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"Procentsatser starter
iIkke en bevaegelse.
Det gor handling.”

Handling bag ordene. Det er malet med Region Midtjyllands Baeredygtigheds-
strategi, som blev vedtaget i 2021. Og mange har handlet! Medarbejdere pa alle
enheder og i alle stabe har undersggt, analyseret og testet nye mader at fa baere-
dygtighed ind i vores hverdag. Tiltag, som reducerer vores forbrug, reducerer
vores spild og mindsker vores klima- og miljgpavirkning. Det skal vi fortsaette med,
men hvis vi vil opna betydelige reduktioner i vores CO_-udledning og na de ambi-
tisse malsaetninger i strategien, skal vi alle arbejde med de tiltag, vi ved virker.

Mange er allerede motiverede og i gang med at bidrage til den grgnne omstil-
ling. Det giver mening for bade ledere og medarbejdere at arbejde med omra-
det. Klimakrisen er en realitet, og klima og sundhed er naert forbundne. Ifglge
WHQO er klimakrisen den stgrste trussel mod sundhed i det 21. arhundrede,

og paradoksalt nok bidrager sundhedsvaesenet til klimaforandringer med et
betydeligt CO,-aftryk. Vi ma naturligvis aldrig ga pa kompromis med patient-
sikkerheden eller det gode arbejdsmiljg, men sundhedsvaesenet bgr veere en

del af Igsningen - ikke problemet.

Baeredygtighedskataloget er netop Igsninger, som reducerer CO_-udledningen
uden at ga pa kompromis med kvalitet og arbejdsmiljg. Mange kollegaer har lagt
mange kraefter i at udvikle, teste og godkende tiltagene. Det kan virke smat at
&@ndre pa forbruget af enkelte produkter, men nar vi er mange, der bidrager, sa
ger det en forskel. Det kan | se i eksemplerne, som fglger de enkelte tiltag.

Vi haber, | vil tage godt imod kataloget. Brug det til at handle, og del det med
hinanden, sa visammen far skabt en bevaegelse, som kan ggre en forskel.

Nu og i fremtiden.

Det, vi kan, det skal vi.

Baredygtighedskataloget er udgivet af
Center for Baeredygtige Hospitaler
Region Midtjylland

Olof Palmes Allé 15

8200 Aarhus N

www.cfbh.rm.dk
www.voresbaredygtighed.rm.dk
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Hvad er CO_e?

E'et star for a2kvivalent og bru-

ges, fordi CO, ikke er den eneste
drivhusgas. Men for at kunne
sammenligne udledningen pa tvaers
af fx produkter har viomregnet

de forskellige slags drivhusgasud-
ledninger til deres CO_-akvivalent

- altsa hvad udledningen svarer til i
CO.. Sa sammenligner vi nemlig ikke
bananer og pzrer.

Hvad er 1 kg CO,e?
Nar du leeser i kataloget, vil du af og
til stgde pa, hvor mange kilo CO,e

du kan spare ved at indfgre et tiltag.

Det kan veere svaert at forholde
sig til, derfor far du her en raekke
eksempler pa CO,e-udledninger:

Beeredygtighedskataloget | OVERSIGT

Anders Kjzerulff
Koncerndirektgr
Region Midtjylland

En gennemsnitsdansker udleder
13 tons CO,e om aret.

En flyvetur fra Danmark til Rom
udleder 800 kg CO.e.

En kgretur i en ny benzinbil
fra Randers til Rom udleder
258 kg CO_e.

Din smartphone udleder
150 kg CO.e at producere.

| 2022 udledte alle Region Midtjyllands
aktiviteter i alt 677.532 tons CO,e.



Baredygtighedskataloget

Over 80 % af Region Midtjyllands samlede CO_e-
aftryk stammer fra vores forbrug af forskellige
varer og ydelser. Langt stgrstedelen af det for-
brug kommer fra alt det, vi bruger, nar vi behand-
ler patienter. Derfor kan hverdagens valg flytte
pa det samlede klimaregnskab for regionen. Og
derfor sidder | nu med dette katalog over tiltag,
der kan hjzlpe jer med at skubbe den grgnne
omstilling pa vej i klinikken.

Tiltagene har alle vaeret afprgvet og implemen-
teret pa mindst en enhed et sted i regionen
- savived, de virker.

Alle tiltagene er blevet kvalificeret af hygiejne-
sygeplejersker, Koncern HR Fysisk Arbejdsmiljg,
Sterilcentralernes driftsrad, Gruppen for Patient-
sikkerhed, ERFA-netvaerket inden for Service og

Sadan kommer | i gang

Bladr kataloget igennem, og skab jer et
overblik over, hvilke tiltag der giver mening
for jer atimplementere. Hvert tiltag har to
sider: En med navnet og eksempler til inspi-
ration. Og en med de skridt og opmasrksom-
hedspunkter, | skal igennem.

E Prioriter tiltagene, | har udvalgt. Det er

en balance mellem hvor lette de er at
implementere pa netop jeres afdeling,
det forventede udbytte af tiltaget, jeres
muligheder og jeres interesser. Maske giver
det mening at starte med katalogets sidste
tiltag Organisering?

Laes hele jeres valgte tiltag igennem, og
skab et overblik over, hvad | skal ggre, og
hvem der skal ggre det.

Alliér jer! Kontakt ledelsen, de lokale funk-
tioner, som er naevnt i boksen "Samar-
bejdspartnere” og eventuelt jeres lokale
bzeredygtighedskonsulent. Sgrg ogsa for
at holde jeres kollegaer orienteret fra start
til slut.

Renggring i Region Midtjylland og Hospitals-
apoteket, hvor det har veeret relevant.

| skal dog stadig huske at lave en lokal vurdering
sammen med fx den lokale hygiejnenggleperson,
arbejdsmiljgreprasentanten, sterilcentralen,
den brikansvarlige, serviceafdelingen og/eller
den tekniske afdeling, nar det er relevant. Det
skriver viom i boksen "Samarbejdspartnere”,
som | finder under hvert tiltag.

Jeres lokale baeredygtighedskonsulent star klar
til at hjzelpe og svare pa spgrgsmal, ligesom vi
ger det i Center for Baeredygtige Hospitaler pa
baeredygtighed@rm.dk. Vi vil ogsa gerne hgre fra
jer,nar | harimplementeret et tiltag.

Rigtig god arbejdslyst!

Seetigang, folg lgbende op pa processen,
og fglg tiltagene helti mal. Brug data! | kan
fx veje jeres affald og traekke indkghsdata
eller lignende. Lav bade data for far og
efter, sa de kan sammenlignes, og | kan se
effekten af jeres arbejde. Jeres baeredyg-
tighedskonsulent kan eventuelt hjlpe jer.

E Fejr jeres successer! Og giv os en tilbage-

melding, sa vi kan fejre med jer pa fx
LinkedIn, men endnu vigtigere: Sa vi kan
male pa, hvor meget vi flytter. Det ggr | pa
baeredygtighed@rm.dk.

Husk, at det er vigtigt at fejre; | har lige
gjort regionen, sundhedsvaesenet og ver-
den til et lidt bedre sted - tak!

Baeredygtighedskataloget | OVERSIGT
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Fjern ungdvendige skraldespande

Skift til genopladelige batterier

Skift fra engangs- til flergangsudstyr

Skift fra engangs- til flergangsinstrumenter
Skift fra engangsservice til flergangsservice

Skift engangstapperne ud med flergangs-
multiteeppet

Fjern plastikbakker fra de sterile pakker
Stil spgrgsmal til jeres medicinbeholdning

Tilpas indholdet i personaleskabene pa
patientstuerne

Find kun det udstyr frem, | skal bruge

Tilpas, hvilke og hvor mange varer | har
| brik- og depotskabe

Seetistand, eller kgb brugt, nar | skal
have nye mgbler
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KAPITEL 1

MINDRE FORBRUG

"Det er her, det nye
liv begynder, sa har vi
0gsa et ansvar for at

sikre, at det bliver
et godt liv.”

Jeanette Ziska, Chefjordemaoder,
Afdelingen for Kvindesygdomme og Fadsler, AUH
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Brug mindre
lejepapir

Hver rulle sparet lejepapir er 3,5 kg
sparet CO,e. Og ofte er der faktisk

ingen faglig eller hygiejnisk arsag til
at bruge papir pa lejet, der alligevel
skal gares rent efter patienten.

o

° Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG




Randers

"Vi har med stor medarbejder- og
ledelsesopbakning over de seneste ar
formaet at reducere og naesten udfaset
lejepapir pa regionshospitalet i Randers.
Vi forventer, at vii ar alene sparer naesten
2500 ruller lejepapir i forhold til i 2018.
Det er ca. 9 tons CO,e om dret, som vi ikke
udleder, eller 76.500 km i bil - 19 gange
tur-retur mellem Randers og Rom."

Tine Rolapp,
beeredygtighedskonsulent,
Regionshospitalet Randers

Inspiration

® Hyvis hele regionen udfasede lejepapiret, kunne vi spare
115 tons CO,e - eller 243 gange tur-retur mellem Randers
0g Rom.

Pa Akut Graviditets Klinik pa HE Midt fjernede de helt

brugen af lejepapir. Dermed har de sparet atmosfaeren for
naesten et ton CO,e - og for nasten et halvt ton affald,
der skulle til forbraending.

Pa Regionshospitalet Horsens har Jordemoderkonsultatio-
nen ogsa udfaset lejepapiret, og pa Fertilitetsklinikken har
de haft succes med at skifte til stiklagner og bla stykker,
hvor undersggelsen har kraevet det.

Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG
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Brug mindre lejepapir

Draft det i Hvor skal det bruges?

afd e I i ngen Fjern lejepapiret helt fra afsnittet eller de behand-

lingsrum, hvor det ikke I2ngere skal bruges. Husk
Hvornar kan lejepapir helt undveeres, at fjerne brikken fra skabet, hvis | helt udfaser
og hvornar kan det ikke? lejepapir.

Ved vaeskende Renger lejet efter hver
undersggelser skal patient, som | plejer
| altid bruge et

vaesketaet sugende _ :
underlag Organisk materiale

Ved organisk materiale pa lejet suppleres ren-
ggringen med en desinfektion ved hjzelp af en
engangsklud med tanaol.

Samarbejdspartnere

- Inddrag jeres hygiejnenggleperson, nar |

| vurderer, hvilke behandlinger | kan undvaere

| lejepapiret til.

I - Hospitalets indkgbsfunktion/brik-team, nar
jeres forbrug af lejepapir @ndrer sig. De skal

: enten fjerne eller tilpasse brikken.

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG




Opmarksomhedspunkter

Baredygtighed

Hvert ar bruges der mange tons lejepapir pa hospitalerne. Da lejepapiret typisk ikke kan
sendes til genanvendelse, ender det som restaffald. Ved at reducere brugen af lejepapir
reduceres bade forbrug og mangden af affald.

Nogle ggridag lejet rent med en engangsklud. Vi anbefaler, at man vaelger flergangs-
klude, da engangsklude er endnu et engangsprodukt af plast, der ikke kan genanvendes
og typisk ikke produceres i Danmark.

Hygiejne

Arbejdsgangen ift. renggring af lejet er ikke @ndret. Man skal renggre lejet, jf. de regio-
nale infektionshygiejniske retningslinjer, mellem hver patient, uanset om der anvendes
lejepapir eller gj.

Nar der ikke anvendes lejepapir, fjernes en barriere mellem patient og leje. Barrieren er
vigtig i forbindelse med absorption af sekreter. | disse tilfeelde kan lejepapir eller andet
underlag veere ngdvendigt. Det er altsa en faglig vurdering, hvorvidt der skal vaere en
barriere mellem patient og leje eller ej.

Husk, at ved synligt snavs, blod og ekskreter skal der bade renggres og desinficeres.
Ved staenk og sprgjt med organisk materiale eller ved isolationskravende patienter skal
lejet renggres og desinficeres med egnet desinfektionsmiddel.

Arbejdsmiljg

Tiltaget forventes at lette det fysiske arbejdsmiljg, da man undgar en arbejdsgang. Det
kan medvirke til at forbedre det psykiske arbejdsmiljg, nar man oplever, at der ikke gene-
reres sa meget affald som far.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Generelt vil en fjernelse af lejepapir skabe en simplere arbejdsgang bade for den, der
klargar lejet, og dem, der normalt temmer affald og bestiller varer. Der er altsa tale om
en lettelse af arbejdsopgaver.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Der vil veere faerre varer, der skal leveres til afsnittet og bortskaffes.

Oplevet kvalitet

Den oplevede kvalitet af behandlingen forventes her at veere varierende, da det afhan-
ger af patientens opfattelse af, hvad kvalitet er. Nogle patienter vil maske vaere glade for,
at der ikke bruges ungdvendigt lejepapir. Andre patienter vil maske se det som et fald i
kvaliteten, fordi lejet kan opleves som koldere at ligge p3, eller fordi det virker mere usik-
kert pga. den manglende barriere. Det kan veere relevant at kommunikere om tiltaget til
patienterne, hvis man har tilbagevendende patienter.

