinger og totalomkostningsanalyser samt en praksisneer kvalitativ undersegelse
af implementering og inddragelse, anvendes bade positivistiske og socialkonstruktivistiske perspekti-

VEr.

Den positivistiske tilgang anvendes til at kortleegge og identificere forskelle i COze-udledning samt
pris mellem engangs- og flergangsprodukter, mens den socialkonstruktivistiske tilgang bidrager til
at forsta, hvordan disse lesninger fortolkes og anvendes i klinisk praksis. Derudover inddrages
begreberne systemverden og livsverden for at belyse samspillet mellem organisatoriske rammer og
sundhedspersonalets praksis, samt inddragelsesteori for at adressere, hvordan relevante akterer kan

involveres i udviklingen og implementeringen af lesninger.

5.2.1 Positivisme

I denne rapport anvendes en positivistisk tilgang i arbejdet med at kvantificere COge-udledning og
gkonomiske omkostninger per anvendelse, mellem engangs- og flergangsprodukter. Positivismen tager
udgangspunkt i, at viden kan opnés gennem systematiske observationer og malinger, hvor feenomener
kan beskrives objektivt og uathengigt af den enkelte forskers fortolkning (Thurén, 2022). Viden anses
dermed som noget, der kan efterproves og gentages med samme resultatudfald, hvilket ger det muligt

at sammenligne resultater pa tveers af analyser (Mathisen, 2008).

Denne tilgang kommer konkret til udtryk gennem anvendelsen af livscyklusvurderinger, hvor
miljepavirkninger opgeres pa baggrund af data og standardiserede beregningsmetoder. Her antages
det at produkternes COgze-udledning per brugsgang samt deres totalekonomiske omkostninger kan

opgeres og sammenlignes, som geres for caseprodukterne og deres respektive flergangsversion.

Samtidig er det vesentligt at anerkende, at den producerede viden afheenger af de metodiske
valg og antagelser, der indgar i analysen, herunder eksempelvis levetid, antal brugsgange og
datagrundlag. Selvom livscyklusvurderingerne tager udgangspunkt i et positivistisk vidensideal, er
resultaterne aftheengige af metodiske valg og antagelser og saledes ikke fuldsteendigt vatheengige af

de forudseetninger, de bygger pa.
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5.2.2 Socialkonstruktivisme

Hvor rapportens livscyklusvurderinger sgger at kvantificere forskelle i CO2e-udledning og den gkono-
miske analyse kvantificere totalomkostninger per brugsgang mellem engangs- og flergangsprodukter,
er implementeringen af disse losninger aftheengig af, hvordan de forstas og anvendes i praksis. Soci-
alkonstruktivismen bidrager her med et perspektiv pa viden som noget, der skabes gennem sociale
processer og faglige praksisser (Thurén, 2022). Viden er séledes ikke entydig og universel, men formes
af den kontekst og de akterer, der indgar i den (Thurén, 2022).

I rapportens kontekst betyder det, at sundhedspersonalets vurderinger af engangs- og flergangspro-
dukter ikke alene baseres p& mélbare miljgpavirkninger, men ogsa pa erfaringer med arbejdsgange,
hygiejne, patientsikkerhed og praktisk anvendelighed. Et flergangsprodukt kan dermed fremsta som
en fordelagtig losning i en livscyklusvurdering, men samtidig opfattes som uhensigtsmaessigt i prak-
sis, hvis det eksempelvis @endrer arbejdsgange eller sger kompleksiteten i hverdagen. Den socialkon-
struktivistiske tilgang anvendes derfor til at forsta, hvordan forskellige akterer tilleegger mening til

produkterne, og hvordan disse forstaelser pavirker mulighederne for implementering.

5.2.3 Systemverden og livsverden

Skiftet fra engangs- til flergangsprodukter kan i rapporten forstas som et samspil mellem systemver-
den og livsverden. Livsverdenen deekker over sundhedspersonalets daglige praksis, erfaringer og faglige
vurderinger, som preeger, hvordan produkter anvendes i konkrete arbejdssituationer (Thurén, 2022). Sy-
stemverdenen repraesenterer derimod de organisatoriske rammer, herunder indkebsaftaler, klimaregn-
skaber, standarder og styringslogikker, som strukturerer beslutninger i sundhedssektoren (Habermas,
2005).

Irapportens kontekst kommer dette eksempelvis til udtryk ved, at beslutninger om at fremme flergangs-
produkter ofte treeffes ud fra overordnede malsaetninger om CO»-reduktion, mens implementeringen
atheenger af, om lgsningerne kan fungere i den kliniske hverdag. Der kan saledes opsta spsendinger
mellem systemverdenens fokus pa effektivitet og malopfyldelse og livsverdenens fokus pa arbejdsgan-

ge og praktisk gennemforlighed.

Ved at inddrage bade system- og livsverden bliver det muligt at analysere, hvordan disse forskellige
rationaler pavirker overgangen til flergangsprodukter. Dette er centralt for at forsta, hvorfor nogle
lgsninger fremstar hensigtsmaessige pa et strategisk niveau, men kan veere vanskelige at implementere

i praksis.

5.2.4 Inddragelsesteori

Med afseet i neerveerende rapports undersggelse af alternative flergangsversioner i en klinisk kontekst,
og en potentiel implementering heraf, bliver inddragelse af sundhedspersonale og andre relevante
akterer en central forudseetning for at sikre, at lasningerne bade er anvendelige og forankrede i praksis.
Inddragelsesprocessen ma derfor designes saledes, at den ikke alene fungerer som informationsdeling,

men som en reel mulighed for at pavirke bade problemforstaelse og lesningsudvikling (Healey, 1997).

Det er afgerende at skelne mellem symbolsk og reel deltagelse, hvor sidstnaevnte indebeerer, at
deltagerne har faktisk indflydelse pa beslutningsprocessen og ikke blot inddrages som legitimering

af allerede trufne beslutninger (Kyndi, 2026; Arnstein, 1969). I neerveerende rapport indebeerer dette, at
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sundhedspersonalet inddrages tidligt i processen gennem vurdering af arbejdsgange og afprevning af

flergangsversioner. Dette understotter deltagelse som samskabelse frem for hering (Ulrich, 2018).

Deltagelse er betinget af faktorer som tid, kompetencer og oplevet relevans (Kyndi, 2026). I rapportens
kontekst kan tidspres udgere en veesentlig barriere, hvorfor inddragelsen ma tilpasses den eksisterende
drift. Samtidig kan praksisneer inddragelse synliggere tavs viden og identificere udfordringer, som ikke

nedvendigvis fremgar af en teoretisk baseret analyser (Kyndi, 2026; Thurén, 2022).

Endeligt er tydelige feedbackmekanismer centrale for at synliggere, hvordan deltagernes input
anvendes i den videre proces (Kyndi, 2026). Dette bidrager til at skabe tillid og motivation samt mindske

risikoen for, at processen opleves som symbolsk.

Samlet peger dette pa, at en velfungerende inddragelsesproces kreever en balance mellem organisa-
toriske rammer, praksisneer viden og reelle indflydelsesmuligheder. Dette er centralt for at sikre, at
overgangen til flergangsprodukter er teknisk, praktisk og organisatorisk implementerbar, og danner

grundlag for undersegelserne i kapitel 11.

5.2.5 Anvendelse i rapporten og videnskabsteoretiske perspektiver

Rapportens videnskabsteoretiske perspektiver anvendes samlet til at belyse bade de méalbare og prak-
sisneere forhold ved skiftet fra engangs- til flergangsprodukter i sundhedssektoren. Den positivistiske
tilgang danner grundlag for de kvantitative analyser af COgze-udledning og skonomi, mens den so-
cialkonstruktivistiske tilgang bidrager til forstaelsen af, hvordan lesningerne fortolkes og anvendes i

klinisk praksis.

Samtidig anvendes begreberne systemverden og livsverden til at analysere samspillet mellem
organisatoriske rammer og sundhedspersonalets daglige arbejdsgange, mens inddragelsesteori belyser
betydningen af inddragelse i udvikling og implementering af losningerne. Perspektiverne supplerer
dermed hinanden ved bade at undersege produkternes malbare effekter og de organisatoriske og

praksisrelaterede forhold, som pavirker mulighederne for implementering.
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Metode

I det folgende kapitel preesenteres naerveerende rapports forskningsdesign for at skabe overblik over
hvor og hvordan de anvendte metoder og teorier bidrager til besvarelsen af problemformuleringen.
Efterfolgende introduceres metoderne i hvert sit afsnit som indeholder en beskrivelse af metoden,
dens formal og anvendelse, samt dens bidrag til rapporten. Afsnittene omfatter bade kvalitative og
kvantitative metoder og praesenteres i folgende reekkefolge: forskningsdesign, casestudie, interview,

litteratursegning, livscyklusvurdering, skonomiske beregninger og generativ Al

6.1 Forskningsdesign

Nedenstaende figur 6.1 illustrerer forskningsdesignet for neerveerende rapport. Caserammen er
markeret med bla og teorirammen med orange. Her repreesenterer caserammen de dele af rapporten
som tager udgangspunkt i den valgte case, og uddybes i afsnit 6.2. Teorirammen udger de dele
af rapporten som formes af de valgte teorier, som beskrives i foregaende kapitel 5. De grenne
rektangler repreesenterer problemformuleringen, analyser der skal besvare underspergsmalene og
rapportens resultat, hvor de farvede tveergiende rektangler repreesenterer elementerne i de tre
analyser. Pilene repreesenterer sammenheengene mellem analyserne og rapportens samlede svar pa

problemformuleringen.
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Caseramme
Problemformulering
Hvordan kan COye-udledningen i sundhedssektoren reduceres ved et skifte fra engangsprodukter til flergangsprodukter,

vurderet gennem livscyklusvurderinger af to caseprodukter; en agraftang og et laryngoskopblad, og hvordan kan
implementeringen af den mest baredygtige lasning sikres?

Teori 1: Baeredygtighed og multiple wins Teori 2: Videnskabsteori
. Tilgang Undersegelses- Metoder Delkonklusion
Kortleegning genstand
Undersporgsmal 1:
Hvilke forskelle | CO5e-udledning kan LCA zr?gsg:::je;
identificeres mellem produkternes Abduktiv COge-udledning COe-udledning
engangs- og flergangsversioner Dataindsamling fra produkter

gennem livscyklusvurderinger?

Vurdering
Underspergsmal 2:
Hvilke forskelle i omkostninger per TCO Vurdering af
brugsgang kan identificeres mellem Abduktiv T omkostninger
produkternes engangs- og forbundet med

flergangsversioner gennem en Dataindsamling produktskift

totalomkostningsanalyse?

Inddragelse
Underspoargsmal 3: -
Hvordan kan et skifte fra engangs- til Interview E:aggﬁg‘;
flergangsprodukter formidles til Abduktiv Implementering 2 Kot
sundhedspersonale i praksis, for at ARSI impI:r:lfen?cen .

sikre en legitim implementering?

Resultat
Reduktionspotentiale i COoe-udledningen ved overgang fra engangs- til flergangsversioner af caseprodukterne, samt

vigtigheden af ekonomiske forhold, implementering og formidling af sandringerne for at sikre den mest basredygtige lesning.

Figur 6.1. lllustration af forskningsdesignet for neerveerende rapport.

I rapportens problemformulering og dertilhgrende underspergsmal, som findes i kapitel 4, er der
udarbejdet tre analyser som hvert besvarer et underspergsmal og tilsammen besvarer den overordnede

problemformulering.

Hver analyse i figur 6.1 har et overordnet formal, som er henholdsvist at kortleegge livscyklusser for
rapportens caseprodukter, vurderer de skonomske totalomkostninger ved lgsninger og sidst undersoge
hvordan effekterne af en valgt lesning til relevante akterer skal formidles. Analyserne er ligeledes
opstillet i forskningsdesignet med en tilherende tilgang, markeret i lilla, som analysen er udarbejdet
med, en undersegelsesgenstand, markeret i gul, som der analyseres p&, metoder, markeret i red benyttet

til udarbejdelsen af analysen og den delkonklusion, markeret i bld som resultatet af analysen har vist.

Saledes er underspergsmal 1 i denne rapport besvaret i afsnit 6.5.2 samt kapitlerne 7, 8 og 9. Her vil fire
livscyklusvurderinger danne rammen for analysen med afset i en engangs- og flergangsversion af bade
en agraftang og et laryngoskopblad ende ud i en oversigt over hvilken version af produkterne som har
den laveste COze-udledning per funktionel enhed.

Undersporgsmal 2 besvares i kapitel 10. Med udgangspunkt i totalomkostninger over livstiden for
caseprodukterne laves en oversigt over de gkonomiske indvirkninger et potentielt skifte mellem
engangs- og flergangsversionerne ville have. Dette vil veere et supplerende element i en samlet
vurdering mellem produktversionerne.

Undersporgsmal 3 besvares i kapitel 11. Her undersgges de sociale pavirkninger, som implementeringen
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af produkterne kan medfere ved et eventuelt skifte. Analysen tager udgangspunkt i interviews med

sundhedspersonale om sendrede arbejdsgange.

Det fremgar ligeledes af figur 6.1 i form af pile, at den forste analyse 1 videregiver resultater til
den felgende analyse 2 som ligeledes giver grundlag for analyse 3. Analyserne er séledes hinanden

atheengige for at den efterfelgende analyse kan udarbejdes.

Processen har samtidig veeret iterativ, idet resultater og erfaringer fra de enkelte analyser lebende
har bidraget til justeringer og videreudvikling af de efterfolgende analyser og rapportens samlede

undersggelsesdesign.

Erfaringer fra analyserne vil sammen danne grundlaget for de resultater, der skaber lasningsforslaget,
som formidles i kapitel 12. Resultaterne bestar af anbefalinger, guide og en plakat som sammen udger

en besvarelse af rapportens problemformulering.

Denne rapport er et casestudie, og derfor er alle elementer i projektet som fremgar af forskningsdesignet
og generelt, aftheengige af casevalg. Sidst i rapporten indgar en diskussion af teori og metodevalg, som

nuancerer rapportens analyser og lesningsforslag ud fra reliabilitet og validitet.

6.2 Casestudie

Dette afsnit redegorer for rapportens anvendelse af casestudie som metode gennem bade en beskrivelse

af casen, brugen heraf og refleksioner herom.

Metodebeskrivelse

Neerveerende rapport tager afszet i et enkelt-casestudie, inspireret af principperne beskrevet i Case Study
Research and Applications: Design and Methods af Robert K. Yin (Yin, 2018). Den udvalgte case er Center
for Beeredygtige Hospitalers projekt om en omstilling af 50 engangsprodukter i 2026, som skal overga
til flergangsprodukter, hvori denne rapport fokuserer pa de to tildelte caseprodukter, en agraftang og

et laryngoskopblad, som er introduceret i afsnit 2.4.

Valget om casestudie som metode skyldes projektets karakter. Der underseges blandt andet et hvordan-
sporgsmal, idet rapporten analyserer, hvordan resultater fra livscyklusvurderinger kan implementeres
i praksis blandt sundhedspersonale. Samtidig undersgges den COze-meessige effekt ved udskiftningen
af to konkrete produkter. Dette stemmer seerligt overens med Yins kriterier for casestudie som metode,
der beskrives som seerligt velegnede, nar forskeren har lav kontrol over de sociale heendelser, og ensker

at undersgge komplekse sociale feenomener (Yin, 2018).

Casestudiet giver mulighed for en dybdegéende og holistisk forstaelse, hvor miljemeessige, gkonomiske
og sociale forhold analyseres sidelsbende. I sin bog fremheever Yin eksplicit, at casestudie som
forskningsdesign, ofte bruges indenfor omrader som sundhedsvaesenet (Yin, 2018), hvor der underseges
et virkelighedsperspektiv i organisatoriske og kliniske problemstillinger. Dette understotter metodens
relevans i denne kontekst, som ifelge Yins model, forstds som veerende Center for Beeredygtige

Hospitalers arbejde med beeredygtig omstilling i sundhedssektoren i Region Midtjylland.
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Metodebrug

Dette casestudie kategoriseres som et enkelt-casestudie indeholdende to indlejrede enheder til
analyserne, ogsé illustreret i figur 6.2 hvor rapportens case ses i det grenne felt. De to indlejrede enheder

stammer fra de to forskellige elementer af problemformuleringen i afsnit 4. Disse to beskrives felgende:

1. Klimamaessig effekt: Den potentielle COge-reduktion per brugsgang ved overgang til fler-
gangsbrug, analyseret ved hjeelp af livscyklusvurderinger. Livscyklusvurderingerne operationali-
serer klimapavirkningen via systemgreenser, funktionel enhed og antagelser om antal gange pro-
duktet kan anvendes (Dansk Standard, 2008b). Ved at bruge COqe-aftryk per brugsgang sikres der
en sammenligning og repreesentativ funktionel enhed, i forhold til det overordnede formal, som
er reduktion i COqe-aftryk fra indkebsposten og derigennem ogsa affaldsmeengden, som er et
andet strategisk mal i Region Midtjylland. Denne analyseform er primeert kvantitativt orienteret,
og bestar af produktdata tildelt af Center for Beeredygtige Hospitaler 6.5.

2. Implementering og formidling: Hvordan overgangen fra engangs- til flergangsprodukter kan
realiseres i praksis, herunder personalets accept af en sendret arbejdsgang, skifte i kulturen pa
arbejdspladsen og veerdiskabelse efter andre normer end den primeere opgave sygehusveesenet
arbejder efter. Denne analyseform er primeert kvalitativt orienteret, og underseges blandt andet
gennem observationer og interviews med sundhedspersonale, med fokus pa de organisatoriske

og kulturelle faktorer der kan pavirke implementeringen.

Pa denne made bruger studiet en blanding af kvalitative og kvantitative undersegelsesmetoder af de to

analyseenheder, klimaeffekt og implementeringsprocessen.

Metoderefleksioner

Selve casen og problemformuleringen heraf, tager afseet i en undren om forskellene i COge-
udledningerne af de udvalgte engangsprodukter og deres alternative flergangsversion, samt en
undren om hvordan disse resultater kan implementeres. Dette skaber en forklarende del, da
livscyklusvurderingerne bruges til at efterpreve, om flergangsbrug i et livscyklusperspektiv faktisk
reducerer COge-udledningen per brugsgang. Samtidig er der en undersegende del af hvilke praktiske

forhold der kan pavirke overgangen fra engangs- til flergangsversioner af produkterne.

Valget af et single-case design muligger en mere dybdegaende analyse af forholdene i den konkrete
kontekst end et multi-case design, hvor der i stedet kan opnés en systematisk sammenligning pa tveers
af cases. Dette medforer en begreensning i forhold til den statistiske generaliserbarhed af resultaterne.
Til gengeeld giver single-case studier stadig mulighed for analytisk generaliserbarhed, idet studiet kan
bidrage med indsigt i de betingelser og problemstillinger, der kan opsta i forbindelse med bzeredygtig
produktomstilling i sundhedsveesnet i Region Midtjylland, uden at de specifikke resultater nedvendigvis

er direkte overferbare til alle hospitaler eller typer af produkter.
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Enkelt Multiple
case design case design
Kontekst Kontekst Kontekst
Case Case
Case
Holistisk
(enkelt enhed
til analyse) Kontekst Kontekst
Case Case
Kontekst Kontekst Kontekst
‘ Indlﬁjrgt Indlﬁjréet
til gnaﬁlse 1 til :naﬁlse 1
. . Indlejret Indlejret
Indlel ret Indlejret enhed til analyse 2 til :Raﬁ/sez
(multiple til analyse 1
enheder til
analyse) - Kontekst Kontekst
Indlejret enhed W‘ Tﬁ,rdet‘
til analyse 2 tilgnaﬁ/sel tilgnal?/sel
Indlejret Indlejret
_enhed _enhed
til analyse 2 til analyse 2

Figur 6.2. Oversigt over casetyper med fokus pé indlejret case inspireret af Basic Types of Designs for Case Studies
(Yin, 2018).

6.3 Interview

Der er gennem rapportens udarbejdelse gennemfort lebende interviews i to overordnede formater. Det
forste format bestod af 14 interviews med seerligt Rasmus Revsbeck, Freja Marie Teekke samt Sarah Loth
Petersen, hvor sidstnzevnte deltog efter behov. Alle tre er ansat hos Center for Beeredygtige Hospitaler.
Det andet format omfattede en reekke interviews, der blev gennemfort p4 den samme dag i forbindelse

med et besgg pa Regionshospitalet Randers.

Formalet med interviewene har veeret at opna indsigt i caseprodukterne, Center for Beeredygtige
Hospitalers indsats og indsamle viden om arbejdsprocesser bade internt i organisationen og pa

hospitalerne.

Formalet med interviewene pa Regionshospitalet Randers har veeret at opna viden om den enskede form
for inddragelse og hvordan eventuelle produktskift enskes formidlet. Yderligere var formalet ogsa, at
opna indsigt i arbejdsgangene hos sundhedspersonalet pa afdelingerne, beeredygtighedskonsulenten og
sterilcentralen. Endvidere var der en malseetning om at identificere hvilke problemstillinger der opleves
i brugen af caseprodukterne og finde forbedringsmuligheder i det nuveerende beeredygtighedsarbejde,

som rapporten sgger at bidrage med lgsninger til.

Interviews med Revsbeck, Teekke og Petersen er gennemfort som semistrukturerede interviews. Denne

metode er valgt, da den giver mulighed for bade planlagte spergsmal, og eventuelle spergsmal som
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baseres pa interviewpersonens svar. Saledes sikres det at centrale emner og forberedte spergsmal
besvares systematisk, men med mulighed for opfelgende spergsmal og refleksioner (Brinkmann &

Tanggaard, 2022). Metodevalget har bidraget til en mere nuanceret og dybdegaende vidensindsamling.

Interviewene gennemfort pa Regionshospitalet Randers havde ligeledes karakter af semistrukturerede
interviews. Feelles for interviewene med sundhedspersonalet var, at de blev gennemfart anonymt, og
deltagerne vil derfor ikke blive citeret direkte for deres svar. Dette valg blev truffet med henblik pa at

skabe tryghed for deltagerne og dermed fremme mere erlige besvarelser.

Foruden interviewene fungerede besoget pa Regionshospitalet Randers som en mulighed for at
observere de fysiske rammer omkring produkternes anvendelse. Dette omfattede blandt andet
placeringen af sterilcentral og vaskerum. Observationerne bidrog samtidig til et indblik i, hvordan
beeredygtighedstiltag og information formidles i praksis gennem eksempelvis plakater, skilte og evrige
visuelle formidlingsveerktejer pa afdelingerne. Disse observationer fungerede som et supplement til
interviewene og bidrog til en bedre forstaelse af praksis og rammerne omkring implementeringen af

flergangsprodukter.

I figur 6.3 preesenteres en samlet oversigt over de gennemforte interviews, herunder dato, interviewper-
son, format, herunder fysisk eller online, emner/formal samt typen af interview. Det fremgéar heraf, at
interviewene med repreesentanter fra Center for Beeredygtige Hospitaler er gennemfort lobende, mens

tre interviews blev afholdt den 21. april 2026 i forbindelse med besgget pa Regionshospitalet Randers.

12/02/26 24/02/26 12/03/26 26/03/26 16/04/26 28/04/26 13/05/26 26/05/26

Rasmus Revsbeck |Sarah Petersen Rasmus Revsbeck | Rasmus Revsbeck |Rasmus Revsbeck |Rasmus Revsbeck | Freja Teekke Rasmus Revsbeck
Virtuelt Virtuelt Virtuelt Virtuelt Virtuelt og Freja Teekke Virtuelt og Freja Teekke
Forventnings- Produktforstdelse | Fokusomrade Dataindhentning | LCA-data og besag | Virtuelt LCA-data og Virtuelt
afstemning pa hospitalet Data og produkter] produkter Opklarende
sporgsmal
L »
Rasmus Revsbeck | Rasmus Revsbeck | Rasmus Revsbeck | Rasmus Revsbeck | Interviews ved Rasmus Revsbeck, | Rasmus Revsbeck
Virtuelt Virtuelt Virtuelt Fysisk Regionshospitalet | Freja Teekke og og Freja Teekke
Fokusomrdde Produktvalg Scenarier Procesflow- Randers Sarah Petersen Virtuelt
diagrammer Fysisk Virtuelt Opklarende
og fokusemner Implementering LCA-data spargsmal

17/02/26 03/03/26 16/03/26 10/04/26 21/04/26 * 08/05/26 18/05/26

Figur 6.3. Tidslinje over interviews afholdt i forbindelse med rapportens udarbejdelse.

Interviewpersonerne er udvalgt med henblik pa at afdekke en bred vifte af akterer, som enten
pavirker eller pavirkes af beeredygtighedstiltag pa hospitaler i Region Midtjylland. Der er saledes
gennemfert interviews med repraesentanter fra Center for Baeredygtige Hospitaler, som arbejder
med udvikling af beeredygtighedstiltag, samt med personale pa Regionshospitalet Randers, der
arbejder med implementering i praksis. Dette inkluderer blandt andet formidling, anvendelse og
affaldshandtering. Sidst er der blevet interviewet en raekke sundhedspersonale pa forskellige afdelinger
pa Regionshospitalet Randers, som anvender produkterne i deres arbejdsgange. Herved opnas en

holistisk forstaelse af produkternes livscyklus og handtering i praksis.

Interviewpersonerne vurderes at veere kvalificerede til at besvare spergsmalene som er blevet stillet
i interviewene, og er udvalgt med henblik pa at opna mest mulig direkte viden fra aktererne. Det

bemerkes dog, at de kan have interesser eller bias, som kan pavirke deres udsagn. Interviewdata er
derfor behandlet kritisk.

I de folgende afsnit preesenteres forst de lobende interviews med Center for Beeredygtige Hospitaler og

herefter interviewene gennemfort pa Regionshospitalet Randers.
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6.3.1 Lebende moder med Center for Baredygtige Hospitaler

De lgbende interviews med Revsbeck, Teekke og i flere tilfzelde ogsa Petersen, er primeert afholdt via
Microsoft Teams, hvilket fremgar af figur 6.3. Enkelte meder er dog gennemfeort fysisk. Forud for hvert
interview er der blevet sendt en interviewguide, ofte i form af en mededagsorden eller blot spergsmal
der gnskes svar pa, atheengigt af graden af gnsket struktur ved madet. Disse fremgar af bilag B. Efter
hvert mede er der udarbejdet og eftersendt et modereferat til de deltagende, som bade har fungeret
som opsummering og forventningsafstemning. Derudover er der udarbejdet meningskondenseringer

af interviewene, som fremgar af bilag B.

Rasmus Revsbeck - LCA-specialist

Rasmus Revsbeck er uddannet civilingenier i miljeplanleegning og har siden 2023 arbejdet som
LCA-specialist ved Center for Beeredygtige Hospitaler i Region Midtjylland (Revsbeck, 2026). Her
arbejder han med livscyklusvurderinger af produkter indkebt til hospitalerne, samt med integration

af beeredygtighedskrav i udbud og indkebsaftaler.

Revsbeck har fungeret som en central kontaktperson gennem hele projektforlegbet og har bidraget med
veesentlig viden og data til rapportens analyser. Hans faglige ekspertise inden for livscyklusvurderinger,
samt indsigt i Region Midtjyllands beeredygtighedsarbejde, har gjort ham seerligt relevant for projektet.

Derudover har han faciliteret kontakten til Regionshospitalet Randers.

Formalet med interviewene med Revsbeck har veeret at opna indsigt i Region Midtjyllands beeredygtig-
hedsarbejde samt at indsamle data og kvalificere antagelser i rapporten. Interviewene har bidraget med
viden om arbejdsgange, beeredygtighedstiltag, produkters livscyklus og adgang til relevante materialer.

Dermed vurderes formalet med interviewene som at veere opfyldt.

Freja Marie Teekke - LCA-specialist

Freja Marie Teekke er ligeledes uddannet civilingenier i miljoplanleegning, og har siden 2025 arbejdet
som LCA-specialist ved Center for Beeredygtige Hospitaler i Region Midtjylland (Teekke, 2026). I sit

arbejde beskeeftiger hun sig seerligt med udarbejdelse af livscyklusvurderinger.

Teekke har i projektforlebet fungeret som en supplerende fagperson og har bidraget med yderligere
perspektiver og viden til rapportens analyser. Hendes erfaring med livscyklusvurderinger samt indsigt

i beeredygtighedsarbejde i sundhedsveesenet har veeret relevant i relation til projektets problemstilling.

Formalet med interviewene med Teekke har veeret at supplere den gvrige empiri samt at kvalificere
forstaelsen af livscyklusvurderinger i konteksten af hospitaler. Interviewene har bidraget med viden
om praksisser, beslutningsprocesser og produkters livscyklus, og formalet med interviewene vurderes

derfor som opfyldt.

Sarah Loth Petersen - Beeredygtighedsradgiver

Sarah Leth Petersen har tidligere arbejdet som intensiv- og preeparationssygeplejerske i 17 ar og er
nu ansat som beeredygtighedsradgiver ved Center for Beeredygtige Hospitaler (Petersen, 2026). Her

arbejder hun primeert med omstilling fra engangs- til flergangsprodukter.

Petersen bidrager med praksiserfaring fra sundhedssektoren og arbejder med problemstillinger

relateret til blandt andet hygiejne, arbejdsgange, forsyningssikkerhed og interessenthandtering. Hos

Side 26 af 137



6.3. Interview Aalborg Universitet

Center for Beeredygtige Hospitaler bidrager hun til opstarten af en ny proces med et mal om et
struktureret og systematiseret arbejde mod at flere engangsprodukter omstilles til flergangsprodukter.
Dette gor hende til en relevant kilde i forhold til at forsta de praktiske og organisatoriske udfordringer

ved implementering af beeredygtighedstiltag.

Interviewene har haft til formal at opna indsigt i udveelgelsen af produkter, tilherende alternativer og
de processer, der folger efter udveaelgelsen. Petersen har desuden bidraget til valg af caseprodukter, samt
bidraget med de bagvedliggende overvejelser bag valget. Formélet med interviewet vurderes at veere

opfyldt.

6.3.2 Besog ved Regionshospitalet Randers

Der blev udarbejdet interviewguides til hvert interview afholdt i forbindelse med besgget for at sikre,
at de nedvendige emner blev deekket. Efterfolgende er alle interviews blevet meningskondenseret.
Meningskondenseringerne er udarbejdet manuelt ud fra skrevne medereferater og genhering af
medeoptagelser. Meningskondenseringerne har bidraget til en mere systematisk analyse, samt lettere

adgang til specifikke pointer. Interviewguides og meningskondenseringer er vedlagt i bilag C.
Besgget havde til formal:

+ At observere de fysiske rammer omkring produkternes anvendelse, herunder placeringen af
sterilcentral og vaskerum

« At se de processer som produkterne gar i gennem ved sterilisering og vask

At snakke med en beeredygtighedsambassader og -konsulent om blandt andet formidling

At snakke med personalet som benytter produkterne omkring den fortrukne implementering

Feelles for alle gruppeinterviews er deltagelse fra Freja Marie Teekke og Sarah Leoth Petersen.

Gruppeinterview - Pa sterilcentralen

Dette interview tog seerligt udgangspunkt i interviewpersonen Morten Winther, afsnitsleder i
sterilcentralen pa Regionshospitalet Randers, som star for steriliseringen af alle steriliserbare produkter
pa hospitalet. Winther har veeret relevant at inddrage med henblik pa at fa indsigter og data angaende
logistik, processer og drift. Winther har derved bidraget med data pa strem-, kemikalie- og vandforbrug,

kapacitet samt emballageforbrug og andet relevant.

Gruppeinterview - Med baeredygtighedskonsulent

Dette interview havde seerligt Tine Rolapp, beeredygtighedskonsulent pa Regionshospitalet Randers,
som fokusperson. Rolapp star som udgangspunkt for en stor del af hospitalets beeredygtighedsarbejde,
hvor en stor del af denne rolle er formidlingsopgaver af forskellig karakter angaende tiltag og effekter
heraf for nogle af de tiltag som bliver udfert pa hospitalet. Interviewet med Rolapp blev udfert
med henblik pa at opna viden angaende tiltag udfert pa Regionshospitalet Randers, arbejdsgangene

heromkring og hvilke erfaringer der udspringer heraf.
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Personalereprasentanter

Foruden afholdelse af interviews med Morten Winther og Tine Rolapp, blev der afholdt yderligere to

gruppeinterviews:

« Et gruppeinterview pa opvagningsafdelingen hvor en sygeplejerske med rollen som beeredygtig-
hedsambassader deltog.
« Et gruppeinterview pa akutmodtagelsen hvor en beeredygtighedsambassader, en oversygeplejer-

ske og en specialansvarlig sygeplejerske deltog i en feelles samtale.

Det blev vurderet relevant at interviewe sygeplejersker, herunder beeredygtighedsambassaderer,
med henblik p& at indhente viden om, hvordan beeredygtighedstiltag modtages blandt personalet.
Interviewene bidrog blandt andet med indsigt i personalets holdninger til graden og formen af

inddragelse i udviklingen af beeredygtighedstiltag samt deres oplevelse af den nuveerende praksis.

For at understotte et trygt rum for eerlige og nuancerede refleksioner blandt de inddragede aktgrer er
der indgéet aftale om, at udsagn ikke citeres direkte, hvorfor afsendere af delte erfaringer og holdninger

anonymiseres i rapporten. Der bliv hertil stillet ens spergsmal til begge interviews.

6.4 Litteratursegning

I rapportens udarbejdelse er der blevet anvendt litteratursegning lebende i processen for at indsamle
viden. Her vil dette afsnit redegere for den indledende litteratursegning, litteratursegning for state of
the art og yderligere litteratursegning, hvilket primeert deekker over rapportens hovedanalyse. Det vil

ligeledes vurderes om litteratursegningens formal blev opnaet.

6.4.1 Indledende litteratursegning

Forud for den indledende litteratursegning, er der i en forventningsafstemning blevet opstillet feelles
principper for segningen. Her udvelges segemaskiner samt kriterier for kilderne, som vurderes
relevante at benytte og sege efter. Formalet er at sikre, at de bedst mulige kilder anvendes i
udarbejdelsen af rapporten, samt at den benyttede litteratur og viden er sa troveerdig og relevant som

muligt.

Den indledende litteratursegning har haft til formal at finde viden om klimapavirkningen fra
sundhedssektoren i Danmark og de dertilherende storste udfordringer, herunder pa indkebsomradet,
og hvilke potentialer der er for forandring. Derfor har det veeret en prioritet at finde aktuelle og primeere
kilder.

Der er til dette formal blevet udarbejdet en rangering af de tilgeenge segemaskiner, som kan ses her:

1. Ferst vil Primo, Aalborg Universitetsbiblioteket, prioriteres, hvori andre samlinger af forsknings-
materiale som Research Gate, JSTOR og Science Direct kan tilgas.

2. Dernaest vil Google Scholar og normal Google sggning veelges.

3. Som supplement til den evrige litteratursegning er generative Al-veerktegjer anvendt til

identifikation af relevante kilder og emner.

Primo er valgt som den primeere sogemaskine, da denne indeholder palidelig forskningsmateriale fra

udvalgte forskningsdatabaser. De supplerende segemaskiner er prioriteret herefter, da disse ligeledes
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indeholder palidelig materiale. Herefter er der brugt Google, da der her bade findes palidelige kilder,
men i hgjere grad skal eftervurderes grundigt gennem en kildekritisk gennemgang eller forsegt fundet
gennem en anden sggemaskine. Sidst er Al brugt som alternativ til den normale Google-segning, da
teknologien muligger at beskrive mere detaljeret hvad der soges, end en traditionel Google-sggning
kan kapere. Al er i hgjere grad benyttet som sparringspartner til denne del, hvilket er uddybet i afsnit
6.7. Google er dog i hej grad blevet benyttet, da en stor del af materialet er fundet gennem Danmarks
Statistik og Center for Beeredygtige Hospitaler pa Region Midtjyllands egen hjemmeside, savel som
nyhedsartikler og andet.