Akonomi

I mange tilfeelde kan lejepapiret helt udfases, og dermed spares udgiften til indkgb. Der
vil ogsa veere en gkonomisk besparelse i form af arbejdsressourcer og bortskaffelse af
affald. Hvis | bruger engangsklude i dag, anbefaler vi, at | skifter til flergangsklude. Her
kan der i fgrste omgang vaere en udgift til indkgb, som tjener sig ind igen afhaengigt at
afdelingens forbrug. Da lejet alligevel renggres, er der ikke gget udgift til personaleres-
sourcer. Der vil vaere en engangsudgift i form af arbejdsressourcer, nar tiltaget skal
implementeres.

Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG @
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Fjern ungdvendige
skraldespande

Faerre skraldespande og mindre af-
faldsposer pa jeres kontorer og pa

afsnittet udnytter affaldssaekkene

bedre og skaber dermed et mindre

forbrug af plastposer og -seekke.

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Aarhus

"Vi hariafdelingen fjernet 24
skraldespande, som sjeeldent var
fyldte. Det har sparet os for en hel del
tgmninger og for at bruge 8688 poser
—ialt 113 kg plast. Alt sammen uden at
kollegaer og patienter pa afdelingen
har oplevet forringelser.”

Karen Christiansen, oversygeplejerske,
Hoved- og halskirurgisk sengeafsnit, AUH

Inspiration

Hver gang vi kan udga at bruge en
120 liters affaldssaek, der tammes
dagligt, sparer vi 29 kg plastik om
aret.

Pa Fgdeafsnittet, HEM, har
de fjernet poserne i de trad-
kurve, som kun bliver brugt til

papirhandklader. Sammen med
affaldsspande, der kunne fjernes
pa flere kontorer, har det sparet
afdelingen - og miljget - for
8239 poser om aret.

| forbindelse med svanemaerk-
ningen af hospitalsrenggringen
pa Regionshospitalet Randers har
serviceafdelingen, i teet samarbej-

de med klinikken, reduceret for-
bruget af plastikposer med

2,4 tons arligt - en reduktion pa

16 % og en besparelse pa mere end
30.000 kr. Alene pa @re-, Neese- og
Halsklinikken, RHR, fjernede de po-
ser fra 25 mindre skraldespande,
der blev tsmt dagligt. Det gav en
besparelse pa 43 kg plast om aret.

| Teknisk Afdeling pa AUH har de
fjernet skraldespande pa flere
kontorer. De var sjeeldent fyldte,
og nu sparer de bade arbejdstid
og plastposer. Og sa far medar-
bejderne en ekstra lejlighed til
at rejse sig fra computeren, nar
2bleskroget skal smides ud.

Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



MINDRE FORBRUG

Fjern ungdvendige skraldespande

Gaigennem alle Fjern dem,
jeres rum | kan undveere

og vurder ngdvendigheden af hver enkelt og henvis til en central affaldsspand.
affaldsspand.

Kan de ikke Skift beholderne
fjernes? til restaffald

Overvej en Igsning med mindre stativ, poser Det meste kontoraffald er papir, sa skift

eller sekke, hvis de sjeldent er helt fyldte, den almindelige skraldespand ud med en til

for at seenke plastforbruget. papir. Den lejlighedsvise bananskrald kan
komme i affaldsbeholderen i kgkkenet.

Samarbejdspartnere

Serviceassistenterne er ngglepersoner, nar det
kommer til ungdvendige skraldespande og -stati-
ver. De ved helt sikkert, hvor der kan reduceres,

- Jeres kollegaer pa afsnittet. Alle skal vide, hvor-
for affaldsspandene fjernes, og hvor de nu kan
komme af med deres affald.

o

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Opmaerksomhedspunkter

Baeredygtighed

Der bruges feerre affaldssakke og -poser, og derved mindskes forbruget af plast.

Hygiejne

Nar der smides affald ud, kan der vaere laengere til neermeste affaldsspand end tidligere.

Veer derfor opmaerksom pa, at der skal veere affaldspande til radighed, sa risikoen for
kontaminering af kontaktpunkter, omgivelser og arbejdsdragt ikke @ges.

Risikoen for gget kontaminering vurderes at veere minimal, hvis man overholder de ge-
nerelle infektionshygiejniske forholdsregler.

Arbejdsmiljg

Tiltaget kan pavirke det fysiske arbejdsmiljg for servicepersonalet positivt. Der vil vaere
feerre affaldsspande, der Igbende skal tsmmes og flyttes ved renggring. Det kan bl.a.
fgre til ferre l@ft og buk. Vaer opmaerksom pa, at seekkene ikke bliver overfyldte.

Der kan veere lengere til den neermeste skraldespand, hvilket kan betyde, at personalet
skal ga laengere med affaldet. Dette kan opleves som besvzerligt, men kan ogsa medfgre

gget fysisk aktivitet for administrativt personale.

Tiltaget vurderes ikke at pavirke det psykiske arbejdsmiljg.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Man skal potentielt set ga nogle meter la&2ngere til naermeste affaldsspand, hvilket kan
tage lidt I2ngere tid. Dette vurderes at veere minimalt.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Det letter arbejdsbyrden for servicepersonalet, som regelmaessigt tammer og flytter
affaldsspande ved renggring.

Oplevet kvalitet

At der er laengere til neermeste affaldsspand, forventes ikke at pavirke kvaliteten af
behandlingen for nogen.

PAkonomi

Der vil veere en besparelse i form af et mindre forbrug af plastsakke og affaldsposer og
faerre arbejdsressourcer til tsmning. Der vil vaere en engangsudgift i form af arbejds-
ressourcer, nar tiltaget skal implementeres.

Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG @
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Skift til
genopladelige
batterier

Batterier har et stort klimaaftryk.
Skifter | fra almindelige Alkaline-bat-
terier i stgrrelsen AA og AAA til gen-
opladelige, er der derfor en stor CO,e,
besparelse at hente — og i det lange
lob er det billigere, selvom der skal
indkeobes opladere.

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Viborg

"Pa Hjertemedicinsk sengeafsnit
har vi reduceret vores forbrug af
engangsbatterier med 10.000 stk. om aret
og indkgbt 150 genopladelige batterier
og opladere i stedet, som vi forventer
kan holde i tre ar. Det har ogsa vaeret en
vaesentlig gkonomisk besparelse.”

Poul Guldhammer Bendixen, medicotekniker,
Indkeb og Medicoteknik, Regionshospitalet Horsens

Inspiration

® Hyvis hele regionen skifter til genopladelige batterier, kan
vispare i omegnen af 316.000 batterier. Modregnet nye
genopladelige batterier, ladere og strgm giver det en be-
sparelse pa nasten 40 tons CO,e - et fald pa hele 90 %.
Visparer ogsa 5,5 tons farligt affald og 440.000 kr.

® Pa Hjerteafsnit, HEM, indkgbte, brugte og kasserede de
150 almindelige Alkaline-batterier om ugen. Det forbrug
bliver nu daekket med 20 genopladelige batterier, som
oplades med én enkelt oplader.

Find listen over apparater, som er kompatible med

genopladelige AAA-batterier her.

Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG
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Skift til genopladelige batterier

1 [

Kontakt Sperg hospitalets
baredygtigheds- teknikere
konsu Ienten om | har apparater pa afdelingen, der ikke kan

bruge genopladelige batterier. For at undga
og fortzel, at | gerne vil skifte til genopladelige dobbeltarbejde kan i starte med at tjekke
batterier. De kan hjzelpe jer igennem processen. "Listen over AAA-apparater, der kan anvende
genopladelige batterier", som du finder ved at
folge QR-koden pa forrige side.

Nye apparater Udarbejd en Teel
Fortzel ogsa teknikere og indkgbere, ny prakSiS Vurdér sammen med

at de ved fremtidige indkgb af nye jeres lokale medico-
medico-apparater skal sikre, at de for brugen af genopladelige tekniker, hvor mange
er kompatible med genopladelige batterier pa jeres afdeling. batterier | skal
batterier af typerne NiMH eller Lav informationsmateriale, bruge.

lithium-ion. og informer jeres kollegaer
om arbejdsgangene.

TIP

Kgb ind Skift til nyt e tter s 1k

indkgbe, skal veere

Tag fati jeres lokale indkgbsfunk- Velg en dato, hvor | skifter :

. . : . P . af typen NiHM eller
tion, og fortael, at | er klar til at skifte alle batterier pa afdelingen lithi ion. Almind
til genopladelige batterier - husk til genopladelige. S& undgar {0, ATTIEEs

lige batterier hedder
ogsa Alkaline-bat-
terier.

ogsa opladerne. i at blande de to typer sam-
men — det kan vaere sveert at
se forskel.

Samarbejdspartnere

Enhedens baeredygtighedskonsulent.

Dine lokale medico-teknikere, der kan hjaIpe med den tekniske
vejledning.

Hospitalets indkgbsfunktion kan hjzlpe med at bestille batterierne for dig.
Nar | skal udskifte udstyr, kan | fa hjzelp hos Indkeb & medicotekniks
radgivere med at finde produkter, der kan bruge genopladelige batterier.

Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Opmarksomhedspunkter

Baredygtighed

Der er en stor CO_e-besparelse at hente ved at skifte til genopladelige batterier. Man
sparer ogsa betydelige mangder af dyrebare rastoffer og materialer. Og sa reducerer |
mangden af farligt affald.

Hygiejne

Der vurderes ikke at veere gget risiko for smitte mellem patienterne, da patienter ikke er
i direkte kontakt med batterierne i apparaturet.

Batterier handteres med rene hander, og der udfgres desuden handhygiejne efter
handteringen af dem.

Selve opladeren renggres udvendigt med et fast interval. Intervallet skal fastlaegges i
den enkelte afdeling og afhaenger af forbrug og handtering.

Arbejdsmiljg

Tiltaget vil ikke pavirke det fysiske arbejdsmiljg vaesentligt, da der fortsat vil veere bat-
terier tilgeengelige. Det antages, at der for de fleste medarbejdere er en tilfredsstillelse
ved at bruge genopladelige batterier, da de er til gavn for klima, miljg og gkonomi.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Personalet vil opleve, at de skal 2ndre deres arbejdsvaner, eftersom de skal placere
tomme batterier i en oplader, alternativt i en kurv med "tomme batterier”, safremt
opladeren til batterier er fuld. Opladte batterier kan tages direkte fra opladeren eller
alternativt en kurv maerket "opladte batterier".

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Tiltaget pavirker logistikmedarbejdere positivt, da faerre varer skal leveres til afdelingen,
ligesom der reduceres i ma&ngden af beholdere til kasserede batterier, der skal afhentes.
Indkgb og medico-teknikere vil blive inddraget ift. compliance mellem apparatur og
genopladelige batterier, indtil en mere fyldestggrende liste over apparaturer, der ikke
fungerer med genopladelige batterier, er udarbejdet.

Nedslidte NiMH-batterier tages ud af drift, nar deres kapacitet bliver for ringe. Det anbe-
fales at male NiMH-batteriernes kapacitet pa arlig basis, hvilket kan ggres med den rette
batterioplader enten af teknikere eller udvalgt personale pa afdelingen.

Oplevet kvalitet

Den oplevede patientkvalitet forventes ikke at blive pavirket.

PAkonomi

Et skift til genopladelige batterier er samlet set hilligere. Det vil give betydelige bespa-
relser pa indkgb af batterier og bortskaffelse af elektronikskrot, som er stgrre end en-
gangsudgiften til indkgb af ladere og genopladelige batterier samt Igbende supplering.
Derudover vil der vaere en mindre ggning i udgiften til strgm. Der vil vaere en engangsud-
gifti form af arbejdsressourcer, nar tiltaget skal implementeres.
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Skift fra engangs-
til flergangsudstyr

Selvom flergangsudstyr skal renggres, desinficeres
og steriliseres, er det oftest langt mere beeredygtigt

end engangsudstyr. Det giver bade mindre forbrug,
affald og CO.e-udledning.

Inspiration

® Fgdeafsnittet, RHH, har pa to ar fjernet hele deres forbrug af
bodywash-servietter. Det er 2600 pakker svarende til 12,7 tons
CO.e 0g 8.535 kr., som nu er erstattet af flergangsvaskeklude.
Her har de ogsa sparet pa plastforbruget ved at skifte engangs-
plastikkrusene til urinprgver ud med flergangsalternativer, som
vaskes i baekkenkogeren inden genbrug.

® Dagkirurgien, RHR, har udskiftet alle deres engangsampulknak-
kere med et flergangsalternativ. Tidligere brugte de 800 stk. om
aret —idag bruger de ingen. Flergangsampulknakkeren er lavet i
genbrugsplastik, og medarbejderne er sa glade for at bruge den,
at de bruger den mere end engangsversionen. Det giver et bedre
arbejdsmiljg, da risikoen for skaereskader minimeres.
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Gadstrup

"Vi har skiftet alle vores
lattergasmasker fra engangs-
til flergangsversioner. Det har

sparet 35 kg plastik pr. ar
— det svarer til ca. 64 kg CO_e."

Charlotte Lyngswge,
Fodeafsnittet, RHG

Indkgbsseddel

Mangler | inspiration til steder,
hvor | kan skifte fra engangs-
til flergangsudstyr, sa scan QR-koden,

og tag et kig pa indkgbssedlen. Her har
vi samlet varenumre og oplysninger, sa
det er lige til at bestille.
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Skift fra engangs- til flergangsudstyr

Undersgg, hvilke varer der kan Lav en plan for
erstattes af flergangsprodukter genbehandling

Tip: Ideer til udskiftning kan vaere engangsbaegre til urinpraver erstat- Flergangsudstyr skal, afhangigt af

tet med flergangsbaegre, nyrebakker/kapsler i pap erstattet med nogle i type, genbehandles i instrumentvasker
metal, og engangsskale erstattet med flergangsskale i silikone eller metal. eller beekkenkoger. Vaer opmaerksom pa,
Brug indkgbslisten, som | finder via QR-kode pa forrige side. om genbehandlingen kraever saerlige
indsatser eller studser. Husk at inddrage
den lokale hygiejnenggleperson.

Kab ind Fortzel Skift ud

Indkgb jeres nye flergangs- Informer jeres kollegaer om Fjern engangsudstyret fra jeres brik-
udstyr via RM Indkgb eller handtering og genbehandling af skabe - og fyld op med det nye fler-
med hjzelp fra Hospitalets flergangsudstyret. Og motiver gangsudstyr.

indkgbsfunktion. Se ind- dem ved at traekke og dele data
kgbslisten med forslag ved pa jeres forbrug af engangsud-
at bruge QR-koden pa den styr, sa de kan fglge med i reduce-
foregaende side. ringen.

| |
| H |
, Samarbejdspartnere :
I Hygiejnengglepersonen skal inddrages for at sikre den korrekte genbehandling af udstyret. |
| Inddrag evt. den lokale arbejdsmiljgreprasentant, hvis &ndringerne forventes at pavirke |
| arbejdsmiljget. I
i = Alt personale pd afsnittet skal inddrages og informeres. I
Hospitalets indksbsfunktion/brik-team, som skal fjerne brikken med engangsudstyr.
! De kan ogsa veere behjzelpelige med nyindkgh af flergangsudstyr. !
| |
L----_----_--_----_--_-_--_--J
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Opmaerksomhedspunkter

Baredygtighed

Udstyr, der kan vaskes af og bruges igen, er i langt de fleste tilfeelde mere baredygtigt

end engangsudstyr. Det viser analyser og forskning fra bade ind- og udland.
Ved at overga til flergangsudstyr reduceres forbruget og maengden af restaffald, og
CO,e-udledning mindskes.

Hygiejne

Nar der bruges flergangsudstyr frem for engangsudstyr, skal der mellem hver patient
forega en genbehandling (renggring, evt. desinfektion og evt. sterilisation). Den rette
genbehandling sikrer rette niveau af renhed, samt at mikroorganismer fjernes, sa der
undgas hospitalspadragede infektioner.

Som altid er det afdelingens ansvar at undersgge, om et specifikt produkt er egnet til
genbehandling, og hvordan produktet skal genbehandles.

Det skal sikres, at flergangsudstyr efter genbehandling opbevares i lukkede skabe,
skuffer eller beholdere for at forebygge kontaminering.

Det er afsnittets opgave, at de til enhver tid holder gje med og fglger den sufficiente
genbehandlingsmetode, og at personalet anvender de karrekte varnemidler i genbe-
handlingsprocessen. Der vil veere risiko for smitte mellem patienter eller fejlbehaeftet
diagnostik, hvis genbehandlingsprocessen ikke overholdes.

Genbehandling af medicinsk udstyr, tekstiler og inventar

Orienter dig i nedenstaende dokumenter. Du finder den til enhver tid nyeste version i

"Regionale infektionshygiejniske dokumenter" i e-dok.

- Handtering af specielt flergangsudstyr. Infektionshygiejniske forholdsregler, regional
instruks.

- Handtering af tekstiler til flergangsbrug pa hospitalerne. Infektionshygiejniske forholds-

regler, regional instruks.
= Medicinsk engangsudstyr. Infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks.
- Ultralydsprober. Infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks.
- Telefoner og IT-udstyr. Infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks.

» Genbehandling af ammeudstyr, sutteflasker, brystpumpe mv. Infektionshygiejniske for-

holdsregler, regional instruks.

» Respirationsterapi - Szerlige vejledninger - herunder NIV - Infektionshygiejniske forholds-

regler, regional instruks.

Arbejdsmiljg

En @&ndring fra engangsudstyr til flergangsudstyr kan bade pavirke arbejdsmiljget nega-

tivt og positivt. En del flergangsudstyr opleves af personalet at vaere af hgjere kvalitet

end engangsudstyr, og derfor kan personalet opleve, at flergangsproduktet er lettere at

betjene. Omvendt er der nu flere genbehandlingsopgaver i skyllerummet.

Personaleressourcer
pa afsnittet

De brikansvarlige og de, der normalt fylder varer op, vil opleve, at der er faerre varer, der

skal bestilles og sattes pa plads. Omvendt skal der afsaettes tid til, at udstyr skal genbe-

handles, fx stilles i instrumentvaskeren og tages ud.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Centrallageret vil have faerre varer, og logistikfolkene pa hospitalet vil opleve, at faerre

varer skal kgres op til afsnittet.

Oplevet kvalitet

Den oplevede kvalitet forventes ikke at blive @ndret hos hverken personale eller patient.

Pkonomi

Der kan veere store forskelle pa, hvordan de gkonomiske regnestykker ser, ud alt efter
hvilket udstyr der henholdsvis udfases og indkgbes, og hvad forbruget er. En tommel-

fingerregel er dog, at der ofte vil vaere en engangsudgift i form af nyindkgb samt en Ig-

bende udgift til genbehandling, som med tiden ofte vil tjene sig selv ind via et reduceret
indkgb af engangsprodukter. Der vil vaere en engangsudgift i form af arbejdsressourcer,

nar tiltaget skal implementeres.
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Skift fra engangs-
til flergangs-
Instrumenter

Der kan vaere meget at spare ved at omlaegge til
flergangsinstrumenter, hvor | kan. Et flergangs-
sutursaet udleder fx 90 % mindre CO,e end et til-

svarende engangsset. Og sa sparer | bade metal,
som er en ikke-fornybar ressource, og klinisk risiko-
affald, der er bade dyrt og forurenende.

T~
Inspiration =

® FEtsutursaet, der vaskes og steriliseres, udleder omkring 90 %
mindre CO_e pr. anvendelsesgang end et engangssutursaet - selv
nar man medregner vand, saebe og energi til vask, sterilisering og
transport. Og sa er det lidt billigere pr. anvendelsesgang.

® Pa Skadestuen, RHR, har de erstattet engangssutursattene med
flergangssaet. Det har medfart et reduceret forbrug pa ca. 1500
sutursaet om aret - svarende til 200 kg metal og plast.
De 1500 suturseet kunne erstattes af 30 flergangsseet.

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Aarhus

"Fgr brugte vi 705 engangssutursaet
om aret, men baeredygtighedsmaessigt
giver det ikke mening kun at bruge
metal én gang. Vi undersggte, hvilke
sutursaet medarbejderne foretrak,
og det var klart flergangssaettene.
Vores behov for sutursaet kunne fint
deekkes med de flergangssuturseet,
der allerede fandtes, sa nu

har vi skiftet."

Caroline Dalgaard, klinikleder,
@re-, Neese- og Halskirurgi, AUH

Indkgbsseddel

Mangler | inspiration til steder,

hvor | kan skifte fra engangs-

til flergangsinstrumenter, sa scan QR-
koden, og tag et kig pa indkgbssedlen.
Her har vi samlet varenumre og oplys-
ninger, sa det er lige til at bestille.
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Skift fra engangs- til flergangsinstrumenter

Hvor kan | Indkshbs- Kontakt
skifte? aftaler sterilcentralen

Undersgg, hvilke engangs- Undersgg, om | kan skaffe de Kan de handtere den ekstra
instrumenter | har pa afsnit- udvalgte instrumenter via de opgave? Hvem kgber vaske-
tet, og udvaelg dem, | vil og eksisterende indkgbsaftaler. net og eventuelt containere

. i i ?
kan udskifte med flergangs- til de nye instrumenter? Lav
. en aftale om leveringen af
instrumenter.

flergangsinstrumenterne.

Tjek Styr Lav
gkonomien logistikken procedurer

Undersgg sammen med Undersgg i samarbejde med for handteringen og gen-
ledelsen og skonomiafdelin- service/logistik og sterilcen- behandlingen, og fa det
gen, hvordan det vil pavirke tralen, hvordan logistikken godkendt af de relevante
udgifterne til instrumenter. skal fungere. fagpersoner.

Se mere under opmarksom-

hedspunktet @konomi. , «

Kgb ind Informer Tem skabene

Bestil flergangsinstrumen- Informer dine kollegaer om Fjern engangsinstrumen-
terne. de nye arbejdsprocedurer. terne fra jeres skabe.

2

r------------------------------ 1
I
I Samarbejdspartnere
I
I Inddrag sterilcentralen med henblik pa atafklare, - Inddrag den lokale arbejdsmilja-
hvad der kan lade sig ggre ressourcemaessigt. reprasentant, hvis &ndringerne
l Inddrag service/logistikafdelingen, og afklar forventes at pavirke arbejdsmiljget.
I logistikken bag. + Inddrag evt. hospitalets indkabs- *
| Afdelingsledelsen inddrages ift. gkonomiske funktion ift. indkgbsaftaler pa
i beregninger. instrumenter.
Potentielt skal hospitalsledelsen inddrages for - Hospitalets indkgbsfunktion/brik-team,
I endeligt at godkende &ndringen. Det kan afde- som skal fjerne brikken med
| lingsledelsen hjzelpe med at afklare. engangsinstrumenter.
I Inddrag hygiejnengglepersonen for at sikre kor- - Alt personale pa afsnittet
i rekt handtering af flergangsinstrumenterne. skal informeres om @ndringerne.
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Opmaerksomhedspunkter

Baeredygtighed Ved at overga til flergangsinstrumenter reduceres forbruget af bade plastik og metal.
Desuden minimeres antallet af transporter og emballage, da engangsinstrumenter ofte
produceres langt fra Danmark. En analyse af metalinstrumenter, som du kan finde pa
www.voresbaredygtighed.rm.dk, viser, at CO_e-besparelsen er pa 90 %.

De fleste engangsinstrumenter ender som klinisk risikoaffald, som er bade dyrere og
mere energikravende at bortskaffe via afbranding. Skiftet bidrager derfor til reduktion
af affald og COze-udledning.

Regionen er netop gaet i gang med et stort flerarigt projekt, Metalprojektet, for at af-
klare en omlaegning til flergangsmetalinstrumenter pa regionalt niveau. Er du nysgerrig,
kan du kontakte projektleder Mathias Sehested Hansen pa masehs@rm.dk.

Hygiejne Nar der bruges flergangsinstrumenter frem for engangsinstrumenter, er der behov for
genbehandling mellem brug for at sikre det rette niveau af renhed og derved undga
hospitalspadragede infektioner.

Det er afsnittets ansvar at undersgge, hvordan et specifikt produkt skal genbehandles.
Genbehandling kan typisk ske ved sterilcentralen.

Skift fra engangs- til flergangsinstrumenter gger ikke risiko for smitte mellem hverken
patienter eller til personale, safremt validerede genbehandlingsprocesser falges.

Orienter dig i nedenstaende dokumenter
Du finder den til enhver tid nyeste version i "Regionale infektionshygiejniske
dokumenter" i e-dok.

Sterilisation. Infektionshygiejniske forholdsregler, regional retningslinje.

Husk at inddrage din lokale hygiejnekontaktperson og/eller hygiejnesygeplejerske.

Arbejdsmilja En @&ndring fra engangsinstrumenter til flergangsinstrumenter kan bade pavirke
arbejdsmiljget negativt og positivt.

Mange flergangsinstrumenter er af hgjere kvalitet end engangsinstrumenter, og derfor
kan personalet opleve, at flergangsproduktet er nemmere at bruge. Omvendt er der nu
flere instrumenter, der skal handteres i skyllerummet og evt. sendes til sterilcentralen.

Personaleressourcer De brikansvarlige og dem, der normalt fylder varer op, vil opleve, at der er fzerre varer, der
pa afsnittet skal bestilles og sattes pa plads. Til gengeeld skal flergangsinstrumenterne handteres.
Personaleressourcer Logistikmedarbejdere pa hospitalet vil opleve, at feerre varer skal kgres fra varemodtagel-
uden for afsnittet sen op til afsnittet, og at mindre klinisk risikoaffald skal handteres. Omvendt skal flere varer

kagres til sterilcentralen, sa flowet vil vaere anderledes fordelt.

Sterilcentralen vil opleve en stigning i opgaver. Ved tilpas store endringer kan skiftet kraeve
gget kapacitet pa sterilcentralen. Dette afklares i Metalprojektet.