Alle kilder som er fundet er forsggt vurderet ud fra om de efterlever nedenstaende kvaliteter i den

kontekst som de gnskes benyttet i:

o Primeere kilder
« Aktuelle kilder
« Relevante kilder

+ Troverdige kilder

Der er foruden en direkte sogning efter relevante kilder, ogsé benyttet keedesggning i denne proces. Her
vil der frem for at benytte en kilde af interesse direkte, sa undersoges kilderne som danner grundlaget
for den viden som kilden preesenterer. Dette benyttes seerligt for at opna malet om at benytte mest

mulige primeere kilder.

Det er vurderet at litteratursegningen i den indledende del af rapporten, opnaede et snske om benytte
anerkendte kilder til at afdeekke den enskede viden hertil.

6.4.2 Litteratursegning bag state of the art

Der blev udarbejdet en state of the art-analyse med henblik pa at identificere et videnshul i den
eksisterende forskning, som rapporten seger at adressere. Denne fremgar af kapitel 3. Hertil blev
det forudbestemt i neerveerende rapports problemanalyse, at vidensomrédet som egnskes afdeekket,
er overgangen fra engangsprodukter til flergangsprodukter i den globale sundhedssektor, med
livscyklusvurderinger som veerktej. Dette har saledes veeret formalet med neerveerende rapports
litteratursegning. Metoden bag identificeringen af kilderne, som danner grundlag for denne state of
the art, afdeekkes i dette afsnit.

Litteratursegningen for den udarbejdede state of the art, kan karakteriseres som en semisystematisk
segning, hvor en struktureret sggestreng, opstillede udvelgelseskriterier og en trinvis screening af
kilderne, har dannet baggrund for udarbejdelsen. Formalet har veeret at afdeekke eksisterende forskning
og data indenfor vidensomradet, for at identificere relevante videnshuller at undersgge neermere (Boess,
2026).

Forst blev Primo, Aalborg Universitetsbibliotek, valgt som segemaskine til at identificere de kilder som
skulle indga i den rapportens state of the art. Hertil blev en sggestreng udarbejdet, som skulle give de

enskede sggninger:

"Hospital OR "Health care"OR Healthcare AND LCA OR "Life Cycle Assessment"OR Livscyklusvurdering
AND Flergangsbrug OR "Multiple Use"OR Reusable OR "Multi use"AND Engangsbrug OR "Single use"OR

"Singular use"
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Denne sggestreng blev valgt saledes at bade danske og engelske kilder kunne indgé i segningen, da
begge vurderes at veere relevante. Segestrengen er konstrueret saledes at kun kilder som forholder sig
til bade livscyklusvurderinger, engangs- og flergangsbrug samt sundhedsveesnet ville komme frem i

segningen, da dette var vidensomrédet i fokus.

Forneden pa figur 6.4 illustreres processen for udvelgelsesprocessen for de valgte kilder der indgar i

neerveerende rapports state of the art.

Identifikation

Dokumentering

Ekskluderet:
#43

Screening

Ekskluderet:
#19

Kvalificering

Inkluderet

Behandlet

Figur 6.4. Figur der viser sorteringsprocessen fra de 73 initiale fremsggte forskningsartikler til de 11 behandlede
forskningsartikler i neerveerende rapports state of the art.

Der blev i starten af processen opsat felgende kriterier for de kilder som skulle indga i rapportens state
of the art:

» Kilderne skal veere fra arene 2021 til 2026
« Kilderne skal veere online tilgeengelige

« Kilderne skal veere pa dansk eller engelsk
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De 73 kilder blev sat ind i en tabel udelukkende med deres titel. Herefter blev der lavet en felles
gennemgang af kilderne, hvor der blev lavet en vurdering af kildernes relevans. Her blev der lavet
en kvalitativ vurdering af kilderne ud fra fire vurderingspunkter. Jo flere vurderingspunkter en kilde

havde, jo bedre blev kilden vurderet til at veere. De fire vurderingspunkter er som folgende:

» Kilden indeholder LCA/COge/carbon footprint

« Kilden indeholder et engangs vs. flergangs aspekt

+ Kilden indeholder et medicinske instrumenter som case med lignende funktion eller materiale
sammensatning

« Kilden indeholder en indikation af en proces, herunder sterilisering, vask eller anden lignende
klinisk praksis

Herfra blev der udvalgt 30 kilder, som ville blive undersegt neermere. De resterende 40 kilder blev

frasorteret pa et grundlag om;

« At de kun indeholdte ét af vurderingskriterierne
+ Andre lignende kilder var allerede inkluderet
« Medicinske instrumenter der ikke lignende caseprodukterne nok i materialet

« Ikke havde en relevant klinisk kobling

Derfor blev disse kilder vurderet mindre relevante i forhold til andre kilder.

Herefter blev abstractet tilfgjet til de 30 udvalgte kilder, hvorefter der igen blev lavet en vurdering.
Her blev der udvalgt 11 kilder som indgar i den samlet state of the art. Disse 11 kilder blev vurderet
relevante, da de indeholdte folgende:

« Direkte livscyklusvurderingsarbejde om hovedfokus

« Direkte sammenligning mellem et engangsprodukt og flergangsprodukt

+ Indeholde reprocessering i form af sterilisering eller vask

« Klinisk anvendelse, med realistisk setup og data fra hospitaler eller praksis

+ Selvom det var et andet produkt i kilden, sa ville det stadig kunne veaere overferbart til rapportens

case.
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Nedenfor i tabel A, kan de 11 udvalgte kilder ses.

Ar | Titel Forfatter(e) Indhold

2025 | The carbon footprints of single-use and Booth, A.; Chowaniec, M.; LCA af 61 medicinske
reusable medical devices: a systematic Goyal, S.; Faulkner, S.; Shaw, enheder: engangs vs
review S. flergangs

2025 | Understanding and quantifying the Goubil, A.; Lefevre, K ; LCA af
environmental impact of sterile medical Couret, C.; Ferlita, M.; elektrokirurgiske
devices: a carbon footprint study of Feldman, D.; Clouet, J.; skalpeller: engangs vs
single-use electrosurgical scalpels and Rochais, E. flergangs
their reusable alternatives

2025 | Reusable laryngoscope blades: a more Rouviére, N.; Chkair, S.; Miljg- og skonomisk
eco-responsible and cost-effective Auger, F.; Cuvillon, P.; analyse af flergang-
alternative Leguelinel, G.; Chasseigne, V. | slaryngoskopblade

2025 | Environmental and economic life cycle Webb, C.; Anguilano, L.; LCA af
sustainability assessment of reusable Troisi, G.; Schmidt Rivera, X. anaestesimasker: miljo
versus single-use anaesthetic face masks og skonomi

2024 | Life Cycle Analysis of a Single Use Lehane, A. J.; Sullivan, G. A.; LCA af
Laryngoscope — A Target to Reduce Dunn, J. B.; Perez, M.; Smith, engangslaryngoskop
Operating Room Environmental Impact C.; Dsida, R.; Raval, M. V.

2024 | Making minimally invasive procedures Martins, R. S.; Salar, H.; Salar, | LCA af minimalt
more sustainable: A systematic review M.; Luo, J.; Poulikidis, K.; invasive
comparing the environmental footprint of | Razi, S. S.; Latif, M. J.; Tafuri, instrumenter:
single-use versus multi-use instruments K.; Bhora, F. Y. engangs vs flergangs

2024 | Environmental impact of single-use Pioche, M.; Pohl, H.; Cunha Gastroskoper:
versus reusable gastroscopes Neves, J. A.; Laporte, A,; miljepavirkning ved

Mochet, M.; Rivory, J.; Grau, engangs vs genbrug
R.; Jacques, J.; m.l.

2023 | Sustainable Purchasing Practices: A Duffy, J.; Slutzman, J. E.; Pulsoximetre i
Comparison of Single-use and Reusable Thiel, C. L.; Landes, M. akutafdeling: engangs
Pulse Oximeters in the Emergency vs genbrug
Department

2023 | Environmental impact of single-use and Hemberg, L.; Wessberg, N.; CVC-kits: miljs- og
reusable items in central venous catheter | Leire, C.; Bentzer, P. okonomisk LCA af
insertion kits: a life cycle assessment engangs vs genbrug

2023 | The impact of switching from single-use Keil, M.; Viere, T.; Helms, K.; Systematisk review af
to reusable healthcare products: a Rogowski, W. miljoeffekter ved
transparency checklist and systematic overgang til
review of life-cycle assessments genanvendelige

produkter

2023 | To Dispose or to Reuse? Analyzing the Lalman, C.; Karunathilake, LCA af katetre:
Life Cycle Impacts and Costs of Disposal, | H.; Ruparathna, R. engangs vs
Sterilization, and Reuse of sterilisering og
Electrophysiological Catheters genbrug

Tabel 6.1. Oversigt over anvendt litteratur i rapportens state of the art.

De resterende kilder og fremgangsméade kan ses i bilag A.

Valget om at bruge en metodisk udvelgelse af litteraturen som danner grundlaget for en state of the

art giver mulighed for en gennemsigtig fremgangsmade og sikre at de mest relevante kilder danner det

bedst mulige vidensgrundlag. Metoden for udveelgelsen af kilderne tager steerkt afseet i et formalet og

emnerne i denne state of the art, hvilket videre understgtter relevansen herfor. Det er saledes vurderet

at formalet med metoden er opnaet.

En central begreensning i fremgangsmaden er brugen af en enkelt database i form af Primo, hvilket

kan have medfert at andre relevante kilder ikke er blevet inddraget. Ligeledes kunne anvendelse af
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keedespgninger pa nettet have veeret relevant i udarbejdelsen af state of the art eller indsnaevringen af

tidsperioden for kildernes udgivelser have gjort udarbejdelsen endnu skarpere og relevant.

6.4.3 Yderligere litteratursegning

Den yderligere litteratursegning har seerligt veeret til udarbejdelsen af rapportens teori og metode
afsnit. Dette er grundet at analyserne har veeret serligt kontekstbaserede og datatunge, hvilket betyder
at en stor del af den viden som de bygger pa, har veeret fundet gennem rapportens samarbejdspartner

i Center for Baeredygtige Hospitaler i Region Midtjyllands i deres interne system.

Den videre litteratursegning i rapporten har taget afset i den samme prioritering af sggemaskiner
og de samme principper for kildekritik som i den indledende litteratursegning. I forbindelse med
udarbejdelsen af rapportens teoretiske og metodiske afsnit har der dog veret et serligt fokus pa, at
de anvendte kilder er relevante for rapportens problemfelt, og at der i videst muligt omfang anvendes

primeere kilder. Dette for at sikre en korrekt anvendelse og forstaelse af den anvendte metode og teori.

I de efterfelgende analyser har det desuden veeret centralt at identificere de mest aktuelle kilder for
at sikre anvendelsen af den nyeste tilgeengelige viden. Dette er seerligt veesentligt, da rapporten tager

afseet i et omrade, der er relativt nyt og i konstant udvikling.

Det vurderes samlet set, at formalet med den videre litteratursegning er opfyldt, idet der er identificeret

og anvendt kilder, som lever op til de opstillede kriterier.

6.5 Livscyklusvurderingsmetode

Folgende afsnit har til formal at beskrive det metodiske grundlag for udarbejdelsen af livscyklusvurde-
ringer for neerveerende rapports caseprodukter introduceret i afsnit 2.4. Livscyklusvurderingerne skal
danne et vidensgrundlag for vurderingen af det mest hensigtsmaessige alternativ mellem engangs- og
flergangsversioner af de undersegte produkter. Dette sker gennem en opgerelse af produkternes COqe-
udledning i forhold til deres funktionelle enhed. Resultatet baseres pa dataen fra kortleegningen af
relevante input og outputs fra produktion, transport, anvendelse, eventuel genbehandling samt bort-
skaffelse.

6.5.1 Metodisk tilgang

Caseprodukternes samlede miljopavirkning vurderes ud fra et vugge-til-grav-perspektiv, hvor relevan-
te livscyklusfaser fra ravareudvinding til slutbortskaffelse inkluderes (Dansk Standard, 2008a). Dette
omfatter blandt andet produktion, transport, anvendelse, vask eller sterilisering samt bortskaffelse. For-
malet er at skabe et sammenligningsgrundlag mellem caseprodukternes engangs- og flergangsversioner

med henblik pé at vurdere deres respektive COze-udledning.

Rapportens livscyklusvurderinger folger de fire trin beskrevet i ISO 14040 og ISO 14044; Formal
og afgreensning, Livscykluskortleegning, Vurdering af miljopdavirkning og Livscyklusfortolkning (Dansk
Standard, 2008a,b). I figur 6.5 er trinnene og deres indbyrdes sammenheeng illustreret. Pilene i modellen
illustrerer samtidig, at livscyklusvurdering er en iterativ proces, hvor resultater og afgreensninger
lebende kan fore til justeringer af tidligere trin (Dansk Standard, 2008a). Dette har ligeledes veeret

tilfeeldet i neerveerende rapport.
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Figur 6.5. Oversigt over de fire trin i en livscyklusvurdering inspireret af ISO 14040 (Dansk Standard, 2008a).

Rapporten behandler de fire trin i ISO 14044, som fremgar af figur 6.5. Det forste trin, Formadl og
afgrensning, beskriver blandt andet metodikken for de resterende tre trin, og derfor behandles flere

af deltrinnene i dette afsnit.

I neerveerende rapport anvendes en konsekvensbaseret tilgang til livscyklusvurderingerne med fokus
pa potentielle miljemaessige effekter ved et skifte fra engangs- til flergangsprodukter. Tilgangen er en
systemmodelleringsmetode, hvor aktiviteter i produktsystemet kobles sammen, saledes at aktiviteter
inkluderes i det omfang, de forventes at sendre sig som folge af en sendring i efterspergslen efter den
funktionelle enhed (Weidema et al., 2009; Sonnemann & de Leeuw, 2011).

6.5.2 Trin A: Formal og afgreensning

I dette afsnit redegeres der for livscyklusvurderingernes rammer, som danner grundlag for analysen
af caseprodukterne. Dette gores i henhold til teorien om beeredygtighed og multiple wins, hvor der
i henhold til afsnit 5.1.1 vil arbejdes med det miljemaessige perspektiv for at understotte holistisk
beeredygtighed.

Formalet med livscyklusvurderingerne er at kvantificere produkternes COze-udledning og anvende
resultaterne som beslutningsstette for valget mellem henholdsvis engangs- eller flergangsversionen
af caseprodukterne. Der vil saledes laves en sammenlignende pastand mellem de to produkter
som begge har samme funktion (Dansk Standard, 2008a). Analysen har til hensigt at bidrage til
beslutningsgrundlaget for produktudveelgelse i Region Midtjyllands indkebs- og medicinske funktioner
gennem Center for Beeredygtige Hospitaler. Dermed fungerer livscyklusvurderingerne som en
validering og kvalificering af de beeredygtighedstiltag, som Center for Beeredygtige Hospitaler arbejder
med som led i Region Midtjyllands overordnede beeredygtighedsstrategi.

Den primeere malgruppe for analysen er relevante akterer i Region Midtjyllands sundhedssektor,
herunder seerligt Center for Beeredygtige Hospitaler. Resultaterne af livscyklusvurderingerne forventes

saledes bade anvendt som internt beslutningsgrundlag og formidlet bredere til relevante akterer med
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henblik pa at understette implementeringen af mere baeredygtige losninger.

Vurderingerne er opbygget omkring en referenceflow-tilgang, hvor produkternes samlede livscyklus

analyseres fra produktion til bortskaffelse, inklusiv transport, brug og eventuel genbehandling.
Analysen omfatter to produktpar:

« En engangsagraftang og en flergangsagraftang, der steriliseres mellem brug.
« Et engangs laryngoskopblad og brugen af samme laryngoskopblad som flergangs, der vaskes

mellem brug.

Livscyklusvurderingernes afgreensning tager afseet i produktsystemet for disse caseprodukter, hvor
funktionerne henholdsvis er fjernelse af kirurgiske heefteklammer, ogsa kaldt agraffer, og gennem-
forelse af en laryngoskopiundersggelse. De funktionelle enheder er fastlagt for at sikre et konsistent og
sammenligneligt grundlag mellem engangs- og flergangsversioner, og fungerer som en kvantificering

af ydelserne produkterne udferer. For caseprodukterne er de funktionelle enheder defineret som;

« Fjernelse af agraffer for én operation

« Et laryngoskopblad til et videolaryngoskop anvendt ved én videolaryngoskopi-undersogelse.

Begge funktionelle enheder repraesenterer produktanvendelsen for én patient.

For agraftangen er der foretaget en yderligere afgreensning i forhold til produktets brugsfase i
livsforlgbet. Der ses i analysen bort fra scenarier, hvor agraftangen sendes med hjem for at patienten
selv medbringer den til egen leege. Denne afgreensning er foretaget, da der ikke foreligger tilstreekkelige
data til at kvantificere dette scenarie, samt at Center for Beeredygtige Hospitaler vurderer, at det er en

marginal andel af den samlede udledning i produktets livscyklus (Revsbeck, 2026).

Systemafgreensningen er baseret pa de opstillede procesflowdiagrammer pa figur 6.6, 6.7, 6.8 0g 6.9, som
illustrerer de inkluderede livscyklusfaser og ressourceflows for produkterne, hvilket samlet set danner
grundlag for en helhedsorienteret vurdering af produkternes klimapavirkning. Livscyklusfaserne er
i figurerne kategoriseret séledes, at hver proceskasse indeholder de relevante processer inden for den
pageeldende kategori. Dette ses eksempelvis i kasse 7, som repraesenterer forbreendingsfasen og dermed

omfatter forbreendingen af de forskellige materialetyper inden for samme proceskasse.

1
Produktmaterialer

Plast :
Metal \3 4 6 7
. Produceringaf 1  Funktionel enhed Affaldssortering 1 Forbrzending
a raftang —  Fjemelseaf —— Plast —_— Plast
2 Emballage- ; d d agraffer for én Papir Papir
materialer v operation Metal Metal :
Plast : i
PADIE
5 Transport 8
Lastbil Tf::tlg%‘(
Skib

Figur 6.6. Procesflowdiagram for engangsagraftang.
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1
Prmuktmaterialer : ........................................... .
Metal \ 3 :
O Producering af
2 Emball : agraftang 1
mballage- :
materialer / 1000 4 1/ 6 7
Plast : Funktionel enhed 1000 Affaldssortering 1 Sé Forbraending
Papir : I 999/ Fiernelse af ——— Plast 1009 Plast
ge%m?ﬁg 1000, agraffer for én Papir Papir
Energi til steri operation Metal Metal
Kemikalier til steri 999/
Vand til steri
Vaernemidler 1000
5 Transport 8 Transport
Lastbil Lastbil
Skib
Figur 6.7. Procesflowdiagram for flergangsaftgraftang.
1
Produktmaterialer
Plast \3 4 Funktionel enhed 6 7
; Producering af 1 Et laryngoskopblad tilet 4  Affaldssortering 4 Forbreending
. laryngoskopblad — videolaryngoskop anvendt — Plast — Plast
2 Emballage- : ved én videolaryngoskopi- Papir Papir
materialer / undersggelse :
Plast : :
Bapil
5 Transport 8
Lastbil Iransport
Skib
Figur 6.8. Procesflowdiagram for engangslaryngoskopblad.
1
Produidmaterigler (e
Plast \\ 3
: Producering af
2 Emball :  laryngoskopblad 1/
mballage- :
. H 10| 4 Fundionelenhed 6 N
Plast : Et laryngoskopblad til et . .
Papir : 9/ videolaryngoskop anvendt 14 —Affald;;(:ttenng 19 —Forb;:;\td ng
Vask 10_, ved én videolaryngoskopi- Panir Pabir
Energi til vask undersggelse & P
Kemikalier til vask
Vand til vask 9
Handsker 10
5_TrLan9i_c|)_rt 8 Transport
astbi gl
Skib Lastbil

Figur 6.9. Procesflowdiagram for flergangslaryngoskopblad.
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Vurderingen af miljepavirkninger er i denne rapport afgreenset til klimaforandringer og opgeres i COqe,
hvor forskellige drivhusgassers bidrag omregnes til CO2-skvivalenter pa baggrund af deres globale
opvarmningspotentiale (Greenhouse Gas Protocol, 2024). Dette muligger sammenligning af forskellige
drivhusgassers bidrag til global opvarmning pa baggrund af deres globale opvarmningspotentiale.
Livscyklusvurderingerne er udarbejdet i SimaPro version 10.3.0.1 med Region Midtjyllands egen
database som bygger pa Exiobase v3.3.16b2, og er tilpasset til sundhedssektoren med Center for
Beeredygtige Hospitalers egne veerdier, som baggrundssystem. Dette gor det muligt at kortleegge
mere preecist, hvor i produkternes livscyklus emissionerne opstar, og dermed hvilke processer der
bidrager mest til klimaforandringer. Resultaterne udger dermed et samlet udtryk for produkternes
klimabelastning pa tveers af hele livscyklussen. Dette indebeerer samtidig, at analysen specifikt

fokuserer pa klimapavirkning, mens gvrige miljepavirkninger ikke inkluderes i vurderingen.

I trin C i afsnit 8 anvendes IPCC-metoden til at beregne bidrag til klimaforandringer ved at omregne
drivhusgasemissioner til COs-eekvivalenter baseret pa deres globale opvarmningspotentiale, som
defineret i IPCC’s 6. hovedrapport (Region Midtjylland, 2026a). I den anvendte version af SimaPro sker
dette gennem metoden Stepwise 2006 with preponed CO, version 1.07. Metoden bygger oprindeligt pa
IPCC’s 5. hovedrapport, men er manuelt tilpasset, sa drivhusgaspotentialerne stemmer overens med
6. hovedrapport. Konkret er drivhusgaspotentialet for lattergas sendret fra 265 til 273 kg COe, mens
metans drivhusgaspotentiale er sendret fra 30,5 til 29,8 kg COze (Greenhouse Gas Protocol, 2024).

Exiobase og datagrundlag

For at skabe et metodisk funderet og repreesentativt datagrundlag er der i neerveerende rapport som
udgangspunkt anvendt intern data, hvor dette har veeret muligt. Den interne data omfatter blandt andet
produkt- og emballagematerialer, materialemeengder samt data for vaske- og steriliseringsprocesser.
Disse data er indhentet gennem samarbejde med Center for Beeredygtige Hospitaler, sterilcentralen
ved Regionshospitalet Randers samt evrige personale i Region Midtjyllands sundhedssektor, hvilket
ligeledes fremgar af metodeafsnit 6.3. Hvor konkrete data ikke har veeret tilgeengelige, er der foretaget
antagelser og estimater for antal brugsgange og materialefordelinger, som er udarbejdet i samarbejde

med Center for Beeredygtige Hospitaler for at sikre validiteten heraf.

Som beskrevet ovenfor anvendes Region Midtjyllands version af Exiobase v3.3.16b2 som overordnet
baggrundssystem. Exiobase er en global multi-regional input-output database udviklet til miljg- og kli-
mamodellering, hvor skonomiske aktiviteter kobles med miljgpavirkninger saisom emissioner, energi-
og ressourceforbrug. Databasen bygger pa en input-output tilgang, hvor skonomiske transaktioner for-
bindes med sektorbaserede emissionsdata (SimaPro, 2026). Dette gor metoden szerligt anvendelig ved

komplekse forsyningskeeder eller i tilfeelde, hvor detaljerede procesdata ikke er tilgeengelige.

Exiobase deekker 43 lande, som samlet repreesenterer storstedelen af verdens BNP, samt yderligere
regioner grupperet som Rest of the World. Databasen omfatter samtidig mere end 160 industrisektorer
og 200 produktkategorier, hvilket muligger detaljerede analyser af gkonomiske og miljemeessige
sammenheenge pa tveers af lande og sektorer. Databasen indeholder bade monetere og fysiske
enheder, hvilket gor det muligt at kombinere detaljerede materialedata med ekonomibaserede

baggrundsprocesser (SimaPro, 2026).

Hvor det ikke har veeret muligt at anvende intern data eller specifikke data fra Region Midtjyllands

database, benyttes dataszettene Product markets, hybrid units, purchaser price fra Exiobase i modelle-
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ringen. Disse dataseet repreesenterer gennemsnitlige markedsprocesser for produktion og levering af
materialer og produkter inden for specifikke lande eller geografiske omrader. Herved bliver det muligt
at koble identificerede materialer og processer til eksisterende emissionsdata for blandt andet produk-

tion, energi, vand og transport.

Exiobase muligger samtidig geografisk differentierede vurderinger, hvor gennemsnitlige markedspro-
cesser anvendes med udgangspunkt i produkternes respektive produktionslande. Dette bidrager til at
modellere produkternes livscyklus med udgangspunkt i forskellige nationale produktions- og energi-
forhold. Det bemeerkes dog, at anvendelsen af moneteere data kan medfere usikkerheder, da skonomisk

veerdi ikke nedvendigvis afspejler den faktiske miljgpavirkning direkte.

Input-output databaser som Exiobase adskiller sig fra procesbaserede baggrundssystemer. Hvor
procesbaserede databaser typisk modellerer specifikke produktionsprocesser og teknologier i detaljer,
tager input-output databaser udgangspunkt i gkonomiske relationer mellem sektorer og brancher.
Input-output databaser kan derfor i hejere grad beskrive brede forsyningskeeder og indirekte
emissioner, mens procesbaserede databaser ofte giver en mere detaljeret beskrivelse af enkelte processer

og materialestremme.

I et forseg pa at skabe et s& repreesentativt datagrundlag som muligt er der gennem hele analysen
tilstreebt anvendelse af geografisk relevante, saledes at modelleringen i storst muligt omfang afspejler

de aktuelle produktions- og energiforhold i de respektive regioner og lande.

Materialeemissionsfaktorer

Region Midtjyllands database muligger en differentiering mellem forskellige materialetyper, herunder
flere specifikke plasttyper med varierende emissionsfaktorer. Dette er seerligt relevant i neerveerende
rapport, da produkternes komponenter derfor kan modelleres mere preecist pa baggrund af deres
konkrete materialesammenseetning. Databasen bygger pa hybridiserede materialeprocesser, hvor

materialernes klimaaftryk knyttes til ramaterialeudvinding og materialefremstilling.

Produktionsfaktorer

Materialeemissionsfaktorer alene repreesenterer dermed ikke den samlede miljepavirkning ved frem-
stilling af medicinsk udstyr og produkter. Region Midtjylland har derfor udviklet sakaldte produktions-
emissionsfaktorer for at deekke de samlede emissioner for ramaterialerne samt produktionsprocesserne
(Teekke, 2026). Dette kan eksemplificeres ved plastik, hvor materialeemissionsfaktorerne dekker over
ramaterialet af plastik til granulat-tilstand og produktionsfaktorerne deekker over produktionsproces-
sen fra granulat til det konkrete produkt. Region Midtjylland har udarbejdet flere forskellige produk-
tionsemissionsfaktorer, men der vil i denne rapport tages udgangspunkt i produktionsemissionsfakto-
rerne for medicinske produkter (Region Midtjylland & Kjeer, 2026). I tilfeeldet med brugen af Exiobase
er der altsé 48 forskellige produktionsemissionsfaktorer fordelt pa 48 forskellige geografier, hvor disse
er blevet tildelt af Region Midtjylland til udarbejdelsen af neerveerende rapports livscyklusvurderinger
(Teekke, 2026; Region Midtjylland & Kjeer, 2026). Konkret betyder dette, at hvis der indgar 10 gram
plastik i produktionen af et medicinsk produkt, tilfejes bade materialeemissionsfaktoren for den spe-
cifikke plasttype samt en tilsvarende medicinsk produktionsemissionsfaktor for de samme 10 gram.
Herved modelleres ikke alene ramaterialets miljepavirkning, men ogsa den videre forarbejdning og

fremstilling fra granulat til det feerdige medicinske produkt.
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Geografisk afgreensning

Den geografiske afgreensning er fastlagt for at sikre konsistens i modelleringen af livscyklusfaserne og

omfatter bade produktions-, transport-, brugs- og bortskaffelsesled.

Det fremgar af den analyserede engangsagraftangs emballage, at veere produceret af Covidien i Den
Dominikanske Republik og markedsfert som Auto Suture, Premium Extractor. Da Den Dominikanske
Republik ikke fremgéar som mulighed i transportdataseettene er der anvendt mexicanske transportdata
som er vurderet mest repreesentative. Transportafstanden er stadigveek modelleret som om at produktet

stammer fra Santo Domingo.

Flergangsagraftangen er ikke tilgeengelig i Region Midtjylland, hvorfor modelleringen baseres pa et
produkt fundet gennem sggning. Der tages udgangspunkt i Michel Staple Remover, som produceres
af Passau Impex i Pakistan (Herli Medical, 2026; Passau Impex, 2026). Inputtet til modelleringen af

transporten er WA, som er en blanding af baggrundsdata pa tveers af Oceanien og Asien.

Det fremgar af det analyserede laryngoskopblads emballage, at veere produceret af Vimac i Kina
og anvendes i Region Midtjylland som et engangsprodukt under navnet Sterilized Disposable Blade.
Produktet bruges i sammenheeng med et SecMAC+ Videolaryngoskop (Secma, 2026). Produktet

vurderes imidlertid at kunne indga i et flergangsscenarie gennem vask og genbrug (Petersen, 2026).

Transporten modelleres som en kombination af sg- og landtransport, hvor produkterne fragtes fra
produktionslandet til Rotterdam med fragtskib og herefter videre til Aarhus med lastbil (Revsbeck,
2026). Inputtet til transportmodelleringen er opgjort i ton-kilometer, hvilket tager udgangspunkt
i Region Midtjyllands database, hvor moneteere transportenheder og baggrundsdata fra Exiobase

v3.3.16b2 er omregnet til ton-kilometer.

Pa baggrund af produkternes angivne produktionslande er transporten modelleret som en standar-
diseret transportkeede bestaende af sgtransport fra nesermeste relevante havn i produktionslandet til
Rotterdam som central europeeisk havn, efterfulgt af lastbilstransport fra Rotterdam til Aarhus Uni-
versitetshospital, Aarhus. Transportdistancerne er estimeret ved brug af online tilgeengelige seruter
og ArcGIS, disse estimater fremgar ligeledes af bilag D. Tilgangen tager afsaet i Region Midtjyllands
metode til transportopgerelse, men er i neerveerende rapport tilpasset for at sikre en konsistent og
sammenlignelig modellering pa tveers af caseprodukterne (Revsbeck, 2026). Der er saledes tale om en
forenklet og standardiseret transportmodel, som muligger sammenligning mellem engangs- og fler-
gangsprodukterne, men som samtidig indebeerer en vis grad af repreesentativitet i forhold til de faktiske

transportemissioner.

Brugsfasen foregar pa hospitalerne i Region Midtjylland. For flergangsprodukterne indgar der desuden
en genbehandlingsfase, hvor flergangsagraftangen steriliseres pa sterilcentralerne pa hospitalerne i

Region Midtjylland, mens flergangslaryngoskopbladet genbehandles pa de enkelte hospitalsafdelinger.

Bortskaffelsen af bade produkter og emballage sker ved Nordveerk i Aalborg (Revsbeck, 2026).
Transporten af affaldet er modelleret som affaldstransport med udgangspunkt i en rute fra Aarhus
Universitetshospital til Nordveerk i Aalborg, fastlagt ved brug af ArcGIS.

Den geografiske afgrensning afspejler dermed de logistiske og organisatoriske forhold i Region
Midtjylland og danner grundlag for en konsistent sammenligning af produkternes samlede COqe-

udledning.
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Et kort over fragten og transporten til affaldshandteringen ses kortlagt pa figur 6.10.
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Figur 6.10. Neerveerende rapports caseprodukters skibs- og landruter indtegnet, inspireret af globale fragtruter
(Story Maps Team, 2026).

6.6 Okonomiske beregninger

De gkonomiske beregninger i kapitel 10 er baseret pa principperne i en traditionel TCO, ogsa kaldt en

totalomkostningsanalyse, med fokus pa indkebspris, driftsomkostninger og bortskaffelsesomkostnin-

ger (Miljostyrelsen, 2020). I neerveerende rapport opgeres omkostninger som gennemsnitlig omkostning

per brugsgang. Analysen har til formal at undersege og sammenligne omkostningerne for henholdsvis

engangs- og flergangsversionen af agraftangen, samt engangs- og flergangsbrug af laryngoskopbladet.
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Tabel 6.2, viser de inkluderede omkostninger og deres datakilder.

Indkebspris

Engangs: Center for
Beeredygtige Hospitaler,
Flergangs: Praxisdienst.com

Center for Beeredygtige
Hospitaler

Strem brugt til

Sterilcentralen ved

Sterilcentralen ved

genbehandling Regionshospitalet Randers Regionshospitalet Randers
Vand til genbehandling Sterilcentralen ved Aarhus Vand
Regionshospitalet Randers
Kemi brugt til Sterilcentralen ved Center for Beeredygtige
genbehandling Regionshospitalet Randers Hospitaler samt Swemed.dk
Veernemidler forbundet Forbrug: Sterilcentralen ved Center for Beeredygtige
til genbehandling Regionshospitalet Randers, Hospitaler
Pris: Center for Beeredygtige
Hospitaler
Lon til ansatte Sterilcentralen ved -
Regionshospitalet Randers
Indpakning efter Sterilcentralen ved -
genbehandling Regionshospitalet Randers
Afhentning af produkter Nordveerk Nordveerk
efter genbehandling
Afhentning af emballage Nordveerk Nordvaerk
efter genbehandling

Tabel 6.2. Oversigt over anvendte omkostninger i den gkonomiske analyse og dertilherende kildegrundlag.

Analysen omfatter direkte omkostninger knyttet til anskaffelse, bortskaffelse og genbehandling.
Indirekte omkostninger som administration og intern transport er udeladt grundet et begreenset
datagrundlag samt for at sikre sammenlignelighed mellem scenarierne. Ud fra disse omkostninger er
der lavet en gkonomisk vurdering for hvor mange gange hvert produkt skal bruges for det er skonomisk

fordelagtigt.

Datagrundlaget til analysen stammer primeert fra Center for Beeredygtige Hospitaler samt sterilcen-
tralen ved Regionshospitalet Randers. Formalet med dette har veeret at sikre et konsistent og realistisk

estimat af de samlede driftsomkostninger.

Der er flere usikkerheder forbundet med de gkonomiske beregninger, seerligt vedrerende prisniveauer,
da det ikke har veret muligt at indhente faktiske indkebspriser fra Region Midtjylland. Der er
derfor anvendt offentligt tilgeengelige priser eksklusive moms fra de samme leveranderer for at opna
sa repreesentative indkebspriser som muligt. Disse priser er efterfelgende valideret af Center for

Beeredygtige Hospitaler med henblik pa at sikre, at de kan indgé i de gkonomiske beregninger.

Priser pa el og vand til genbehandling af agraftangen er baseret pa omregnede data fra sterilcentralen,
mens vandforbruget ved vask af laryngoskopblade pa hospitalsafdelinger er baseret pa prisdata fra
Aarhus Vandforsyning. Elprisen antages at veere identisk med den anvendte elpris i sterilcentralens
datagrundlag. Derudover er indkebsprisen pa seebe til vaskeprocessen indhentet via online kilder. Den

fulde dokumentation fremgar af bilag F.
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Ligeledes i den skonomiske analyse beregnes omkostningen af forbruget af veernemidler, i forbindelse
med genbehandling pa sterilcentralen, ud fra arligt indkeb og instrumenter behandlet. For veernemidler
brugt i genbehandling pa hospitalsafdeling, beregnes der efter at bruges to seet handsker pa at fylde en

instrumentvasker over to omgange. Ligesa fremgar den fulde dokumentation i bilag F.