@get vask af instrumenter medfarer ogsa gget behov for servicering af instrumentvaskere.

Oplevet kvalitet Flergangsinstrumenter opleves ofte at vaere i hgjere kvalitet end engangsinstrumen-
ter. Derfor kan den oplevede kvalitet hos personale vaere hgjere. For patienterne er der
ingen oplevet forskel.

Akonomi En analyse foretaget af Center for Baeredygtige Hospitaler og eksternt analysefirma
viser, at der er en mindre besparelse pr. anvendelsesgang ved at benytte flergangs-
metalinstrumenter, nar driften er etableret. Der vil vaere en engangsudgift til nyindkab
af instrumenter, ligesom der potentielt kan opsta nye udgifter i forbindelse med nye
arbejdsgange med sterilcentralen. De afdelinger, der i dag har skiftet til flergangsinstru-
menter, har alle opnaet besparelse inden for det fagrste ar, men gkonomien er afthangig
af mange faktorer, og der vil skulle laves beregninger i hver enkelt tilfzlde.
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Skift fra engangs-
service til
flergangsservice

En stor analyse af kopper
foretaget af Miljgstyrelsen
0g Region Midtjylland har
sldet fast, at der er markante
CO_e-besparelser at hente,
hvis | omlaegger til flergangs-
service. Og i det lange lgb er
udgifterne naesten ens.

Indkgbsseddel

Mangler | inspiration til steder,

hvor | kan skifte fra engangs-

til flergangsservice, sa scan QR-koden,
0g tag et kig pa indkgbssedlen. Her har
vi samlet varenumre og oplysninger, sa
det er lige til at bestille.

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Viborg

"Pa vores afdeling har vi fjernet alle
plastikbaegre og -kopper. Tidligere havde vi
et forbrug pa 15.500 engangshaegre arligt,

hvilket svarer til ca. 42 kg plastik. | forhold til
engangskopperne har vi reduceret forbruget,
ved at parrene pa afdelingen far drikkeglas,
som fglger dem under indlzeggelsen.”

Kirsten Nordby, jordemoder,
fodeafsnittet, HEM

Inspiration

® Flergangskopper af porcelzen og til selv at medbringe drikkedunke

plastik er det mest baeredygtige
og skonomisk kloge valg - ogsa
nar man medregner vask og ar-
bejdstid. Det viser en analyse, som
Indkgb & Medicoteknik har lavet
sammen med AUH og Miljgstyrel-
sen. Faktisk sparer du omkring

90 % af CO,e-udledningen, alt
efter hvilket flergangsalternativ
du veelger.

Pa Fgdeafsnittet pa Regions-
hospitalet Ggdstrup har de via
afdelingens Facebook-side og i de
informationsskrivelser, de sender
til familierne, sendt en opfordring

- af miljg- og klimamaessige ar-
sager. Det har patienterne taget
rigtig godt imod, og det har vaeret
medvirkende til at reducere afde-
lingens forbrug af engangsservice
markant.

Pa Regionshospitalet Randers

har de arbejdet malrettet mod en
generel udfasning af engangskop-
per. Det har indtil videre medfart
et fald i forbruget fra over 1 mil-
lion i 2018 til 290.000i 2022. 1 2023
blev arbejdet bakket op af en
hospitalsledelsesbeslutning om at
udfase forbruget.
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Skift fra engangsservice til flergangsservice

Undersgg

- far | kgber ny service -
om der er noget tilovers
et andet sted pa hospi-
talet eller i regionen.

Lav en plan
for vask af
flergangsservicen:

Det skal i opvaskemaskinen ved

70 grader

Mangler |
en opvaske-
maskine?

Maske kan | benytte naboafde-
lingens maskine eller overtage en,
der ikke bliver brugt, fra et andet

i 10 minutter,

sted pa hospitalet? Alternativt kan
75 grader Ilsgge hospit..alsledels.en om midler
. . til indkgb og installering. | sparer

I 3 minutter bade CO.e og plastik - og pa sigt er
eller gkonomien positiv. Kan | ikke finde
en lgsning med en opvaskema-
skine, kan engangskrus i pap fra
regionens indkgbsaftale veere et
alternativ til plastik.

Fjern en-
gangskrus

i brik-skabene, og stil
glas og porcelzenskopper
frem i ventevaerelser og i
personalerum.

80 grader
i 1 minut.

Og aftal hvem, der har ansvaret for at
tgmme og fylde opvaskemaskinen.

Renggring

Lav en plan, der
sikrer, at service til
patienter ikke vaskes

Indkgb eventuelt en
whiteboard-tusch.

| kan skrive navn pa
jeres kop, sa | har styr
pa den under hele
vagten. Alternativt
kan | have en person-

Arbejdsgange

Ga afdelingens ruti-
ner, vaner og perso-
naleressourcer efter.
Kan indsamling og op-
vask af service indga i
allerede eksisterende lig kop.
arbejdsgange?

Opbevaring

Opbevar jeres fler-

gangsservice i et luk-

ket skab, sa kopperne

ikke bliver stgvede i en opvaskemaskine

og tilsmudsede inden placeret i personale-

brug. stuen. Det skal vaskes
i patientkgkkenet.

> |
Samarbejdspartnere '

Inddrag hygiejnengglepersonen og evt. teknisk afdeling for at sikre og validere, at
opvaskemaskinen (jeres specifikke model) renggr servicen med AO-60-vardi og ved .
tilstraekkelige antal grader og minutter.

Inddrag servicepersonalet i forhold til at fa klarlagt, hvem der skal fylde og
tgmme opvaskemaskinen, sa alle er enige om arbejdsfordelingen.
Hospitalets indkgbsfunktion/brik-team, nar jeres forbrug af engangsservice
@ndrer sig. De skal enten fjerne eller tilpasse brikken.

Indkab/teknisk afdeling/serviceafdelingen kan vaere behjzlpelige

med at finde overskydende service eller med at indkgbe flergangsservice,
hvis det ikke kan findes brugt.
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Opmaerksomhedspunkter

Bzeredygtighed

Service, der kan vaskes og bruges igen, er langt mere baeredygtigt end engangsser-
vice. Ved at overga til flergangsservice reduceres forbruget af materialer og deraf
affaldsmangden, og CO_e-udledningen falder samlet set med omkring 90 %.

Hygiejne

| stedet for at bruge engangsservice, der blot kasseres, skal der med dette tiltag ind-
samles og vaskes brugt service.

Der vurderes ikke at vaere risiko for smitte mellem patienter og/eller personale, hvis
en valideret opvaskemaskine er tilgeengelig, og der er lukkede skabe til opbevaring af
det rene service.

Flergangsservice skal vaskes i en godkendt opvaskemaskine, og service fra patienter
ma ikke vaskes i opvaskemaskine i personalerum.

Det skal veere tydeligt afmaerket i fx venterum, hvad der er rent service, og hvad der er
urent.

Arbejdsmilje

Tiltaget pavirker det fysiske arbejdsmiljg, da der skal indsamles og handteres fler-
gangsservice med risiko for tungere Igft. Dette kan reduceres ved at bruge rullebord
og ved at afhente urent service Igbende. Til gengaeld spares der handtering af affalds-
saekke og kasser med engangsservice. Yderligere skal der ikke bruges ressourcer pa at
bestille engangsservice.

Der skal veere klare aftaler om, hvem der har ansvar for indsamling og opvask af fler-
gangsservice for at undga samarbejdsproblemer.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Afhangigt af afsnittets stgrrelse og personaleflow i Igbet af en dag kraever det formo-
dentlig mere eller mindre ggede ressourcer at anvende flergangsservice. Under alle
omstandigheder er det en @ndring i arbejdsgange. Husk, at der ogsa spares perso-
naleressourcer i kraft af feerre affaldsposeskift, bestilling af og modtagelse af varer
(engangsservice).

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Opvaskemaskiner vil blive brugt mere, og de skal derfor hyppigere serviceres af
teknisk afdeling.

Der bliver mindre affald at handtere for servicepersonalet. Der skal ikke bestilles og
fyldes op med engangsservice (sa ofte).

Oplevet kvalitet

Tiltaget kan pavirke oplevelsen positivt. Flergangsservice af porcelaen holder mere
pa varmen, er lettere at handtere (bgjer ikke), og der er mindre risiko for at braande
fingrene. Ingen afsmag af plastik og mere a&stetisk nydelse.

Nogle patienter kan ogsa finde glaede ved at opleve, at hospitalet gar op i baeredyg-
tighed og undgar ungdvendigt brug af engangsservice.

Pkonomi

Analysen foretaget af Miljgstyrelsen og Region Midtjylland af skiftet fra engangs- til
flergangskopper viser, at der vil veere initiale udgifter til nyindkgb af service, eventuelt
opvaskemaskine og nye arbejdsgange. Man vil dog samlet set opna en besparelse over
tid ved anvendelse af flergangsservice pga. en reduceret udgift til Igbende indkgb af
engangsservice og affaldshandtering.
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Skift
engangstapperne
ud med flergangs-
multitaeppet

De syntetiske engangstaepper bliver
brugt i stort antal pa mange hospitals-
afdelinger, og efter hver patient bli-

ver de til restaffald. Multitaeppet er
et OEKO-TEX-maerket flergangs-
alternativ med en hgj slidstyrke, der
er godkendt til brug i hele sundheds-
vaesenet — ogsa operationsstuen.
Endnu et sted at spare pa forbruget,
gkonomien og affaldet.
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| Region Midtjylland blev
der 12019 brugt 53.400
engangstaepper. Det svarer til
2.000 kg plastik. Der er nemlig
meget plastik | teepperne,
og det hele ryger direkte til
forbreending som affald.

Inspiration

Pa Dagkirurgi (gst), AUH, er anaestesien
glade for, at der bliver genereret mindre
affald i forbindelse med operationerne
efter skiftet til multitaepper. Det er nem-
lig en maerkbar forskel, nar der ikke ryger
et stort syntetisk engangstaeppe ud med
skraldet. Det er en ekstra arbejdsgang,
hvis teepperne skal lunes, men patien-
terne foretraekker at fa et rigtigt taeppe,
der er mere behageligt mod huden - og
mindre klinisk.

o
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Skift engangstaepperne ud med flergangs-multitaeppet

Se pa jeres Gennemga jeres
forbrug arbejdsgange

af engangstapper pa afdelingen: omkring taepperne. Engangstapperne er brikvarer,
Hvor kan | skifte til multitaeppet, mens multitaeepperne kommer fra MidtVask i et bur
og kan | helt udfase engangsteeppet? og skal tilbage til vask. Hvordan handterer i den
&2ndrede arbejdsgang?

Vurdér, hvor man- Indkeb Skab plads
ge mUItitEpper I mUIti— i skabene inden taep-

perne kommer - de

Skal bruge tapperne fylder en anelse mere

end engangstapperne.

Informer Fjern engangstaepperne

medarbejderne om de nye arbejds- Husk at fjerne brikken eller justere antallet.
gange, og hvorfor | ggr det.

Samarbejdspartnere

Hygiejnengglepersonen skal inddrages for at sikre, at multiteepper opbevares korrekt i overens-
stemmelse med de infektionshygiejniske retningslinjer.

Personalet, der lzegger teepper pa plads i afdelingen, f.eks servicepersonale.

Hospitalets indkgbsfunktion/brik-team, nar jeres forbrug af engangstapper eendrer sig. De skal
enten fjerne eller tilpasse brikken.

Kundekonsulenterne hos MidtVask skal kontaktes, nar | vil skifte til multiteepper pa MidtVask:
midtvask.service@rm.dk. Her kan | aftale logistik, forbrug og frekvens af leveringerne. Hospita-
lets indkgbsfunktion kan varetage denne opgave.
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Opmearksomhedspunkter

Baeredygtighed Hvert ar bruges der mange engangsprodukter i Region Midtjylland, herunder taepper.
Engangsteepperne indeholder meget plastik. Da de ikke kan sendes til genanvendelse,
ender de som restaffald. Ved at reducere brugen af engangsteepper reduceres bade
forbrug og mangden af affald.

Hygiejne Multiteepperne skal opbevares i aflukkede skabe eller lignende, sa der ikke kan ske
kontaminering. Safremt multitaepperne tages ud af de aflukkede skabe eller trans-
portvogne, skal de ibrugtages inden for 24 timer. Inddrag evt. din lokale hygiejnenggle-
person, og overhold de infektionshygiejniske retningslinjer.

Arbejdsmilja Der skal handteres en stgrre mangde vasketgj, som dog opvejes en del med den
mindre affaldsmangde. Medarbejdere, der handterer fyldte vasketgjssakke, skal
veere opmarksomme pa tunge lgft og fglge procedurer herfor.

Personaleressourcer Afsnittets servicepersonale kan opleve at skulle bruge lidt ekstra tid pa at hente og
pa afsnittet fylde op med tapper i skabe, da multiteeppet fylder lidt mere. Det forventes dog at
blive opvejet af en mindre affaldsmangde.

Personaleressourcer Maengden af tekstiler, der bliver leveret og skal laegges pa plads, @ges. Til gengzeld fal-
uden for afsnittet der mangden af varer, der skal bestilles og laegges pa plads - samt affaldsmangden.
Oplevet kvalitet Generelt oplever patienterne, at multitaepperne er betydeligt mere komfortable. Det

kan veere relevant at kommunikere om tiltaget til patienter og pargrende, hvis man har
tilbagevendende patienter, der bemarker udskiftningen til multitappet.

Akonomi Der vil veere en besparelse fra det reducerede indkgb af engangstsepper, der er dy-
rere i indkgb end multiteepperne. Der vil komme nye udgifter i forbindelse med mere
vasketgj og nye arbejdsgange forbundet med handteringen af det. Der vil vaere en
engangsudgift i form af arbejdsressourcer, nar tiltaget skal implementeres. Alti alt er
det billigere at anvende multiteepper.
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Fjern plastikbakker
fra de sterile pakker

Hvis plastikbakkerne ikke tjener et
formal, kan | spare naturen for det
ungdige plastikforbrug og CO-e-
udledning.

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Gadstrup

"Vi har haft et godt
tveerfagligt samarbejde med
sterilcentralen, som har
medfgrt, at vi har kunnet
fierne plastikbakken i mange
af vores sterilpakker. Vi har
| samarbejde reduceret
forbruget med mindst 5000
bakker om aret, hvilket svarer
til 100 kg plast.”

Charlotte Lyngsg,
Fodeafsnittet, Regionshospitalet Gadstrup

T
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Fjern plastikbakker fra de sterile pakker

Analysér i afsnittet,
hvilke plastikbakker
der kan undveeres

Tit er der ikke behov for bakkerne som underlag.
Risikoen for perforering er ofte meget lille, men
det skal | vurdere ud fra indholdet af instrumen-
ter.

Sadan fjerner |
plastikbakken

Kontakt sterilcentralen og fa dem til at fjerne
plastikbakken eller skifte til tradkurv, der hvor

I har behov for underlag eller beskyttelse mod
perforering.
r --------------- 1
Samarbejdspartnere
- Tag kontakt til den lokale sterilcentral, og
find ud af, om de fremover vil pakke instru- ﬁ
menter uden plastikbakken - start med en
prgvehandling.
R R R R R R R R e e e e e ol
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Opmaerksomhedspunkter

Baredygtighed Forbruget af engangsplastikbakker kan reduceres og maske helt undgas. Derved spares der
forbrug af ungdvendigt plastik. Nar forbruget mindskes, reduceres mangden af affald, for-
brug af rastoffer og CO.e-udledning.

Hygiejne Personalet skal fortsat efterse pakningen inden ibrugtagning.

| tilfeelde af perforering skal instrumentsaettet retur, og et nyt skal findes frem. Lav et
registreringsskema som en del af pravehandlingen for at fa kortlagt, hvor ofte det sker,

og om det kreever, at | laver @&ndringer.

En tradkurv er et flergangsprodukt og skal derfor retur til sterilcentralen, hvor den genbe-
handles. Brugen af tradkurve er ikke forbundet med gget risiko for smitte mellem patienter
eller til personale, safremt gaeldende retningslinjer ift. handtering og sterilisering efterleves.

Arbejdsmilje

Fremfor at plastikbakken smides ud, sendes tradkurven retur med instrumenterne til genbe-
handling. Arbejdsopgaven andres, men ikke i betydelig grad, og arbejdsmiljget, bade fysisk
og psykisk, vurderes ikke at blive pavirket i negativ retning. Tveertimod kan det reducerede
forbrug af plastik opleves som positivt.

Personale-
ressourcer
pa afsnittet

En tradkurv skal sendes retur til sterilcentralen fremfor at smides ud. Arbejdsmangden lo-
kaltiafsnittet gges ikke, men arbejdsgangen &ndres marginalt, idet tradkurven skal fglge de
instrumenter, som i forvejen sendes retur til sterilisering. Desuden bliver affaldsmangden,
der skal handteres, mindre ved at reducere eller undlade brug af plastikbakker. Det er dog
ikke alle instrumentszet, der kraever en tradkurv.

Personale-
ressourcer
uden for afsnittet

| sterilcentralen vil @ndringen medfgre, at flere tradkurve skal handteres under renggring og
sterilisering.

Arbejdsbyrden under pakning vil forblive den samme, da pakning ved brug af plastikbakke og

tradkurv er ens.

Andringen vurderes samlet set ikke at kraeve flere ressourcer, da sterilcentralen samtidig far
en tidsbesparelse pa bestilling, udpakning og handtering af engangsplastikbakker.

Oplevet kvalitet

Den oplevede kvalitet forventes ikke at blive @ndret hos hverken personale eller patient.

Pkonomi

Sterilcentralen vil opleve en besparelse pa indkgbet af plastikbakker, men der kan vaere en
engangsudgift til metaltradkurve. Der vil ikke vaere nogle faste mgede udgifter for afdelingen.
Der vil vaere en engangsudgift i form af arbejdsressourcer, nar tiltaget skal implementeres.
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Stil spgrgsmal
til jeres medicin-
beholdning

Medicin har et meget stort
klimaaftryk, og selv en lille

reduktion giver en stor CO.e-
besparelse.
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"Vi har arbejdet pa at erstatte intravengs
paracetamol med tabletter ved at time
preemedicineringen. Det har givet besparelser
pa CO_e-udledning og gkonomi. Vi sparer
bade emballage og et seet infusionsslanger.
Og sa koster tabletter 0,16 kr. per behandling
mod 3,65 kr. for den intravengse."

Hedvig Lerche Mosegaard, anaestesisygeplejerske,
Bedgvelse, Operation og Intensiv, Regionshospitalet Horsens

Inspiration

® Enanalyse foretaget af Hospi-
talsapoteket kaster lys over

det skjulte "spild", der opstar,

nar medicin kasseres - lige fra
medarbejdernes tidsforbrug til
transporten vaek til den sarlige
destruktion. Den viser, at en kas-
sation af lagerfgrt medicin seetter
gang i otte processer a 20 minut-
ter til i alt 77 kr.,, mens tallene for
ikke-lagerfgrte lzzgemidler (skaf-
fevarer) er 12 processer og 32
minutter til 122 kr. Penge, der skal
la2gges oven i anskaffelsesprisen
og CO_e-udledningen, og som er
spildt, hver gang medicin ender |
skraldespanden.

® P43 Regionshospitalet Randers har

Kikkertundersggelser, Anaestesien
og Operationsafsnittet sat streg
under fzelles i deres fzelles me-
dicinrum, hvor man nu deles om
praeparaterne. Oprydning og sy-
stematisering har medfgrt mindre
medicinspild og et bedre arbejds-
miljg i rummet.

Pa Fgdeafsnittet, HEM, har de
med kritiske briller reduceret
mangden eller helt udfaset en
reekke praeparater, som aldrig
eller sjeeldent blev udleveret og
eventuelt kunne lanes pa andre
afdelinger. En af erfaringerne var,
at samarbejde pa tveers af afdelin-
ger, organisationer og fagligheder
var vigtig for resultaterne.
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Stil spgrgsmail til jeres medicinbeholdning

Overblik Fjern

Skab overblik i medicin- medicin

rummet. Abn medicinskabet,

tag fati hvert enkelt pree- som kun bruges meget sjzel-
parat, og dan jer et overblik dent fra sortimentet.

over, hvor tit det bruges.

Sarlige
lzegemidler

Kan | fa patienten til selv at
medbringe seerlige legemid-
ler under indlaeggelsen? Hvis
det ikke er muligt, kan | sa
lane detien anden afdeling?

Praeparatet
falger
patienten

Nar patienten overflyttes

eller udskrives, skal preepa-
rater, der har vaeret inde pa
stuen, fglge patienten videre.

Lan af hinanden

Undersgg, hvilke typer medicin der sjeldent bruges pa afsnittet og
derfor risikerer at Igbe pa dato, og som kan lanes hos et andet afsnit
i neerheden. Kan de omvendt Iane noget af jer?

TIP: Lan hele pakninger, sa informationerne om indeholder kommer
med videre. Hvis det ikke er muligt, sa husk at skrive udlgbsdato pa

den lante medicin, eller Ian hele blisterark, hvor informationerne er
patrykt.

Informer

Oplys jeres kollegaer om &ndringerne. Kommuniker alle @&ndringer,
laneaftaler og fjernet medicin til jeres kollegaer, sa der ikke opstar en
situation, hvor | pludselig mangler medicinen akut.
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Bestil mindre

af det medicin, som ofte
Igber pa dato. Det kan bade
vaere mindre pakningsst@r-
relser og farre pakker.

Medicin-
rester

Smider | ofte rester ud af det
medicin, der tages med ud af
medicinrummet? Unders@g,

om | kan @&ndre pa praksis, el-
ler om medicinen fas i mindre
pakningsstarrelser.

Sterre
pakninger

Undersgg, om enkeltpakkede
preeparater (som | bruger
meget, eller som har en lang
holdbarhed) kan kgbes hjem i
st@rre pakninger eller flasker,
sa | sparer pa emballage og
transport.

Brug data

Teel eller vej jeres affald,
for og efter | implementerer
tiltaget.
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, Samarbejdspartnere :
| Hospitalsapoteket eller farmakonomen/farmaceuten, der er tilknyttet jeres |
afsnit. De kan hjalpe jer med at &ndre medicinsortimentet i jeres medicinrum.
| fsnit. De kan hjzelpe j d d dici i ij dici |
I Andre afsnit, som | kan lave lane-/bytteaftaler med. 1
i Inddrag hygiejnengglepersonen i forhold til @ndrede arbejdsgange og korrekt i
! handtering af medicin. '
I I
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Opmeaerksomhedspunkter S

Baeredygtighed Medicin har et stort klimaaftryk, og blot en beskeden reduktion af medicinspild har en stor
effekt. Ved at reducere sortimentet og fjerne de praparater, som bruges meget sj=Ident,
undgar afsnittet at have medicin, der Igber pa dato, og som ma smides ud. Ligeledes kan &n-
drede arbejdsgange reducere spild, sa man ikke tager mere frem, end man skal bruge.

Hygiejne Dette tiltag vurderes ikke at have betydning for hygiejnen, sa l&2nge man overholder de
hygiejniske principper i forbindelse med medicinhandtering.

Arbejdsmilja Tiltaget kan i sjeeldne tilfaelde pavirke det fysiske arbejdsmiljg negativt for det kliniske perso-
nale, sdfremt personalet skal ga til et andet afsnit efter medicin frem for eget medicinrum.
Tiltaget vurderes ikke at pavirke det psykiske arbejdsmiljg, sa leenge der kommunikeres grun-
digt, sa man ikke risikerer, at man ikke kan finde sjeeldent anvendt medicin.

Personale- Safremt personalet i sjeeldne tilfeelde skal pa et andet afsnit efter medicin, frem for at ga til
ressourcer eget medicinrum, kan dette tage lzengere tid.
pa afsnittet

Personale- Nar der &ndres pa medicinbeholdning og sortiment, vil det pavirke den farmakonom/far-
ressourcer maceut, der er tilknyttet afsnittet, da denne skal inddrages. Nar tiltaget er implementeret,
uden for afsnittet | vurderes det ikke at pavirke farmaceuternes arbejde.

Safremt personalet pa et afsnit laver en aftale om at lane medicin fra andre afsnit, kan tilta-
get pavirke personale pa den/de andre afsnit, nar det skal koordineres. Omfanget forventes
at veere minimalt.

Oplevet kvalitet Den oplevede patientkvalitet forventes ikke at blive pavirket.

Akonomi Ved at mindske spildet og endre forbruget kan der vaere betydelige besparelser at hente pa
bade nyindkgb af medicin samt bortskaffelse. Der vil dog i farste omgang skulle afsattes
personaleressourcer til systematisering af medicinrummet og udvikling af nye arbejdsgange.
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Tilpas indholdet
personaleskabene
pa patientstuerne

NI
(A
N

Ved kun at have de mest rele-
vante varer lettilgeengelige pa
stuerne, gar | det nemmere

kun at bruge det ngdvendige
udstyr — og sa mindsker | spild
af ubrugte varer og affalds-

meaengden.

\ \ I
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Gadstrup

"Vi har endret pa arbejdsgangen, sa der ikke
l2ngere ligger bla stykker i patientskabet pa
sengestuen. | stedet ligger der nu et enkelt
stykke i en lukket personaleboks pa stuen.
Tidligere kasserede vi en stor maangde
ubrugte stykker, men med andringen har vi
reduceret forbruget med 65 %, og i dag er
spildet faktisk ikke-eksisterende.”