Analysen er afgreenset fra at inkludere leveringsomkostninger for produkterne, idet Center for
Beeredygtige Hospitaler i tilsvarende analyser typisk ikke medtager denne omkostningspost, da den
vurderes at have en marginal betydning i det samlede billede (Taekke, 2026). Som felge heraf har det

ikke veeret muligt at fremskaffe palidelige data for leveringsomkostninger.

Disse usikkerheder introducerer en vis variation i de beregnede omkostninger, men vurderes ikke at

have veesentlig indflydelse pa rapportens overordnede konklusioner.

Verdisatning af COse-reduktion

Formalet med dette afsnit er at vurdere effekten af en prisseetning af COgze-reduktioner ved et muligt
produktskifte. Dette geres pa to mader, henholdsvis den regionalt skalerede arlige reduktion, samt

engangs- mod flergangsprodukter ud fra samme antal kliniske anvendelser.

Fremgangsmaden for reduktionen pa tveers af Region Midtjylland er, at tage den skalerede reduktion
og multiplicere med prisen per ton CO». For instrumentsammenligningen tages der udgangspunkt i

COge-reduktionen per funktionel enhed og multipliceres med prisen per ton COs.

Prisen per ton CO» er fastlagt med udgangspunkt i SimaPros metode til vurdering af miljgpavirkninger,
Stepwise 2006 with preponed CO,. Her er enhedsprisen angivet til 0,083 euro per kilogram i 2003-priser,
hvorefter veerdien er inflationskorrigeret ved hjeelp af digitale beregningsveerktejer og omregnet til
pris per ton CO3 i 2026. Med denne veerdiseetningsmetode er den beregnede pris opgjort til 971 DKK i

nutidsveerdi.

Metoden indebeerer dog en vis usikkerhed, da verdiseetning af CO; afheenger af de anvendte
beregningsprincipper og de antagelser, der ligger til grund for prissetningen. Der findes ikke én
entydig eller universelt accepteret pris pa COq, og forskellige institutioner og modeller anvender derfor
forskellige veerdiseetninger atheengigt af formal, tidshorisont og metodisk tilgang (Klimaradet, 2020).
Den anvendte veerdi bygger desuden pé en oprindelig veerdiseetning fra 2003, som efterfelgende er
inflationskorrigeret til nutidsveerdi, hvilket kan medfere yderligere usikkerhed i forhold til nutidige
gkonomiske og klimameessige forhold. Resultaterne ber derfor forstas som et metodisk estimat og

sammenligningsgrundlag snarere end en preecis skonomisk veerdi.

6.7 Generativ Al

Der er anvendt generative Al-programmer lgbende gennem udarbejdelsen af neerveerende rapport i
forskellige sammenheenge. De benyttede programmer er Perplexity og Copilot som er anvendt til faglig

sparring om indhold i tekststykker, kontrol af tekst samt litteratursegning.

Anvendelsen af Al-programmer til faglig sparring om indhold i tekststykker indebeerer understottelse
af forstaelsen af kilders indhold og veesentligste pointer. Herudover er Al-programmerne anvendt
til sparring om mulige strukturerings- og opseetningsmuligheder for afsnit og emner. Perplexity og

Copilot har saledes fungeret som hjeelpemidler ved spergsmal, uddybning af kilder og refleksion over
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faglige problemstillinger. Forslag genereret gennem programmerne er udelukkende blevet anvendt
som inspiration og er derfor ikke kopieret direkte ind i rapporten, men har i stedet fungeret som

understottelse af skriveprocessen.

Kontrol af tekst indebeerer sproglige rettelser af tekststykker, herunder stavemade, tegnseetning og
korrektur, samt forslag til alternative formuleringer. Generativ Al i form af programmerne Perplexity
og Copilot er her anvendt som veerktgjer til at understatte et flydende sprog, grammatisk korrekthed og
kvalitetssikring af kortere tekststykker. Alle forslag og rettelser er efterfolgende blevet gennemgaet og
vurderet med henblik pa relevans og korrekthed inden anvendelse. Der er séledes ikke anvendt direkte
Al-genereret tekst i rapporten, men alene foretaget sproglige tilretninger med udgangspunkt i forslag

fra programmerne.

Generativ Al har desuden spillet en rolle i litteratursegningen til rapporten, seerligt i forbindelse med
udarbejdelsen af neerveerende rapports state of the art i afsnit 3. Perplexity og Copilot er lebende
blevet anvendt som stette til identifikation af relevante kilder og emner. Anvendelsen af Al har dermed
bidraget til at udvide segeprocessen og understotte inddragelsen af relevante kilder. Det anerkendes
samtidig, at brugen af Al kan indebeere bias og fejl. Der er derfor foretaget en kritisk vurdering af
forslagene med hensyn til troveerdighed, relevans og egnethed, inden anvendelse i neerveerende rapport,

for at sikre akademisk kvalitet og relevans.
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Trin B:
Livscykluskortleegning

Kapitlet afdeekker livscyklusvurderingernes trin B som udger livscykluskortleegningen, ogsa kaldet LCI.
Her vil indsamling og h&ndtering af data brugt til livscykluskortleegninger ved engangs- og flergangs-
versionen af agraftangen, samt engangs- og flergangsbrug af laryngoskopbladet, udfoldes. Livscyklus-
kortleegningstrinnet indebzerer en opstilling og kvantificering af input og output i produktsystemerne
(Dansk Standard, 2008a).

Dette gores ved at tage afseet de forskellige faser i procesflowdiagrammet i figur 6.6, 6.7, 6.8 og 6.9.
Her er alle data indsamlet og indsat for hvert scenarie i SimaPro. Jeevnfer afsnit 6.5, vil alle inputs i
modelleringen stamme fra Region Midtjyllands egen database som er baseret pa Exiobase v3.3.16b2 og
er tilpasset sundhedssektoren. De konkrete inputs, samt detaljer herom, vil redegeres for i de folgende

afsnit.

7.1 Produktion af caseprodukter

Data til produktionsfasen er indsamlet gennem vejning af de enkelte komponenter som caseproduk-
terne bestar af. Region Midtjyllands database opererer med flere forskellige plasttyper med varierende
COqe-udledninger, og derfor er plastenhederne ligeledes scannet, for at identificere hvilken materiale-

sammensaetning caseprodukterne bestar af. Data indsat for produktionen ses i tabel 7.2.

Produkternes emballage, bestadende af en medicinsk peel pack, er et laminatprodukt, hvortil den mest
repreesentative materialekategori i dataseettet estimeres til at veere low-density polyethylene forkortet
til LDPE (Teekke, 2026).

Produkternes produktionsland er fastlagt ud fra oplysninger pa tilherende emballage, hvorefter

materialedata er koblet til tilsvarende, eller det mest repreesentative geografiske dataseet.

For flergangsagraftangen, som ikke har veeret fysisk tilgeengelig, er data baseret pé et tilsvarende
produkt identificeret online (Herli Medical, 2026). Her er veegt og materialefordeling estimeret og
vurderes repraesentativt af Rasmus Revsbeck (Revsbeck, 2026). Produktionslandet er ligeledes fastlagt
ud fra det identificerede produkts oprindelse. Emballagen for denne modelleres efter samme data som

den kendte engangsagraftang, da dette vurderes som veerende den mest retvisende fremgangsmade.

Nedenfor i tabel 7.1 er der udarbejdet en oversigt over de estimerede transportstreekninger for
caseprodukterne. Metoden for estimatet er beskrevet i afsnit 6.5.2. Tabellen viser transportens afgangs-
og ankomststeder, estimerede transportafstande samt de anvendte produktveegte, som danner grundlag

for beregningen af ton-kilometer.

Side 44 af 137



7.1. Produktion af caseprodukter

Aalborg Universitet

Engangs- Setransport Santo 7545,09 19,31
agraftang Domingo
til Rotterdam
Engangs- Landtransport | Rotterdam 782,61 19,31
agraftang til Aarhus
Flergangs- Setransport Karachi 11964,61 79,57
agraftang til Rotterdam
Flergangs- Landtransport | Rotterdam 782,61 79,57
agraftang til Aarhus
Laryngoskopblad | Setransport Tianjin 21455,52 14,51
til Rotterdam
Laryngoskopblad| Landtransport | Rotterdam 782,61 14,51
til Aarhus

Tabel 7.1. Oversigt over transportstraekninger for caseprodukterne. Fra produktionssted til brugssted.
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Output Styk |1 1 1 1
reference
Rustfrit stal Gram | 2,51 - - - Stainless steel
(chromium steel)
(WL)
Rustfrit stal Gram | - 75 - - Stainless steel
(chromium steel)
(WA)
Plastik Gram | 12,23 - - - Nylon (WL)
Plastik Gram | - - 11,12 11,12 Polycarbonate
(CN-TW)
Producent Gram | 4,57 - - - PE (WL) Granulate
emballage Low Density
Producent Gram | - 4,57 - - PE (WA) Granulate
emballage Low Density
Producent Gram | - - 3,39 3,39 PE (CN-TW)
emballage Granulate
Low Density
Setransport, tkm 0,145 - - - 124 Sea and coastal
levering water transport
(MX)
(PatientPathway)
Setransport, tkm - 0,952 - - 124 Sea and coastal
levering water transport
(WA)
(PatientPathway)
Setransport, tkm - - 0,311 0,311 124 Sea and coastal
levering water transport
(CN-TW)
(PatientPathway)
Landtransport,| tkm 0,0151 0,0622 0,0113 0,0113 122 Other land
levering transport (DK)
(PatientPathway)
Produktions- | Gram | 19,31 - - - WL-Medicinsk
faktor
Produktions- | Gram | - 79,57 - - WA-Medicinsk
faktor
Produktions- | Gram | - - 14,51 14,51 CN-TW-Medicinsk
faktor

Tabel 7.2. Materialefordeling og transport for produktion.
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7.2 Sterilisering og vask af flergangsversioner af caseprodukter

Data til flergangsprodukternes genbehandlingsprocesser er indsamlet gennem forskellige metoder for

henholdsvis sterilisering af flergangsagraftangen og vask af laryngoskopbladet.

Data til steriliseringsprocessen er baseret pa sterilcentralen pa Regionshospitalet Randers (Winther,
2026). Dette omfatter forbrug af veernemidler, elektricitet, vand og kemi samt materialeforbrug til
indpakning efter sterilisering. Antal brugsgange for agraftangen er 1000, hvilket baseres pa et estimat
fra leder af sterilcentralen, Morten Winther (Winther, 2026). Dette estimat stemmer overens med
andre livscyklusvurderinger med metal produkter i sundhedssektoren (Region Midtjylland, 2026c).
Efter steriliseringen, bliver agraftangen genindpakket i en plastikemballage. Det inkluderer bade
et plaststykke pa spidsen for at beskytte mod brud pé den efterfelgende indpakning for at sikre
renligheden. Disse er ligeledes scannet for at finde finde ud af hvilke plasttyper de forskellige

emballageelementer bestar af.

Data til vaskeprocessen baseres pa vaskemaskinen Getinge 46-series Washer-Disinfectors, hvortil
Center for Beeredygtige Hospitaler har modtaget veerdier for én vask (LabMakelaar Benelux B.V,,
2026; Center for Beeredygtige Hospitaler, 2025). Dette omfatter forbrug af energi, vand og szebe
per vaskecyklus. Det er ikke alle afdelinger som har ens vaskemaskiner, men dataseettet pa denne
maskine er vurderet repraesentativt for de forskellige versioner pa afdelingerne. Laryngoskopbladets
andel af en vask er et estimat baseret pa rumligheden af maskinen og laryngoskopbladet set pa
opvagningen pa Regionshospitalet Randers. Antal brugsgange er estimeret til 10 gange, hvilket er

vurderet repreesentativt af tidligere intensivsygeplejerske, Sarah Loth Petersen (Petersen, 2026).

For begge genbehandlingsprocesser geelder det at veernemidler og andet brugt i forbindelse med
genbehandlingen er fordelt per brugsgang. For laryngoskopbladet er handskeforbruget eksempelvis
fordelt ud fra, at én vaskecyklus indeholder cirka 40 laryngoskopblade og fyldes over to omgange. Et
brug af handsker fordeles derfor over 20 laryngoskopblade, hvilket danner grundlag for den anvendte

handskemengde per funktionel enhed.
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Data indsat for sterilisering og vask ses herunder i tabel 7.3 og 7.4.

Output reference Styk 1

Vask pa sterilcentral | Styk 1

Vandforbrug DKK 0,09 113 collection, purification and di-
stribution of water (41) (DK) (pro-
duct market, hybrid units, pur-
chasre prices)

Elektricitet kWh 0,0837 Electricity mix (DK) (product
market, hybrid units, purchaser
price)

Kemikalier Gram | 3,53 63 chemicals nec (DK) (product
market, hybrid units, purchaser
price)

Steriliseringsproces Styk 1

Vandforbrug DKK 0,33 113 collection, purification and di-
stribution of water (41) (DK) (pro-
duct market, hybrid units, pur-
chasre prices)

Elektricitet kWh 0,0196 Electricity mix (DK) (product
market, hybrid units, purchaser
price)

Veernemidler brugt til | Styk 1

sterilisering

Genindpakning  efter | Gram | 3,36 PE (DK) Granulate

genbehandling Low Density

Beskyttelses plastik Gram | 0,59 PET (DK) Granulate

Vernemiddel, handsker | Gram 0,025 Synthetic rubber (DK)

Vernemiddel, harnet Gram | 0,0513 PE (DK) Granulate
Low Density

Veernemiddel, kittel Gram | 0,1666 PP (DK) Granulate

Vernemiddel, kittel Gram | 0,0568 PE (DK) Medium Density

Veernemiddel, kittel Gram | 0,00978 Nylon (DK)

Vernemiddel, kittel Gram 0,0107 Non Woven
polypropylene (DK)

Vernemiddel, kittel Gram | 0,00134 PE (DK) Granulate
High Density

Produktionsfaktor Gram 4,272 DK-Medicinsk

Tabel 7.3. Data for vask pa sterilcentral, steriliseringsproces og veernemidler ved sterilisering af flergangsagraf-

tang.
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Output reference Styk 1

Vask pa Styk 1

hospitalsafdeling

Vandforbrug DKK 0,07 133 Collection, purification and
distribution of water (41) (DK)
(product market, hybrid units,
purchaser price)

Elektricitet kWh 0,145 Electricity mix (DK) (product
market, hybrid units, purchaser
price)

Kemikalier Gram | 1,587 63 chemicals nec (DK) (product
market, hybrid units, purchaser
price)

Handsker Gram | 0,2015 Synthetic Rubber (DK)

Produktionsfaktor Gram 0,2015 DK-Medicinsk

Tabel 7.4. Data for vask af flergangs laryngoskopblad p& hospitalsafdeling.

7.3 Bortskaffelse af caseprodukter

Grundlaget for valg af input til modelleringen af bortskaffelsen er indsamlet gennem dialog med
sygeplejersker og beeredygtighedsambassaderer under besgget pa Regionshospitalet Randers, hvor
det blev erfaret, at der i praksis var forskellig affaldshandtering (Akutmodtagelse Regionshospitalet
Randers, 2026). Det er derfor valgt at modellere bortskaffelsen som forbreending for bade produkter og
emballage. Data indsat for bortskaffelsen ses i tabel 7.6.

Medarbejderne i steriliseringsprocessen af flergangsagraftangen beerer veernemidler som inkluderer
kittel, harnet og handsker. Endvidere beerer sundhedspersonalet pa afdelingerne handsker nar de
fylder vaskemaskinen. Disse veernemidler skal ligeledes bortskaffes. De anvendte veernemidlers veegt

er fordelt ud pé antallet af brugsgange sa deres veegt stemmer overens med de funktionelle enheder.

Transporten til bortskaffelsen er beskrevet i afsnit 6.5 og kan ses i tabel 7.5. Veegten tager udgangspunkt
i den samlede mengde affald genereret per brugsgang herunder produktmaterialer, emballage og

eventuelle veernemidler.
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Engangs- Affalds- Aarhus Universitets- 109,27 19,31
agraftang transport hospital til Nordveerk

Aalborg
Flergangs- Affalds- Aarhus Universitets- 109,27 4,414
agraftang transport hospital til Nordveerk

Aalborg
Engangs- Affalds- Aarhus Universitets- 109,27 14,5
laryngoskopblad | transport hospital til Nordveerk

Aalborg
Flergangs- Affalds- Aarhus Universitets- 109,27 1,652
laryngoskopblad| transport hospital til Nordveerk

Aalborg

Tabel 7.5. Oversigt over modelleret transport til bortskaffelse for caseprodukterne.

Output Brugs-| 1 1 1 1

reference gang

Produkt- Gram | 12,23 - 11,12 1,112 142 Incineration of

materialer, waste: Plastic (DK)

forbreending

Produkt Gram | 2,51 0,075 - - 143 Incineration of

materialer, waste: Metals

forbreending and Inert materials
(DK)

Producent- Gram | 4,57 0,00457 3,38 0,338 142 Incineration of

emballage, waste: Plastic (DK)

forbreending

Genindpakning | Gram | - 3,36 - - 142 Incineration of

(emballage), waste: Plastic (DK)

forbreending

Genindpakning | Gram | - 0,59 - - 142 Incineration of

(beskyttel- waste: Plastic (DK)

sesplast),

forbreending

Veernemidler, Gram | - 0,38445 - 0,2015 142 Incineration of

forbreending waste: Plastic (DK)

Landtransport, | tkm 0,0021 0.000517 0,00158 0,000158 122 Other land

bortskaffelse transport (DK)
(PatientPathway)

Tabel 7.6. Data for materialemeengder og transport i forbindelse med bortskaffelse per brugsgang.
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Trin C: Vurdering af

miljepavirkninger

Kapitlet afdsekker livscyklusvurderingernes trin C, vurdering af miljepavirkninger i livscyklussen,
ogsa kaldet LCIA. Her er formalet at omseette resultaterne fra livscykluskortleegningen til konkrete
miljepavirkninger. I dette trin opgeres erfaringerne fra kortleegningen hvor formalet er at skabe
et sammenligneligt grundlag for at vurdere de undersogte produkters samlede CO2e-udledning per
funktionel enhed. Livscyklusvurderingstrinnet retter sig saledes mod en forstaelse og evaluering af

miljepavirkningerne identificeret i kortleegningstrinnet (Dansk Standard, 2008a).

8.1 Livscykluskortleegningens resultater

De funktionelle enheder for caseprodukterne defineret i trin A i afsnit 6.5.2 lyder som folgende:

« Fjernelse af agraffer for én operation,

« Et laryngoskopblad til et videolaryngoskop anvendt ved én videolaryngoskopi-undersagelse.

Begge funktionelle enheder repreesenterer produktanvendelsen for én patient og danner dermed et
sammenligneligt grundlag mellem engangs- og flergangsversionen af agraftangen, samt engangs- og

flergangsbrug af laryngoskopbladet.

8.1.1 Vurdering af kortlaegningsresultaterne ud fra valgt pavirkningskategori

Resultaterne af livscykluskortleegningen fremgar af sejlediagrammerne i figur 8.1 og 8.2, hvor den
samlede klimapavirkning per funktionel enhed er opgjort i kg COqe. Valget af pavirkningskategorien

global opvarmning er redegjort for i afsnit 6.5.2.

0.45
0.4} o
0.35 0.326 o
0.3 o
0.25 o
0.2 o

0-151 0.0963 |
0.1] :

kg COqe

[
\! %aﬂ?,sa afta”®
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Figur 8.1. Udledning per funktionel enhed for agrafteenger i kg COqe.
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Figur 8.2. Udledning per funktionel enhed for laryngoskopblade i kg COze.

Resultaterne opgjort i kg COze per funktionel enhed viser samlet set pa figur 8.1 og 8.2, at engangs-
agraftangen udleder 0,326 kg COqe, mens flergangsagraftangen udleder 0,0963 kg COqe. Tilsvarende
udleder engangslaryngoskopbladet 0,375 kg COqe, mens flergangsbrug af laryngoskopbladet udleder
0,0561 kg COgqe. Flergangsprodukterne har altsi en veesentligt lavere COze-udledning per funktionel

enhed sammenlignet med engangsprodukterne.

Pa figur 8.3 illustreres den procentvise fordeling af COse-udledning fra produktets forskellige
livscyklusfaser, som det fremgéar af netveerkene i bilag E. Her ses det at produktionen udger
henholdsvis 93,2% og 95,3% for engangsagraftangen og engangslaryngoskopbladet, mens andelen for
flergangslaryngoskopbladet er 63,7%. Figur 8.3 viser dermed tydeligt at seerligt engangsprodukterne,

men ogsa til en vis grad flergangslaryngoskopbladet, er domineret af produktionsfasen.

For flergangsagraftangen fremgar det derimod af figur 8.3, at produktionen kun udger 2,14% af den
samlede udledning, hvilket adskiller den markant fra de evrige produkter. I stedet viser figuren,
at genbehandlingsprocessen, i form at sterilisering, udger den primere pavirkningskilde for dette
produkt. Ifelge figur 8.3 udger denne 92,4% af den samlede COze-udledning for flergangsagraftangen.
Til sammenligning viser figuren, at genbehandling for flergangslaryngoskopbladet udger 33,2%.

Bortskaffelse fremstar i figuren som en mindre bidragsfaktor. For engangsprodukterne udger denne
henholdsvis 6,75% og 4,68%, mens den for flergangsprodukterne reduceres til 0,594% og 3,13% per
brugsgang.

Endelig viser figur 8.3, at flergangsagraftangen ogsa har et bidrag fra bortskaffelsen af steril indpakning

og veernemidler, som udger 5,37% af den samlede klimapavirkning.

Samlet set bekreefter figur 8.3, at forskellen mellem engangs- og flergangsprodukter primeert drives af
en omfordeling mellem produktions- og genbehandlingsfaserne, hvor den initiale produktion fordeles

over flere anvendelser.
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H 92.4%
[ 93.2% M 537%
O 6.75% O 2.14%
1 0.0594%
Engangsagraftang Flergangsagraftang
H 63.7%
E 95.3% | 33.2%
1 4.68% 0 3.13%
Engangslaryngoskopblad Flergangslaryngoskopblad
I Produktion Bortskaffelse N Sterilisering

B Bortskaffelse af steril genindpakning og veernemidler M Vask og genbehandling

Figur 8.3. Procentvis fordeling af COze-udledning for de fire produkter fordelt pa livscyklusfaser.

Fordelingerne pa figur 8.3 er direkte illustrationer af bilag E og kan i nogle tilfeelde afvige marginalt
fra 100% pa grund af afrunding af resultater. Disse afvigelser vurderes ikke at have betydning for

fortolkningen af resultaterne.

8.2 Skalering af COse-reduktion per funktionel enhed til arligt

regionalt forbrug

Dette delafsnit skalerer hvor stor en reduktion i COge-udledningen ville veere, hvis der i praksis sker
en overgang fra engangs- til flergangsversioner af caseprodukterne. Beregningen omfatter saledes alle
udgaver af rapportens to caseprodukter, under en antagelse om at udledningen herfor er overferbare
til andre udgaver, med forstaelse for at specifikke reduktioner i COze-udledning kan variere mellem

produktudgaver.
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Beregningen tager udgangspunkt i forskellen i COze-udledning per funktionel enhed, hvor henholdsvis
flergangsagraftangen bruges 1000 gange og flergangslaryngoskopblad bruges 10 gange. Disse blev i

afsnit 6.5 defineret som:

« Fjernelse af agraffer for én operation

« Et laryngoskopblad til et videolaryngoskop anvendt ved én videolaryngoskopi-undersagelse

Denne differens multipliceres med Region Midtjyllands egne data for det arlige indkeb af de pageeldende
engangsprodukter (Revsbeck, 2026; Teekke, 2026). Resultaterne fremgar af tabel 8.1.

COge-udledning, kg CO2e | 0,326 0,375
engangsprodukt

COge-udledning, kg COze | 0,0963 0,0561
flergangsprodukt

COge-reduktion kg COze | 0,2297 0,319

per funktionel enhed

ved overgang til fler-
gangsbrug

Arligt antal indkgbte styk 21.148 23.430
engangsversioner
af produkterne i
Region Midtjylland
Potentiel arlig kg COze | 4.857,69 7.474,17
COge-reduktion
ved implementering

Tabel 8.1. Potentiel COse-reduktion ved overgang fra engangs- til flergangsprodukter i Region Midtjylland.

Resultaterne indikerer, at selv udskiftning af relativt sma produkter kan bidrage med betydelige
reduktioner i COge-udledningen, nar de opskaleres til forbruget pa tveers af Region Midtjylland.
Sammenholdes reduktionspotentialet med sundhedsomradet i Region Midtjyllands totale arlige COqe-
udledning pa 359.819 ton (Region Midtjylland, 2026b), udger den summerede potentielle reduktion fra
de to caseprodukter, pa 12,33 ton COqe, dog kun en begraenset andel.

12,33186 ton COqe

-100 = 0,00343
359.819 ton COge ’ %

Beregningen viser séledes, at den samlede potentielle COze-reduktion for udskiftning caseprodukterne
udger cirka 0,00343% af Region Midtjyllands samlede arlige COge-udledning p& sundhedsomradet.
Livscyklusvurderingernes resultater peger samtidig pa, at sterre samlede reduktioner i praksis vil
atheenge af implementering af tilsvarende produkter med potentiale for COge-reduktion i Region
Midtjylland. Seerligt for produkter med heje indkebsvolumener kan forskellen mellem engangs- og
flergangsversioner dermed f& betydning for Region Midtjyllands samlede COge-udledning, hvis de
udskiftes.
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Det fremgar desuden, at den sterste reduktion opnas ved at reducere behovet for nyproduktion
af engangsprodukter, da produktionsfasen udger den vesentligste del af COge-udledningen for

engangsprodukterne.

Sammenligningen mellem engangs- og flergangsversionerne viser desuden markante relative reduktio-
ner i COge-udledningen per funktionel enhed. For flergangsagraftangen reduceres klimaaftrykket med
70,46% sammenlignet med engangsversionen, mens flergangslaryngoskopbladet reducerer klimaaftryk-
ket med 85,04%. Resultaterne understreger dermed potentialet ved at erstatte engangsprodukter med

tilvarende flergangsprodukter, seerligt for produkter med hgje indkebs- og anvendelsesvolumener.
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Trin D: Livscyklusfortolkning

Kapitlet afdeekker livscyklusvurderingens fjerde trin, livscyklusfortolkningen. I fortolkningstrinnet
foretages en systematisk analyse og kritisk vurdering af de resultater, der er preesenteret i afsnit
8. Livscyklusfortolkningstrinnet er hvor resultaterne fra kortleegningen og vurderingen evalueres i
forhold til livscyklusvurderingens formal og afgreensning og leder til konklusioner herom (Dansk
Standard, 2008a). Trinnets formal er at sikre et validt grundlag for rapportens konklusioner, samt for

eventuelle fremadrettede beslutninger, taget pa baggrund af rapports resultater.

Indledningsvis identificeres de processer og livscyklustrin, der bidrager veesentligt til den samlede
miljepavirkning med henblik p& at udpege centrale hotspots. Herefter gennemforers en evaluering
af de anvendte data og metodiske valg, herunder et fuldsteendigheds- og konsistenstjek, for at vurdere
analysens palidelighed. Pa denne baggrund udferes et folsomhedstjek af de identificerede hotspots med
henblik pa at klarleegge, hvorledes variationer i centrale parametre og antagelser pavirker resultaterne.
I forleengelse heraf analyseres betydningen af de veesentligste usikkerheder med fokus pa deres
indvirkning pa analysens samlede validitet. Afslutningsvis sammenfattes resultaterne i en samlet

konklusion i henhold til analysens formal.

9.1 Identifikation af de vaesentlige forhold og pavirkninger baseret
pa resultaterne fra kortleegningen og vurderingen i

livscyklusvurderingerne

Rapportens kapitel 8 indeholdende trin C, identificerer produktionsfasen, herunder fremstilling og
materialeforbrug, som den vaesentligste bidragsyder til den samlede miljepavirkning for sterstedelen
af produkterne. Produktionen udger henholdsvis 93,2% for engangsagraftangen, 95,3% for engang-
slaryngoskopbladet og 63,7% for flergangslaryngoskopbladet. Dette indikerer, at materialeforbrug og
produktionsprocesser er centrale hotspots for engangsprodukterne samt for flergangslaryngoskopbla-
det.

Den hgje pavirkning fra produktionsfasen kan forklares ved, at fremstilling af medicinsk udstyr ofte
indebaerer energikreevende processer og anvendelse af materialer med relativt heje miljepavirkninger.
Da engangsprodukterne kun anvendes én gang, fordeles denne péavirkning ikke over flere brugsgange,

hvilket medferer en hej miljepavirkning per funktionel enhed.

For flergangsagraftangen identificeres genbehandlingsprocessen som den vaesentligste bidragsyder til
den samlede miljopavirkning. Her udger steriliseringen 92,4% af den samlede COse-udledning, mens
selve produktionen kun udger 2,14%. Til sammenligning udger genbehandlingen for flergangslaryngoskopbla-
det 33,2%, hvilket kan forklares ved, at produktet alene gennemgar et vaskeprogram, som er mindre

ressourcekraevende end steriliseringsprocessen for agraftangen.
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Denne markante forskel indikerer, at genbehandlingsprocessens kompleksitet og ressourceforbrug har
afgerende betydning for den samlede miljepavirkning. Sterilisering fremstar derfor som et centralt

hotspot for flergangsagraftangen i rapportens livscyklusvurdering.

I forleengelse heraf identificeres bortskaffelsen af den sterile indpakning som en vaesentlig bidragsyder
til miljepavirkningen for flergangsagraftangen. Bortskaffelsen af den sterile indpakning udger 5,37% af

den samlede COge-udledning for produktet.

Denne pavirkning kan forklares ved, at produktet skal genindpakkes efter hver steriliseringsproces,
hvilket medferer et kontinuerligt materialeforbrug og affaldsgenerering gennem hele produktets
levetid. Dette indikerer, at den sterile indpakning udger et veesentligt hotspot i flergangsagraftangens

livscyklus.

Samlet set viser livscyklusvurderingerne, at de veesentligste miljepavirkninger varierer afheengigt
af produkttypen. For engangsprodukterne samt flergangslaryngoskopbladet er produktionsfasen den
primeere bidragsyder, drevet af materialeforbrug og fremstillingsprocesser. For flergangsagraftangen
er det derimod genbehandlingen, seerligt sterilisering og tilherende steril indpakning, som dominerer
miljepavirkningen som felge af ressourcekreevende processer. Resultaterne peger saledes pa, at bade
produktionsfasen og genbehandlingsprocesserne udger centrale hotspots, som ber veere fokus for

eventuelle miljomaessige optimeringer.

9.2 Evaluering gennem konsistens- og fuldsteendighedstjek

Anvendelsen af samme database, Exiobase v3.3.16b2, samt en ensartet systemafgreensning for alle
scenarier styrker sammenligneligheden og konsistensen mellem engangs- og flergangsversionen for
bade agraftangen og laryngoskopbladet. Dette reducerer metodisk bias og indebeerer, at forskelle i
resultaterne primeert kan tilskrives variationer i produkternes livscyklus, seerligt forskelle mellem

produktionsfasen og genbehandlingsprocesserne.

De veesentlige livscyklusfaser for alle scenarier er inkluderet i fuldsteendighedstjekket. Dette omfatter
produktion, transport til hospitalet, anvendelse pa hospitalet, eventuel genbehandling, transport
til bortskaffelse samt selve bortskaffelsen. For flergangsagraftangen er den sterile indpakning, og
veernemidlerne brugt, i forbindelse med steriliseringen ligeledes inkluderet, da denne proces udger
en veesentlig del af produktets samlede miljopavirkning. Herved sikres det, at bade engangs- og

flergangsversionerne vurderes péa et sammenligneligt og helhedsorienteret grundlag.

Det kan dog ikke udelukkes, at visse processer er udeladt eller simplificeret. Dette geelder eksempelvis
produktion og vedligehold af steriliseringsudstyr samt interne logistikprocesser pa hospitalet. Disse
processer vurderes dog at have begreenset betydning for de samlede resultater, da analyserne viser, at
miljepavirkningerne primeert er domineret af iseer produktfremstilling, men ogsa genbehandlingen for

flergangsprodukterne. De kan dog fortsat bidrage til en vis usikkerhed i de absolutte estimater.

Der er knyttet usikkerheder til modelleringen af emballage og dens oprindelse, idet emballagemeengder
og materialetyper i flere tilfeelde er estimeret pa baggrund af tilgeengelig information og observationer
frem for direkte producentdata. Dette geelder seerligt for flergangsagraftangen, hvor bade den sterile
indpakning og dele af de genbehandlingsrelaterede materialer er baseret pa antagelser om forbrug
og materialesammenseetning. Variationer i emballagetyper, materialekvaliteter og leveranderforhold

kan derfor pavirke de beregnede COqe-resultater og bidrage til usikkerhed i de absolutte estimater.
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Endvidere er flergangsscenariet for laryngoskopbladet baseret pa en hypotetisk anvendelse, da denne

type blad i praksis ikke genbruges og ikke er godkendt til flergangsbrug.

Hvor det har veeret muligt, er der indhentet data direkte fra Center for Beeredygtige Hospitaler og
sterilcentralen ved Regionhospitalet Randers. Hvor dette ikke har veeret muligt, er data selv estimeret,

hvilket er blevet redegjort for labende.

En styrke ved datagrundlaget er dermed, at en veesentlig del af de produktrelaterede data er
indsamlet direkte i forbindelse med rapportudarbejdelsen. Caseprodukterne, samt genindpakningen og
veernemidlerne, er fysisk blevet adskilt i deres enkelte komponenter, hvorefter materialerne er blevet
vejet og, i tilfeelde af plastmaterialer, scannet for at identificere den specifikke plasttype. Dette har
muliggjort en mere detaljeret og repraesentativ modellering af produkternes materialesammensztning
og tilherende emissionsfaktorer. Den direkte dataindsamling reducerer dermed afheengigheden af

generiske og generaliseret data, og styrker dermed analysens repreesentativitet.

Fremgangsmaden for udarbejdelsen af livscyklusvurderingerne stemmer overens med Region Midtjyl-
lands egen metode. Dette geelder bade den fysiske kortleegning af produkternes materialesammenseet-
ning gennem adskillelse, vejning og scanning af komponenter, samt anvendelsen af materialespeci-
fikke emissionsfaktorer og medicinske produktionsemissionsfaktorer i modelleringen. Herved sikres
en metodisk konsistens mellem neerveerende rapport og Region Midtjyllands praksis, hvilket styrker

sammenligneligheden og anvendeligheden af resultaterne.

Anvendelsen af Exiobase som input-output-baseret baggrundssystem har betydning for resultaterne i
rapportens livscyklusvurderinger. Resultaterne viser seerligt haje bidrag fra produktionsfasen for en-
gangsprodukterne, hvor produktionsfaktoren og de generelle markedsdata udger en veesentlig andel af
den samlede COze-udledning. Dette heenger sammen med, at input-output-data bygger pa gennemsnit-
lige sektor- og markedsbaserede emissioner, som inkluderer indirekte processer og tilherende emissio-
ner i forsyningskeeden. Resultaterne repraesenterer derfor i hgjere grad gennemsnitlige markedsforhold

frem for specifikke produktionsprocesser for de konkrete produkter.

Hvis der i stedet var anvendt et procesbaseret baggrundssystem, kunne resultaterne potentielt have
veeret anderledes. En anden metodologi kan fere til andre estimater, for blandt andet plast- og
stalproduktion, samt energiforbrug i produktionen af de konkrete produkter. Dette kunne seerligt
have pavirket resultaterne for engangsprodukterne, hvor produktionsfasen udger sterstedelen af

miljepavirkningen.

Et input-output-baseret baggrundssystem muligger en bredere repreesentation af globale forsynings-
keeder og indirekte emissioner, som kan veere vanskelige at inkludere fuldsteendigt i procesbaserede
databaser. Valget af input-output-metoden vurderes derfor at veere velegnet til en overordnet sammen-
lignende vurdering mellem engangs- og flergangsversioner, men medferer samtidig en hejere grad af
generalisering og usikkerhed, hvilket kan pavirke repreesentationen af specifikke processer og ma-
terialer. Resultaterne ber derfor fortolkes som relative sammenligninger frem for preecise absolutte

estimater.