Ann Fogsgaard, chefjordemoder,
Fodeafsnittet, RHG

Inspiration

® Fpdeafsnittet, Regionshospitalet Horsens, er gaet kritisk til
veerks for at reducere forbruget af de varer, som de havde
i personaleskabene. Udover bodywash-eksemplet (se
Skift fra engangs- til flergangsudstyr) har de skiftet de gra

engangskapsler ud med metalbakker, hvilket gav en bespa-
relse pa naesten 100 kg CO_e/aret. Arbejdet fortsaetter, og
de er nuigang med at udfase de CO,e-tunge papirhandklze-
der til fordel for vaskeklude. Indtil videre har de reduceret
forbruget med naesten 50 % i forhold til 2021, svarende til
5.000 kr. De haber, forbruget vil ga helti nul i Igbet af 2024.
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Tilpas indholdet i personaleskabene pa patientstuerne

Tag stilling Ga igennem Kanllane
Hvilket udstyr og hvilke pro- alt i Skabene varer?

dukter bliver ofte brugt pa de

enkelte stuer? Indeholder de produkter eller Undersgg, om | kan lane
udstyr, som | ikke bruger ofte, varer, | sjzeldent bruget, pa et
kan det fjernes. afsnitinarheden.

Reducer sortimentet "Kun for personale™

Ggr udvalget sa smalt som muligt ved kun Skabe - eller skuffer — skal veere lukkede og
at have en eller fa starrelser af fx bind, bla markeret med "Kun for personale". De fyldes op
stykker og sprgjter. mellem hver patient.

Informer Findes der ikke
Fortzl jeres kollegaer om andringerne, IJEI'SDI'IalESkabE?

og folg op pa, at de indfares.
Hvis der ikke findes personaleskabe pa patient-

stuerne, kan | oprette dem som en del af Igsnin-

gen for at reducere spild af ubrugte varer, der er
taget ud af brik-skabe/depotskabe (Se Find kun

det udstyr frem, | skal bruge, s. 48).

Samarbejdspartnere

Serviceassistenter, hvis det er dem, der fylder
op og ggr stuen klar til naste patient.
Hygiejnengglepersonen, som skal sikre, at
lasningen med en lukket skuffe, lukket skab eller
kommode lever op til de infektionshygiejniske
retningslinjer.
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Opmaerksomhedspunkter

Baredygtighed

Ved at have det rette udstyr tilgeengeligt direkte pa stuen tages der kun den maengde
udstyr ud, som reelt skal anvendes. Dermed reduceres spild af ubrugte varer, der er
taget ud af skabet.

Dette vil lede til mindre forbug, faerre ressourcer til produktion og transport samt sikre
en reduktion af affaldsmangden.

Hygiejne

Ved afstemt maengde af udstyr i personaleskabet sikres det, at der er et flow i forbru-
get, og det forebygges, at der opbevares udstyr, hvor holdbarheden er overskredet.

Arbejdsmilje

Tiltaget vil generelt ikke pavirke det fysiske arbejdsmiljg, da det rette udstyr fortsat vil
veere tilgeengeligt i den daglige drift. | sjaeldne tilfeelde kan tiltaget pavirke det fysiske
arbejdsmiljg, fordi medarbejderen skal hente ekstra varer til skabene. Malet er dog

at finde den passende mangde udstyr, sa man hverken har for meget eller for lidt pa
stuen.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Det vil kraeve ressourcer at implementere og tilpasse tiltaget, men herefter forventes
det ikke at have indflydelse pa personaleressourcer, da man fortsat vil have adgang til
det udstyr, man skal anvende pa stuen.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Tiltaget kan sikre en besparelse i personaleressourcer uden for afsnittet, da den
samlede varemangde vil falde, og der dermed skal benyttes mindre tid pa levering og
opfyldning af varer samt affaldshandtering.

Oplevet kvalitet

Efter implementeringsperioden vil patienten ikke opleve en forringet kvalitet, hvis
produkter og udstyr i skabene er tilpasset afdelingens behov.

Pkonomi

De gkonomiske fglger kan variere meget, alt efter hvilke @ndringer der indfgres.

Et mindre forbrug vil dog som hovedregel medfare besparelser pa indkgb og bort-
skaffelse, selvom der skal afseettes personaleressourcer til at vurdere og indfgre de
nye arbejdsgange.

Kun for
personale
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Find kun det udstyr
frem, 1 skal bruge

Engangsudstyr, der er taget med ind pa en
stue, skal kasseres, selvom det er ubrugt. Det
betyder et stort spild af udstyr som bind, bleer,
sarplejemateriale, bla stykker og patienttgj,
der ender som affald eller vasketgj. Med et
mere bevidst forbrug er der bade

pkonomiske og klimamaessige gevinster.
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Gadstrup

"Vi har haft succes med at flytte de sma
handoperationer fra operationsgangen til
ambulatoriestuerne, hvor der skal findes langt
mindre udstyr frem. Ventelisten er skrumpet,
patienter og personale er mere tilfredse, og vi
har mindsket forbrug af engangsudstyr. Det har
bl.a. givet mindre affald og en arlig besparelse
pa mindst 200.000 kr."

Gitte Jensen, oversygeplejerske,
Operation og Intensiv, Regionshospitalet Gadstrup

Inspiration

® Enanalyse pa tvaers af fire enheder i regionen viste store forskelle i for-
bruget af engangsudstyr ved ucementerede hofteoperationer. Der blev
malt pa udstyri 22 forskellige kategorier som afdakning, forberedelse,
medicin osv. Resultatet viste, at mangden af brugt éngangsudstyr va-
rierede fra 7 kg til 12,4 kg. Hvis alle hospitaler brugte det samme, som
det mindst forbrugende hospital i hver kategori, kunne vi spare 6,1 tons
udstyr om aret - svarende til 10,5 tons CO_e.

Hjertesygdomme, AUH, har sagt farvel til engangssaksen i alle deres pro-
ceduresat. De kan ngjes med en overfgringsstuds og en skalpel, hvis noget
skal skaeres over. Dermed har de sparet 6000 engangssakse om aret.

Pa fgdeafsnittet pa HEM har de ved at satte spgrgsmal ved, hvornar de
fandt visse produkter frem, reduceret deres forbrug af bla stykker med
24 %. Det svarer til ca. 4.000 stk. pr. ar og en arlig reduktion af restaffal-
det pa 237 kg. De har ogsa reduceret forbruget af store bleer med 8 %.
Det svarer til 650 stk.
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Find kun det udstyr frem, | skal bruge

Snak om problem- Lav en standard-
stillingenii jeres liste til jeres mest
afdeling normale opgaver

Et eksempel kan vaere sarpleje: en liste over udstyr
og utensilier, der skal bruges hver gang (inklusive
plads til plasterstgrrelser, som kan variere).

Hvor meget tager | med ind til patienten, og kan |
&ndre arbejdsgangene, sa spildet minimeres?

Synligger spildet Send udstyret med

Lav et skilt, der viser, hvad det er, der skal i kas- vi d e re
sen/sakken. Se pa, hvad der kommer deri, og

snak om, hvad | kan Ieere af det. Overvej, om engangsudstyr, der er taget med ind til

patienten, men ikke er blevet brugt, kan sendes med
patienten videre til et andet afsnit eller med hjem.

Kun for personale- Ger det Ogsa for
skabe tilen fremtiden

Overvej, om | skal lave et skab pa patientstuen vane Fglg op pa &ndrin-
afmeerket "Kun for personale”, som kan inde- gerne med lgbende
holde de ting, der bliver brugt meget (se Tilpas Snak om, hvordan mgder.

indholdet i personaleskabene pa patientstuerne, | kan ggre endrin-

s. 44). gerne til hverdag -
og gennemfar jeres
beslutninger.

r--------------------------------1
| I
| H I
, Samarbejdspartnere :
| - Jeres kollegaer. Tiltaget skal have opbakning fra en bred medarbejdergruppe for at lykkes. |
I Hospitalets indkabsfunktion/brik-team, nar jeres forbrug af udstyr @ndrer sig. De skal enten fjerne eller I
I tilpasse brikken. i
: Eventuelt den lokale arbejdsmiljgrepraesentant, hvis endringerne kan pavirke arbejdsmiljget.

I
L--------------------------------J
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Baeredygtighed Utensilier og andet udstyr, der er taget med ind til patienten og ikke er blevet brugt,
skal kasseres pga. smitterisiko. Derfor kan der opsta et stort spild af nyproduceret

0g ubrugt udstyr, der blot ender som affald. Dette kan ogsa ggre sig geeldende ved
patienttgj, der er taget ud af skabet, men ikke bruges af patienten og dermed sendes
ubrugt til vask.

Ved at reducere spild er der bade gkonomiske og klimamaessige gevinster, da det sam-

lede forbrug reduceres, hvilket ogsa medfarer reduktion af ressourcer til produktion
og transport samt sikrer en reduktion af affaldsmangden.

Opmearksomhedspunkter

Hygiejne Ved at opbevare rene og sterile utensilier og udstyr i lukkede skabe eller skuffer opret-
holdes renhedsgraden indtil brug.

Engangsudstyr, der har ligget fremme pa patientstuen pa fx borde, i vindueskarme, pa
kulisseskinnen m.m. skal kasseres, idet udstyret vil veere kontamineret og udggre en
smitterisiko for naeste patient.

Arbejdsmilja Ved at personalet i nogle tilfeelde kan risikere at ga flere gange, og dermed bliver udsat
for flere skridt, kan tiltaget pavirke det fysiske arbejdsmiljg. Malet er dog at finde det
passende antal varer, sa man hverken har for meget eller for lidt med pa stuen.

Personaleressourcer Afsnittets personale kan opleve at skulle ga flere gange og dermed bruge mere tid pa
pa afsnittet at hente varer, da der tages feerre varer ud ad gangen.

Personaleressourcer Tiltaget kan sikre en besparelse i personaleressourcer uden for afsnittet, da den

uden for afsnittet samlede varemangde vil falde, og der dermed skal benyttes mindre tid pa levering og

opfyldning af varer samt affaldshandtering.

Oplevet kvalitet Den oplevede patientkvalitet kan blive pavirket i mindre grad, da patienten i enkelte
tilfaelde vil opleve at skulle vente p3, at personalet henter det udstyr, der er behov

for pa stuen. Malet er dog at finde det passende antal varer, sa man hverken har for
meget eller for lidt med pa stuen. Fra kvalitative interviews ved vi, at spild og de store
mangder affald bemaerkes af patienterne, sa implementering af tiltaget kan lede til
mere positive indtryk af afsnittet.

Akonomi De pkonomiske fglger kan variere meget, alt efter hvilke @ndringer der indfgres.

Et mindre forbrug vil dog som hovedregel medfgre besparelser pa indkgb og bort-
skaffelse, selvom der skal afsattes personaleressourcer til at vurdere og indfare de
nye arbejdsgange.
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Tilpas, hvilke og hvor
mange varer | hari
brik- og depotskabe

Feerre varer, der kan blive for

gamle, giver mindre spild -

og betyder mindre affald, der E—
skal sorteres, kares vaek og

behandles. Det vil give bedre

plads og arbejdsforhold samt
reducere bade udgifter og
risikoen for kontaminering.

E t
@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Aarhus

"Vi har udviklet og implementeret Brik
Cockpit pa AUH, som overvager beholdning
0g brug af varer i brik-skabe. Det har
vist sig at vaere en god lgsning til at sikre
forsyningssikkerheden af brikvarerne, men
ogsa til at mindske spildet og effektivisere
transporten, sa vi reducerer hele hospitalets
CO,e-aftryk. Pa bare 36 af AUHs 150
afdelinger har vi kunnet reducerer antallet
af varer for et belgb, der svarer til naesten
4 mio. kroner. | dag er systemet et vigtigt
bidrag til baeredygtighedsdagsordenen pa
hospitalet og kan i fremtiden skaleres til
brug pa andre hospitaler.”

Claus @rum,
Forsyning og Service, AUH

Inspiration

Selv sma a&ndringer kan skabe gode resultater. Pa Fgdeafsnit-

tet, Regionshospitalet Horsens, flyttede man rundt pa bleer
til de fadende i skabet, sa starrelse 'mellem' |a foran de 'store'
bleer. Det medfgrte et lidt st@rre forbrug af den mindre sta@r-
relse, men reducerede forbruget af store bleer med 50 %.
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Tilpas, hvilke og hvor mange varer | har i brik- og depotskabe

Skab overblik Tilpas jeres indkgb

Dan jer et overblik over alle de steder pa afdelingen, Fjern varen, &ndr antallet, | bestiller, eller lad
| har udstyr, utensilier og andre varer. den blive i skabet.

Tag fat i hver enkelt Informer
vare' Og Stil nEden- Eg:ﬁar;t:é‘geoﬁsandr'ngerne
staende spgrgsmal

Bliver varen brugt?
Bruger viden i den mangde, vi bestiller den i,

eller Igber den fx tit p& dato? Gentag ﬂVEISen mEd

Kan vi helt undvaere varen?
Kan vi erstatte den med en anden vare, a2

o jeevne mellemrum
Kan vi lane varen i en anden afdeling,
hvis vi bruger den meget sjeldent?
Eller kan vi veere dem, der laner ud?

TIP

Veelg den mindste, Leeg brugte

men stadig brug- sprgjter/kanyler
bare sta@rrelse. direkte i kanyle-
Det gzelder fx, nar spanden. Sa

| bruger bind, bla sparer | engangs-
stykker, spragjter kapslerne.

o.l.

Samarbejdspartnere

Hospitalets indkgbsfunktion/brik-team, nar jeres forbrug af varer eendrer sig. De skal enten fjerne
eller tilpasse brikken.

- Andre afsnit, der kan benytte jeres "sjaeldne varer”, og som | kan lave en laneaftale med.
Hygiejnengglepersonen, som kan hjalpe med at sikre, at | overholder de hygiejniske retningslinjer.
Eventuelt den lokale arbejdsmiljgreprasentant, hvis @ndringerne kan pavirke arbejdsmiljget.
Kontakt eventuelt baeredygtighedskonsulenten, hvis | gerne vil i kontakt med andre, som har erfaringer
med tiltaget.

,.
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
L
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Opmaerksomhedspunkter

Baredygtighed

Ved at reducere i sortimentet og fjerne de varer, som bruges meget sjeldent eller
substituerer hinanden, reducerer afsnittet risikoen for, at varer udlgber. Pa den made
minimeres spild og affaldsmaengde, hvilket leder til et mindre klimaaftryk.

Hygiejne

Infektionshygiejnisk anbefales det, at rene og sterile varer handteres faerrest muligt
gange inden brug, sa det undgas, at emballeringen brydes og evt. kontamineres. Ved
et overfyldt skab er der risiko for brud pa emballagen.

Arbejdsmiljg

Tiltaget vil generelt ikke pavirke det fysiske arbejdsmiljg, da der fortsat vil vaere de
ngdvendige varer tilgeengelige, som anvendes i den daglige drift. | sjeeldne tilfalde kan
tiltaget pavirke det fysiske arbejdsmiljg, ved at medarbejderen skal ga lzengere for at
hente de varer, som er fjernet fra sortimentet, for i stedet at lane fra et naerliggende
afsnit. Dette skulle dog forekomme sjzeldent.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Afsnittets personale kan opleve at skulle bruge lidt ekstra tid pa at hente de sjaldne
varer fra et andet afsnit. Dette skulle dog forekomme sjaldent.

Et reduceret sortiment medfgrer faerre varekategorier, som skal handteres, og gar
opfyldning af vogne og skabe nemmere.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Afklaringen af sortimentet i skabene pa afsnittet vil medfgre opgaver for den lokale
indkghsafdeling.

Efter indfarsel vil tiltaget ikke pavirke personaleressourcer uden for afsnittet. Dog vil
et mere enkelt sortiment og mindre mangder af varer, som fglge af mindre spild, veere
lettere for servicepersonalet/logistik at handtere.

Oplevet kvalitet

Den patientoplevede kvalitet pavirkes ikke, da varer, der udgar af sortimentet, altid vil
veere erstattet af en vare, der har den samme kvalitet og effektivitet eller kan findes

pa et andet afsnit. Hvis en vare udgar uden at blive substitueret, vil det skyldes, at va-
ren er overflgdig og dermed ikke har betydning for den samlede kvalitet for patienten.

PAkonomi

De gkonomiske fglger kan variere meget, alt efter hvilke 2ndringer der indfgres. Et
mindre forbrug vil dog som hovedregel medfgre besparelser pa indkgb, bortskaffelse
og handtering, selvom der skal afszettes personaleressourcer til at vurdere og indfare
de nye arbejdsgange.
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Saetistand,
eller keb brugt,
nar | skal have

nye mgbler

Ved at kabe istandsat eller
brugt inventar, nar | treenger
til nyt, saetter i gang i en kaede-
reaktion af gode effekter. Der

skal nemlig ikke produceres
nye mgbler, det er billigere, der
genereres mindre affald, og sa
kan det stgtte socialt baeredyg-
tige arbejdspladser i regionen.

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Viborg

"Vi skulle udskifte 63 slidte stole pa afdelingen
og oven i det indkgbe 100 nye, sa vi besluttede
os for at se pa alternativer til nyindkgb. Det
viste sig, at vi kunne spare en del penge ved
kun at ombetraekke stolene. Ved at raekke ud
til andre enheder fik vi en sending stole fra
Tegnestuen pa AUHs lager, som ogsa blev
ombetrukket. | sidste ende sparede vi 800 kr. pr.
stol og 69 % CO_e i forhold til nye stole.”

Line Jespersen,
projektfysioterapeut og baeredygtighedsambassadar,
Center for Planlagt Kirurgi, HEM

Inspiration

® FEnstandard kontorstol med gas- ® Hvis et have-sanke-bord far ny
patron udleder ca. 72 kg CO_e. bordplade pa et brugt stel, mindskes
Ud af det udgar tekstil i gennemsnit CO.e-udledningen med 88 % i for-
4,79 % og fyld og polstring 6,59 %. hold til at kebe et helt nyt bord.
Sa en ombetrakning sparer miljget
for 95,2 % CO.e. Med en ompolstring

® | Ggdstrup har hospitalsledelsen
igangsat et forsgg for 2023 med kun
at bestille nye kontorstole som en
Pa Regionshospitalet Horsens sidste udvej. Nar en medarbejder
bruger de en tredjedel af deres bestiller en kontorstol, kigger lage-
mgbelbudget pa ompolstring. Der- ret efter et brugt alternativ og mu-
med reducerer de deres nyindkgb lighed for ombetraekning, dernaest
markant. undersgger de markedet for brugte
og istandsatte kontorstole. Kun hvis
intet af det lykkes, kgber de en ny.

er tallet 88,6 % CO_e
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Szt i stand, eller keb brugt, nar I skal have nye mgbler

Stop op Samarbejdspartnere
nar | mangler nyt. Kan | maske

istandsatte det, | allerede har?
Eller ngjes med at kgbe brugt?

1 |
i |
| 1
| Kollegaerne. Er det overhovedet ngdvendigt |
| med nyt? |
Ledelsen. Kan vi lave et princip for istandsaet-
I telse og indkgb af brugt inventar? I
I . Indkeb/teknisk afdeling kan hjzlpe med kon- |
| takt og henvisninger. |
| Baredygtighedskonsulenten pa jeres enhed |
kan svare pa eventuelle spgrgsmal fra indkab/
I teknisk afdeling. I
1 |
| ol

Skab overblik

Hvis | ved, hvad | praacis mangler,
er det lettere at hjeelpe. Produk-
terne kan bestilles i de gnskede
mal og fx med ens bordplader.

Kontakt
Indkeb/
teknisk

afdeling

som du normalt ggr, nar du

skal have nyt. Forklar dem

dine gnsker til istandsaettelse
eller brugte mabler. De kan
hjzelpe dig videre. Du kan ogsa
kontakte Center for Beeredygtige
Hospitaler (se “Samarbejdspart-
nere”).

@ Baeredygtighedskataloget | MINDRE FORBRUG



Opmaerksomhedspunkter

Baredygtighed

Ved at flytte graensen for hvornar nyt er ngdvendigt, forebygger vi et ungdvendigt
forbrug. Ved at genbruge mindsker vi gkonomiske og miljgmaessige udgifter til ny-
indkgb og bortskaffelse. Ved at istandsatte kan vi bruge langt faerre gkonomiske og
miljgmaessige ressourcer for internt at kunne szlge produktet som nyt — for anden
gang. Ved primeert at bruge socialgkonomiske virksomheder til istandsattelse sikres
meningsfulde opgaver for social baredygtig arbejdskraft.

Hygiejne

Hygiejnen og handteringen af inventar til, fra og pa kontoromrader er den samme,
uanset om det er istandsat, genbrugt eller nyt inventar. Ved patientrettede funktioner
lever istandsat inventar op til geeldende hygiejnekrav, da det er sikret via de aftaler,
Center for Baredygtige Hospitaler og enhederne har lavet med eksterne partnere. Der
anvendes fx det godkendte Illusion 1000-stof til ombetrakning, hvis renggring og des-
infektion er ngdvendig. Traeoverflader, hvor lakering er slidt af, slibes og genlakeres, sa
overfladen igen fremstar glat og renggringsvenlig.

Arbejdsmilje

Da kvalitets- og funktionskrav er de samme til inventar, uanset om det er genbrugt,
istandsat eller et nyt produkt fra ekstern leverandgr, vil tiltaget ikke pavirke det fysiske
arbejdsmiljg.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Afsnittets personale kan opleve at skulle bruge lidt ekstra tid pa at bestille genbrugt
eller istandsat inventar, men stgrstedelen af det ekstra arbejde vil blive varetaget af
den lokale indkgber og/eller teknisk afdeling. | takt med at efterspgrgslen stiger, vil
tilbud og hjzelp til afdelingens behov for at genbruge og istandsztte forbedres.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Enhedens lokale indkgber samt teknisk afdeling vil skulle bruge mere tid. Seerligt i
opstarts- og udviklingsfasen, hvor samarbejder etableres, og muligheder afsgges. De
vil i samrad beslutte, hvor snitfladen mellem hvilke dele af fx logistik og istandsaettelse
teknisk afdeling selv gnsker at lave, og hvilke de vil samarbejde med eksterne primaert
socialgkonomiske virksomheder om. Til gengeeld vil hospitalet samlet set spare penge
pa indkgb af mabler.

Oplevet kvalitet

Genbrugte og istandsatte mgbler skal leve op til de samme standarder som nye.
Derfor forventes der ingen &ndringer i den oplevede kvalitet.

PBkonomi

Selvom der vil veere udgifter i forbindelse med reparation og handtering af brugte
mgbler, viser alle hidtidige prgvehandlinger, at der har veeret betydelige besparelser at
hente for afdelinger og enheder, der har valgt at kgbe brugt eller istands=tte.
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KAPITEL 2

GENANVEND MERE

"Herre Gud!
Alt det affald!”

Patient, 89 ar



GENANVEND MERE

Bliv klogere pa
affaldssortering

Jo mere | genanvender, desto flere res-
sourcer fastholder Ii et cirkulzert kreds-
lob. Ressourcer, som ikke skal treekkes
ud af naturen. Og sa bidrager | til Region
Midtjyllands mal om at gge genanven-
delsesgraden til 70 % inden 2030.

@ Beeredygtighedskataloget | GENANVEND MERE



Viborg

"Vi hariforbindelse med et st@rre projekt,
hvor vi arbejdede med at nedbringe
affaldsmaengden pa afdelingen, undervist
personalet i affaldssortering med hjaelp fra
beeredygtighedskonsulenten. Det blev en
gjenabner, der blandt andet flyttede meget
affald vaek fra restaffaldet. Fx sma kartonassker
fra medicin, handsker og lignende."

Charlotte Stadil, sygeplejerske,
Mavekirurgisk afsnit, HEM

Inspiration

® Pa Regionshospitalet Randers ® "Affaldssortering der virker" er
har man besluttet, at bade nye og et projekt pa Regionshospitalet
gamle medarbejdere i serviceafde- Ggdstrup, som indtil videre har
lingen far 2,5 timers undervisning inddraget en kliniker og en service-
i, hvordan affaldssorteringen pa medarbejder fra fem afdelinger,
hospitalet fungerer. Derfor har der mgdes med Servicebyen og far
man siden foraret 2022 givet alle et indblik i, hvordan affaldsrummet
medarbejdere i serviceafdelingen fungerer. Det giver bade et godt
en basisviden om korrekt affalds- samarbejde og et grundigt indblik i
sortering, som de er glade for at fa. affaldssorteringen, som er med til
RH Randers har yderligere ansat en at ggre det nemmere at handtere
projektleder til implementering af i hverdagen pa afdelingerne - fx
den regionale affaldsplan. ved at indfgre en affaldshylde, hvor
medarbejderne kan stille affald, de
ikke ved, hvordan skal sorteres.
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Bliv klogere pa affaldssortering

Parat, start!

Alliér jer med den eller de kollegaer, der har

viden og erfaring om affaldssorteringen — fx en
affaldsansvarlig eller den lokale baeredygtig-
hedskonsulent. Vedkommende skal undervise jer.

Fa syn for sagen

Ggr undervisningen handgribelig. Henlaeg den
fx til affaldsrummet, sa der er direkte adgang til
beholderne.

Frem med Organiser Gentag

eksemplerne under-

Medbring flere forskellige Visningen

fysiske eksempler pa affald

det hele

Gentag regelmaessigt under-
visningen, og teenk det ind i

til sortering, sa | kan skabe et Lav et program for undervis- introprogrammet ved nyan-
tydeligt billede af, hvad der er ningen, der passerind i jeres seettelser, sa hele persona-
og ikke er pap og karton, blgd arbejdsgang. Det er bedre, legruppen kommer igennem
plast, hard plast og sa videre. at mange hgrer lidt, end at fa undervisningen.

hgrer meget.

Samarbejdspartnere

|
1
|
Den lokale baeredygtighedskonsulent kan |
hjaelpe med undervisningen og har ogsa |
kontakten til medarbejdere, der har ansvaret I
for affaldshandteringen, som kan inddrages i
undervisningen. I
|
ol
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Opmarksomhedspunkter

Bzeredygtighed

Affald er en ressource. Ved at undervise personalet i korrekt affaldssortering kan mang-
den af restaffald reduceres, og andelen af affald, der genanvendes, @ges.