9.3 Evaluering gennem et felsomhedstjek

Folsomhedstjekket blev gennemfort med henblik p& at vurdere robustheden af resultaterne, overfor

eendringer i centrale antagelser og datavalg i analysen. Med udgangspunkt i de identificerede hotspots
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blev de parametre, som vurderedes at have storst betydning for resultaterne, udvalgt og justeret
systematisk. Det undersgges i hvilken grad sendringer i disse parametre pavirkede den samlede COze-

udledning samt den indbyrdes sammenligning mellem engangs- og flergangsversioner.

Resultaterne viste overordnet, at antallet af brugsgange havde stor betydning for COse-udledning fra
flergangsprodukterne. Da produkternes samlede COse-udledning fordeles over flere anvendelser, vil
et hojere antal brugsgange reducere COge-udledning per funktionel enhed, mens feerre brugsgange
vil medfere en hgjere COge-udledning per anvendelse. Endvidere foretages der yderligere justeringer
af produktionsfaktorer og genbehandlingsprocesser for at undersgge resultaternes robusthed overfor

eendringer i netop disse parametre som optager en vesentlig andel af den samlede COge-udledning.

9.3.1 Betydningen af antal brugsgange

Der gennemfpres folsomhedstjek af antal brugsgange for caseprodukterne for at vurdere, hvor stor

betydning endringer i antagelser brugsgange har for de samlede resultater i livscyklusvurderingerne.

Agraftang

For agraftangen blev der gennemfort folsomhedstjek med scenarier pa henholdsvis 1, 9, 10, 50, 100, 500
og 1000 brugsgange for flergangsversionen. Formalet var at identificere et muligt skel, hvor udledningen
per brugsgang ved flergangsagraftangen oversteg engangsagraftangen, samt at undersgge betydningen

af produktets levetid for den samlede COze-udledning.
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Figur 9.1. Klimaaftryk for flergangsagraftangen ved forskellige antal brugsgange, angivet i kg COqe.

Resultaterne viste pa figur 9.1, at COge-udledningen per funktionel enhed faldt ved et stigende
antal brugsgange. Ved lave levetider blev COze-udledning fra produktionen fordelt over relativt
fa anvendelser, hvilket resulterede i en hejere pavirkning per funktionel enhed. Ved hgjere antal
brugsgange blev denne belastning derimod fordelt over veesentligt flere anvendelser, hvilket reducerede

den samlede COqe-udledning per anvendelse.
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Figur 9.2. Klimaaftryk for engangs- og flergangsagraftang ved forskellige antal brugsgange, angivet i kg COze
per brugsgang.

Resultaterne pa figur 9.2 viser, at flergangsagraftangen ved 10. brugsgang har et lavere klimaaftryk per
brugsgang end den tilsvarende engangsversion, da den her falder til 0,306 kg COze per brugsgang mod
engangsversionens 0,326 kg COqe. Agraftangen har altsa en lavere COge-udledning selv ved et lavere
antal brugsgange end hvad der er anslaet i livscyklusvurderingen i afsnit 8. Det fremgar desuden af
resultaterne og figur 9.2, at gevinsten ved hver ekstra brugsgang gradvist aftager i takt med at antallet

af brugsgange stiger.

De beregnede gevinster kan samtidigt potentielt veere konservative, da producenternes angivelser
for antal brugsgange pa flergangsprodukter i praksis kan vere lavere end produkternes reelle
levetid (Teekke, 2026; Petersen, 2026). Erfaringer fra gruppeinterviews og samarbejdet med Center
for Beeredygtige Hospitaler peger pa, at visse flergangsprodukter i nogle tilfeelde kan anvendes flere
gange end det angivne antal brugsgange, hvilket kan bidrage til yderligere reduktioner i bade COze og

totalomkostninger per brugsgang.

Laryngoskopblad

For laryngoskopbladet blev der gennemfort folsomhedstjek med scenarier pa henholdsvis 1, 2, 5 og
10 brugsgange for flergangsversionen. Formalet var at undersege, hvor stor betydning produktets
levetid har for den samlede miljepavirkning sammenlignet med engangsversionen, samt identificere

et potentielt skel.
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Figur 9.3. Klimaaftryk for flergangslaryngoskopbladet ved forskellige antal brugsgange, angivet i kg COqe.

Resultaterne viste pa figur 9.3, at miljepavirkningen per funktionel funktionel enhed faldt i takt
med et stigende antal brugsgange. Ved fa brugsgange fordeltes miljgbelastningen fra produktion og
bortskaffelse over et mindre antal anvendelser, hvilket medferte en hgjere pavirkning per anvendelse.
Omvendt resulterede et hejere antal brugsgange i en lavere miljepavirkning per funktionel enhed, da

belastningen blev fordelt over flere anvendelser.
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Figur 9.4. Klimaaftryk for engangs- og flergangslaryngoskopblad ved forskellige antal brugsgange, angivet i kg
C02 €.

Det fremgar af figur 9.4, at laryngoskopbladet allerede har en lavere udledning per brugsgang ved 2.
brugsgang, hvor den falder til 0,206 kg COze per brugsgang mod de 0,375 kg COze ved engangsbrug.

Folsomhedstjekket indikerer, at levetid og faktisk antal anvendelser er afgerende parametre for COge-
udledningen per brugsgang. Disse parametre er dog ikke afgerende for, om flergangsbrug fremstar

som det mest miljemaessigt fordelagtige for laryngoskopbladet, da dette allerede er tilfzeldet ved anden
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brugsgang. Samlet set viser resultaterne, at flergangsprodukterne udleder mindre per brugsgang end

tilsvarende engangsprodukter, selv ved et relativt lavt antal brugsgange.

9.3.2 Betydningen af zendringer i genbehandlingsprocesser

Der gennemfores folsomhedstjek af caseprodukternes genbehandlingsprocesser for at vurdere, hvor
stor betydning esendringer i antagelser om genbehandlingsprocessernes udledning har for de samlede

resultater i livscyklusvurderingerne.

Agraftang

For at impdekomme eventuelle fejl i modelleringen af steriliseringsprocessen, som udger 92,4% af
flergangsagraftangens udledning per brugsgang, blev udledningen fra steriliseringsprocessen fordoblet
for at undersege konsekvenserne for resultaterne af livscyklusvurderingen. Figuren nedenfor illustrerer
udviklingen i kg COze per brugsgang ved engangsversionen, flergangsversionen og en flergangsversion

med fordoblet udledning fra sterilisering.
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Figur 9.5. Klimaaftryk for engangs- og flergangsagraftang ved forskellige antal brugsgange samt ved fordoblet
steriliseringsudledning i kg COqe.

Pa trods af en fordobling af den storste udledning holder analysens generelle konklusioner stadigveek.
Skellet rykkes dog til et hajere antal brugsgange end ved de oprindelige resultater. Hvor flergangsagraf-
tangen oprindeligt blev mere fordelagtig ved den 10. brugsgang, sker dette forst ved den 16. brugsgang
ved fordoblet steriliseringsudledning. Her falder udledningen til 0,321 kg COse per brugsgang sam-
menlignet med 0,326 kg COqe per brugsgang for engangsagraftangen.

Laryngoskopblad

For laryngoskopbladet blev udledningen fra vaskeprocessen, som udger 33,2% af flergangslaryngoskopbla-
dets udledning per brugsgang, tilsvarende fordoblet for at undersege konsekvenserne for resultaterne af
livscyklusvurderingen. Figuren nedenfor illustrerer udviklingen i kg COqe per brugsgang ved engangs-

versionen, flergangsversionen og en flergangsversion med fordoblet udledning fra vaskeprocessen.
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Figur 9.6. Klimaaftryk for engangs- og flergangslaryngoskopblad ved forskellige antal brugsgange samt ved
fordoblet vaskeudledning i kg COqe.

Det fremgar af figur 9.6, at selvom udledningen fra genbehandlingsprocessen fordobles, vil flergangs-
brug af laryngoskopbladet stadig veere fordelagtigt allerede ved anden brugsgang, hvor udledningen
falder til 0,225 kg COqe per brugsgang mod de 0,375 kg COze per brugsgang ved engangsbrug.

Folsomhedstjekket indikerer, at genbehandlingsprocesserne er veesentlige parametre for COzeudledningen
per brugsgang. Disse parametre er dog ikke afgerende for, om flergangsbrug fremstar som det mest
miljemeessigt fordelagtige for laryngoskopbladet, da dette allerede er tilfzeldet ved anden brugsgang.
Samlet set viser resultaterne, at flergangsprodukterne udleder mindre per brugsgang end tilsvarende

engangsprodukter, selv ved ggede COze-udledninger fra genbehandlingsprocesserne.

9.3.3 Betydningen af zendringer i produktionsfaktoren

Der gennemfores folsomhedstjek af produktionsfaktoren for at vurdere, hvor stor betydning sendringer

i produktionsrelaterede antagelser har for de samlede resultater i livscyklusvurderingerne.

Agraftang

Det ses pa figur 9.7 at engangsagraftangen udger produktionsfaktoren i basisscenariet 0,162 kg COqe
svarende til 49,7% af den samlede udledning pa 0,326 kg COge per brugsgang. Ved halvering af
produktionsfaktoren reduceres udledningen til 0,245 kg COse, mens produktionsfasens andel falder
til 33%. Ved en fordobling stiger udledningen til 0,488 kg COse, hvor produktionsfasen andel stiger
til 66,4%. Resultaterne viser saledes, at engangsagraftangen er markant pavirket af eendringer i

produktionsfaktoren.

For flergangsagraftangen er pavirkningen fra produktionsfaktoren veesentligt mindre. I basisscenariet
udger produktionsfasen 0,00206 kg COqe svarende til 2,14% af den samlede udledning pa 0,0963 kg
COqe per brugsgang. Ved halvering og fordobling af produktionsfaktoren esendres udledningen kun
marginalt til henholdsvis 0,0958 og 0,0974 kg COse. Dette indikerer, at flergangsagraftangens samlede
miljepavirkning i langt hegjere grad bestemmes af genbehandlingsprocesser og antallet af brugsgange

end af selve produktionen.
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Figur 9.7. Klimaaftryk ved eendret produktionsfaktor for agraftangen i kg COze per brugsgang.

Samlet viser resultaterne for agraftangen, at produktionsfasen udger den storste del af den samlede
miljepavirkning hos engangsversionen sammenlignet med flergangsversionen. ZAndringer i produk-
tionsfaktoren har derfor en veaesentlig betydning for COge-udledning af engangsversionen hvor det

spiller en mindre rolle for flergangsversionen.

Laryngoskopblad

Figur 9.8 viser tilsvarende i folsomhedsanalysen, at produktionsfasen har stor betydning for engang-
slaryngoskopbladet. I basisscenariet udger produktionsfaktoren 0,246 kg COe svarende til 65,8% af den
samlede udledning pa 0,375 kg COze per brugsgang. Ved halvering af produktionsfaktoren reduceres
udledningen til 0,251 kg COe, mens en fordobling eger udledningen til 0,621 kg COze. Produktionsfa-
sens relative bidrag sendres samtidig fra 49,0% ved halvering til 79,4% ved fordobling. Dette understre-

ger, at produktionen er det dominerende hotspot for engangslaryngoskopbladet.

For flergangslaryngoskopbladet er produktionsfasens betydning ogsé tydelig, men mindre domineren-
de end for engangsvarianten. I basisscenariet bidrager produktionsfaktoren med 0,0246 kg COse sva-
rende til 43,9% af den samlede udledning pé 0,0561 kg COqe per brugsgang. Ved halvering af produk-
tionsfaktoren reduceres udledningen til 0,0438 kg COze, mens en fordobling ager den til 0,0808 kg COxe.
Resultaterne viser dermed, at produktionsfasen fortsat har betydning for flergangslaryngoskopbladet,

selvom genbehandling og brugsmenster stadig spiller en veesentlig rolle.
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Figur 9.8. Klimaaftryk ved sendret produktionsfaktor for laryngoskopbladet i kg COze per brugsgang.

Ligesom agraftangen viser resultaterne for laryngoskopbladet, at produktionsfasen udger den stor-
ste del af den samlede miljepavirkning hos engangsversionen sammenlignet med flergangsversionen.
Zndringer i produktionsfaktoren har derfor en vaesentlig betydning for CO2e-udledning af engangs-

versionen hvor det spiller en mindre rolle for flergangsversionen.

Folsomhedstjekket indikerer, at produktionsfaktoren har sterst betydning for engangsprodukterne,
hvor produktionen udger hovedparten af den samlede COze-udledningen. For flergangsprodukterne
er pavirkningen fra sendringer i produktionsfaktoren mindre, da COze-udledningen fordeles over flere

brugsgange.

9.4 Samlede konklusioner, begraensninger og anbefalinger pa

baggrund af livscyklusvurderingerne

Livscyklusvurderingerne viser, at de sterste miljepavirkninger ved flergangsagraftangen primeert
er knyttet til genbehandling og herefter bortskaffelse af steril genindpakning, mens produktionen
udger det centrale hotspot for engangsprodukterne. Sterstedelen af flergangslaryngoskopbladet COqe-
udledning stammer ligeledes fra produktionen, dog udger genbehandlingsprocessen ogsa en ikke

ubetydelig andel.

De metodiske valg i udarbejdelsen livscyklusvurderingerne vurderes samlet set at understotte sammen-
ligneligheden mellem caseprodukterne. Anvendelsen af samme database, ensartede systemafgraensnin-
ger og feelles funktionelle enheder bidrager til en konsistent vurdering mellem engangs- og flergangs-
versioner. Samtidig indebeerer de valgte metodiske tilgange dog ogsa en raekke begreensninger. Dette
geelder seerligt anvendelsen af Exiobase v3.3.16b2, som bygger pa gennemsnitsdata og dermed kan med-

fore en vis generalisering af specifikke processer og materialestremme.

Systemafgreensningen omfatter de vesentligste livscyklusfaser, herunder produktion, anvendelse,

genbehandling og bortskaffelse. Der er dog foretaget afgreensninger i forhold til eksempelvis
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produktion og vedligeholdelse af steriliseringsudstyr samt interne logistikprocesser pa hospitalet. Disse
forhold vurderes ikke at zendre de overordnede konklusioner veesentligt, men kan pavirke de endelige

resultater og bidrage til usikkerheder i analysen.

Datagrundlaget vurderes generelt som tilstreekkeligt til at gennemfere en sammenlignende vurdering
af produkterne, men kvaliteten varierer mellem de enkelte processer. Selvindhentede data vurderes her
som veerende af seerligt god kvalitet, da de forholder sig direkte til de konkrete processer, hvilket bidra-
ger til at forankre analysen til den specifikke kontekst. Endvidere er flergangsbrug af laryngoskopbla-
det baseret pa en hypotetisk anvendelse, da produktet ikke anvendes som flergangsversion i praksis.
Tilsvarende er flergangsagraftangen modelleret ud fra tilgeengelig produktinformation og estimerede
materialemeengder. Dette medferer usikkerheder i de specifikke resultater, men vurderes ikke at zendre

analysens overordnede tendenser.

Folsomhedstjekket viste, at resultaterne for begge caseprodukter primeert er felsomme over for
eendringer i antal brugsgange og produktionsfaktor. Pa trods af variationer i disse parametre forblev de

overordnede sammenhaenge i analysen tydelige, hvilket indikerer, at resultaterne er robuste.

Seerligt flergangsagraftangen er folsom over for en fordoblet steriliseringsudledning, hvilket ligeledes
er forventeligt, da steriliseringen udger 92,4% af produktets samlede udledning. Samlet styrker
dette analysens validitet og understotter, at de identificerede hotspots har veesentlig betydning for

produkternes samlede miljepavirkning.

Analysen viste desuden, at eendringer i produktionsfaktoren iseer pavirker engangsprodukterne, hvilket
stemmer overens med, at storstedelen af deres samlede udledning stammer fra produktionsfasen.
Dette ses seerligt for engangsagraftangen og laryngoskopbladet, hvor en fordoblet produktionsfaktor
medferer en markant stigning i COze-udledningen. For flergangsprodukterne er betydningen af
produktionsfaktoren mindre, da produktionsbelastningen fordeles over flere brugsgange, men seerligt

ved flergangsbrug af laryngoskopbladet ses en endring.

Pa baggrund af livscyklusvurderingernes formal med at sammenligninge engangs- og flergangsversio-
ner af rapportens to caseprodukter; en agraftang og et laryngoskopblad, ses en tydelig miljemaessig
fordel ved flergangsbrug af begge. Dette bekraeftes gennem folsomhedstjekket der underseger robust-

heden af resultaterne.

Hertil anbefales det, at fremtidige miljeforbedringer, for flergangsprodukter der skal steriliseres,
fokuserer pa optimering af genbehandlingsprocesser For flergangsprodukter der skal vaskes, eller har
et lavere antal mulige brugsgange, peger resultaterne pa et potentiale i at ege antallet af brugsgange,
hvor dette er muligt. Dette har til formal at bidrage til at reducere COse-udledningen per funktionel
enhed, der stammer fra produktionen. Endelig anbefales det, at fremtidige analyser baseres pa
mere produktspecifikke data samt empiriske malinger af genbehandlingsprocesser for at reducere

usikkerheder og styrke preecisionen i resultaterne.
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okonomiske perspektiv

Dette kapitel har til formal at analysere det gkonomiske perspektiv ved overgangen fra engangs-
til flergangsprodukter i rapportens kontekst, og tager udgangspunkt i teorien om beeredygtighed og

multiple wins i det skonomiske perspektiv beskrevet i afsnit 5.1.2.

Analysen struktureres saledes, at der indledningsvis gennemfores en totalomkostningsanalyse over
livstiden af caseprodukterne. Herefter seettes resultaterne i relation til sterilcentralens kapacitet.
Afslutningsvis foretages en vurdering af, hvorvidt flergangsversionerne enten er billigere eller befinder

sig inden for et skonomisk rimeligt niveau.

Alle datakilder til totalomkostningsanalysen er redegjort for i afsnit 6.6, hvor beregninger hertil fremgar
ibilag F.

10.1 Totalomkostninger for agraftangen

I nedenstaende tabel 10.1 kan der ses totalomkostninger over livstiden for henholdsvis engangs- og

flergangsagraftang.

Engangsversion | Flergangsversion
Anskaffelsesomkostninger (DKK)
Kebspris 2,06 65,49
Driftsomkostninger (DKK)
Strem - 155,16
Vand - 425,89
Vernemidler - 20,96
Kemi - 100,10
Indpakning - 556,21
Lon til ansatte - 4.544,54
Bortskaffelse (DKK)
Afhentning (produkt) 0,09 0,02
Afhentning (emballage) 0,03 25,10
Omkostninger per brug
Levetid (antal brugsgange) 1 1000
Samlet pris per brugsgang (DKK) 2,18 5,89

Tabel 10.1. Totalomkostninger over tid for en agraftang.

Tabellen viser at den samlede pris per funktionel enhed for engangsagraftangen er 2,18 DKK, mens den
tilsvarende pris for flergangsagraftangen er 5,89 DKK. Den hgjere pris for flergangsagraftangen skyldes

primeert driftsomkostningerne, forbundet med sterilisering, som udger 5,83 DKK per brugsgang,
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herunder seerligt lon til personalet pa sterilcentralen. Da disse driftsomkostninger alene overstiger
den samlede pris for engangsagraftangen, er flergangsagraftangen ikke skonomisk fordelagtig per
brugsgang og medferer derfor ikke en gkonomisk besparelse ved overgang fra en engangs- til en

flergangsversion.

10.2 Totalomkostninger for laryngoskopbladet

I nedenstaende tabel 10.2 kan der ses totalomkostninger over tid for et engangslaryngoskopblad og

eventuelt flergangsbrug af samme.

Engangsversion | Flergangsversion
Anskaffelsesomkostninger (DKK)
Kebspris 57,00 57,00
Driftsomkostninger (DKK)
Strem - 2,39
Vand - 0,73
Kemi - 0,58
Handsker - 0,25
Bortskaffelse (DKK)
Afhentning (produkt) 0,07 0,07
Afhentning (emballage) 0,02 0,02
Omkostninger per brug
Levetid (antal brugsgange) 1 10
Samlet pris per brugsgang (DKK) 57,09 6,10

Tabel 10.2. Totalomkostninger over tid for et laryngoskopblad.

Grundet at laryngoskopbladet ikke erstattes af en flergangsversion, ses der ingen endring i
anskaffelsesprisen. Produktet anvendes derimod over flere brugsgange, og da driftsomkostningerne
ved vasken er lavere end anskaffelsesomkostningerne, reduceres den samlede pris per brugsgang ved
flergangsbrug. Der opnas saledes en gkonomisk besparelse ved at overga fra engangs- til flergangsbrug

af laryngoskopbladet.

Prisen for engangsbrug er 57,09 DKK per brugsgang, mens prisen ved flergangsbrug reduceres til
6,10 DKK per brugsgang ved 10 brugsgange. Flergangsbrug af laryngoskopbladet er dermed cirka 89%

billigere per brugsgang sammenlignet med engangsbrug.

10.3 Kapacitet i sterilcentral og vask

Overgangen fra engangs- til flergangsprodukter medferer et oget behov for genbehandling, hvilket

stiller sterre krav til kapaciteten pa hospitalernes sterilcentraler og instrumentvaske.

Den eksisterende kapacitet er dimensioneret ud fra et forbrugsmenster, hvor en betydelig andel af
produkterne er baseret pa engangsbrug og derfor ikke kreever genbehandling. Pa kort sigt vurderes
implementeringen af de undersegte caseprodukter at ligge inden for kapaciteten af sterilcentralen. Hos
Regionshospitalet Randers er der aktuelt kapacitet til at handtere 1.000.000 instrumenter arligt, mens
der pa nuveerende tidspunkt steriliseres 935.000 instrumenter (Winther, 2026). P4 leengere sigt kan en
bredere implementering af flergangsprodukter imidlertid medfere kapacitetsudfordringer, seerligt hvis

dette ikke ledsages af tilsvarende investeringer i udstyr, personale og logistik.
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I et gkonomisk perspektiv indebeerer udviklingen en forskydning fra lebende indkebsomkostninger
til sgede investeringer i drift og infrastruktur. Flergangsprodukter kan potentielt reducere de samlede
omkostninger over tid, men dette forudseetter tilstreekkelig kapacitet til at handtere genbehandlings-

processerne effektivt.

10.4 Okonomisk effekt af COse-reduktion og hejere udgifters
rimelighed

Denne gkonomiske delanalyse har til formal at belyse den samfundsgkonomiske betydning af COqe-
reduktionen med udgangspunkt i veerdiseetningen pa 971 DKK per ton COge, som beskrevet i
metodeafsnit 6.6 og den skalerede potentielle arlige COze-reduktion ved implementering pa tveers
af Region Midtjylland i afsnit 8.2. Analysen gennemfares for at vurdere den gkonomiske betydning
af COge-reduktionen ved en potentiel overgang fra engangs- til flergangsprodukter samt undersege,

hvorvidt hejere omkostninger per brugsgang kan retfeerdiggeres af den miljemeessige gevinst.
Resultaterne for den skalerede reduktion pa tveers af Region Midtjylland fremgér af nedenstdende

udregninger.

Afgraftang:
4,86 ton COze - 971 DKK/ton CO2e = 4.719, 06 DKK
Laryngoskopblad:

7,47 ton COge - 971 DKK/ton COge = 7.253, 37 DKK

Afudregningerne fremgar det, at den samfundsekonomiske effekt af COze-reduktionen ved et regionalt
implementeret produktskifte af agraftangen, kan veerdiseettes til 4.719,06 DKK og for laryngoskopbladet
7.235,37 DKK. Dog er denne pengemengde ikke en direkte besparelse, da hospitalerne pa nuvaerende
tidspunkt ikke betaler en COq-afgift pa indkebte varer.

Resultaterne for produktsammenligningen fremgar af nedenstaende udregninger.

Afgraftang:

0,000297 ton CO9e - 971 DKK/ton COze = 0,223 DKK

Laryngoskopblad:

0,000319 ton COze - 971 DKK/ton COge = 0, 30 DKK

Det fremgéar af ovenstaende udregninger at veerdiseetningen af COge-reduktionen ikke direkte opvejer
den ggede omkostning per funktionel enhed for agraftangen. Det ses ved at 0,223 DKK ikke opvejer
den ogede udgift per brugsgang ved agraftangen pa 3,71 DKK. Endvidere anses 0,30 DKK ikke er
afgegrende for gevinstens storrelsesorden pa laryngoskopbladets omkostninger per brugsgang som har

en besparelse pa 50,99 DKK per brugsgang.
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10.5 Skaleret skonomisk betydning ved implementering pa tvers af
Region Midtjylland

Ud over forskellene i pris per funktionel enhed er den potentielle skonomiske betydning ved imple-
mentering pa tvers af Region Midtjylland estimeret med udgangspunkt i de arlige indkgbsmeengder

for caseprodukterne. Resultaterne fremgar af nedenstaende udregninger.

Agraftang:

21.148 brugsgange - 3, 71 DKK/brugsgang = 78.459, 08 DKK

Laryngoskopblad:

23.430 brugsgange - 50, 99 DKK/brugsgang = 1.194.695, 70 DKK

Udregningerne viser, at implementering af flergangsagrafteenger pa tveers af Region Midtjylland
estimeres at medfere en arlig meromkostning pa 78.459,08 DKK. Implementering af flergangsbrug af

laryngoskopblade estimeres derimod at medfare en potentiel arlig besparelse pa 1.194.695,70 DKK.

Resultaterne viser saledes, at de gkonomiske konsekvenser ved overgang til flergangsbrug varierer

betydeligt atheengigt af produkttype, genbehandlingskrav og driftsomkostninger.

10.6 Opsamling

Analysen viser at flergangsagraftangen i det beregnede scenarie er cirka 170% dyrere per brugsgang
end engangsagraftangen. For laryngoskopbladet er resultatet derimod at flergangsbrug er skonomisk
fordelagtigt, da den gennemsnitlige pris per brugsgang ved 10 brugsgange er cirka 89% lavere end ved

engangsbrug.

De ggede skonomiske omkostninger ved flergangsversionen af agraftangen beregnet ved en fastseettel-
se af prisen pa CO3-besparelsen befinder sig ikke inden for et rimeligt niveau. Ligeledes gor veerdiseet-
ningen heller ikke en forskel for laryngoskopbladet, da et skifte til flergangsbrug allerede er gkonomisk
fordelagtigt.

Den skalerede vurdering viser samtidig, at implementering af flergangsagrafteenger pa tveers af Region
Midtjylland vil medfere en arlig meromkostning, mens flergangsbrug af laryngoskopblade potentielt

kan medfere betydelige skonomiske besparelser.

Samlet peger analysen pa at den vesentligste skonomiske forskel er knyttet til genbehandlingspro-
cesserne. Derudover peger analysen p4, at en overgang til flergangsprodukter anvendt i sterile klini-
ske procedurer er afheengig af at sterilcentralernes kapacitet er tilstraekkelig til at handtere den egede

meengde instrumenter.
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implementeringspraksis

Kapitlet analyserer en implementering af caseprodukternes flergangsversioner og erfaringer fra
tidligere analyser. Dette geores med udgangspunkt i det sociale beeredygtighedsperspektiv, ogsa
beskrevet i afsnit 5.1.3, hvor det vil undersgges om der er andre fordele ved flergangsversionerne som

gor disse anbefalelsesveerdige i forhold til teorien om beeredygtighed og multiple wins.

Dette kapitel underseger sundhedspersonalets gnskede grad af inddragelse og medbestemmelse over
deres arbejdsgange, samt hvordan en optimal implementering af nye produkter pa afdelingerne vil

forlgbe. Disse emner bliver adresseret med baggrund i gruppeinterviews redegjort for i afsnit 6.3.

Analysen er opbygget omkring de faser, hvor sundhedspersonalet megder og handterer produkterne, og

som en implementering ville skulle forholde sig til: introduktion, brug og bortskaffelse.

Analysen tager et overvejende socialkonstruktivistisk udgangspunkt, som redegjort for i 5.2, idet
fokus er pa, hvordan sundhedspersonalet oplever og handterer forskellige situationer, samt seerligt
hvordan de ensker, at overgangen til flergangsprodukter skal forega. Analysen kan ogsa forstas som
et samspil mellem systemverden og livsverden, ogsé beskrevet i afsnit 5.2. Her treeffes beslutninger
om implementering af flergangsprodukter pa et hejere organisatorisk niveau, mens anvendelsen
forankres i sundhedspersonalets daglige praksis. I denne sammenheeng opstar der speendinger, nar
systemverdenens beslutninger ikke tager tilstreekkeligt hejde for livsverdenens arbejdsgange og

tidspres, hvilket kan pavirke bade arbejdsvilkar og kvaliteten af behandlingen.

Implementeringen af caseprodukterne afheenger af ledelsen p& hospitalerne, beeredygtighedskonsu-
lenter, afdelingsledelsen og afdelingernes beeredygtighedsambassaderer. Beeredygtighedskonsulenter-
ne understotter implementeringen gennem formidling af viden og koordinering af indsatser for et helt
hospital, mens beeredygtighedsambassadererne fungerer som bindeled mellem overordnede strategier

og den daglige praksis pa afdelingerne.

11.1 Introduktion til produkter

Sundhedspersonalet eftersperger generelt en lav grad af direkte inddragelse i implementeringen af bee-
redygtighedstiltag, herunder overgangen fra engangs- til flergangsversioner af agrafteenger og laryngo-
skopblade. Dette skyldes et enske om at kunne have tillid til, at beslutningerne er fagligt velbegrundede
og tager hgjde for eksisterende arbejdsgange, séledes at personalet primeert skal tilpasse deres vaner
frem for at indga aktivt i udviklingsprocessen af beeredygtighedstiltaget (Akutmodtagelse Regions-
hospitalet Randers, 2026; Opvagning Regionshospitalet Randers, 2026). Dette peger pa en speending i
relation til inddragelsesteorien beskrevet i afsnit 5.2.4. Teoretisk fremheeves veerdien af reel deltagelse

og samskabelse i implementeringsprocesser, men gruppeinterviewene med personalerepraesentanterne
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indikerer samtidig, at sundhedspersonalet i praksis ofte foretraekker lasninger, der allerede er udviklet
og organisatorisk forankret. Inddragelse eftersperges dermed kun, nar sendringerne vurderes at ha-
ve veesentlig betydning for den kliniske praksis (Akutmodtagelse Regionshospitalet Randers, 2026).
Arbejdsgangen eendrer sig serligt ved, at engangsprodukterne kreever mere tid for brug pa grund af
leengere afstand til lagre og mere emballage, mens flergangsprodukterne kreever mere tid efter brug som
folge af rengering og transport til sterilcentralen. Det skal dog bemaerkes at flergangsbrug generelt er

mere tidskreevende i arbejdsgangen (Petersen, 2026).

I praksis sker implementeringen af produkterne og informeringen herom ofte gennem informations-
kanaler sasom nyhedsbreve, informationsmeder og visuelle formidlingsverktejer, ofte i form af skilte
eller plakater. Under gruppeinterviewene pa Regionshospitalet Randers, blev serligt de visuelle for-
midlingsveerktgjer italesat som hjeelpsomme, motiverende og let overskuelige (Opvagning Regionsho-
spitalet Randers, 2026). Disse indeholder eksempelvis fakta om et beeredygtighedstiltagenes potentiale
for CO2-reduktioner, udtrykt som en bekreeftende made at formidle resultaterne af deres sendrede ar-
bejdsgang. Foruden dette specifikke format, peger de interviewede afdelinger pa, at gentagelse pa tveers
af flere kanaler er afggrende i en travl hverdag (Akutmodtagelse Regionshospitalet Randers, 2026; Op-
vagning Regionshospitalet Randers, 2026).

Gruppeinterviewene pa Regionshospitalet Randers viser ydermere, at sundhedspersonale ser det som
en fordel, hvis implementeringen sker top-down, hvor akterer som Center for Beeredygtige Hospitaler,
hospitalsledelse og beeredygtighedskonsulenter treeffer beslutningerne uden storre direkte inddragelse
af andre akterer. Implementeringen sker dog typisk i et samspil mellem disse akterer, hvilket ville gore
sig geeldende for overgangen til flergangsversioner af agrafteenger og laryngoskopblade. Dette er en
fordel for ledelsen og beeredygtighedsambassadererne pa afdelingerne, da det giver ambassadererne
mere tid til at fokusere pé selve implementeringen af beeredygtighedstiltagene frem for selv at initiere
dem. Endvidere giver dette bade beeredygtighedsambassadererne og ledelsen legitimitet til at referere
til at beslutningerne treeffes pa et hgjere organisatorisk niveau og derfor ger sig geeldende for alle

afdelinger i Region Midtjylland frem for kun i den enkelte afdeling.

Derudover peger gruppeinterviewene pa, at implementeringen af flergangsprodukter i storre skala ogsa
opleves som gkonomisk fordelagtig. Flere af de interviewede fremheever, at det kan veere vanskeligt for
den enkelte afdeling selv at finansiere eller organisere overgangen fra engangs- til flergangsprodukter,
seerligt hvis det kreever sendringer i arbejdsgange, indkeb eller genbehandlingskapacitet (Akutmodta-
gelse Regionshospitalet Randers, 2026; Opvagning Regionshospitalet Randers, 2026). En mere central
og regional implementering vurderes derfor som en fordel, da omkostninger, ansvar og koordinering
i hojere grad kan leftes organisatorisk frem for af de enkelte afdelinger. Dette understgtter samtidig
gnsket om en mere top-down orienteret implementering hvor beslutninger og prioriteringer treeffes pa

et hgjere organisatorisk niveau.

Bade beeredygtighedskonsulenternes og beeredygtighedsambassaderernes funktioner er dog afheengige
af tilstreekkelige ressourcer og organisatorisk opbakning fra seerligt hospitalets ledelse, hvilket har
betydning for medarbejderinddragelse og muligheden for at understotte en effektiv og vedvarende

implementering af beeredygtighedstiltag i praksis.

Side 72 af 137



11.2. Brug af produkter Aalborg Universitet

11.2 Brug af produkter

Overgangen til flergangsprodukter medferer sendringer i arbejdsgange, hvilket kan opleves som
en kilde til frustration, hvor der péatales en hverdag allerede preeget af tidspres og hyppige
forandringer (Akutmodtagelse Regionshospitalet Randers, 2026; Opvagning Regionshospitalet Randers,
2026). Andringerne bestar blandt andet af ekstra handtering i forbindelse med rengering og
klargering, hvilket ligeledes pavirker arbejdsgangen (Akutmodtagelse Regionshospitalet Randers, 2026;
Opvagning Regionshospitalet Randers, 2026). Dette gor sig geeldende for begge flergangsversioner
af caseprodukterne. I modseetning til engangsprodukterne, hvor handteringen primeert bestar i at
bortskaffe produktet i afdelingens affaldsrum efter brug, indebeerer seerligt flergangslaryngoskopbladet
flere og mere tidskraevende arbejdstrin for sygeplejersken (Petersen, 2026). Disse omfatter blandt andet

fyldning og temning af instrumentvaskeren samt handtering i forbindelse med rengeringsprocessen.

Den ekstra handtering kan bidrage til en travlere arbejdsdag eller medfere mindre tid til patientrela-
terede opgaver, da tidsforbruget ikke nedvendigvis kompenseres gennem ggede personaleressourcer
eller leengere arbejdstid, men i stedet mé findes inden for de eksisterende arbejdsgange. Pa trods af
disse udfordringer er der dog bred enighed blandt personalet om, at flergangsprodukterne ofte har en
hejere mekanisk og funktionel kvalitet. Dette kommer eksempelvis til udtryk gennem bedre materia-
lekvalitet sammenlignet med engangsprodukterne, hvilket opleves som en fordel i det kliniske arbejde

(Akutmodtagelse Regionshospitalet Randers, 2026; Opvagning Regionshospitalet Randers, 2026).

Der opstar derfor et behov for at afveje de forskellige fordele og ulemper ved de to produkttyper.
Flergangsprodukterne forbindes med en bedre brugeroplevelse og en mere baeredygtig lesning, men
samtidig med et oget tidsforbrug i arbejdsgangen. Engangsprodukterne tilbyder derimod sterre
bekvemmelighed og enklere héndtering, men med den ulempe, at de medferer en hgjere COqe-

udledning.

Endvidere kan der opstd en udfordring med henblik pa brugen af engangsudstyr, da der kan ske
eendringer i produkterne, hvilket opleves som omstendigt og forstyrrer arbejdet. Dette kan ske ved
skift i leverander, enten grundet nye indkebsaftaler eller fordi den valgte leverander ikke kan levere

den npdvendige meengde (Petersen, 2026).

Samlet set pavirkes modtagelsen af flergangsprodukter af en balance mellem oplevet kvalitet og de

ekstra krav til tid og arbejdsgange, som gendringerne kan medfere.

11.3 Bortskaffelse af produkter

Bortskaffelsen af produkter varierer afheengigt af produkttypen. Engangsprodukter skal bortskaffes
efter hver brugsgang, mens flergangsprodukter skal genbehandles, og forst efter endt levetid
bortskaffes.

Personalet peger pa en usikkerhed vedrerende geeldende retningslinjer for affaldssortering (Akutmod-
tagelse Regionshospitalet Randers, 2026). Dette medferer spergsmal til bade beeredygtighedsambassa-
derer, afdelingsledere og beeredygtighedskonsulenter omkring tydeligheden i formidlingen at gyldige
retningslinjer. I visse tilfzelde, som p& Regionshospitalet Randers, har det veeret nedvendigt at formulere
retningslinjer baseret pa bedste evne (Rolapp, 2026). Dette kan betyde variationer i affaldssorterings-

praksis og risiko for fejlsortering, hvilket kan tolkes som et symptom pa informationsmangel grundet et
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betydeligt tidspres. Dette illustrerer samtidig, hvordan systemverdenens formelle krav og retningslinjer
ikke nedvendigvis omseettes entydigt i livsverdenens praksis. Nar retningslinjer opleves som uklare el-

ler vanskelige at integrere i en travl hverdag, opstar der risiko for variationer og usikkerheder i praksis.

Derudover peges der pa udfordringer i efterlevelsen af procedurer for rengering og sterilisering af
flergangsprodukter, hvilket blandt andet kan skyldes tidspres eller manglende klarhed i retningslinjer
for ansvarsfordeling (Winther, 2026). Dette gor sig seerligt geeldende for flergangsprodukter i metal, pa
grund af den eetsende egenskab som blod har pa metal, hvis det efterlades pa instrumenterne i mere
end fire timer (Winther, 2026).

11.4 Opsamling

Analysen peger p4, at sundhedspersonalet i praksis ofte foretraekker en begreenset grad af inddragel-
se, sa leenge eendringerne er fagligt velbegrundede og tilpasset eksisterende arbejdsgange. Dette peger
samtidig pa en speending mellem teoretiske idealer om reel inddragelse og praksis, hvor sundhedsper-
sonalet inddraget i rapporten foretraekker losninger, der er feerdigudviklede og tilpasset eksisterende

arbejdsgange frem for aktiv deltagelse i udviklingsprocessen.

Der peges seerligt pa visuelle formidlingsveerktejer som positiv vidensdeling. Det gor sig bade geeldende
om retningslinjer for bortskaffelse savel som hvilken klimamaessig forskel deres endrede praksis gor.
Dette kan samtidig forstas i relation til inddragelsesteorien, hvor synliggerelse af resultater og feedback
fremheeves som centralt for at skabe motivation og legitimitet omkring implementeringsprocesser. Nar
sundhedspersonalet konkret kan se effekten af deres @endrede praksis, eksempelvis gennem visualise-

ring af COqe-reduktioner, styrkes oplevelsen af relevans og meningsfuldhed i implementeringen.

Pa tveers af analysens faser fremstar tidspres som en stor udfordring i sundhedspersonalets arbejde.
Dette kan veere en barriere for en socialt accepteret implementering af flergangsprodukter, da nye

arbejdsgange skal integreres uden at kompromittere kvaliteten af det kliniske arbejde.

Der peges derfor pa et behov for lesninger, der ikke blot er miljomaessigt eller skonomisk beeredygtige,
men som ogsa understotter sundhedsvaesenets rolle, personalets arbejdsvilkar og kan integreres i en

travl klinisk hverdag.
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Samlet vurdering ud fra
baeredygtigheds-

perspektiverne

Kapitlet indebeerer indledende en vurdering af caseprodukternes resultater ved engangs- og flergangs-
brug i rapportens analyser resulterende i en anbefaling herom. Efterfglgende vil denne anbefaling vur-

deres og perspektiveres til. Afsluttende preesenteres lesninger til en understgottelse af denne anbefaling.

12.1 Anbefaling pa baggrund af analyser

I dette afsnit foretages en samlet anbefaling pa baggrund af rapportens delanalyser, vurderet ud fra
livscyklusvurderingerne, analysen af det gkonomiske perspektiv samt vurderingen af implemente-
ringspraksis med henblik pé at vurdere, hvorvidt en overgang fra engangs- til flergangsprodukter kan
betragtes som beeredygtig. Her repreesenterer de tre analyser hver deres beeredygtighedsperspektiv;
miljemeessige, skonomiske og sociale forhold. Kapitlet underseger dermed, om overgangen lever op til
rapportens definition af en beeredygtig lesning, hvor der skal opnas fordele inden for mindst to af de tre
beeredygtighedsperspektiver. Dette vurderes med udgangspunkt i felgende vurderingskriterier opsat i
5.1:

« At der er en miljomeessig gevinst
+ At der enten er en gkonomisk gevinst eller at yderligere udgifter ikke overstiger veerdiseetningen

« At der er en socialt accepteret implementeringsproces

Det miljemaessige beeredygtighedsperspektiv

Livscyklusvurderingerne i kapitel 7, 8 og 9 havde til formal at undersege COse-udledningen fra
caseprodukternes engangs- og flergangsversioner. Analyserne viste, at begge flergangsprodukter
har en lavere COge-udledning per brugsgang end tilsvarende engangsprodukter. Dette geelder
for agraftangen ved 10. brugsgang hvor laryngoskopbladet allerede opnar det ved 2. brugsgang.
Livscyklusvurderingerne peger saledes pa en reel miljegevinst ved en overgang til flergangsversioner,
nar pavirkninger fra produktion og bortskaffelse kan fordeles over flere anvendelser og dermed
reduceres per brugsgang. Den samme konklusion fremgik i rapportens state of the art i kapitel 3,
hvor et studie af skiftet fra engangs- til flergangslaryngoskopblade ligeledes paviste en reduktion i
COze-udledning. Dette indikerer, at en overgang til flergangsversioner af rapportens caseprodukter
er miljomeessigt fordelagtigt, hvis de praktiske forudseetninger for genbehandling og flergangsbrug er
til stede. Samtidig viser analyserne ogsa at seerligt produktionsfasen for engangsprodukterne udger

veesentlige bidrag til produktets samlede COye-udledning, mens det for flergangsprodukterne var
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genbehandlingsprocesserne, hvilket det ogsa blev konkluderet i rapportens state of the art i kapitel
3.

Seettes resultaterne i perspektiv til Danmarks forbrugsbaserede udledninger, illustrerer de samtidig, at
selv relativt afgreensede sendringer i sundhedssektoren kan have en relevant klimaeffekt. CONCITO
estimerer, som beskrevet i afsnit 2.1, at den gennemsnitlige forbrugsbaserede udledning per dansker
udger 13 ton COge arligt (CONCITO, 2023). Den samlede potentielle arlige COge-reduktion ved
implementering af flergangsagrafteenger og flergangslaryngoskopblade pa tveers af Region Midtjylland
er i nerverende rapport beregnet til 12,33 ton COqe arligt. Dette svarer saledes omtrent til den
gennemsnitlige arlige forbrugsbaserede udledning per dansker. Resultaterne understreger dermed, at
selv implementering af fa produktskift i sundhedssektoren kan bidrage til konkrete reduktioner i COge-

udledningen, seerligt hvis lignende tiltag implementeres i storre skala.

Det konkluderes saledes at begge caseprodukter opfylder vurderingskriteriet om miljemaessig gevinst.

Det skonomiske baeredygtighedsperspektiv

Den gkonomiske analyse af caseprodukterne viser, at der lettere kan opnas en gkonomisk besparelse
ved flergangsbrug af produkter som alene kraever vask, mens produkter der kreever sterilisering medfe-
rer hgjere omkostninger i genbehandlingsprocessen, hvilket besveerligger opnaelsen af det skonomiske
baeredygtighedsperspektiv. For sterilisering udger len til ansatte 76,9% af flergangsagraftangens tota-
lomkostning, samtidig med at selve steriliseringsprocessen er mere ressourcekreevende end en vask.
Resultaterne indikerer derfor, at gkonomien i flergangsprodukter i hgj grad aftheenger af effektiviteten

og organiseringen af den enkelte sterilcentral.

@konomisk set vurderes overgangen dermed at veere kontekstafthaengig. For nogle produkter, sdsom
laryngoskopbladet, ses en gkonomisk besparelse pa 89% i forhold til den funktionelle enhed, mens andre
produkter, sasom agraftangen, medferer en eget pris pa 170% per brugsgang. Den samme vurdering
foretages i rapportens state of the art i afsnit 3, hvor vigtigheden i at vurdere et produktskift ud fra den

geeldende kontekst understreges.

For produkter med hgjere omkostninger vil vurderingen derfor i hgjere grad bero pé miljemeessige
og sociale hensyn, si lenge de ekstra omkostninger vurderes at veere inden for et rimeligt
niveau, hvilket flergangsagraftangens ikke er blevet vurderet til at veere, per neerveerende rapports
definition med udgangspunkt COg-priser beskrevet i 6.6 og derved ikke efterlever det skonomiske
beeredygtighedsperspektiv. Derimod vil laryngoskopbladet potentielt opna en gkonomisk gevinst, da

der ikke er ekstra omkostninger forbundet med brugen af dette.

Det sociale baeredygtighedsperspektiv

Implementeringen af caseprodukterne undersgges gennem en inddragelsesproces af sundhedspersona-
let pa Regionshospitalet Randers. Det erfaredes her at seerligt visuelle informationsveerktgjer er gode
til at formidling og at gentagelser er essentielle i en travl arbejdsdag. Vurderingen af implementeringen
af caseprodukternes flergangsversioner viser, at arbejdsgange og tidspres kan veere afgerende faktorer
for en beeredygtig implementeringsproces. Introduktionen af tiltagene og produkterne foretraekkes at
veere af et top-down format, hvor sundhedspersonalet kun aktivt enskes inddraget, hvis det et tiltag

medforer veesentlige sendringer af arbejdsgangen. Personalets accept og oplevede belastning er centra-
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le faktorer, da gget tidsforbrug til handtering kan reducere tiden til patientkontakt og dermed pavirke
kvaliteten af behandlingen.

Med udgangspunkt i personalets besvarelser pa Regionshospitalet Randers vurderes det, at en socialt
accepteret implementeringsproces er opnaelig. Begge caseprodukter vurderes derfor at opfylde dette
vurderingskriterium, forudsat at implementeringen sker i overensstemmelse med de identificerede

gnsker.

Det ses saledes at bade agraftangen og laryngoskopbladet lever op til rapportens miljemeessige
vurderingskriterie. Derimod efterlever kun laryngoskopbladet det gkonomiske vurderingskriterie,
hvor agraftangen ikke kan argumenteres for at veere inden for rimelighedens greense for egede
udgifter. Vedrerende det sociale vurderingskriterie, ses det at sundhedspersonalets gnsker for en
implementeringsproces er opnaelige for begge caseprodukter, og dermed vurderes vurderingskriteriet

herfor opfyldt forudsat at hospitalerne efterlever disse snsker.

12.2 Vurdering og perspektivering af anbefalingerne

Det anbefales siledes for begge caseprodukter at overga til flergangsbrug, da dette kan bidrage til bade
miljemeessig og ekonomisk beeredygtighed under de rette forudseetninger. Andre hensyn og bredere

perspektiver til denne vurdering vil udfoldes i dette afsnit.

For agraftangen fastholdes anbefalingen om overgang til flergangsversion, selvom produktet ikke
opfylder alle tre opstillede vurderingskriterier. Dette skyldes seerligt den estimerede reduktion pa
0,2297 kg COqe per brugsgang, som vurderes at udgere en veesentlig miljemeessig gevinst. Ydermere
blev det gkonomiske vurderingskriterie udviklet som en pragmatisk operationalisering af, hvornar en
meromkostning kunne anses som rimelig i forhold til den opnaede COge-reduktion, da Center for

Beeredygtige Hospitaler ikke anvender en fast procedure for denne type vurderinger (Teekke, 2026).

Analysen indikerer dog, at kriteriet i denne kontekst kan veere relativt stringent, da tilgangen til
pkonomisk opvejning gennem verdisetning af COqe ligger veesentligt ved siden af den mulige COqe-
reduktion ved caseprodukter. Endvidere antages det at en saddan vurdering ogsa vil kunne tages
under andre forudseetninger, og derved give andre resultater. Implementering af mere miljemeessigt
baeredygtige lasninger kan i nogle tilfeelde medfere sgede driftsomkostninger, mens der i andre tilfeelde

kan opnas bade miljomeessige og skonomiske gevinster.

Den gkonomiske analyse i afsnit 10 viste, at implementering af flergangsagrafteenger pa tveers af Region
Midtjylland estimeres at medfere en arlig meromkostning pa 78.459,08 DKK, mens implementeringen
samtidig er forbundet med et reduktionspotentiale pa cirka 4,86 ton COge arligt. Vurderingen skal
desuden ses i relation til Region Midtjyllands overordnede beeredygtighedsstrategier og reduktionsmal,
herunder malseetningen om en 67% reduktion af den samlede CO2e-udledning i 2030 sammenlignet med

2018 samt klimaneutralitet i 2050, som beskrevet i afsnit 2.2.

For laryngoskopbladet anbefales det ligeledes at overga til flergangsbrug. Denne anbefaling bygger
pa den estimerede reduktion pa 0,319 kg COge per brugsgang, det identificerede skonomiske
besparelsespotentiale samt vurderingen af, at implementeringen ikke forventes at medfere veesentligt

pget kompleksitet i sygeplejerskers arbejdsgange.
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Den gkonomiske analyse i afsnit 10 viste, at implementering af flergangsbrug af laryngoskopblade pa
tveers af Region Midtjylland, potentielt kan medfere betydelige skonomiske besparelser pa 1.194.695,70
DKK, samtidig med et estimeret reduktionspotentiale pa cirka 7,47 ton COze. For laryngoskopbladet
vurderes det dog centralt, at tilgeengelighed og mulighed for akut anvendelse til intubationer
opretholdes. En implementering ber derfor ske gradvist og ledsages af lebende evalueringer med seerligt

fokus pa arbejdsgange og klinisk anvendelighed.

Det fremgar endvidere af figur 8.3, at engangsprodukternes COge-udledning primeert stammer fra
produktionen, mens flergangsprodukternes udledning i hejere grad er knyttet til sterilisering og vask.
Overgangen til flergangsbrug indebeerer saledes, at en sterre del af udledningen og de tilherende
aktiviteter flyttes fra ekstern produktion til hospitalernes egne processer. Dette giver hospitalerne
bedre mulighed for at pavirke og optimere de aktiviteter, der bidrager mest til produkternes samlede
udledning. Samtidig kan en sterre intern kontrol over genbehandlingsprocesserne bidrage til aget

forsyningssikkerhed.

Samtidig viser bade rapportens resultater og state of the art i afsnit 3, at vurderingen af de enkelte
produkter ma bero pa deres konkrete anvendelseskontekst, herunder arbejdsgange, ressourceforbrug,
kliniske krav og organisatoriske forhold. De miljemaessige, skonomiske og praktiske gevinster varierer
saledes afheengigt af produkttype og anvendelse. I tilfeelde, hvor disse forudseetninger ikke er
opfyldt, kan en kombinationslesning med bade engangs- og flergangsprodukter derfor veere en mere

hensigtsmeessig tilgang.

12.3 Understottelse af anbefalingernes implementering

Da implementering af flergangsprodukter, eller en overgang til flergangsbrug af samme produkt, i
praksis afheenger af personalets forstaelse, accept og hensyn til eksisterende arbejdsgange, er der
som led i projektet udarbejdet materiale med henblik pa at understotte implementeringsprocessen.
Materialet tager afseet i rapportens fokus p& implementering samt erfaringer fra sundhedspersonale,
hvor visuel og lettilgeengelig information fremheeves som en hensigtsmeessig form for primer

inddragelse.

I den sammenheeng er der udarbejdet en plakat, som formidler fordelene og potentialerne ved
caseprodukternes flergangsversioner sammenlignet med engangsversionerne. Plakatformatet vurderes
serligt relevant til projektets forméal, da det pa en overskuelig made kan illustrere forskelle i COge-
udledning per brugsgang mellem de to produktpar. Malgruppen for plakaten er sundhedspersonale pa
hospitalerne i Region Midtjylland.

Derudover er der udarbejdet en brochure med henblik pa at uddybe plakatens indhold og understotte
plakatens information om potentialet ved produktskiftet. Brochuren indeholder blandt andet informa-
tion om eendrede arbejdsgange, potentielle COge-reduktioner og skonomiske konsekvenser ved over-
gangen til flergangsprodukter. Formalet er at sikre, at personalet, som pavirkes direkte af eendringerne,

har indsigt i baggrunden for implementeringen samt de forventede gevinster ved produktskiftet.

Brochurens format er valgt pa baggrund af anbefalinger fra Rasmus Revsbeck fra Center for
Beeredygtige Hospitaler, som arbejder med udvelgelse og implementering af beeredygtige tiltag pa
hospitalerne i Region Midtjylland (Revsbeck, 2026).
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Derudover ber der efter implementeringen gennemferes lobende opfelgninger pa effekten af overgan-
gen fra engangs- til flergangsprodukter samt pa implementeringsprocessens fremdrift i de enkelte af-
delinger. Dette kan blandt andet omfatte opfelgning pa COge-reduktioner, skonomiske besparelser og
eendringer i arbejdsgange. Sddanne opfelgninger kan bidrage til at synliggere effekten af personalets
indsats og skabe storre forstaelse for gevinsterne ved sendringerne i praksis. Dette stemmer overens
med erfaringerne fra Regionshospitalet Randers, hvor synliggerelse af resultater blev fremheevet som

motiverende og nyttigt i implementeringsarbejdet (Rolapp, 2026).

Plakaten og brochuren kan ses pa de folgende sider samt som vedheeftede bilag uploadet eksternt via

Digital Eksamen
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Diskussion

Dette kapitel indeholder en diskussion af rapportens resultater i relation til de anvendte teorier og
metoder. Indledningsvis diskuteres validitet og reliabilitet i forhold til rapportens teoretiske grundlag
og efterfolgende for fem udvalgte metoder. Afslutningsvis forholder diskussionen sig til projektets

realiserbarhed og generaliserbarhed.

13.1 Diskussion af teorier

I denne rapport er der anvendt felgende teorier; Baeredygtighed og multiple wins, samt Videnskabste-
oretisk baggrund og inddragelse. Teorierne har sat rammen for rapportens analyser, og dette afsnit vil

diskutere deres anvendelse, bidrag og relevans, samt validitet og reliabilitet.

13.1.1 Beeredygtighed og multiple wins

Teorien om beeredygtighed og multiple wins har veeret central for rapportens analyser, og danner

grundlag for vurderingen af lasningernes beeredygtighed.

Brundtlandrapportens definition af beeredygtighed, samt de tilherende beeredygtighedsperspektiver
udger den teoretiske grundramme. Definitionen er bredt anerkendt og har dannet grundlag for
en betydelig del af den efterfelgende beeredygtighedspolitik pa verdensplan (Sustainism, 2025). I
rapporten kombineres denne forstaelse med den tredobbelte bundlinje, hvor beeredygtighed betragtes
som et samspil mellem miljemeessige, skonomiske og sociale forhold, med henblik pa at sikre mere
holistiske lgsninger. Disse teorier vurderes som relevante i rapportens kontekst og bidrager til at styrke

reliabiliteten.

For at operationalisere beeredygtighedsbegrebet anvendes Center for Beeredygtige Hospitalers princip
om multiple wins. Princippet fungerer som et vurderingsgrundlag, hvor en lesning skal opfylde mindst
to ud af tre fastsatte vurderingskriterier, for at blive vurderet som anbefalingsveerdig. Dette bidrager til

at styrke rapportens validitet, ved at skabe en mere konkret og praksisneer vurderingsramme.

Rapportens reliabilitet stykes, da teorien anvendes konsekvent og skaber en tydelige sammenhaeng
mellem problemformulering, analyse og lesningsforslag. Samtidig understetter teorien en systematisk

analyse, ved at opstille konkrete vurderingskriterier knyttet til hvert beeredygtighedsperspektiv.

Reliabiliteten udfordres dog af, at multiple wins-princippet ikke er en bredt anerkendt eller standardi-
seret metode til vurdering af beeredygtighedstiltag. Princippet er anvendt, fordi det benyttes af Center
for Beeredygtige Hospitaler, og rapporten prioriterer dermed praksisneer relevans frem for udelukkende
etableret teori og metodisk litteratur. Dette kan pavirke reproducerbarheden, da andre organisationer
potentielt ville anvende andre kriterier eller prioriteringer i vurderingen af beeredygtighedstiltag. Vali-

diteten styrkes dog ved, at vurderingsrammen i hgjere grad afspejler praksis i rapportens casekontekst.
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Kombinationen af multiple wins, den tredobbelte bundlinje og Brundtlandrapporten bidrager samtidig

til en mere samlet vurdering, hvor bade miljemaessige, skonomiske og sociale perspektiver inddrages.

Den interne validitet styrkes, da teorien i hej grad understotter besvarelsen af rapportens problem-
formulering. Teorien bidrager blandt andet til at definere rapportens forstaelse af beeredygtighed og
fungerer som grundlag for udveelgelsen af de parametre som lgsningerne vurderes ud fra. Samtidig
sikrer anvendelsen af multiple wins og den tredobbelte bundlinje, at lasningerne vurderes ud fra flere
beeredygtighedsperspektiver frem for ét enkelt. Dette styrker sammenheengen mellem teori, analyse og

konklusion.

Den eksterne validitet styrkes, da de anvendte teorier og vurderingsparametre vurderes overferbare til
lignende problemstillinger i sundhedssektoren og andre organisationer, der arbejder med beeredygtig-
hedstiltag. Rapportens eksterne validitet svaekkes dog i nogen grad, da der fokuseres pa udvalgte foku-
somrader inden for hvert beeredygtighedsperspektiv som folge af rapportens afgreensning og omfang.
Denne prioritering er foretaget for at muliggere en mere dybdegaende analyse af de mest relevante

parametre og vurderes ikke at pavirke rapportens validitet eller reliabilitet veesentligt.

De valgte vurderingskriterier, COze-udledning, totalomkostninger og implementeringsforhold, vurde-
res samtidig som relevante i andre lignende kontekster, hvilket understetter rapportens overferbarhed.
Dette gor sig seerligt geeldende i relation til andre regioners beeredygtighedsarbejde samt offentlige

organisationer med tilsvarende udfordringer.

13.1.2 Videnskabsteoretisk baggrund og inddragelse

Videnskabsteorien har fungeret som et supplerende teoretisk fundament i rapporten og bidraget
til forstaelsen af de forskellige undersegelsesomrader. De videnskabsteoretiske tilgange anvendes

forskelligt atheengigt af analysens formal og karakter.

Positivismen kommer seerligt til udtryk i livscyklusvurderingerne og den ekonomiske analyse,
hvor fokus er pa malbare data, standardiserede beregningsmetoder og sammenlignelige scenarier.
Socialkonstruktivismen samt teorien om systemverden og livsverden anvendes derimod primeert i
implementeringsanalysen, hvor fokus er rettet mod menneskelige oplevelser, organisatoriske forhold
og sociale processer i forbindelse med implementering af beeredygtighedstiltag. Disse perspektiver
bidrager til forstaelsen af, hvordan sundhedspersonalet oplever implementeringsprocessen, og hvordan

organisatoriske strukturer pavirker mulighederne for en succesfuld implementering.

Inddragelsesteorien i afsnit 5.2.4 danner samtidig rammen for rapportens arbejde med involvering
af relevante akterer gennem interviews pa Regionshospitalet Randers. Teorien anvendes blandt
andet i kapitel 11 til at undersege den enskede grad af inddragelse og organisatorisk forankring
i forbindelse med implementering af nye produkter og beeredygtighedstiltag, samt til at undersege

hvordan sundhedspersonale pavirkes af forandringerne.

Rapportens reliabilitet sveekkes i nogen grad, da de videnskabsteoretiske perspektiver primeert fungerer
som et refleksionsgrundlag frem for en direkte analytisk metode, og derfor anvendes i de afsnit
hvor de er vurderet mest relevante. Dette gor anvendelsen delvist fortolkningsbaseret. En styrke
er, at de videnskabsteoretiske perspektiver anvendes fleksibelt og refleksivt som et kvalificeret
refleksionsgrundlag. Dette gor det muligt at inddrage perspektiverne der, hvor det bidrager mest

meningsfuldt, og styrker rapportens nuancering og relevans.

Side 83 af 137



13.2. Diskussion af metoder Aalborg Universitet

Den interne validitet sveekkes, da videnskabsteori ikke direkte er med til at besvare rapportens
problemformulering, men styrkes da teorien understatter forstaelsen af rapportens metodiske valg
og analyser. Kombinationen af kvantitative og kvalitative perspektiver bidrager samtidig til en mere

nuanceret analyse af bade miljomeessige, skonomiske og sociale forhold.

Den eksterne validitet styrkes ved at de anvendte perspektiver vurderes til at veere overferbare til
andre hospitaler, regioner og lignende problemstillinger inden for beeredygtighed og implementering
i sundhedssektoren. Seerligt kombinationen af positivistiske og socialkonstruktivistiske perspektiver
vurderes relevant i tveerfaglige undersegelser, hvor bade malbare og praksisneere forhold indgér i

analysen.

13.1.3 Opsamling

Samlet vurderes de anvendte teorier som relevante og anvendelige i relation til rapportens problem-
stilling. Beeredygtighedsteorien, den tredobbelte bundlinje og multiple wins bidrager direkte til vur-
deringen af lgsningerne, mens de videnskabsteoretiske perspektiver og inddragelsesteorien primeert

understotter rapportens metodiske og analytiske tilgang.

Teorierne bidrager samlet til at skabe sammenhzng mellem problemformuleringen, analyserne og kon-
klusionen, hvilket styrker den interne validitet. Ligeledes vurderes teorierne og vurderingskriterierne
som overferbare til lignende problemstillinger i sundhedssektoren og andre offentlige organisationer,

hvorfra den den eksterne validitet styrkes.

Selvom rapportens reliabilitet i nogen grad sveekkes af at multiple wins-princippet ikke er en bredt
standardiseret teori, styrkes reliabiliteten af, at analysen bygger pa et tydeligt og reflektivt teoretisk
grundlag. Dette gor fremgangsmaden mere gennemsigtig og konsistent, hvilket gger muligheden for

at forsta og felge de vurderinger, der ligger til grund for rapportens konklusioner.

13.2 Diskussion af metoder

Rapporten anvender forskellige metoder til at besvare problemformuleringen. Dette afsnit vil diskutere

deres styrker og begraensninger i forhold til brugen i rapporten og betydningen for de fundne resultater.

13.2.1 Casestudie

Casestudie har veeret en central metode for rapportens grundlag og resultater, som beskrives i
metodeafsnit 6.2. Derfor vil valget og betydningen af Region Midtjylland som caseomrade, samt valget

af neerveerende rapports caseprodukter diskuteres.

Region Midtjylland som caseomrade

Rapporten tager udgangspunkt i samarbejdet med Center for Beeredygtige Hospitaler, som star
for beeredygtighedsarbejdet i Region Midtjyllands sundhedssektor. Dette styrker rapportens interne
validitet og reliabilitet, da samarbejdet med fagpersoner fra Center for Beeredygtige Hospitaler giver
indgéende kendskab til Region Midtjyllands beeredygtighedsarbejde i sundhedssektoren, selvom dette
kan begreense resultaternes overferbarhed til andre regioner. Dette skaber ogsa mulighed for et
organisatorisk bias, da det samlede datagrundlag stammer fra organisationen selv, hvilket kan medfere

en ensidig fremstilling af praksis og begreense undersggelsens uathengighed.
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Region Midtjylland adskiller sig fra de evrige regioner ved at have et samlet, operationelt center, der
koordinerer og driver beeredygtighedsarbejdet i sundhedssektoren. Samtidig er der ansat beeredygtig-
hedskonsulenter pa hvert hospital, samt udpeget beeredygtighedsambassaderer pa afdelingsniveau med
ansvar for implementering af lokale tiltag. Region Midtjylland har dermed et steerkere organisatorisk
fundament og bedre forudseetninger for at arbejde systematisk med baeredygtighed end de ovrige regio-
ner (Teekke, 2026). Dette kan pavirke rapportens eksterne validitet og overferbarhed, da implementerin-
gen af resultaterne i hej grad aftheenger af organisatoriske ressourcer og lokal forankring. Resultaterne
kan derfor veere vanskeligere at realisere i regioner, hvor beeredygtighedsarbejdet er mindre organiseret

eller understottet af foerre ressourcer.

Agraftang og laryngoskopblad som caseprodukter

Rapporten tager udgangspunkt i caseprodukterne; en agraftang og et laryngoskopblad for at
underspge produkter med forskellige genbehandlingsmetoder. Dette er gjort for at belyse variationen
mellem genbehandlingsmetoderne og styrke resultaternes repreesentativitet samt eksterne validitet.
Dog er generaliserbarheden begrezenset, da produkterne ikke er repreesentative for alt medicinsk
udstyr. Faktorer som veegt, materialesammensaetning og transportafstande varierer betydeligt mellem
produkter, hvilket kan pavirke generaliserbarheden af resultaterne. Dette betyder, at resultaterne
primeert er geeldende for sammenlignelige medicinske produkter, hvilket begreenser den generelle

anvendelighed.

13.2.2 Interview

Der er afholdt lebende interviews med repreesentanter fra Center for Beeredygtige Hospitaler, samt
flere gruppeinterviews i forbindelse med besgget pa Regionshospitalet Randers, hvilket ogsa beskrives

i afsnit 6.3. Interviewdataene danner grundlaget for en stor del af rapportens vidensgrundlag.

Forud for alle interviews er der udarbejdet interviewguides eller en dagsorden, og senere meningskon-
denseret, hvilket gger reliabiliteten. Disse kan findes i bilag B og C. Som folge af at interviewene er
udfert semistruktureret er der opfulgt med uddybende spergsmal og anden dialog ved alle interviewe-

ne.

Interviewene med Center for Beeredygtige Hospitaler havde til formal at fa indsigt i deres arbejde
med beeredygtighedstiltag, caseprodukterne og arbejdsprocessen heromkring. Formalet med besoget
pa Regionshospitalet Randers var at opné viden omkring sundhedspersonalets arbejdsgang, gnskede
implementering af nye produkter, genbehandling af produkterne og hospitalernes generelle arbejde

med beeredygtighedstiltag.

Derfor er det valgt at LCA-specialister skal veere projektets primeere samarbejdspartnere, samt en beere-
dygtighedsradgiver med praksiserfaring til spergsmal angaende arbejdsprocesser. Interviewpersoner-
ne pa Regionshospitalet Randers indebar en bred reekke af repreesentanter, som afdeekker produkternes
livscyklus inde pa hospitalet. Dette indbeerer en afdelingsleder, en beeredygtighedskonsulent, flere bee-

redygtighedsambassaderer og sundhedspersonale, savel som lederen af sterilcentralen.

Dette styrker den interne validitet da der er deltaget sa mange forskellige roller fra forskellige
afdelinger, men det er en begrensning at de skal repreesentere personalet pa andre hospitaler og
afdelinger. Her kunne flere interviews ved andre hospitaler bidrage med et mere nuanceret billede

og flere refleksioner.
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Efter interviewenes udfersel konkluderes det, at interviewene har bidraget til formalene herfor. Dette
styrker saledes den interne validitet af rapportens resultater i alle analyserne, da data herfra benyttes
lebende. Det gor sig dog serligt geeldende for implementeringsanalysen i kapitel 11, som benytter

interviewene ved Regionshospitalet Randers som primeer data.

13.2.3 Litteratursegning

Under rapportens udarbejdelse er der blevet foretaget lobende litteratursegning, som er uddybet og
beskrevet i afsnit 6.4. Indledningsvis blev der udarbejdet en rangering af segemaskiner samt fastlagt en
reekke kvalitetskriterier for de anvendte kilder. Dette blev gjort med henblik p4 at sikre anvendelsen af

fagligt relevante, hvilket vurderes at styrke metodens validitet.

Litteratursegningen har gennem projektet bade veeret systematisk savel som behovsorienteret. Dette
har styrket rapportens validitet, da relevant teori og eksisterende viden lebende er blevet inddraget i

takt med udviklingen af projektet og nye problemstillinger.

Rapportens state of the art har bidraget til at sikre validiteten af rapportens viden, da denne afdeekker
den relevante forskning, nuveerende viden og praksis pa omradet. Endvidere bidrager den anvendte
sogestreng til oget reliabilitet, idet den muligger reproduktion af segeprocessen. Rapportens state of
the art udfordres dog af, at der ikke er inddraget kilder der indgar i en dansk kontekst, pa trods af at der
er sogt pa lige fod mellem danske og engelske begreber i sggestrengen, hvilket kan veere en udfordring

for validiteten heraf.

Rapportens vidensgrundlag bygger i hej grad pa information fra hjemmesider relateret til Center for
Beeredygtige Hospitaler, samt interviews af personer knyttet dertil. Dette er positivt for rapportens
interne validitet eftersom det sikrer et steerkt fundament i casen, men betyder samtidigt at det er mindre
funderet i forskningsmateriale grundet rapportens primeere samarbejdsorienterede rammeseetning.

Dette er serligt en udfordring for rapportens reliabilitet.

13.2.4 Livscyklusvurdering

Der er udarbejdet livscyklusvurderinger baseret pa rapportens caseprodukter, ogsa beskrevet i trin A

iafsnit 6.5. De efterfolgnede trin fremgar i kapitlerne 7, 8 og 9.

Det er valgt at arbejde med en konsekvensbaseret livscyklusvurderingstilgang, hvilket vurderes
at bidrage til validiteten i besvarelsen af rapportens problemformulering. Tilgangen muligger en
undersegelse af de potentielle systemmaeessige konsekvenser ved et skifte mellem engangs- og
flergangsprodukter for de udvalgte caseprodukter. Herved understotter livscyklusvurderingenerne
rapportens formal om at belyse de COze-meessige forskelle et skifte fra engangs- til flergangsbrug kan

medfore.

Der er primeert arbejdet med data som kommer direkte fra medarbejdere ved Center for Beeredygtige
Hospitaler, samt selvudarbejdet data med baggrund i samme, hvilket gger validiteten af resultaterne
gennem konsekvent brug af primeer data. Dette sikrer mere aktuelle tal, samt geografisk repreesentativ
data, seerligt med hensyn til produkttyper og transport. Det sikrer endvidere muligheden for at kunne

sammenligne med Center for Beeredygtige Hospitalers egne livscyklusvurderinger.

Dertil er der arbejdet med Center for Beeredygtige Hospitalers egen database, der bygger pa Exiobase

v3.3.16b2, som bidrager til en hejere reliabilitet ved at kunne skelne mellem plasttyper og andre
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materiale typer, samt tilfoje en tilherende medicinsk produktionsfaktorer.

ISO-standarderne 14040 og 14044 eftersporger gennemsigtighed i metoden bag, og derfor er alle bereg-
ninger, estimater, netveerksanalyser, antagelser og afgreesninger redegjort for i enten metodeafsnittet,
selve analysen, bilag D eller bilag E. Der er séledes ogsa gode muligheder for at dataene kan findes igen,

og at analysen ville kunne gentages, hvilket sikrer en hgj reliabilitet.

Systemafgreensningen udger dog fortsat en begreensning for validiteten. Selvom analysen er opstillet
som en vugge-til-grav-vurdering, vil der stadig veere processer, variationer og miljgpavirkninger, som
ikke kan beskrives med fuldsteendig preecision. Blandt andet er scenariet, hvor agraftangen medbringes
hjem af patienten, afgreenset fra analysen, da der ikke foreligger tilstraekkelige data til at inkludere det i
livscyklusvurderingerne. Afgreensningen er desuden foretaget pa baggrund af Center for Beeredygtige
Hospitalers vurdering af scenariets relevans. En modellering af scenariet blev vurderet til at medfore
sa veesentlige usikkerheder, at resultaterne ikke ville veere troveerdige eller retvisende for agraftangen,

hvorfor scenariet er udeladt fra analysen.

Livscyklusvurderingen er derfor athengig af de anvendte databaser, estimater og antagelser, hvilket
kan pavirke resultaternes nejagtighed. Resultaterne skal derfor fortolkes inden for de opstillede

systemafgreensninger og de metodiske valg, som analysen bygger pa.

Béde reliabiliteten og validiteten udfordres af, at livscyklusvurderingerne bygger pa en raeekke antagel-
ser vedregrende produkternes anvendelse, genbehandling og produktion. Databasen indeholder desu-
den flere generaliseringer i baggrundsdataene samt usikkerheder og estimater. Disse usikkerheder er
redegjort for i afsnit 9.4. For at handtere disse usikkerheder er der gennemfort folsomhedstjek, hvor
eendrede antagelser om blandt andet antal brugsgange, genbehandlingsprocesser og produktionsfak-
torer er undersegt og sammenholdt med basisscenarierne. Disse parametre er udvalgt, da de vurderes
at have starst betydning for resultaterne. Folsomhedstjekkene viste, at resultaterne er robuste over for
sendringer i de centrale antagelser, hvilket understetter bade reliabiliteten og validiteten af analysen.

Pa trods af usikkerhederne peger analyserne séledes pa, at de overordnede konklusioner er robuste.

13.2.5 Okonomiske beregninger

Rapportens gkonomiske analyse tager udgangspunkt i de gkonomiske beregninger som beskrives i

afsnit 6.6. Dette afsnit diskuterer metoden og hertil indgaet data.

Rapportens gkonomiske beregninger tager udgangspunkt i en totalomkostningsanalyse. Der indgar
her en undersagelse af omkostningerne forbundet med caseprodukterne ved bade engangs- og
flergangsbrug. Dog er der blevet afgreenset fra indirekte omkostninger som administration, intern
transport, leveringsomkostninger og lagerstyring, som kan have haft en pavirkning pa de gkonomiske
resultater. Da anvendelsen af flergangsprodukter kraever mere handtering og logistik, kan metoden

undervurdere de samlede omkostninger for denne produkttype.

Da denne forenklede metode er brugt konsekvent for begge produkter, vurderes resultaterne som
sammenlignelige, pa trods af at det potentielt ikke er det sande gkonomiske billede for de enkelte
produkter. Den konsekvente anvendelse af samme beregningsmetode og afgreensninger pa begge
caseprodukter styrker analysens reliabilitet og sammenlignelighed. Den interne validitet kan dog
pavirkes af, at flere indirekte omkostninger er afgreenset fra analysen, hvilket betyder, at beregningerne

ikke nedvendigvis afspejler det fulde skonomiske billede for produkterne.

Side 87 af 137



13.3. Realiserbarhed og generaliserbarhed i rapporten Aalborg Universitet

Den gkonomiske analyse er ligeledes forbundet med en raekke usikkerheder. Datagrundlaget bestar
af bade oplysninger fra projektets samarbejdspartner og offentligt tilgeengelige skonomiske data. Som
folge af geeldende udbudsaftaler har det ikke veeret muligt at f4 adgang til de eksakte indkebspriser for
caseprodukterne, hvorfor analysen i stedet har anvendt offentligt tilgeengelige priser. Denne usikkerhed
er dog blevet valideret af Center for Beeredygtige Hospitaler, som har vurderet, at priserne ligger

tilstreekkeligt teet pa de interne indkebspriser til at kunne anvendes i beregningerne.

Derudover er flere variabler relateret til genbehandling, herunder veernemiddels- og seebeforbrug,
estimeret ud fra samlet rsforbrug og total aktivitet frem for direkte produktspecifikke méalinger, hvilket
medferer usikkerhed i preecisionen af de absolutte totalomkostninger. Analysen tager desuden kun
udgangspunkt i én sterilcentral, hvorfor forskelle i kapacitet og organisering pa andre sterilcentraler
potentielt kunne have pavirket resultaterne. Disse usikkerheder vurderes at have begraenset betydning

for analysens overordnede konklusioner, da forskellene i mellem scenarierne er markante.

Udover de gkonomiske beregninger direkte forbundet med caseprodukterne, er der ogsa beregnet
veerdiseetning for COge, for at undersege hvordan miljemeessige gevinster kan omszettes en til
en samfundsgkonomisk verdi. Veerdiseetningen af COze-reduktionerne er forbundet med metodisk
usikkerhed, da den baserer sig pa Stepwise-2006-metoden, som anvender en modelbaseret tilgang til
monetarisering af miljoeffekter frem for markedsbaserede priser. Dataen er dog justeret for inflation,sa
veerdien i hejere grad afspejler et nutidigt estimat. Dette betyder, at COge-prisen ikke repreesenterer
en faktisk markedsveerdi, men en teoretisk samfundsgkonomisk skadesomkostning. Valget af metoden
og den anvendte COqe-pris kan derfor have betydning for de absolutte skonomiske resultater, og ber

derfor tolkes som relative sammenligninger mellem scenarierne, frem for preecise gkonomiske veerdier.

13.3 Realiserbarhed og generaliserbarhed i rapporten

Dette afsnit diskuterer rapportens realiserbarhed og generaliserbarhed. Indledningsvis redegeres
der for centrale afgreensninger og usikkerheder samt deres betydning for rapportens resultater.
Dernzest vurderes anbefalingens realiserbarhed, hvorefter projektets generaliserbarhed afslutningsvis

diskuteres.

13.3.1 Afgraensninger og usikkerheder

Under rapportens udarbejdelse har det veeret nedvendigt at foretage en reekke afgreensninger, hvilket
medferer usikkerheder. Dette har betydning for realiserbarheden og generaliserbarheden af rapportens
anbefalinger af en overgang til flergangsbrug ved begge caseprodukter, samt lgsningsforslaget i
plakaten og brochuren til understottelse af implementeringen. I det folgende afsnit adresseres de

afgreesninger som er vurderet mest betydningsfulde.

Den forste er en afgreensning fra organisatoriske og juridiske forhold relateret til produktskift, herunder
udbuds- og indkebsprocesser. Analysen tager dermed udgangspunkt i at alternative flergangsprodukter
kan implementeres, uden at disse institutionelle forhold udger en barriere. I praksis kan eksisterende
indkebsaftaler og organisatoriske procedurer dog pavirke muligheden for implementering. Dette
medforer at rapportens vurdering af produktskiftenes potentiale, i nogen grad kan overvurdere den

praktiske realiserbarhed.

Den anden er en afgreensning fra andre hensyn til vurdering af beeredygtige losninger. Center for
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Beeredygtige Hospitaler har mange andre vurderingskriterier, som underseges inden udvelgelse af et

produkt der skal overga fra engangsbrug til flergangsbrug for at opna en COze-reduktion.

Dette indebeerer blandt andre, hensyn til forsyningssikkerhed, ordentlige arbejdsvilkar i produktions-
landet og oplevet arbejdskvalitet med erstatningen. I praksis kan disse hensyn vere afgerende for be-
slutningen om muligheden for et produktskifte, og i visse tilfeelde veegte hojere end de udvalgte vurde-

ringskriterier.

Yderligere er der i neerveerende rapport foretaget en afgreensning i forhold til undersegelsen af
miljemeessig og ekonomisk beeredygtighed. Miljomeessig beeredygtighed underseges udelukkende
i forhold til COge-udledning, og tager ikke hgjde for andre miljeforhold der eventuelt kunne
veere relevante at undersege. Blandt andet brug af kemikalier under genbehandlingsprocessen, eller

underspgelse af individuelle drivhusgasser sasom lattergas eller metan.

For gkonomien undersgges der ikke prisseetninger af andre faktorer, som potentielt kan have en
indvirkning pa vurderingen af et produkts gkonomiske beeredygtighed. Dette omhandler, blandt andre
faktorer, oplevet arbejds- og behandlingskvalitet, i forbindelse med et skifte mellem engangs- og
flergangsprodukter.

Disse afgreensninger medferer usikkerheder i projektets resultater. Afgreensningen fra organisatoriske
og juridiske forhold reducerer realiserbarheden af lgsningens mulighed for implementering i praksis,
hvor afgreensningen fra andre vurderingskriterier for et produktskifte reducerer beslutningsgrundlaget
for beeredygtigheden og muligheden for et potentielt skifte. Ligeledes pavirkes generaliserbarheden
af resultaterne da disse forhold kan vere centrale i andre lignende cases, hvor eksempelvis forhold
i indkebsaftaler eller oplevet arbejdskvalitet er afgerende. Det skal dog bemeerkes, at juridiske og
organisatoriske forhold samt gvrige beeredygtighedshensyn er afgreenset fra analysen, da disse vurderes
at ligge uden for projektets scope og datamaessige grundlag. Afgreensningen er dermed foretaget for at

sikre en metodisk fokuseret og analytisk gennemferbar undersogelse.

13.3.2 Realiserbarhed

De underspgte produktskifte adskiller sig veesentligt i deres organisatoriske realiserbarhed, da de

indebzerer forskellige grader af eendring af eksisterende arbejdsgange.

Agraftangens skifte er mere komplekst end laryngoskopbladets, da lgsningen indebeerer et reelt
produktskifte. Dette pavirker i hgj grad realiserbarheden, da implementering derfor vil kreeve nye
procedurer for blandt andet handtering i forbindelse med sterilisering. Skiftet ma dermed gentezenkes
frem for blot at blive justeret og optimeret. Selvom lgsningen fremstar miljemeessigt fordelagtig,
afheenger realiserbarheden i hej grad af disse organisatoriske forhold, samt Region Midtjyllands vilje
og fleksibilitet i forhold til de skonomiske perspektiver, da lasningen proportionelt er veesentligt dyrere

per brugsgang.

Laryngoskopbladet vurderes at have en hgjere realiserbarhed, da den nuveerende praksis i vid
udstreekning opretholdes. I modseetning til agraftangen bestar lgsningen primeert af, at produktet
efter anvendelse handteres som udstyr der skal vaskes og genbruges fremfor at blive bortskaffet efter
forste brugsgang. Skiftet kan derfor forstds som en sendring hvor den eksisterende praksis optimeres
uden grundleeggende at udfordre den organisatoriske logistik eller arbejdsgang pa afdelingen. Samtidig

understottes realiserbarheden af de identificerede markante miljemeessige og skonomiske gevinster.
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Endvidere atheenger anbefalingerne om et produktskifte af en socialt accepteret implementering
af produkterne. Resultaterne peger her pa, at sundhedspersonalet ikke nedvendigvis eftersperger
samskabelse i implementeringsprocessen, men i hgjere grad gnsker tydelig information og motivation
i forbindelse med endrede arbejdsgange. En succesfuld implementering vurderes derfor seerligt at
afheenge af lokal motivation, organisatorisk forankring og medarbejderaccept. Dette er vurderet som
realistisk, da medarbejderne pa Regionshospitalet Randers generelt gav udtryk for, at hospitalets
baeredygtighedskonsulent allerede arbejder aktivt med succesfulde informations- og motivationstiltag,

herunder anvendelse af plakater og andre fysiske informationsgivende elementer.

Pa baggrund heraf er der udviklet en plakat og brochure med henblik pa at understette implementerin-
gen af caseprodukternes overgang fra engangs- til flergangsbrug. Disse taler saledes ind eksisterende
lesninger med baggrund i rapportens analyser, for at understette planleegningskonteksten og anbefa-

lingerne, hvilket eger realiserbarheden.

13.3.3 Generaliserbarhed

Rapportens single-case design begraenser den statistiske generaliserbarhed af resultaterne, da underse-
gelsen tager udgangspunkt i konkrete caseprodukter, samt organisatoriske og driftsmaessige forhold pa
Regionshospitalet Randers og i Region Midtjylland. Dette ger sig seerligt geeldende, da Region Midtjyl-
land har relativt steerke organisatoriske forudseetninger for beeredygtighedsarbejde sammenlignet med
andre regioner (Teekke, 2026). De specifikke COge-reduktioner og skonomiske resultater kan derfor
ikke direkte overfores til andre produkter, hospitaler eller organisatoriske kontekster, da forhold som

sterilcentralers kapacitet, lokale arbejdsgange og indkebspriser kan variere betydeligt.

Der vurderes dog at veere en vesentlig grad af analytisk generaliserbarhed i rapportens resultater.
Selvom de konkrete resultater er produktspecifikke, peger underseggelsen pa tendenser, som vurderes
relevante for lignende engangsprodukter i sundhedsvesenet. Serligt produkter med hgje COqe-
udledninger pa baggrund af dets materiale eller produktion, samt genbehandlingsmuligheder vurderes
at have potentiale for COze-reduktion gennem en overgang til flergangsversioner. Samtidig vurderes
kombinationen af livscyklusvurderinger, en gkonomisk analyse og implementeringsunderseggelser at

udgere en anvendelig metodisk tilgang i lignende beeredygtighedsprojekter.

Tilsvarende vurderes forskellige grader af genbehandling og deres betydning for totalomkostninger
at have en mere generel relevans, selvom konkrete prisniveauer og gkonomiske gevinster vil variere
lokalt aftheengigt af organisatoriske og logistiske forhold. Rapportens resultater vurderes derfor ikke
nedvendigvis direkte reproducerbare, men derimod overferbare pa et analytisk niveau, hvor de
kan bidrage med indsigt i sammenheenge mellem miljepavirkning, ekonomi og implementering ved

overgang fra engangs- til flergangsprodukter.

Inddragelsen af sundhedspersonale er ligeledes forbundet med begreenset statistisk generaliserbarhed,
da undersggelserne bygger pa et begreenset antal deltagere. Resultaterne peger dog pa et muligt men-
ster, idet sundhedspersonalets udsagn udviste en hgj grad af intern konsistens. Personalet efterspurg-
te generelt tydelig og praksisneer formidling om beeredygtighedstiltag frem for direkte involvering i
alle beslutningsprocesser. Seerligt blev visuelle, korte og letforstaelige formater fysisk pa afdelingen
fremheevet som hensigtsmeessige til at formidle beeredygtighedseffekter til en klinisk relevant kon-
tekst. Dette understotter samtidig realiserbarheden af rapportens anbefalinger, herunder udviklingen

af plakater og brochuremateriale til understottelse af implementeringen af caseprodukternes overgang

Side 90 af 137



13.3. Realiserbarhed og generaliserbarhed i rapporten Aalborg Universitet

til flergangsbrug.

13.3.4 Samlet vurdering

Pa trods af de identificerede usikkerheder angaende afgreensninger fra organisatoriske og juridiske
forhold, savel som fra andre beeredygtighedshensyn, vurderes rapportens resultater samlet set at veere
tilstreekkeligt robuste til at pege pa et potentiale ved et skifte fra engangs- til flergangsversioner af de

to caseprodukter.

Resultaterne indikerer, at den veesentligt sterre sendring i behandlingsforlgbet ved agraftangen, sam-
menlignet med laryngoskopbladet, kan fa afgerende betydning for implementeringen af overgangen
til flergangsbrug. Medarbejderaccept, lokal motivation og praksisneer formidling vurderes ligeledes at
spille en veesentlig rolle for gennemforelsen af beeredygtighedstiltag i sundhedsveesenet. Undersogel-
sen peger serligt pa, at implementering i hgj grad atheenger af tilpasning til eksisterende arbejdsgange
og lokale kontekster, hvor lgsninger med minimale sendringer i praksis vurderes at have sterre imple-

menteringspotentiale.

Samtidig skal det bemeerkes, at rapportens single-case design begreenser den statistiske generaliserbar-
hed af resultaterne, og at konkrete COge-reduktioner, skonomiske besparelser og implementeringsfor-
hold derfor ikke nedvendigvis kan overferes direkte til andre produkter, hospitaler eller regioner. Der
vurderes dog at veere en analytisk overferbarhed i bade de identificerede tendenser og den anvend-
te kombination af miljemeessige, skonomiske og sociale analyser, som vurderes relevante i lignende

beeredygtighedsprojekter.

Det skal desuden understreges, at rapporten underseger implementeringsforudseetninger og udvikler
implementeringsunderstottende materiale, men ikke empirisk tester den fulde implementering af case-
produkterne i praksis. Rapporten underseger heller ikke de langsigtede effekter af implementeringen
eller, hvorvidt motivation, arbejdsgange og efterlevelse fastholdes over tid. Derudover kan implemente-
ringen af nye arbejdsgange medfere organisatoriske og logistiske udfordringer, som ikke er fuldt belyst

i neerveerende rapport.
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Konklusion

Neerveerende rapport har undersegt folgende problemformulering: Hvordan kan COse-udledningen i
sundhedssektoren reduceres ved et skifte fra engangsprodukter til flergangsprodukter, vurderet gennem
livscyklusvurderinger af to caseprodukter; en agraftang og et laryngoskopblad, og hvordan kan implemen-
teringen af den mest baeredygtige losning sikres?

I analysen af det forste underspergsmal, som omhandler hvilke forskelle i COze-udledning der kan
identificeres mellem produkternes engangs- og flergangsversioner gennem en livscyklusvurdering, vi-
ser resultaterne at et skifte til flergangsprodukter markant reducerer COze-udledning per brugsgang.
For begge caseprodukter er produktionsfasen det primeere hotspot for engangsversionerne, da den ud-
gor over 90% af den samlede udledning. Den sterste miljopavirkning ved flergangsagraftangen er knyt-
tet til steriliseringsprocessen. Produktionen udger ogsa sterstedelen af flergangslaryngoskopbladets
COge-udledning, men vasken udger ogsa en vesentlig andel. Feelles for begge flergangsprodukter er,
at den samlede COze-udledning per funktionel enhed er lavere end engangsversionerne. Flergangsa-
graftangen opnér en miljegevinst ved 10. brugsgang ud af 1000, mens flergangslaryngoskopbladet er
fordelagtigt ved 2. brugsgang ud af 10. Dermed opfylder begge flergangsprodukter kriterierne for mul-

tiple wins med henblik pa det miljemeessige perspektiv.

Resultaterne fra det andet underspergsmal, der underseger hvilke forskelle i omkostninger per
brugsgang der kan identificeres mellem produkternes engangs- og flergangsversioner gennem en
totalomkostningsanalyse, viser at resultaterne her er mere differentierede. Flergangslaryngoskopbladet
er gkonomisk fordelagtigt med en besparelse pa cirka 89% per brugsgang sammenlignet med
engangsversionen. Modsat er flergangsagraftangen cirka 170% dyrere end sin engangsmodpart, hvilket
primeert skyldes hgje lenomkostninger forbundet med steriliseringsprocessen. Laryngo skopbladet

opfylder derfor kriterierne for multiple wins med henblik pa gkonomi.

Analysen af det tredje underspergsmal, som omhandler hvordan et skifte fra engangs- til flergangs-
produkter kan implementeres i praksis for at sikre en legitim implementering, peger pa at sundheds-
personalet foretraekker en top-down implementering og en lav grad af direkte inddragelse, hvis beslut-
ningerne ikke pavirker deres arbejdsgange veesentligt. Formidlingen ber fokusere pa visuelle veerktejer
som plakater og brochurer, der konkretiserer de miljemeessige gevinster, da dette er motiverende i en
travl klinisk hverdag. Synliggerelse af COze-reduktioner er her et centralt middel til at skabe accept af

eendrede arbejdsgange.

Det konkluderes saledes, at COze-udledningen i sundhedssektoren kan reduceres markant ved at er-
statte engangsprodukter med flergangsprodukter, da de miljomeessige gevinster ved genbrug overstiger
belastningen fra genbehandling betydeligt. Selvom visse produkter medferer ggede driftsomkostninger,
understotter den samlede vurdering en overgang til flergangsprodukter som et relevant bidrag til opfyl-

delsen af Region Midtjyllands beeredygtighedsmal. En succesfuld implementering forudseetter dog, at
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hospitalerne etablerer de nedvendige organisatoriske og kapacitetsmeessige rammer, samt understotter

personalet med tydelig og visuel formidling af de miljemeessige gevinster ved sendrede arbejdsgange.

Denne anbefaling om implementering af flergangsbrug af rapportens caseprodukter understottes gen-
nem udarbejdelsen af en plakat og en brochure, som skal bidrage til en at sikre implementeringspro-
cessen. Begge visuelle produkter er mélrettet sundhedspersonalet pa hospitalerne i Region Midtjylland,
som den primeere malgruppe. Plakaten fremheever de vaesentligste fordele og forudseetninger ved over-
gangen til flergangsprodukter, mens brochuren i hgjere grad formidler rapportens analytiske resultater

og fungerer som et uddybende materiale.
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Kildeoversigt fra
litteratursggning til state of
the art

Nedenstaende tabeller viser de 73 kilder som blev identificeret gennem sggestrengen, ogsa beskrevet
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Somnath analysis of reusable and disposable linen in the ICU
6 2023 | Duffy, Juliana; Slutzman, Jonathan E.; Thiel, Cassandra Sustainable Purchasing Practices: A Comparison of
L.; Landes, Meghan Single-use and Reusable Pulse Oximeters in the Emergency
Department
7 2023 | Lalman, Catherine ; Karunathilake, Hirushie ; To Dispose or to Reuse? Analyzing the Life Cycle Impacts
Ruparathna, Rajeev and Costs of Disposal, Sterilization, and Reuse of
Electrophysiological Catheters
8 2023 | Serensen, Birgitte Lilholt; Larsen, Sara; Andersen, Claus A review of environmental and economic aspects of medical
devices, illustrated with a comparative study of
double-lumen tubes used for one-lung ventilation
9 2023 | Rouviere, N.; Chkair, S.; Auger, F.; Cuvillon, P.; Reusable laryngoscope blades: a more eco-responsible and
Leguelinel-Blache, G.; Chasseigne, V. cost-effective alternative
10 2023 | Sherry, Brooke; Lee, Samuel; Ramos Cadena, Maria De How Ophthalmologists Can Decarbonize Eye CARE
Los Angeles; Laynor, Gregory; Patel, Sheel R.; Simon,
Maxine dellaBadia; Romanowski, Eric G.; Hochman,
Sarah E.; Schuman, Joel S.; Prescott, Christina; Thiel,
Cassandra L.
11 2023 | Sherry, Brooke; Lee, Samuel; Ramos Cadena, Maria De How Ophthalmologists Can Decarbonize Eye Care: A
Los Angeles; Laynor, Gregory; Patel, Sheel R.; Simon, Review of Existing Sustainability Strategies and Steps
Maxine della Badia; Romanowski, Eric G.; Hochman, Ophthalmologists Can Take
Sarah E.; Schuman, Joel S.; Prescott, Christina; Thiel,
Cassandra L.
12 2023 | Silva de Souza Lima Cano, Nathalia; Engler, Ian D.; How Can the Environmental Impact of Orthopaedic Surgery
Mohammadiziazi, Rezvan; Geremicca, Federica; Lawson, Be Measured and Reduced? Using Anterior Cruciate
Dylan; Drain, Nicholas; Musahl, Volker; Lesniak, Bryson Ligament Reconstruction as a Test Case
P.; Bilec, Melissa M.
13 2023 | Duffy, Juliana; Slutzman, Jonathan E; Thiel, Cassandra L; Sustainable Purchasing Practices: A Comparison of
Landes, Meghan Single-use and Reusable Pulse Oximeters in the Emergency
Department
14 2023 | Lam, Kyle; Gadi, Nishita; Acharya, Amish; Winter Beatty, | Interventions for sustainable surgery: a systematic review
Jasmine; Darzi, Ara; Purkayastha, Sanjay
15 2023 | Kampman, Jasper M.; Sperna Weiland, Nicolaas H. Anaesthesia and environment: impact of a green anaesthesia
on economics
16 2023 | Engler, Ian; Mohammadiziazi, Rezvan; Drain, Nicholas; Poster 147: Identifying Opportunities to Improve the

Geremicca, Federica; Lawson, Dylan; Musahl, Volker; Fu,
Freddie; Lesniak, Bryson; Bilec, Melissa; Curley, Andrew

Environmental Sustainability of ACL Reconstruction: A Life
Cycle Analysis

Tabel A.4. Studier fra 2023.
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Nr. Ar Forfattere Titel
1 2022 | Keil, Mattis; Viere, Tobias; Helms, Kevin; Rogowski, Wolf | The impact of switching from single-use to reusable
healthcare products: a transparency checklist and systematic
review of life-cycle assessments
2 2022 | Byrne, David; Saget, Sophie; Davidson, Alexandra; Comparing the environmental impact of reusable and
Haneef, Hassaan; Abdeldaim, Toka; Almudahkah, Aisha; disposable dental examination kits: a life cycle assessment
Basquille, Niamh; Bergin, Ann Marie; Prida, John; Lyne, approach
Alexandra; Duane, Brett
3 2022 | Friedericy, Herman J.; van Egmond, Cas W.; Vogtlinder, Reducing the Environmental Impact of Sterilization
Joost G.; van der Eijk, Anne C.; Jansen, Frank Willem Packaging for Surgical Instruments in the Operating Room:
A Comparative Life Cycle Assessment of Disposable versus
Reusable Systems
4 2022 | BLinn Boberg, Jagdeep Singh, Agneta Montgomery, Peter | Environmental impact of single-use, reusable, and mixed
Bentzer trocar systems used for laparoscopic cholecystectomies
5 2022 | Rizan, Chantelle; Bhutta, Mahmood F. Environmental impact and life cycle financial cost of hybrid
(reusable/single-use) instruments versus single-use
equivalents in laparoscopic cholecystectomy
6 2022 | Chau, Charnett; Paulillo, Andrea; Ho, Jasmine; Bowen, The environmental impacts of different mask options for
Robert; La Porta, Adrian; Lettieri, Paola healthcare settings in the UK
7 2022 | Duane, Brett; Ashley, Paul; Ramasubbu, Darshini; A review of HTM 01-05 through an environmentally
Fennell-Wells, Amarantha; Maloney, Brian; McKerlie, sustainable lens: A review of HTM 01-05 through an
Taylor; Crotty, John; Johnstone, Mark; Wilmott, Sheryl environmentally sustainable lens
8 2022 | Rizan, Chantelle; Lillywhite, Rob; Reed, Malcolm; Bhutta, | Minimising carbon and financial costs of steam sterilisation
Mahmood F. and packaging of reusable surgical instruments
9 2022 | Namburar, Sathvik; von Renteln, Daniel; Damianos, John; Estimating the environmental impact of disposable
Bradish, Lisa; Barrett, Jeanne; Aguilera-Fish, Andres; endoscopic equipment and endoscopes
Cushman-Roisin, Benoit; Pohl, Heiko
10 2022 | Morone, Piergiuseppe; Yilan, Giilsah; Imbert, Enrica; Reconciling human health with the environment while
Becchetti, Leonardo struggling against the COVID-19 pandemic through
improved face mask eco-design
11 2022 | Yang, Yang; Butt, Zahid A.; Leatherdale, Scott T.; Morita, Exploring the dynamic transitions of polysubstance use
Plinio P.; Wong, Alexander; Rosella, Laura; Chen, Helen patterns among Canadian youth using Latent Markov
H. Models on COMPASS data
Tabel A.5. Studier fra 2022.
Nr. Ar Forfattere Titel
1 2021 | Drew, Jonathan; Christie, Sean D.; Tyedmers, Peter; Operating in a Climate Crisis: A State-of-the-Science Review
Smith-Forrester, Jenna; Rainham, Daniel of Life Cycle Assessment within Surgical and Anesthetic
Care
2 2021 | Allison, Ayse Lisa; Ambrose-Dempster, Esther; Bawn, The impact and effectiveness of the general public wearing
Maria; Arredondo, Miguel Casas; Chau, Charnett; masks to reduce the spread of pandemics in the UK: a
Chandler, Kimberley; Dobrijevic, Dragana; Aparasi, multidisciplinary comparison of single-use masks versus
Teresa Domenech; Hailes, Helen C.; Lettieri, Paola; Liu, reusable face masks
Chao; Medda, Francesca; Michie, Susan; Miodownik,
Mark; Munro, Beth; Purkiss, Danielle; Ward, John M.
3 2021 | Reynier, Thibault; Berahou, Mathilde; Albaladejo, Pierre; Moving towards green anaesthesia: Are patient safety and
Beloeil, Hélene environmentally friendly practices compatible? A focus on
single-use devices
4 2021 | Bhutta, MF Our over-reliance on single-use equipment in the operating
theatre is misguided, irrational and harming our planet
5 2021 | Amasawa, Eri; Kuroda, Hiroaki; Okamura, Kozue; Badr, Cost-Benefit Analysis of Monoclonal Antibody Cultivation
Sara; Sugiyama, Hirokazu Scenarios in Terms of Life Cycle Environmental Impact and
Operating Cost
6 2021 | McGain, Forbes; Sheridan, Nicole; Wickramarachchi, Carbon Footprint of General, Regional, and Combined
Kasun; Yates, Simon; Chan, Brandon; McAlister, Scott Anesthesia for Total Knee Replacements
7 2021 | McGain, Forbes; Sheridan, Nicole; Wickramarachchi, Carbon Footprint of General, Regional, and Combined

Kasun; Yates, Simon; Chan, Brandon; McAlister, Scott

Anesthesia for Total Knee Replacements

Tabel A.6. Studier fra 2021.
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Dagsorden og
meningskondenseringer fra
moder med Rasmus
Revsbeck, Freja Marie
Taekke og Sarah Leth

Petersen

Dagsorden og meningskondensering af lebende meder med folgende fra Center for Beeredygtige
Hospitaler i Region Midtjylland; Rasmus Revsbeck og Freja Marie Teekke, samt Sarah Loth Petersen
efter behov.

Maeade d. 12. Februar
Deltagere:

Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

« Afklaring af forventninger til samarbejdet

+ Mulige projektspor
Meningskondensering;:

Projektgruppen og Center for Beeredygtige Hospitaler identificerede flere mulige faglige fokusomrader
for projektet, herunder implementering af handleplaner, EU-udbud, affaldshandtering, klimaregnskab,
medicinspild samt overgang til flergangsprodukter. Center for Beeredygtige Hospitaler understregede,
at projektets relevans og adgang til sparring styrkes ved teet kobling til deres aktuelle indsatser.

Byggeprojekter blev fravalgt, da de ligger uden for Center for Beeredygtige Hospitaler’s ansvarsomrade.

Endvidere blev der aftalt faste samarbejdsstrukturer, herunder lgbende referater, udsendelse af
dagsorden forud for meder samt ugentlige meder planlagt via Outlook, med mulighed for senere

justering.
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Mgade d. 17. Februar

Deltagere:
Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

« Afgreensning af projektspor

« Konkretisering af fokusomrader
Meningskondensering;:

Projektgruppen og Center for Beeredygtige Hospitaler dreftede tre indledende temaer: affaldshandte-
ring, konvertering fra engangs- til flergangsprodukter samt klimaregnskab. Der blev opnéet enighed
om at integrere klimaregnskab som et tveergdende perspektiv i de gvrige spor frem for at behandle det

som et selvsteendigt projekt.

Inden for affaldshéndtering preesenterede Center for Beeredygtige Hospitaler relevante kontaktperso-
ner og pegede pa et muligt projekt med fokus péa konkrete malseetninger koblet til CO2-reduktion, her-
under udfordringer med manglende end-of-life-beregninger. Projektgruppen kan undersege potentialer
for oget genanvendelse og de tilherende konsekvenser for klimaregnskabet, hvor massestremsanalyse
fremheeves som et relevant metodisk veerktej. Et kommende affaldssystem med forbedret datagrund-
lag og app-understottelse dbner desuden for analyser af implementering og policy, herunder hvordan
nye logsninger kan integreres i praksis uden at forstyrre arbejdsgange. Revision af den eksisterende

affaldsplan blev ligeledes fremheaevet som et muligt afseet for projektet.

I forhold til omstilling til flergangsprodukter blev der henvist til relevante fagpersoner og en
igangveerende, men endnu ikke fuldt defineret arbejdsgruppe. Et muligt projektspor omfatter
markedsafdeekning af egnede produkter, analyse af rensekapacitet samt vurdering af behov for
udvidelse af faciliteter. Derudover kan projektgruppen undersege ekonomiske og klimamaessige
tilbagebetalingstider samt fordele og ulemper ved omstillingen. Forsyningssikkerhed og fremtidige
ressourcebegreensninger blev fremhzvet som centrale strategiske argumenter, ligesom der blev peget
pa et generelt behov for gget systematisering og analyse. Praksisneer viden kan bidrage til at kvalificere

projektets fokus og konkrete problemstillinger.

Magade d. 24. Februar

Deltagere:
Sarah Leth Petersen
Dagsorden:

+ Afdeekning af projektets produktspor
« Rollefordeling og behovet for data afklaringer og metodiske valg

Meningskondensering;:

Projektgruppen medtes med Sarah for at opné faglig indsigt i de praktiske forhold ved overgangen
fra engangs- til flergangsprodukter. Center for Beeredygtige Hospitaler forventer, at den tilknyttede
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arbejdsgruppe etableres inden for 2-3 uger. Projektgruppen far stillet to engangsprodukter og deres
tilsvarende flergangsalternativer (ét vaskbart og ét steriliserbart) til radighed, hvilket danner grundlag

for analyserne uden behov for selv at identificere alternativer.

Regionernes beslutningslogik blev gennemgéet, hvor produktudskiftning skal skabe multiple gevinster
pa tveers af gkonomi, beeredygtighed og forsyningssikkerhed. Dette skal integreres i projektgruppens

analyser og anbefalinger.

Center for Beeredygtige Hospitaler har fremsendt en revideret projektbeskrivelse med forslag til
justeringer, herunder en afklaring af LCA-analysens omfang og rolle i det endelige produkt. Det
forventede output er en generisk guide og beslutningsstette til klinikere vedrerende anvendelsen af

flergangsprodukter.

Et opdateret organisationsdiagram kan ikke udleveres pa grund af hyppige organisatoriske sendringer,
hvorfor projektgruppen i stedet henvises til medeoptagelser. @vrigt relevant materiale fremsendes

lgbende af Center for Beeredygtige Hospitaler.

Projektgruppen skal foresla datoer for besag pa Regionshospitalet Randers og afklare, hvor ofte Sarah

deltager i de ugentlige meder. Fremadrettet skal al mailkorrespondance sendes til bade Rasmus og Sarah.

Projektgruppen forventes at arbejde i en konsulentrolle med opmeerksomhed p& metodiske og videns-
meessige begreensninger, herunder manglende indsigt i produktionsforhold, emissioner fra sterilise-
ringsprocesser og kompleksiteten i steriliseringscentralens drift. Center for Beeredygtige Hospitaler
har stillet materiale om cirkuleer skonomi i sundhedssektoren samt en regional beregningsmetode til
radighed.

Der blev desuden abnet mulighed for en arbejdsdeling, hvor dele af projektgruppen kan arbejde med
modellering af steriliseringscentralen, mens andre fokuserer pa klinisk praksis ved produktudskiftning.
Center for Beeredygtige Hospitaler kan facilitere kontakt til Region Hovedstaden, men behovet herfor
skal vurderes kritisk. Samtidig blev der understreget behov for kildekritik, da tilgeengelige fagpersoner
ikke nedvendigvis besidder metodisk ekspertise inden for LCA og beeredygtighed.

Magade d. 3. Marts
Deltagere:

Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

+ Fremdrift i produktvalg, LCA-forudseetninger og datagrundlag
+ Koordinering af Sarah ved mederne

« Planleegning af kommende samarbejdsaktiviteter
Meningskondensering;:

Projektgruppen orienterede Center for Baeredygtige Hospitaler om, at vejlederne stotter et teet sam-
arbejde, forudsat at Center for Baeredygtige Hospitaler ikke bidrager til den direkte projektskrivning.
Center for Beeredygtige Hospitaler oplyste, at Sarah har identificeret en agraftang som muligt analy-
seprodukt, hvor fokus er pa konvertering fra en plastbaseret engangsversion til en metalbaseret fler-

gangsversion.
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I den videre analyse blev det fremheevet, at LCA’en for laryngoskopbladet skal inkludere en ekstra
vask ud over de faktiske brugscyklusser, da produktet typisk kasseres efter en afsluttende inspektion.
Et realistisk estimat er 4-5 brugscyklusser for kassation ifslge Revsbeck, men at han ville opfordre

projektgruppen til at konsultere Sara Petersen om et mere fagligt funderet estimat.

Projektgruppen og Center for Beeredygtige Hospitaler aftalte forelgbigt at afholde besgg pa Regions-
hospitalet Randers den 10/4 med 9/4 som alternativ. Projektgruppen skal desuden udarbejde et pitch til
Center for Beeredygtige Hospitaler, som kan videreformidles til Tine forud for et mede i uge 18 eller 19,

indeholdende forslag til kontaktpersoner og relevante temaer.

Center for Beeredygtige Hospitaler oplyste, at et nyt klimaregnskab for 2025 er under udarbejdelse,
og at projektgruppen midlertidigt kan anvende placeholder-veerdier baseret pa tidligere opgerelser.
Der findes desuden relevant materiale om energiforbrug og udledninger ved instrumentvask samt data
fra Aarhus sterilcentral, som kan inddrages i analysen. Center for Beeredygtige Hospitaler arbejder

muligvis pa et produktspecifikt klimaregnskab, som deles med projektgruppen, nér det foreligger.

Maeade d. 12. Marts
Deltagere:

Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

« Hvad er status pa vores pitch til Regionshospitalet Randers?
+ Snakke om tilsendt materiale

« Preesentere vores caseprodukter

+ Snakke om udveelgelseskriterierne

+ Vores planer med projektet fremadrettet
Meningskondensering;:

Magdet havde til formal at preesentere og drefte udvalgte produkter samt afstemme datagrundlag og det
videre arbejde. To produkter, agraftang og videolaryngoskop-blad, blev identificeret som centrale for

det videre projektarbejde.

Der blev informeret om et forelobigt udkast til et klimaregnskab, hvor enkelte data er gennemgaet, men
endnu ikke offentliggjort. Det blev vurderet nedvendigt at afklare, hvilke data der kan deles, og hvornar
de bliver tilgeengelige. Indtil da kan eksisterende klimadata anvendes som midlertidigt grundlag, da
eendringer forventes at veere begreensede. Det blev samtidig besluttet at undga omfattende analyser

baseret pa ikke-offentliggjorte data.

I forhold til informationssegning blev det fremhseevet, at regioner sjeeldent offentligger detaljerede
rapporter pa deres hjemmesider. LinkedIn blev anbefalet som en relevant kilde til opdateringer og

information, og opslag herfra blev vurderet som anvendelige pa linje med pressemeddelelser.

Mgade d. 16. Marts

Deltagere:
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Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

« Feedback pa flowcharts
Meningskondensering;:

Magadet havde til formal at indhente feedback p& de udarbejdede flowcharts samt at afstemme det videre
arbejde i projektet. Gruppen redegjorde for, at flowchartsene var udarbejdet med udgangspunkt i det
tilsendte materiale, men at der var usikkerhed omkring, hvorvidt de i tilstreekkelig grad afspejlede det
gnskede indhold.

Det blev vurderet, at flowchartsene overordnet set er velstrukturerede og deekker de centrale elementer,
men at der fortsat er behov for enkelte justeringer og preeciseringer. Det blev blandt andet foreslaet at
videreudvikle materialet ved eventuelt at opdele flowchartsene i flere separate diagrammer for at oge

overskueligheden.

Derudover blev det oplyst, at rapporten endnu ikke er blevet gennemgaet pa grund af manglende tid,

men at arbejdet med at leese og kommentere rapporten forventes pabegyndt fra fredag.

Maeade d. 26. Marts
Deltagere:

Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

« Status péa vores LCA-arbejde

+ Gennemgang af nye diagrammer

« Héndtering af databegreensninger og brug af antagelser

» Modellering af produktion og potentielle bias mellem engangs- og flergangsprodukter
» Transportantagelser og tilgang til modellering

« Affaldshandtering og arbejde med best-case/worst-case scenarier

+ Spergsmal til konkrete produkter og arbejdsgange
Meningskondensering;:

Mgdet indledtes med en dreftelse af projektets overordnede tilgang, hvor det blev fremhaevet, at der
er mulighed for teet samarbejde med Center for Beeredygtige Hospitaler, sa leenge deres rolle forbliver

radgivende og ikke direkte bidragende til projektets udarbejdelse.

Det blev vurderet, at det kan veere hensigtsmaessigt at arbejde med flere produkter frem for at fokusere
dybdegaende pa ét, da datatilgeengelighed om produktion og processer ofte er begreenset. Dette
medforer et behov for at arbejde med antagelser samt tydeligt redegere for metodiske begreensninger.
I den forbindelse blev det foreslaet at anvende en systematisk tilgang, eksempelvis en matrix, hvor
produkter vurderes ud fra produktionskompleksitet og handteringskrav, da disse faktorer har veesentlig

betydning for miljepavirkningen.
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Der blev desuden redegjort for eksisterende arbejdsgange, hvor sterstedelen af produkterne handteres
gennem sterilcentral eller vask. Enkelte processer, sisom tekstilvask og rekonditionering, foregar

eksternt. Engangsprodukter leveres typisk feerdigsteriliserede fra producenten.

Transport blev identificeret som et omrade med begrenset datatilgeengelighed, hvorfor generiske
antagelser ofte anvendes. En typisk transportkeede indebeerer transport fra produktionsland til havn,
videre med skib til Nordeuropa og derefter med lastbil. Flytransport forekommer primeert for produkter

med seerlige krav.

I relation til LCA blev det fremheevet, at modellering af produktionsprocesser ofte er udfordrende, og
at der i mange tilfeelde fokuseres pa materialer frem for processer. Dette kan pavirke resultaterne og

understreger behovet for kritisk vurdering af datagrundlag og resultaters usikkerhed.

Affaldshandtering blev beskrevet som kontekstatheengig, hvor samme produkt kan handteres forskel-
ligt atheengigt af anvendelse og praksis. Det blev derfor vurderet relevant at arbejde med scenarier for

at belyse variationer i miljepavirkning.

Derudover blev processer for udvikling og implementering af sendringer gennemgéet, hvor idéer
typisk opstar fra praksis, analyser eller eksterne input og efterfolgende vurderes ud fra miljemeessige,
gkonomiske og logistiske hensyn. Implementering kraever herefter godkendelser og tilpasninger. Det

blev samtidig fremheevet, at bade affaldshandtering og indkeb spiller en central rolle.

Afslutningsvis blev der givet feedback pa problemformuleringen samt henvist til relevante kilder
til videre litteratursegning. Der blev indgaet aftaler om kommende aktiviteter, herunder et besog i
Aalborg, et mgde med sterilcentralen og kontakt til relevante fagpersoner. Som forberedelse blev det

besluttet at udarbejde en skabelon til dataindsamling for at sikre en effektiv proces.

Maeade d. 10. April
Deltagere:

Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

+ Andet relevant, herunder et besog pa Regionshospitalet Randers

+ Procesflowdiagrammer
Meningskondensering;:

Megdet omhandlede planleegning af kommende aktiviteter, status pa projektet samt faglige og metodiske
overvejelser i relation til LCA-arbejdet. Der blev aftalt et kommende besog i Randers med deltagelse i
flere afdelinger, herunder akutafdelingen og sterilcentralen, samt behov for forberedelse af relevante
kontaktpersoner og dataindsamling. Derudover blev der dreftet muligheder for yderligere samarbejde,

herunder deltagelse i mgder, produktuger og eventuel involvering i eksamen.

I forhold til projektets faglige indhold blev det fremheevet, at vurderinger ber tage hejde for flere pa-
rametre sasom kvalitet, patientsikkerhed, hygiejne og arbejdsmilje. Det blev understreget, at brugsfre-
kvens (funktionel enhed) har stor betydning, seerligt for flergangsprodukter, hvor miljepavirkningen

fra produktion reduceres over mange anvendelser. Samtidig blev det pointeret, at engangsprodukter
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ogsa har en miljepavirkning fra sterilisation.

Der blev identificeret muligheder for datatilgang, herunder indkebsdata og potentielt adgang til
databaser i SimaPro. Transport blev vurderet som muligt at modellere med generiske antagelser,
men med opmeerksomhed pa ikke at dobbeltteelle bidrag. Felsomhedsanalyser kan anvendes til at
vurdere betydningen af transportafstande og produktets livscyklus. Det blev desuden fremheevet, at
affaldshandtering er mindre veesentlig i den samlede analyse og kan behandles overordnet frem for

detaljeret modellering.

Metodisk blev det anbefalet at arbejde transparent i modelleringen, herunder at opdele processer som
genbrug og bortskaffelse samt undgé uigennemsigtige “black box”-antagelser. Det blev foreslaet at
modellere per enhed og opskalere efter behov samt anvende massebalance for at sikre konsistens i
data. Der blev ogsa gjort opmaerksom pa potentielle udfordringer ved brug af forskellige versioner af
SimaPro.

Derudover blev det fremheevet, at datagrundlaget ofte er usikkert, og at der derfor kan veere behov
for alternative tilgange sasom interventionsbaserede klimaregnskaber. Samtidig blev det understreget,
at beeredygtighedstiltag skal balanceres med organisatorisk kapacitet, da for hgje krav kan pavirke

arbejdsgange og age risikoen for fejl.

Afslutningsvis blev der dreftet konkrete produktdata og anvendelser, herunder funktionelle enheder og
gkonomiske forhold, samt behovet for inddragelse af fagpersoner i praksis for at kvalificere antagelser

og vurderinger i analysen.

Maeade d. 16. April
Deltagere:

Rasmus Revsbeck
Dagsorden:

« Data vi ensker fra Center for Beeredygtige Hospitaler

« Feedback pa interviewguides til Regionshospitalet Randers og information herom
Meningskondensering;:

Megdet havde til formal at drefte gruppens forelgbige LCA-arbejde, herunder behov for yderligere data,
samt at indhente feedback pa udarbejdede interviewguides og afklare praktiske forhold omkring det

kommende besgg i Randers.

I forhold til interviewguides blev det vurderet, at spergsmalene overordnet er relevante, men med
behov for justeringer. Det blev fremhzevet, at interviewet med Morten ber afgreenses til de produkter,
der indgar i projektet, og at det ikke er realistisk, at alle spargsmal kan besvares. Derudover blev det
papeget, at visse produktomréder, sdsom laryngoskopblade, ikke ligger inden for hans ansvarsomrade.
Samtidig blev det anbefalet at inddrage spergsmal om brugen af veernemidler, da disse kan have
veesentlig miljepavirkning. For interview med beeredygtighedskonsulenter og -ambassaderer blev det
foresléet at nuancere spergsmalene og i hejere grad tilpasse dem til klinisk praksis og arbejdsgange.

Det blev ogsa aftalt at gennemga og eventuelt revidere spergsmalene yderligere.
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Der blev desuden anbefalet at udarbejde en systematisk oversigt over ressourceforbrug i rengeringspro-
cesser, herunder vand, energi, kemikalier og veernemidler. Ligeledes blev det fremhaevet, at spergsmal

ber malrettes specifikke afdelinger for at afspejle lokale arbejdsgange og erfaringer.

I relation til besgget i Randers blev der fastlagt praktiske detaljer om medetidspunkt, deltagere og
program. Det blev oplyst, at der er afsat god tid til dialog med relevante afdelinger, og at yderligere
information vil blive delt forud for besgget. Derudover vil relevante veerktgjer blive medbragt til analyse

af produkterne.

I forhold til LCA-arbejdet blev det dreftet, hvordan data kan deles og anvendes, herunder handtering
af store filer og eksisterende datagrundlag. Det blev fremheevet, at transportens bidrag til den samlede
miljepavirkning er relativt begreenset, og derfor ikke nedvendigvis kreever detaljeret fokus. Samtidig
blev det konstateret, at visse produktalternativer ikke findes i praksis og derfor ma modelleres teoretisk

som en del af analysen.

Maeade d. 28. April

Deltagere:
Rasmus Revsbeck og Freja Marie Teaekke
Dagsorden:

« Hjeelp til Region Midts SimaPro database

+ Data til den gkonomiske analyse, herunder strem- og vandpriser
« Feedback pa analysestykke

« Antal brugsgange for laryngoskopbladet

« Valget af flergangsagraftang

+ Snakke om projektprodukt

» Datoer til sidste meder
Meningskondensering;:

Mgdet omhandlede opfelgning pa igangveerende opgaver, teknisk arbejde i SimaPro samt afklaring
af databehov og videre koordinering. Der blev fulgt op pa tidligere henvendelse vedrerende
laryngoskopbladets specifikationer, herunder storrelse og pris, hvor der endnu ikke er opnéet yderligere

afklaring.

Der blev ydet teknisk stette til import af data i SimaPro, og relevante filer blev gjort tilgeengelige via
et delt drev. Det blev aftalt, at transportmodellering undersgges neermere efterfolgende. Samtidig blev

der dreftet forudseetninger for genbehandling, herunder priser pa vand og energi.

Gruppen vil derfor fremsende information om alternative produkter til videre vurdering. Der er fortsat

behov for estimater fra eksterne akterer, selvom disse endnu ikke er tilgengelige.

Magade d. 8. Maj

Deltagere:

Rasmus Revsbeck, Freja Marie Teekke og Sarah Leth Petersen
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Dagsorden:

+ Spergsmal til Sarah
« Spergsmal til Rasmus og Freja

« Status pa projektet generelt
Meningskondensering;:

Mgadet omhandlede vurderinger af caseprodukter, metodiske overvejelser i LCA-arbejdet samt generelle
projektmeessige forhold. I relation til laryngoskopbladet blev det dreftet, hvor mange gange et produkt
potentielt kan genanvendes efter vask. Det blev vurderet, at et estimat pa omkring 10 anvendelser
er plausibelt, men forbundet med usikkerhed, da praksissen ikke er implementeret. Andringer i
arbejdsgange blev ogsa berert, hvor det blev fremhaevet, at eget arbejdsbelastning ikke nedvendigvis

folges af ekstra ressourcer, men i stedet handteres inden for eksisterende rammer.

I dialogen om gkonomisk veerdiseetning af COge blev det fremheevet, at der ikke findes en entydig
metode eller fast pris, men at generelle skon kan anvendes som pejlemeerker. Det blev samtidig
understreget, at skonomiske prioriteringer ofte foretages lokalt pa afdelingsniveau. Der blev aftalt

mulighed for efterfolgende faglig feedback pa projektet.

Der blev ogsa identificeret udfordringer i den nuveerende modellering af transport, hvor eksisterende
data vurderes at veere usikre. Det blev foreslaet at justere datagrundlaget eller sege teknisk statte for

at opné mere retvisende resultater.

I forhold til modellering blev der dreftet valg mellem forskellige datatyper og antagelser, herunder
brug af gennemsnitsdata for markeder, samt usikkerhed om produktionslande og energikilder. Den

forelgbige projektfremdrift blev vurderet som tilfredsstillende.

Afslutningsvis blev social beeredygtighed bergrt, hvor det blev fremhaevet, at implementering af tiltag
ber ses i sammenheeng med flere gevinster, og at utilstreekkelig implementering kan begreense den
samlede effekt.

Made d. 13. Maj

Deltagere:
Freja Marie Teekke
Dagsorden:

« Baggrunden for produktionsfaktorer i SimaPro
+ Feedback pé afsnit om implementering
+ Onsket rolle for vores brochure

« Sidste priser pa veernemidler
Meningskondensering;:

Mgdet omhandlede dreftelse af produktionsfaktorer, feedback pa det skriftlige arbejde, samt overvejel-
ser om formidling og videre proces i projektet. Det blev fremheevet, at de anvendte produktionsfaktorer
er udviklet eksternt og vurderes som relevante, serligt i lyset af de heje krav til medicinsk udstyr, som

medferer storre miljgpavirkning sammenlignet med andre produkttyper. Det blev foreslaet at anven-
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de tilherende metodedokumentation som kilde, eksempelvis som ikke-publiceret materiale, samt at
inddrage produktionsfaktorerne i en folsomhedsanalyse. Derudover blev det bemeerket, at de klassi-
ske scope-opdelinger ikke anvendes aktivt i praksis, men tidligere har veeret udviklet med henblik pa

fremtidige krav og datagrundlag.

Den faglige feedback pa det eksisterende arbejde var overordnet positiv, med veegt pa, at metodiske valg
ber folge geeldende standarder, herunder seerligt i forhold til funktionel enhed og systemafgreensning.

Det blev understreget, at eventuelle uklarheder ber afklares lebende.

I forhold til formidling blev det dreftet, hvordan projektets resultater bedst kommunikeres i praksis.
Det blev vurderet, at fysiske materialer som og plakater kan veere effektive til at n& ud til relevante
akterer i klinisk praksis, mens digitale formater i mindre grad anvendes. Indholdet ber bade preesentere
resultater og give indsigt i de overvejelser og forudseetninger, der ligger bag, samt pege pa muligheder

for implementering.

Afslutningsvis blev der fulgt op pa konkrete opgaver, herunder indhentning af prisdata, afklaring
af deltagere i meder samt planlegning af et efterfolgende kritisk review af LCA’en, nar analysen er

feerdiggjort.

Mgde d. 18. Maj

Deltagere:
Rasmus Revsbeck og Freja Marie Teekke
Dagsorden:

« Gennemgang af plakat og brochure
+ Kritisk review

+ Spergsmal til CfBH og beeredygtighedsarbejde i andre regioner

Spergsmal om malsaetning og produktarbejde

« Praktiske informationer
Meningskondensering;:

Mgdet omhandlede primeert feedback pa gruppens plakat og brochure. Det blev vurderet, at materialet
generelt fungerede godt, men at det tydeligere skulle fremga, at projektet er udarbejdet som et
bachelorprojekt pa AAU. Det blev samtidig vurderet, at CfBH ikke behever sta som afsender, da
materialet er gruppens eget arbejde. Der blev foreslaet at indhente eventuel feedback fra Tine Rolapp,
samt at tilfgje enkelte yderligere kilder. QR-koden kunne med fordel geres mindre, og det blev dreftet,
hvordan henvisninger til Regionens side, CfBH’s side og projektet kunne integreres. Indtil projektet er

feerdigt, vil der blive oprettet en placeholder-PDF.

Derudover blev der talt om CfBH’s organisering sammenlignet med andre regioners arbejde med
beeredygtighed. Det blev neevnt, at Region Nordjylland har to centre, Region Syddanmark har et
samlet kontor, Region Sjeelland muligvis har et lignende kontor, mens Region Hovedstaden har
beeredygtighedsopgaver fordelt pa flere funktioner. Det blev fremhzevet, at Region Midtjyllands indsats

vurderes som den sterste blandt regionerne.
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Gruppen spurgte desuden ind til arbejdet med de cirka 50 produkter om éret. Her blev det forklaret, at
indsatsen indgéar som en del af en sterre malseetning om at arbejde med omkring 1000 produkter frem
mod 2030.

Afslutningsvis blev det neevnt, at gruppen forventer at feerdiggere det kritiske review dagen efter modet

med henblik p& aflevering onsdag, og at gruppen husker at informere om tid og sted for eksamen.

Maeade d. 26. Maj

Deltagere:
Rasmus Revsbeck og Freja Marie Teekke
Dagsorden:

« Link til projekt og placeholder-PDF
« Spoergsmal til metode for klimadata-dokument

+ Spergsmal om anvendelse af CfBH’s logo pa plakat og brochure
Meningskondensering;:

Mgdet omhandlede blandt andet oprettelse af et midlertidigt link til projektet, som skulle anvendes
indtil den endelige version er feerdiggjort. Det blev aftalt, at der oprettes en placeholder-version, som

efterfalgende kan leegges op.

Gruppen spurgte desuden ind til, hvem der har udarbejdet metoden bag klimadata-dokumentet, samt
om dokumentet forventes offentliggjort i labet af aret. Det blev forklaret, at arbejdet er udviklet i regi af
en feelles regional arbejdsgruppe pa tveers af de fem regioner. Samtidig blev det foreslaet, at dokumentet

i projektet beskrives som et arbejdsdokument fra Region Midtjylland og Louise Laumann Kjeer.

Afslutningsvis blev brugen af CfBH’s logo pa projektets plakat og brochure dreftet. Det blev vurderet, at
CfBH eventuelt kan fremga som projektsamarbejdspartner, og at deres logo kan inkluderes i materialet,

hvis det gnskes.
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Interviewguides og
meningskondenseringer fra
interviews afholdt pa

Regionshospitalet Randers

Interviewguides og meningskondensering af interviews athold d. 21 april pa Regionshospitalet Randers.

Dette inkludere tre gruppeinterviews og et interview med leder af sterilcentralen.

Gruppeinterview - Pa opvagningsafdelingen

Interviewguide:

1. Preesentation af dig og os

BESLUTNINGS ZANDRINGER

2. Hvordan prioriteres beeredygtighedsarbejde i jeres hverdag?

3. Hvordan oplever du/I at nye produkter tages imod ude pa din/jeres afdeling?

4. Hvilke udfordringer eller bekymringer oplever 1 i skiftet fra engangs- til flergangsudstyr?
ARBEJDE MED ENGANGS- OG FLERGANGSPRODUKTER

5. Hvor meget arbejder du/I med flergangsprodukter?

6. Kan du beskrive, hvordan nye produkter typisk bliver introduceret pa jeres afdeling?
7. Affaldshéndtering og genbrug

VASK AF FLERGANGSPRODUKTER

8. Hvordan behandler jeres afdeling flergangsudstyr som skal vaskes og ikke steriliseres?
9. Agraftang og laryngoskopblad

10. Hvor mange produkter kan der veere i én vaskecyklus?

BARRIERER OG MULIGHEDER

11. Hvornér er det sveert at veelge flergangsudstyr?

12. Hvornér er det nemt at veelge engangsudstyr?
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13. Hvad ville gore det lettere i din hverdag at veelge flergangsudstyr
SIDSTE

14. Hvis der bliver lavet et medie, som skal hjelpe med beslutningsgrundlag for at veelge mellem

engangs- eller flergangsudstyr, hvad skal vil du sa gerne have at den indeholder?

15. Hvis der var en ting med dit beeredygtighedsarbejde som du ville kunne sendre pa, hvad ville det sa

veere?
Meningskondensering;:

Beeredygtighedsarbejdet i opvagningsafdelingen er preeget af bade konkrete, praksisneere tiltag og en
lebende refleksion over forbrug. Indsatserne speender fra simple substitutioner som skift fra engangs-
til flergangskrus til mere adfzerdsbaserede sendringer, hvor fokus er pa at reducere ungdvendigt forbrug
og genbruge materialer i arbejdsgange. En central tilgang er at stille spergsmal ved nedvendigheden af

produkter og finde alternative lesninger med lavere ressourceforbrug.

Arbejdet er i hgj grad drevet af lokalt engagement, hvor bade ledelse og medarbejdere bidrager med
idéer. Seerligt opbakning fra ledelsen og inddragelse af personale, herunder studerende, fremhaeves som

afgerende for udvikling og implementering af nye tiltag.

Overgangen fra engangs- til flergangsprodukter opleves som meningsfuld, men indebeerer ofte
mere komplekse og tidskreevende arbejdsgange. Flergangslesninger kraever handtering, rengering og
logistik, som tidligere var usynlig for sygeplejerskerne, men nu bliver en del af deres arbejde. Dette kan

skabe modstand, iseer i en travl klinisk hverdag, hvor ekstra opgaver opleves som en belastning.

Implementeringen udfordres desuden af praktiske forhold som tab af udstyr, mangelfuld meerkning
og vanskeligheder ved at skelne mellem engangs- og flergangsprodukter. Der forekommer ogsa et
forventet spild i overgangsfasen, hvor flergangsudstyr fejlagtigt smides ud. Tydelig standardisering,
visuel genkendelighed og klare skiftedatoer fremheeves som vigtige faktorer for at reducere fejl og lette

implementeringen.

Succesfulde tiltag er kendetegnet ved, at de enten er lette at implementere eller opleves som
funktionelt bedre af brugerne, som eksempelvis skiftet til flergangskrus. Omvendt er tiltag, der
forringer arbejdsgange eller kreever flere ressourcer, sverere at fastholde, som set med udfasning af

engangsvaskeklude, hvor personalet fortsat eftersperger de tidligere losninger.

Motivation blandt personalet atheenger i haj grad af forstaelse for formélet med tiltagene. Formidling af
konkrete effekter og synlige resultater, for eksempel gennem data og visuelle materialer, understotter
engagementet. Samtidig er gentagen og varieret kommunikation nedvendig, da information ellers let

overses i en travl hverdag.

Organisatorisk opleves et speendingsfelt mellem lokale initiativer og behovet for mere topstyrede
beslutninger. Top-down tiltag vurderes som lettere at implementere, da de reducerer behovet for lokal
argumentation og sikrer ensartethed, mens lokale initiativer er vigtige for tilpasning til specifikke

arbejdsgange.

Beeredygtighedsarbejdet er ofte en tilleegsopgave til det kliniske arbejde, hvilket kan veere en barriere,

seerligt i pressede arbejdssituationer, hvor patientpleje naturligt prioriteres. Tildeling og handheevelse
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af tid til arbejdet varierer og har betydning for, hvor aktivt indsatsen kan drives.

Der peges pa, at bedre forberedelse, tydeligere kommunikation og steerkere organisatorisk understattel-
se kan lette implementeringen. Samtidig fremheeves det, at eendringer i praksis grundleeggende handler

om at eendre vaner, hvilket kreever tid, gentagelse og understottende strukturer.

Afslutningsvis understreges vigtigheden af klare retningslinjer, forbedret meerkning af udstyr og
pget oplysning for at reducere usikkerhed og understotte en mere effektiv overgang til beeredygtige

lgsninger.

Gruppeinterview - Pa akutmodtagelsen

Interviewguide:

1. Preesentation af dig og os

BESLUTNINGSZANDRINGER

2. Hvordan prioriteres beeredygtighedsarbejde i jeres hverdag?

3. Hvordan oplever du/I at nye produkter tages imod ude pa din/jeres afdeling?

4. Hvilke udfordringer eller bekymringer oplever 1 i skiftet fra engangs- til flergangsudstyr?
ARBEJDE MED ENGANGS- OG FLERGANGSPRODUKTER

5. Hvor meget arbejder du/I med flergangsprodukter?

6. Kan du beskrive, hvordan nye produkter typisk bliver introduceret pa jeres afdeling?
7. Affaldshandtering og genbrug

VASK AF FLERGANGSPRODUKTER

8. Hvordan behandler jeres afdeling flergangsudstyr som skal vaskes og ikke steriliseres?
9. Agraftang og laryngoskopblad

10. Hvor mange produkter kan der veere i én vaskecyklus?

BARRIERER OG MULIGHEDER

11. Hvornar er det sveert at veelge flergangsudstyr?

12. Hvornér er det nemt at veelge engangsudstyr?

13. Hvad ville gore det lettere i din hverdag at veelge flergangsudstyr

SIDSTE

14. Hvis der bliver lavet et medie, som skal hjelpe med beslutningsgrundlag for at veelge mellem

engangs- eller flergangsudstyr, hvad skal vil du sa gerne have at den indeholder?

15. Hvis der var en ting med dit beeredygtighedsarbejde som du ville kunne sendre pa, hvad ville det sa

veere?
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Meningskondensering;:

Interviewet omhandler arbejdet med beeredygtighed i en akutafdeling med fokus pa overgangen fra

engangs- til flergangsprodukter.

Beeredygtighedsarbejdet er organisatorisk forankret gennem samarbejde mellem ledelse, centrale
funktioner og lokale beeredygtighedsambassaderer. Det er i stigende grad blevet en integreret del af
driften frem for en sporadisk indsats. Implementering sker bade top-down via centrale beslutninger og

bottom-up gennem lokale initiativer, men opleves ofte som en kompleks og tidskreevende proces.

Der er begraensede ressourcer og tid til beeredygtighedsarbejdet, som typisk handteres sidelsbende med

andre opgaver. Dette udfordrer kontinuiteten og ger implementering atheengig af individuelle ildsjeele.

Overgangen fra engangs- til flergangsprodukter opleves generelt positivt, iseer nar der er klare fordele
som bedre kvalitet og skonomiske besparelser. Implementeringen af flergangsinstrumenter fremheeves
som en succes, men kraevede en leeringsproces, hvor fejl som fejlagtig bortskaffelse forekom i starten.
Adferdsendringer er centrale og ofte vanskelige, seerligt nar nye arbejdsgange opleves som mere

besveerlige.

Motivation for eendringer styrkes, nar der er tydelige gevinster, iseer skonomiske eller funktionelle.
Derimod opstar modstand, nér fordelene er uklare, eller nar eendringer medferer ekstra arbejde. Sma

sendringer kan vise sig uventet svaere, mens sterre eendringer kan lykkes, hvis de giver mening i praksis.

Affaldssortering opleves som kompleks og preeget af usikkerhed, hvilket forer til fejlsortering.
Retningslinjer baseres derfor i praksis ofte pa individuel vurdering. Tilgeengelighed og fysisk indretning

har stor betydning for korrekt sortering og beeredygtig adfeerd.

Overgangen til flergangsprodukter medferer sendrede arbejdsopgaver, som primeert varetages af
sygeplejersker. Selvom tidsforbruget ofte vurderes som begreenset, kan det have betydning i en
travl hverdag. Der peges samtidig pa, at gevinster og omkostninger forskydes mellem afdelinger, for

eksempel til sterilcentralen.

Succesfuld implementering afhaenger af tydelig kommunikation, synlige gevinster (for eksempel CO2-
beregninger), nem adgang til lesninger samt ledelsesmaessig opbakning. Kompleksiteten af beslutninger

afger graden af medarbejderinddragelse.

Overordnet fremheaeves adfeerdseendring som den sterste udfordring i beeredygtighedsarbejdet. Mang-
lende kontinuitet, tid og systemunderstottelse vanskeligger implementering, mens klare incitamenter,

simple lgsninger og strukturelle sendringer fremmer den.

Interviewet peger desuden pé udfordringer i ssmmenhaengen mellem sektorer og arbejdsgange, seerligt
i overgangen mellem skadestue og praksissektor. Eksempelvis beskrives det, hvordan patienter kan fa
udleveret materialer fra skadestuen til videre behandling hos egen laege. Dette rejser et spergsmal om,
hvorvidt visse produkter med fordel kunne veere tilgeengelige i flere led af behandlingskeeden, frem
for at skulle folge patienten eller genanskaffes. Samtidig peges der pa gkonomiske og organisatoriske
barrierer, hvor praksisleeger i nogle tilfzelde selv skal afholde udgifter til genbehandling eller

sterilisering, hvilket kan pavirke valg af engangs- eller flergangsudstyr.

Pa lokalt niveau fremheeves det desuden, at anvendelsen af engangsudstyr i eksempelvis leegevagten

delvist skyldes logistiske udfordringer forbundet med rengering og handtering inden sterilisation.
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Selvom nogle klinikker har eget mindre steriliseringsudstyr, er der fortsat usikkerheder og variationer

i praksis, hvilket understreger kompleksiteten i en overgang til flergangslesninger.

Formidling og implementering af nye tiltag fremstar ligeledes som en central udfordring. Informanterne
peger pa, at information ikke kan formidles gennem én kanal alene, men kreever en kombination af
formelle og uformelle tilgange. Dette kan inkludere nyhedsbreve, interne systemer som e-dok, visuelle
materialer i personalerum samt mundtlig vidensdeling. Seerligt fremheeves det, at klinisk personale
sjeeldent har tid eller anledning til at opsege information digitalt i lebet af arbejdsdagen, hvilket eger
risikoen for, at vigtig viden overses. Derudover betyder skiftende arbejdstider og ferieperioder, at

gentagelse og kontinuerlig formidling er nedvendig for at sikre forankring.

Samtidig peges der pa et potentiale i at synliggere data om forbrug og miljepavirkning som en
motivationsfaktor. Konkret neevnes opgerelser over forbrug af materialer samt tilhgrende CO2-
udledning og skonomi som virkemidler, der kan skabe refleksion og sendret adfzerd blandt personalet.
Nar forbruget geres synligt, kan det bade skabe bevidsthed og i nogle tilfzelde en form for intern
konkurrence, som kan understotte mere ressourceeffektive arbejdsgange. Sammenligninger mellem
forskellige arbejdsmetoder fremheeves ligeledes som et redskab til at vurdere, hvorvidt eendringer reelt

giver veerdi — bade miljemaessigt, ekonomisk og arbejdsmiljemaessigt.

Afslutningsvis understreges det, at implementering af nye lgsninger sker i en kontekst preeget
af mange samtidige forandringer, herunder nye IT-systemer, organisatoriske eendringer og evrige
krav i sundhedssektoren. Dette kan medfere en oplevelse af kompleksitet og forandringsmeethed
blandt personalet, hvilket yderligere understreger behovet for klare prioriteringer og malrettet

implementering.

Gruppeinterview - Med baredygtighedskonsulent

Interviewguide:

Hvem er du og hvad laver du?

Hvordan arbejdes der med beeredygtighed pa hospitalet i dag?

Hvordan arbejder du/hospitalet med at dokumentere miljopavirkninger?

Hvordan bliver nye beeredygtighedslgsninger typisk implementeret ude pa afdelingerne?
Hvordan treeffes beslutningerne om at skifte et engangsudstyr ud med et flergangsudstyr?

Hvad oplever du som de sterste barrierer for at arbejde med, og implementere, flergangsudstyr?

N oo v

Hvordan er ansvaret for baeredygtighed fordelt i organisationen og mellem de forskellige

afdelinger?

®

Hvordan handterer I balancen mellem gkonomi og beeredygtighed?
9. Hvor ser du de storste potentialer for at reducere miljgpavirkningerne pa hospitalet?

10. Hvis du kunne eendre én ting i systemet for at gore det mere beeredygtigt, hvad skulle det veere?

Meningskondensering;:

Arbejdet med beeredygtighed pa hospitalet er udviklet fra en uformel, lokalt drevet interesse til en mere
formaliseret og organisatorisk forankret indsats med etablering af en styregruppe med ledelsesmandat.
Beaeredygtighedsindsatser besluttes i et samspil mellem lokale initiativer og regionale strategier, hvor

sidstneevnte i stigende grad seetter retningen og effektiviserer arbejdet.
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Prioritering af tiltag sker ikke ud fra faste mal eller indikatorer, men gennem en konkret afvejning
mellem gkonomi, CO2-reduktion og pavirkning af driften. I nogle tilfzelde gennemfores tiltag, selvom

de er dyrere, hvis de vurderes at have en veesentlig miljegevinst.

Implementering af beeredygtige losninger er kompleks og kreever omfattende forarbejde, tveerfaglig
inddragelse og lebende opfelgning. Mange initiativer mister effekt over tid pa grund af manglende
opmerksomhed, uforudsete praktiske udfordringer eller utilstreekkelig forberedelse. Seerligt uafklarede

forhold i implementeringsfasen kan forsinke eller forhindre gennemforelse.

Beeredygtighedskonsulenten fungerer som en central koordinator og facilitator, der indsamler viden,
udarbejder beslutningsgrundlag og binder akterer sammen, men uden selv at have beslutningskompe-

tence. Beslutninger treeffes af ledelsesniveauer aftheengigt af tiltagets omfang og konsekvenser.

Dokumentation af miljeeffekter er en udfordring, seerligt i forhold til at gere COgs-reduktionre
forstaelige og meningsfulde. Der arbejdes derfor med at supplere CO2-data med ekonomiske
beregninger og mere konkrete sammenligninger for at skabe et bedre beslutningsgrundlag og ege

forstaelsen blandt medarbejdere.

Ansvar for beeredygtighed er bredt forankret i organisationen, hvor bade kliniske afdelinger,
servicefunktioner og tekniske enheder spiller centrale roller. Overgangen til flergangslesninger

medferer ofte oget arbejdsbyrde i stottefunktioner, uden nedvendigvis at tilfere flere ressourcer.

Modstand mod nye tiltag opstar ofte i praksis, men skyldes ikke altid faglige begrundelser. Den kan i
stedet veere relateret til arbejdspres, usikkerhed eller manglende kendskab. Tidlig inddragelse, tydelig

kommunikation og solid forberedelse er derfor afgerende for succesfuld implementering.

Bekymringer, for eksempel om infektionsrisiko, anses som legitime og vigtige at adressere. Nar lgsnin-
ger er forhandsgodkendt af infektionshygiejniske enheder, eger det tilliden og letter implementeringen

i praksis.

Afslutningsvis peges der pa, at en styrket indsats i forberedelsesfasen vil kunne reducere barrierer og

gore implementeringen af baeredygtige tiltag mere effektiv.

Gruppeinterview 1 - Pa sterilcentralen

Interviewguide:

1. Kort preesentation af dig og os

2. Kan du kort beskrive processen fra brugt agraftang til klar-til-brug igen? (indlevering,
sterilisering, genindpakning, udlevering)

Hvilke maskiner og personaleveaernemidler indgar i processen, og hvordan bruges de i praksis?
Hvad er ressourceforbruget pr. cyklus? (energi, vand, kemikalier, pris pr. sterilisering)

Hvor mange instrumenter behandles typisk pr. cyklus?

o ok »

Hvor mange gange kan flergangsinstrumenter genbruges, og hvornar kasseres de? (antal

anvendelser og arsag til kassering)

N

Hvilken emballage og hvilke materialer bruges i processen?
8. Hvor opstar de steorste ressourceforbrug og variationer i processen?
9. Er der transport eller logistik, som har betydning for processen?

10. Hvad er jeres kapacitet? (i sterilcentralen og evt. p& hospitalet)
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11. Hvilke sendringer kunne gere sterilcentralen mere baeredygtig?

Meningskondensering;:

Interviewet med lederen af sterilcentralen pa Regionshospitalet Randers giver indsigt i bade organi-
seringen, driften og de centrale udfordringer i genbehandling af flergangsudstyr. Sterilcentralen er en
del af det kirurgiske fzellesafsnit og betjener syv afdelinger, herunder flere operationsafsnit, som udger
deres primeere samarbejdspartnere. Afdelingen har 22 medarbejdere med forskellige sundhedsfaglige
og tekniske baggrunde og behandler arligt omkring én million instrumenter i forbindelse med cirka

25.000 operationer.

Sterilcentralens kerneopgave bestar i genbehandling af flergangsudstyr gennem en proces, der
omfatter modtagelse, rengering, pakning, sterilisering og distribution. Udstyret bestar primeert af stal,
mens plast- og gummikomponenter udger en mindre andel. Disse materialer medferer dog seerlige
udfordringer, da iseer plast er vanskeligere at terre og kreever ekstra behandlingstid. Processen er
desuden ressourcekreevende og involverer betydeligt forbrug af vand og energi, hvor eksempelvis

dekontaminatorer og kabinetvaskere anvender store meengder vand pr. cyklus.

Driften er preeget af hej kapacitetsudnyttelse, hvor sterilcentralen opererer tet pa sin maksimale
kapacitet. Samtidig varierer meengden af instrumenter pr. cyklus atheengigt af produkternes storrelse,
hvilket pavirker effektiviteten og ressourceforbruget pr. enhed. Instrumenternes levetid er i gennemsnit
omkring 10 ar svarende til cirka 1000 anvendelser, men afheenger i hej grad af korrekt handtering
og rengering for genbehandling. Manglende forbehandling kan medfere nedbrydning af materialet,
hvilket i praksis dog ikke altid forer til kassation.

@konomisk set fremhzeeves det, at genbehandling af instrumenter er relativt billig uden lenomkostnin-
ger, men at personaleomkostninger har stor betydning for den samlede gkonomi. Dette pavirker vur-
deringen af nye tiltag, hvor eget bemanding kan gere ellers beeredygtige losninger skonomisk mindre
attraktive. Logistisk foregar transporten internt manuelt, og arbejdstider samt bemanding har betyd-

ning for bade omkostninger og fleksibilitet i driften.

Afslutningsvis peger interviewet pa flere potentielle forbedringsomréder i forhold til beeredygtighed,
herunder reduktion af vand- og energiforbrug samt anvendelse af mere skdnsomme kemikalier. Der
neevnes ogsa muligheder for flergangslesninger som filtre, men disse udfordres af praktiske forhold

som terretid og arbejdsgange.
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Beregninger til trin B,

livscykluskortlaegning

Agraftang — engangsversion

PRODUKTION

Plastik til produktproduktion: 12,23g — Vejet
Stal til produktproduktion: 2,51g — Vejet
Plastik til emballage: 1,78g — Vejet

Pap og papir til emballage: 2,79g — Vejet
Samlet produktvaegt: 19,31 g=0,00001931 t

Produkionsfaktor:
1931 ¢g

Transport

Levering med skib (tkm):

Santo Domingo Port — Port of Rotterdam: 7545,09 km

Input = 0,1456956879 tkm

Levering med lastbil (tkm):

Port of Rotterdam — Skejby: 782,61 km

Input = 0,01511219 tkm

Bortskaffelse med lastbil:

Aarhus Universitetshospital/Skejby - Nordvark, Aalborg: 109,27 km.
Input = 0,0021100036 tkm



Agraftang — flergangsversion (estimat 150 stk pr vask,
150 stk pr sterilisering)

PRODUKTION

Plastik til produktproduktion: 0 g — Indsamlet

Stal til produktproduktion: 75 g — Estimat

Plastik til emballage: 1,78g — Estimat pba. Engangs-

Pap og papir til emballage: 2,79g — Estimat pba. Engangs-

Samlet produktveegt: 79,57 g = 0,00007957 t

Produktionsfaktor
79,57 ¢

Transport

Levering med skib(tkm):

Karachi — Port of Rotterdam: 11964,61 km

Input = 0, 950827tkm

Levering med lastbil (tkm):

Port of Rotterdam — Skejby: 782,61 km

Input = 0,062194 tkm

Bortskaffelse med lastbil

Aarhus Universitetshospital/Skejby - Nordvaerk, Aalborg: 109,27 km.
Input = 0,0086836869 tkm

VASK (med udgangspunkt sterilcentralens vaskedata)
Elektricitet: 12,56 kWh/150 instrumenter = 0,0837 kWh — Indsamlet og beregnet

Vandforbrug: 13,5 DKK — 1,81 euro/150 instrumenter = 0,0120 Euro — Indsamlet og
beregnet

Kemikalier: Tonde pd 200L pr 4 uger.
52 uger/4 uger = 13 tender/2600L/2.600.000 mL arligt
Arligt behandlede instrumenter: 935.000

2.600.000 mL/935.000 instrumenter = 2,78 ml pr instrument (overslagsvaerdi der ikke tager
hgjde for storre og mindre instrumenter)



Saebe 1,27 g pr ml: 2,78*1,27 = 3,53 g pr instrument

STERILISERING

Elektricitet: 2,94 kWh/150 instrumenter = 0,0196 kWh — Indsamlet og beregnet
Vandforbrug: 50,3 DKK omregnes til 6,73 euro

6,73/150 instrumenter = 0,0448 Euro — Indsamlet og beregnet

Plastik til genindpakning: 3,36 g LDPE + 0,59 g PA — Scannet og vejet

Varnemidler:

Handsker, Synthetic rubber, vaegt 4,03 gram
11600 indkebt

935000 varer steriliseret

1 handske = 4,03/2=2,015 gram

samlet arlig masse = 11600*2,015=23374 gram
23374/935000=0,025 gram

Harnet, PE Granulate, low density vaegt 3,21 gram
11600 indkebt

935000 varer steriliseret

samlet arlig masse = 14940%*3,2=47957,4 gram
47957,4/935000=0,0513 gram

Kittler,
pp = 96,73*1610=155735,3 gram
155735,3/935000=0,1666 gram

PE medium density = 32,97*1610=53081,7 gram
53081,7/935000=0,0568 gram

Kittler,
Nylon= 5,68*1610=9144,8 gram
9144,8/935000=0,00978 gram

Kittler,
Non-woven polypropylene= 6,22*1610=10014,2 gram
10014,2/935000=0,0107 gram

Kittler,
PE high density= 0,78*1610=1255,8 gram
1255,8/935000=0,00134 gram

Genindpakning:
PE:3,36¢g



Beskyttelsesplastik:
PET granulat: 0,59 g

Produktionsfaktor:
427152 g

Laryngoskopblad — engangsversion

PRODUKTION

Plastik til produktproduktion: 11,12g — Vejet
Plastik til emballage: 1,39g — Vejet

Pap og papir til emballage: 2,00g — Vejet
Samlet produktvaegt = 14,51 g = 0,00001451 t

Transport

Levering med skib (tkm):

Tianjin — Port of Rotterdam: 21455,52 km

Input = 0,3113195952 tkm

Levering med lastbil:

Port of Rotterdam — Skejby: 782,61 km

Input = 0,01135567 tkm

Bortskaffelse med lastbil

Aarhus Universitetshospital/Skejby - Nordvaerk, Aalborg: 109,27 km.
Input = 0,0015855077 tkm



Laryngoskopblad — flergangsversion (estimat 40 pr
vask)

PRODUKTION

Plastik til produktproduktion: 11,12 g — Vejet
Plastik til emballage: 1,39g — Vejet

Pap og papir til emballage: 2,00g — Vejet
Samlet produktvaegt = 14,51 g =0,00001451 t

Transport

Levering med skib (tkm):

Tianjin — Port of Rotterdam: 21455,52 km

Input = 0,3113195952 tkm

Levering med lastbil:

Port of Rotterdam — Skejby: 782,61 km

Input = 0,01135567 tkm

Bortskaffelse med lastbil

Aarhus Universitetshospital/Skejby - Nordvaerk, Aalborg: 109,27 km.

Input = 0,0015855077 tkm

VASK

COz-udledning: 5,0227g — Modtaget fra CfBH

Plastik til genindpakning: Og — Ingen genindpakning

Elektricitet: 5,8 kWh/40 instrumenter = 0,145 kWh — Modtaget og beregnet fra CfBH
Sabe: 63,5g/40 instrumenter = 1,587g — Modtaget og beregnet fra CfBH
Vandforbrug: 57.000 mL/40 instrumenter = 1425g — Modtaget og beregnet fra CfBH

Vandforbrug i Euro:



Aarhusvand oplyser 58,55 kr pr m3 inkl moms.

Omregnes til 46,84 eksl moms. (58,55/1,25)

Omregnes til 2,66 kr for 57 liter vand/pr cyklus. (46,84/1000*57)
Omregnes til 0,36 euro = 0,009 EU pr instrument vasket. (0,36/40)

https://www.aarhusvand.dk/nyheder/2025/samlet-vandpris-er-uaendret-i-
2026/#:~:text=De%20faste%20bidrag%20for%20drikkevand.moms

Handske
2 handsker = 4,03 gram
Ansléet for vask med 40 laryngoskopblade.

For laryngoskopbladet er handskeforbruget eksempelvis fordelt ud fra, at én vaskecyklus
indeholder cirka 40 laryngoskopblade og fyldes over to omgange. Et brug af handsker
fordeles derfor over 20 laryngoskopblade, hvilket danner grundlag for den anvendte
handskemangde per funktionel enhed.

Input i simapro: 4,03/20=0,2015

Produktionsfaktor:
0,2015¢



Netverk

Project:

Category:

Method:

Selected indicator:
Indicator mode:

_BACHELOR

Material\_agraftang_engangs

Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C
Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)

Cumulated indicator

Exclude long-term emissions: No
Node cut-off: 3%
1p
Agraftang,
engangs,
0,326 kg CO2-eq
ip ip
Agraftang, Agraftang,
engangs, engangs,
0,304 kg CO2-eq 0,022 kg CO2-eq
0,0122 kg 0,00251 kg 0,00457 kg 0,0193 kg 0,0168 kg
Nylon {WL} Stainless steel PE {WL} WL_medicinsk 142 Incineration
(chromium steel)! Granulate | Low of waste: Plastic
10,0804 kg CO2-eclll] 0,0429 kg CO2-ex 0,162 kg CO2-eq 0,0196 kg CO2-ex
I
[ [T I,
0,152 M) 0,289 M) 0,000803 kg 0,000664 kg 0,00456 kg 0,0193 kg 0,0193 kg 0,0193 kg 0,0123 kg
Coal {WL} Fuel Fuel oil {WL} Fuel Ferro-nickel {WL Ferrochromium Ethylene {WL} WL_medicinsk_s( WL_medicinsk_s( WL_medicinsk_sc 142 Incineration
and combustion | and combustion | - no exiobase {WL} - no 1 of waste: Plastic
10,016 kg CO2-eq 0,0273 kg CO2-e 0,0113 kg CO2-¢ 0,0246 kg CO2-¢ 0,0106 kg CO2-¢
kg CO 10106 kg O~
LT ]
0,0135 kg 0,00161 kg 0,377 M) 0,0193 kg
_57 Petroleum 31 Mining of Electricity mix WL_medicinsk_sc
Refinery {WL} other non-ferrous| WLy ope3minusaffald
0,0114 kg CO2-e 0,0234 kg CO2-¢ 10,0429 kg CO2-¢ 0,114 kg CO2-eq
H1E
1 ] |
= L L] | | \
0,00161 kg 0,00226 kg 0,00205 kg 0,00138 kg 0,000735 kg 0,0155 EUR2003
_31 Mining of 85 _86 _88 89 114 C
other non-ferrous| of fabricated of machinery and| of electrical of radio, (45) {WL}
0,0209 kg CO2- 0,0161 kg CO2- 0,0191 kg CO2- 0,0145 kg CO2-ex 0,0118 kg CO2- 0,0108 kg CO2-
Q0161 kg LSLLS
0,0016 kg 0,0138 EUR2003
85 Manufacture’ 114 Construction
of fabricated (45) {WL}
0,00989 kg CO2-¢_| 0,0104 kg CO2-eq
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SimaPro 10.3.0.1 Educational
Project: _BACHELOR

Network Date: 12-05-2026 Time: 11:48:18

Product: Agraftang, engangs, funktionel enhed

Project: _BACHELOR

Category: Material\_agraftang_engangs

Method: Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C

Selected indicator:
Indicator mode:

Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)
Cumulated indicator

Exclude long-term emissions: No
Node cut-off: 3%
1p
Agraftang,
engangs,
100 %
ip ip
Agraftang, Agraftang,
engangs, engangs,
93,2 6,75
1
0,0122 kg 0,00251 kg 0,00457 kg 0,0193 kg 0,0168 kg
Nylon {WL} Stainless steel PE {WL} WL_medicinsk 142 Incineration
(chromium steel)! Granulate | Low of waste: Plastic
24,7 % 13,2 3,84 49,7 % 6,02 %
I
[ = =
0,498 M) 0,152 M) 0,289 M) 0,000803 kg 0,000664 kg 0,00456 kg 0,0193 kg 0,0193 kg 0,0193 kg 0,0123 kg
Natural gas {WL}| Coal {WL} Fuel Fuel oil {WL} Fuel Ferro-nickel {WL Ferrochromium Ethylene {WL} WL_medicinsk_sc| WL_medicinsk_sc| WL_medicinsk_sc 142 Incineration
and combustion | and combustion | - no exiobase {WL} - no opel ope2 of waste: Plastic
10,1 % 14,91 % 8,37 % 3,48 % 7,55 3,24 3,57 % 11,1 % 14,15 %
LT ] |
L
0,0135 kg 0,00161 kg 0,377 M) 0,0193 kg
_57 Petroleum 31 Mining of Electricity mix WL_medicinsk_sc
Refinery {WL} other non-ferrous| WLy ope3minusaffald
3,5 % 7,19 % 132 %
1T
H1E
1 ] |
= L L] | | \
0,00161 kg 0,00226 kg 0,00205 kg 0,00138 kg 0,000735 kg 0,0155 EUR2003
_31 Mining of 85 _86 ¢ 89 114 C
other non-ferrous| of fabricated of machinery and| of electrical of radio, (45) {WL}
6,4 % 14,93 % 5,87 % 4,44 % 3,62 % 331 %
0,0016 kg 0,0138 EUR2003
85 Manufacture’ 114 Construction
of fabricated (45) {WL}
3,03 % 3,19 %
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SimaPro 10.3.0.1 Educational

Project: _BACHELOR

Product:

Project:

Category:

Method:

Selected indicator:
Indicator mode:

Network

Agraftang, flergangs, funktionel enhed_
_BACHELOR

Material\_agraftang_flergangs

Date: 27-05-2026 Time: 12:20:32

Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C
Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)
Cumulated indicator
Exclude long-term emissions: No

1p
Agraftang,
flergangs,

0,0963 kg CO2-

ip
Agraftang,
flergangs,

0,00517 kg CO2-¢

Node cut-off: 3%
ip

Agraftang,

flergangs,
0,089 kg CO2-eq

0,372 MJ 0,0568 EUR2003 0, 00438 kg
Electricity mix 113 Collection, _63 Chemicals

{DK} (product purification and nec {DK}

0,00528 kg CO2-€.

0,0247 kg CO2-

0,0122 kg C02 -6

0,00344 kg
PE {DK}
Granulate | Low
0,0135 kg CO2-ef

0,0448 EUR2003
113 Collection,
purification and

0,0247 kg CO2-

0,00264 kg
_63 Chemicals
nec {DK}

0,00684 kg CO2-

0,00427 kg
DK_medicinsk

0,0318 kg CO2-

0,00429 kg
142 Incineration
of waste: Plastic

0,00502 kg CO2-€.)

0,00348 kg
Ethylene {DK}

0,0106 kg CO2-ef

0,00427 kg
DK_medicinsk_sc
opel

0,00524 kg CO2-€

0,00427 kg
DK_medicinsk_sc
ope3

0,025 kg CO2-eq

0,00315 kg
142 Incineration
of waste: Plastic

0,00345 kg CO2-e_]

0,0397 MJ
Fuel oil {DK} Fuell
and combustion |

0,00382 kg CO2-¢

0,00427 kg
DK_medicinsk_sc
ope3minusaffald

0,0249 kg CO2-

—— L

0,000747 kg
_86 Manufacture
of machinery and

0,00583 kg CO2-¢

0,00662 EUR2003 |

114 Construction
(45) {DK}

0,00431 kg CO2-¢

0,0134 EUR2003 |
118 Wholesale
trade and

0,00305 kg CO2-¢

0,0062 EUR2003 |

114 Construction
(45) {DK}

0,00421 kg CO2-¢
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SimaPro 10.3.0.1 Educational

Project: _BACHELOR

Product:

Project:

Category:

Method:

Selected indicator:
Indicator mode:

Network

Agraftang, flergangs, funktionel enhed_
_BACHELOR

Material\_agraftang_flergangs

Date: 27-05-2026 Time: 12:20:49

Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C
Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)
Cumulated indicator
Exclude long-term emissions: No

1p
Agraftang,
flergangs,

100 %

Node cut-off: 3%
ip
Agraftang,
flergangs,
92,4 %

0,372 MJ 0,0568 EUR2003 0, 00438 kg
Electricity mix 113 Collection, _63 Chemicals
{DK} (product purification and nec {DK}

5,49 % - 25,7 % 12,6 %
0,0448 EUR2003 0,00264 kg
113 Collection, _63 Chemicals
purification and nec {DK}
25,7 % 7,1 %

ip
Agraftang,
flergangs,
5,37 %
——— |
0,00344 kg 0,00427 kg 0,00429 kg
PE {DK} DK_medicinsk 142 Incineration
Granulate | Low of waste: Plastic
14,1 % 33 % 521 % -
0,00348 kg 0,00427 kg 0,00427 kg 0,00315 kg
Ethylene {DK} DK_medicinsk_sc DK_medicinsk_sc 142 Incineration
opel ope3 of waste: Plastic
11 % 544 % - 26 % 3,59 % -
0,0397 MJ 0,00427 kg
Fuel oil {DK} Fuell DK_medicinsk_sc
and combustion | ope3minusaffald
3,96 % 25,9 %
=
 E—

| |

0,000747 kg
_86 Manufacture
of machinery and

6,06 %

] —
0,00662 EUR2003

114 Construction
(45) {DK}

4,47 %

1 —
0,0134 EUR2003
118 Wholesale
trade and

317 %

L

0,0062 EUR2003 |

114 Construction
(45) {DK}

4,37 %
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SimaPro 10.3.0.1 Educational

Project: _BACHELOR

Product:

Project:

Category:

Method:

Selected indicator:
Indicator mode:

Exclude long-term emissions:

Node cut-off:

]

Network

Laryngoskopblad, engangs, funktionel enhed
_BACHELOR
Material\ _1_Laryngosksop_engangs
Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C
Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)
Cumulated indicator

No
3%

ip
Laryngoskopblad,
engangs,
produktion

0,357 kg CO2-eq

0,0111 kg
Polycarbonate
{CN_TW}

0,0798 kg CO2-eq

|

ip
Laryngoskopblad,
lengangs, funktionel
enhed

0,375 kg CO2-eq

0,00339 kg
PE {CN_TW}
Granulate | Low
Density

0,0208 kg CO2-eq

0,0145 kg
CN_TW_medicinsk

0,246 kg CO2-eq

1p
Laryngoskopblad,
engangs,
bortskaffelse

0,0175 kg CO2-eq

0,0145 kg

142 Incineration of

waste: Plastic {DK
(product market,

0,017 kg CO2-eq

0,371 M)
Natural gas
{CN_TW} Fuel and
combustion |

0,0233 kg CO2-eq

0,15 MJ
Coal {CN_TW?} Fuel
and combustion |
conseq.

0,0166 kg CO2-eq

0,149 M)
Fuel oil {CN_TW}
Fuel and
combustion |

0,0164 kg CO2-eq

0,00338 kg
Ethylene {CN_TW}|

0,0143 kg CO2-eq

0,0145 kg
CN_TW_medicinsk
_scope2

0,0745 kg CO2-eq

0,0145 kg
CN_TW_medicinsk
_scope3

0,163 kg CO2-eq

0,008 kg
_57 Petroleum
Refinery {CN_TW}
(product market,

0,0121 kg CO2-eq

0,0106 kg

142 Incineration of

waste: Plastic {DK
(terminated incl

0,0117 kg CO2-eq

0,293 MJ
Electricity mix
{CN_TW}
(terminated)

0,0917 kg CO2-eq

0,0145 kg

CN_TW_medicinsk

_scope3minusaffal
d

0,163 kg CO2-eq
[]

Date: 12-05-2026 Time: 11:48:59

- e ‘
—— | ||
0,00176 kg 0,00175 kg 0,0127 EUR2003 0,00602 EUR2003
_85 Manufacture of| _86 Manufacture of 114 Construction 136 Other business|
fabricated metal machinery and (45) {CN_TW} activities (74)

products, except
0,0177 kg CO2-eq

equipment n.e.c.
0,0126 kg CO2-eq

(product market,
0,043 kg CO2-eq

{CN_TW} (product
0,0139 kg CO2-eq

0,00172 kg
85 Manufacture off
fabricated metal
products, except

0,0168 kg CO2-eq

0,0118 EUR2003
114 Construction
(45) {CN_TW}
(terminated incl

0,043 kg CO2-eq

0,00525 EUR2003
136 Other business|
activities (74)
{CN_TW}

0,0137 kg CO2-eq
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SimaPro 10.3.0.1 Educational

Project: _BACHELOR

Product:

Project:

Category:

Method:

Selected indicator:
Indicator mode:

Network

Laryngoskopblad, engangs, funktionel enhed
_BACHELOR
Material\ _1_Laryngosksop_engangs

Date: 12-05-2026 Time: 11:49:07

Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C

Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)
Cumulated indicator

Exclude long-term emissions: No

Node cut-off:

3%

ip
Laryngoskopblad,
lengangs, funktionel
enhed

100 %

1p ip
Laryngoskopblad, Laryngoskopblad,
engangs, engangs,
produktion bortskaffelse
95,3 % 4,68 %
|
0,0111 kg 0,00339 kg 0,0145 kg 0,0145 kg
Polycarbonate PE {CN_TW} CN_TW_medicinsk 142 Incineration of
{CN_TW} Granulate | Low waste: Plastic {DK
Density (product market,
21,3 % 5,55 % 65,8 % 4,53 %
[ —
0,371 M) 0,15 MJ 0,149 M) 0,00338 kg 0,0145 kg 0,0145 kg 0,0106 kg
Natural gas Coal {CN_TW?} Fuel Fuel oil {CN_TW} Ethylene {CN_TW}| CN_TW_medicinsk CN_TW_medicinsk 142 Incineration of
{CN_TW} Fuel and and combustion | Fuel and _scope2 _scope3 waste: Plastic {DK
combustion | conseq. combustion | (terminated incl
6,23 % 4,42 % 4,39 % 3,83 % 19,9 % 43,4 % 3,12 %
0,008 kg 0,293 MJ 0,0145 kg
_57 Petroleum Electricity mix CN_TW_medicinsk
Refinery {CN_TW} {CN_TW} _scope3minusaffal
(product market, (terminated) d
3,23 % 24,5 % 43,4 %
! 11
i L
e — |
—— | ||
0,00176 kg 0,00175 kg 0,0127 EUR2003 0,00602 EUR2003
_85 Manufacture of| _86 Manufacture of 114 Construction 136 Other business|
fabricated metal machinery and (45) {CN_TW} activities (74)
products, except equipment n.e.c. (product market, {CN_TW} (product
4,73 % 3,36 % 11,5% 3,7 %

0,00172 kg
85 Manufacture off
fabricated metal
products, except

4,48 %

0,0118 EUR2003
114 Construction
(45) {CN_TW}
(terminated incl

11,5 %

0,00525 EUR2003
136 Other business|
activities (74)
{CN_TW}

3,66 %
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SimaPro 10.3.0.1 Educational
Project: _BACHELOR

Product:

Project:

Category:

Method:

Selected indicator:

Indicator mode:

Exclude long-term emissions:
Node cut-off:

Network

Laryngoskopblad, flergangs, funktionel enhed

_BACHELOR

Material\_1_Laryngoskop_flergangs

Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C
Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)

Cumulated indicator

No

3%

01p
Laryngoskopblad,
flergangs,
produktion

0,0357 kg CO2-eq

ip
Laryngoskopblad,
flergangs,
funktionel enhed

0,0561 kg CO2-eq

0,1p
Laryngoskopblad,
flergangs,
bortskaffelse

0,00175 kg CO2-eq

ip
Laryngoskopblad,
flergangs,
genbehandling

0,0186 kg CO2-eq

Date: 12-05-2026 Time: 11:58:30

0,00111 kg 0,000339 kg 0,00145 kg
Polycarbonate PE {CN_TW} CN_TW_medicinsk
{CN_TW} Granulate | Low
Density
0,00798 kg CO2-eq 0,00208 kg CO2-eq 0,0246 kg CO2-eq

[
0,0371 MJ
Natural gas
{CN_TW} Fuel and
combustion |

0,00233 kg CO2-eq

0,00145 kg
142 Incineration of|
waste: Plastic {DK}|

(product market,

0,0017 kg CO2-eq

0,522 MJ
Electricity mix {DK}
(product market,
hybrid units,

0,00742 kg CO2-eq

. —1

0,009 EUR2003
113 Collection,
purification and
distribution of

0,00392 kg CO2-eq

0,0017 kg
_63 Chemicals nec
{DK} (product
market, hybrid

0,00473 kg CO2-eq

0,00145 kg
CN_TW_medicinsk
scope2

0,00745 kg CO2-eq

0,00145 kg
CN_TW_medicinsk_
scope3

0,0163 kg CO2-eq

0,364 M1
100 Production of
electricity by wind
{DK} (terminated

0,00355 kg CO2-eq

0,157 MJ

102 Production of
electricity by

biomass and waste

0,00386 kg CO2-eq

0,0071 EUR2003
113 Collection,
purification and
distribution of

0,00392 kg CO2-eq

0,00103 kg
_63 Chemicals nec
{DK} (terminated
incl cap)

0,00266 kg CO2-eq

—
0,0293 MJ 0,00145 kg
Electricity mix CN_TW_medicinsk_
{CN_TW} scope3minusaffald

(terminated)
0,00917 kg CO2-eq

0,0163 kg CO2-eq

0,000176 kg
_85 Manufacture of|
fabricated metal
products, except

0,00177 kg CO2-eq

0,00127 EUR2003
114 Construction
(45) {CN_TW}
(product market,

0,0043 kg CO2-eq

0,00018 kg
_85 Manufacture of|
fabricated metal
products, except

0,00176 kg CO2-eq

0,00118 EUR2003
114 Construction
(45) {CN_TW}
(terminated incl

0,0043 kg CO2-eq
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SimaPro 10.3.0.1 Educational

Project: _BACHELOR

Product:

Project:

Category:

Method:

Selected indicator:
Indicator mode:

Laryngoskopblad, flergangs, funktionel enhed

_BACHELOR
Material\_1_Laryngoskop_flergangs
Stepwise 2006 with preponed CO2_opdateret V1.07 / Europe95 person / EUR excl. biogenic C
Characterization, Global warming, fossil (kg CO2-eq)

Cumula

Exclude long-term emissions: No

ted indicator

Network

Date: 12-05-2026 Time: 11:58:51

Node cut-off: 3%
ip
Laryngoskopblad,
flergangs,
funktionel enhed
100 %
0,1p 0,1p 1p
Laryngoskopblad, Laryngoskopblad, Laryngoskopblad,
flergangs, flergangs, flergangs,
produktion bortskaffelse genbehandling
63,7 % 3,13 % 332 %
I — |
0,00111 kg 0,000339 kg 0,00145 kg 0,00145 kg 0,522 M1 0,009 EUR2003 0,0017 kg
Polycarbonate PE {CN_TW} CN_TW_medicinsk 142 Incineration of| Electricity mix {DK}| 113 Collection, _63 Chemicals nec
{CN_TW} Granulate | Low waste: Plastic {DK} (product market, purification and {DK} (product
Density (product market, hybrid units, distribution of market, hybrid
142 % 37% 43,9 % 3,03 % 132% 6,98 % 8,44 %
[
0,0371 M 0,00145 kg 0,00145 kg 0,364 M1 0,157 M1 0,0071 EUR2003 0,00103 kg
Natural gas CN_TW_medicinsk_ CN_TW_medicinsk. 100 Production of 102 Production of 113 Collection, _63 Chemicals nec
{CN_TW} Fuel and scope2 scope3 electricity by wind electricity by purification and {DK} (terminated
combustion | {DK} (terminated biomass and waste distribution of incl cap)
4,16 % 13,3 % 29 % 6,32 % 6,89 % 6,98 % 4,74 %
0,0293 MJ 0,00145 kg
Electricity mix CN_TW_medicinsk.
{CN_TW} scope3minusaffald
(terminated)
16,3 % 29 %
| |
* I
] I 1 ‘
0,000176 kg 0,00127 EUR2003
_85 Manufacture of| 114 Construction
fabricated metal (45) {CN_TW}
products, except (product market,
3,16 % 7,66 %
0,00018 kg 0,00118 EUR2003
_85 Manufacture of| 114 Construction
fabricated metal (45) {CN_TW}

products, except

3,13 %

(terminated incl

7,66 %
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Totalomkostningsberegninger

Beregningerne til totalomkostningsanalysen er foretaget i en Microsoft Excel-fil som ogsa er vedheeftet

rapporten som et eksternt bilag.

Engangsversion af agraftang Flergangsversion af agraftang Engangsversion af laryngoskoj Flergan ion af laryngoskoj
Anslﬂtffelsesamkosmingsr Anskaﬂ’elsesomkasminger
Kgbspris 2,06 kr. 65,49 kr. Kebspris 57,00 kr.| 57,00 k.
Driftsomkostninger (vask) |
Strgm 0,00 kr. 155,16 kr. Strgm 0,00kr, 2,39k
Vand 0,00 kr. 425,89 kr. [Vand 0,00 kr. 0,73 kr.
Varnemidler 0,00 kr. 20,96 kr. Kemi 0,00kr.| 0,58 kr.
Kemi 0,00 kr. 100,10 kr. 0,00 kr. 0,25 kr.
0,00 kr. 556,21 kr.
Lgn til ansatte 0,00 k. 4.544,54 kr.
[Afhentringspriser (produkt) 0,07 kr.| 0,07 kr.
ingspriser 0,02 kr. 0,02 kr.
iser (produkt) 0,09 kr. 0,02 kr.
iser 0,03 kr. 25,10 kr.
Antal 1,00 10,00
Antal 1,00 1000,00) [samlet pris 57,09 kr. 6,10 kr.
Samlet pris 2,18 kr. 5,89 kr.
Driftsomkostninger 0,12 kr. 5,83 kr. Driftsomkostninger 0,09 kr. 0,40 kr.
Procentuel stigning per brugsgang 170,020899 Procentuel besparelse per brugsgang 89,31
dkeb Pris prcyklus  Pris per produkt per vask Hvor kommer dataen fra? Antal af produkter i en vask pa afdeli
Vask pa afdeling Se=be 210,00 2,10 kr. 0,0525 https://swemed.com/dk/produl 40
Vask pa afdeling Vand (kr pr liter) 0,05 kr. 2,67 kr. 0,07 kr. https://www.aarhusvand.dk/nyheder/2025/samlet-vandpris-er-uaendret-i-202¢
Vask pa afdeling Strgm (kr pr kwh) 1,50 kr. 8,70 kr. 0,22 kr. sterilcentral data
Antal af p i en vask p4 steril
Vask pa sterilcentral Kemi ukendt ukendt 0,10 kr. sterilcentral data 150
Vask p4 sterilcentral Vand (kr) ukendt pr liter 13,50 kr. 0,09 kr. sterilcentral data
Vask p4 sterilcentral Stram (kr pr kwh) 1,50 kr. 18,84 kr. 0,13 kr. sterilcentral data
Antal af p gsp
Sterilisering Vand (kr) ukendt pr liter 50,32 kr. 0,34 kr. sterilcentral data 150
Sterilisering Strem kWh 1,50 kr. 4,41 kr. 0,03 kr. sterilcentral data

Vernemidler i steriliseringsproces
Handsker (per instrument)

Kittel (per instrument)

Kittel (coronalager pris)

Harnet (per instrument)

Visir (per instrument)

Samlede varnemidler

Lgn til ansatte pr instrument steriliseret

Pris p4 indpakning pr instrument

Figur F.1. Skeermklip af Microsoft Excel-filen med totalomkostningsanalysen.

0,00 kr.
0,00 kr.
0,00 kr.
0,01 kr.
0,01 kr.
0,02 kr.

4,54 kr.

0,56 kr.

For varnemidler
Pris; Center for Baeredygtige Hospitaler
Antal; sterilcentral data

sterilcentral data

sterilcentral data
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