Hygiejne

Ved undervisningen pa enkelte afsnit skal der tages stilling til, om affaldsbeholderen er
placeret i det korrekte rum pa en made, sa urent affald ikke kan blandes sammen med
rent.

Der skal i affaldsrum veere mulighed for anvendelse af handdesinfektionsmiddel, idet
al handtering af affald betragtes som en uren opgave. Husk at inddrage din lokale
hygiejnekontaktperson og/eller hygiejnesygeplejerske.

Arbejdsmiljg

Nar en personalegruppe pa et afsnit bliver bedre til at sortere affald rigtigt, kan det
muligvis pavirke det fysiske arbejdsmiljg positivt, fordi bedre affaldssortering medfarer,
at affald placeres i de rigtige affaldspande. Det kan reducere antallet af stikskader, hvis
eksempelvis affald, som er klinisk risikoaffald, undgar at komme i dagrenovation.

Det kan pavirke det psykiske arbejdsmiljg positivt, at der er klarhed over, hvilken sorte-
ring der forventes.

Personaleressourcer

pa afsnittet

Der skal tages personale ud af driften i forbindelse med undervisning.
Nar undervisningen planlagges, skal ledelse og afsnittets koordinator og vagtplanlaeg-
ger inddrages. Det vil i sagens natur tage lidt ekstra tid og kan opleves som besveerligt.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Tiltaget vil pavirke det personale, der indgar i planlaegning samt afvikling af undervis-
ningen. Eksempelvis baeredygtighedskonsulenten og servicepersonalet.

Oplevet kvalitet

At personalet bliver undervist i affaldssortering, forventes ikke at pavirke kvaliteten af
behandlingen.

Efterfglgende, nar tiltaget er implementeret, og personalet kender mere til affaldssor-
tering, kan tiltaget have en positiv effekt pa patientoplevelsen, idet patienter kan fgle
sig hjulpet og guidet af personalet ved tvivl om korrekt sortering af affald.

PBkonomi

BIOAFFALD

Der vil veere en udgift til personaleressourcer forbundet med tidsforbruget til under-
visningen. Der er dog en potentiel besparelse at hente, hvis en korrekt affaldssortering
flytter affald fra de dyrere fraktioner som medicin og klinisk risikoaffald til fx restaffald,
og fra restaffald til pap/papir, som hospitalerne modtager et mindre belgb for.

v

RESTAFFALD
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GENANVEND MERE

Minimer det kliniske
risikoaffald

Klinisk risikoaffald er bade dyrt og har et

hgjt CO,e-aftryk. Nar | reducerer maeng-
den, reducerer i hele hospitalets CO e-
aftryk — og sparer penge.

@ Beeredygtighedskataloget | GENANVEND MERE



Viborg

"I det kliniske risikoaffald skal vi
kun putte det i, der udggr en reel
smittefare. Videreuddannelse og
vidensdeling er vejen frem, og vores
medarbejdere oplever en faglig
tilfredshed i at sortere affald korrekt,
frem for at lade tvivlen rade og
dermed skabe mere risikoaffald, end
hvad der egentlig var ngdvendigt.”

Poul-Erik Hebsgaard, assistent,
serviceafdelingen, HEM

Inspiration

Med nysgerrighed og nye vaner har
Mavekirurgisk Afsnit, HEM, skaret

en tredjedel af deres kliniske risiko-
affald. Nysgerrigheden sendte dem

tilandre hospitaler og afdelinger,
hvor de fik inspiration til nye vaner.
Det har givet positive resultater for
bade afdelingens klimaaftryk og
gkonomi. Klinisk risikoaffald koster

nemlig 3,5 gang mere at bortskaffe.

® Pa Blodsygdomme Laboratorium,

AUH, er det ikke tro, men viden,

der skal flytte bjerge. Helt konkret
vejledninger og skilte, der skaber
viden om korrekt sortering, der skal
flytte bjerge af affald fra klinisk
risiko-fraktionen til dagrenovation.
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GENANVEND MERE

Minimer det kliniske risikoaffald

Undersgg indholdet Haeng plakater ved

af jeres kliniske affaldssorteringen
I‘iSikOaffald Haeng laminerede plakater ved affaldssorte-

. ringen, der tydeligt beskriver, hvad der @&ndrer
Er der noget, der kan komme i restaffald, eller som status fra klinisk risikoaffald til bortskaffelse i

maske bar komme i farligt affald eller medicin- udslagskumme, farligt affald, medicinaffald eller
affald? Dokumenteér, hvad der skifter status. restatfald.

Informer Faerre gule spande

Efe'nnemgé jeres nye procedure for klinisk Reducer de gule spande til klinisk risikoaffald i
risikoaffald med personalegruppen. antal og sterrelse, hvis jeres behov for spandene
bliver mindre.

o 7 Reducer eventuelle lugtgener ved at tgmme
Handter SEkkEI'IE k|Ogt restaffald hyppigt. Skift til mindre poser, hvis
hyppigere tsmning er ngdvendig, sa

Sgrg for at sikre, at der ikke forekomme sivning | bruger s& lidt plast som muligt.

af vaesker fra affaldet, som kan veere til gene og
risiko for dem, der skal handtere sakkene.

o AF
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Samarbejds-
partnere

i
1
1
1
1
Inddrag beeredygtigheds- I
konsulenten eller den af- 1
faldsansvarlige i, hvad der |
skal sorteres som klinisk |
risikoaffald. Fx ma medicin- I
affald ikke sorteres som
Klinisk risikoaffald. I
Inddrag personalet, da det |
kraever adfaerdsandringer |
i handteringen af affaldet. I
Inddrag hygiejnenggle-
personen for at sikre, at 1
udslagskummen bruges |
forsvarligt. |
Inddrag arbejdsmiljg- 1
reprasentanten for at
sikre personalets egen I
sikkerhed i handtering af 1
klinisk risikoaffald. Ved- |
kommende kan veelge at |
inddrage Koncern HR. I
i
ol

Opmaerksomhedspunkter

Bzredygtighed

Bortskaffelsen af klinisk risikoaffald er bade dyrt
og har et hgjt CO_e-aftryk. Ved at reducere maeng-
den af klinisk risikoaffald reduceres hospitalernes
CO,e-aftryk.

CO.e-aftrykket stammer bade fra den ekstra hgje
temperatur, affaldet afbraendes ved, og den ln-
gere transport til specialaffaldsanlzeg.

Hygiejne

Klinisk risikoaffald skal altid handteres med vaerne-
midler som fx handsker. Hvis der er risiko for staenk
og sprgjt, anvendes ogsa plastforkleede/over-
treekskittel, gjenbeskyttelse og maske.

Opkast, stomiposer og andre typer sekreter og
ekskreter fra patienten, der efter eventuelt endret
praksis sorteres som restaffald, placeres i separat
plastpose og forsegles, hvis det vurderes, at det
absorberende materiale i restaffald ikke kan op-
suge va@skemangden.

Ved tgmning i udslagskumme skal der anvendes
vaernemidler som beskrevet ovenfor.

Arbejdsmilje

Tiltaget kan kraeve en ekstra arbejdsgang (fx tam-
ning af urinpose).

Det skal sikres, at der ikke kan forekomme sivning
af vaevsveesker fra restaffaldet, som kan veere til
gene og risiko for dem, der skal handtere saekkene.
Eventuelle lugtgener kan reduceres, hvis restaf-
fald tsemmes hyppigt. Skift gerne til mindre poser,
hvis hyppigere tesmning er ngdvendig, sa der ikke
anvendes stgrre poser og derved mere plast end
ngdvendigt.

Personale-
ressourcer
pa afsnittet

Der kan veere en ekstra arbejdsgang i forbindelse
med tgmning af diverse poser/opsamlingsbehol-
dere.

Personale-
ressourcer uden
for afsnittet

Der skal handteres mindre klinisk risikoaffald. Der
skal indkgbes faerre spande til klinisk risikoaffald.

Oplevet kvalitet

Tiltaget forventes ikke at have nogen indflydelse
pa patientbehandlingen.

@konomi
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Klinisk risikoaffald er 3,5 gange dyrere at bortskaf-
fe end restaffald. Korrekt sortering og reduktion
af affaldet i den fraktion kan derfor medfagre en
besparelse, selvom der vil vaere en udgift til perso-
naleressourcer i forbindelse med implementerin-
gen og eventuelt informationsmateriale.






KAPITEL 3

ORGANISERING

"Nar vi snakker om baeredygtighed,
sa rykker mange frem pa stolen.
Det giver mening, og selvom der
er strukturelle udfordringer, sa

handler det ogsa meget om
mindset. Det er meget relevant
at snakke om baeredygtighed,
0g endnu vigtigere at vi skaber
muligheder og rum til at handle.”

Nils Falk Bjerregaard, laegefaglig direktar,
Regionshospitalet Horsens




ORGANISERING

Skab en bred,
tveerfaglig og
lokal organisering

At have opbakning fra ledelsen
og at udpege en beeredygtig-
hedsambassadgr pa jeres afsnit
skaber en forpligtelse til arbej-
det, fastholder opmeaerksom-

R g

heden pa baeredygtigheden,
skaber flere resultater og gar
opgaven lettere at prioritere.
Det viser erfaringer fra

de afsnit, der har arbejdet
med tiltagene i kataloget.
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Gadstrup

"Vi har haft rigtig god erfaring med
at skabe en organisering, hvor
viinvolverer alle de forskellige
faggrupper pa afdelingen, i det

omfang vi kan. Det sikrer en bred
forankring af tiltagene og gleede over
at vaere med til at ggre en forskel.”

Ann Fogsgaard, chefjordemoder,
Graviditet, Fgdsel og Barsel, RHG

Inspiration

® Hos anastesien pa Operation @st,

AUH, har en tveerfaglige organi-
sering af en fast arbejdsgruppe
bestaende af laeger og sygeplejer-
sker betydet mere involvering af
personalegruppen og en mere
kvalificeret faglig sparring. De
deler deres viden ved indlaeg pa
mgder, et dedikeret omrade pa af-
delingens opslagstavle og en fast
kontaktperson. Orange laminerede
opslag "nudger” kollegaer til baere-
dygtige valg.

Organisering kan ogsa forega pa
hospitalsniveau. Mange enheder
har etableret ambassadgrnetvaerk,

hvor afdelinger udpeger en eller
flere medarbejdere til rollen som
baeredygtighedsambassadar. Det
indebeaerer, at man jeevnligt mgdes
og udveksler erfaringer og gode
ideer — og sammen arbejder med at
implementere tiltag bredt pa enhe-
den. Bade baeredygtighedskonsu-
lenter og ambassadgrer oplever, at
netveerket er et centralt element i
deres arbejde med at implemente-
re beeredygtighed pa afdelingerne.
Effekten kan ses i data pa de enhe-
der, hvor netvaerket har eksisteret

i en leengere periode med ledelses-
opbakning - inden for de omrader,
der er arbejdet med.
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ORGANISERING

Skab en bred, tveerfaglig og lokal organisering

Fa opbakning Sat et hold
fra IEdEISen Opret et team af fx 3-5 medarbejdere, der skal

igangsette og fglge op pa jeres indsats - ogsa
Kontakt ledelsen med henblik pa deres opbak- nar de er implementeret. Der kan med fordel
ning til beeredygtighedsarbejdet. Fa dem eventu- indga en hygiejnenggleperson, arbejdsmiljz-
elt til at godkende et fast timeforbrug til arbejdet repraesentant, udviklingssygeplejerske, speciale-
med baeredygtighed pa afsnittet. Det kunne i ansvarlig og lignende i gruppen af medarbejdere.
begyndelsen vaere fire timer hvert kvartal.

Udpeg en Saet statusmeader i
tovholder kalenderen

Vedkommende skal veere ansvarlig for at ind- Arranger faste mgder - fx hver tredje maned.
kalde til mgder i gruppen, kontakte samarbejds- Her kan | ggre status og planlagge opgaver og
partnere og sa videre. Hvis | har en baeredygtig- nye tiltag i det kommende kvartal.
hedsambassadgr i afdelingen, vil det vaere en

oplagt rolle for vedkommende.

Skab tid til baeredygtighed

Ledelsen skal godkende, hvornar der afszettes tid i skemaet til arbejdet med baeredygtighed,
sa opgaven kan lgses sammen med den daglige drift.

Samarbejdspartnere

|
|
|
Ledelsen. |
Baredygtighedskonsulenten; radgivning og sparring undervejs. |
Eventuelt hygiejnenggleperson, arbejdsmiljgrepraesentant, I
udviklingssygeplejerske, specialeansvarlig o.l. -

ol
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Opmaerksomhedspunkter

Baeredygtighed

Lokal organisering gger sandsynligheden for at komme i mal med tiltag.

Det mest effektive for at seenke CO.e-udledningen pa et afsnit er at reducere forbruget.
Det kreever adfeerdseendringer og fastholdelse af disse, og en ansvarlig for omradet for-
pligter. Bade ift. fastholdelse af baeredygtige indsatser og koordinering af tiltag pa tvaers
af afsnittet. Begge dele bidrager til gode forudsaetninger for at skabe resultater. Ved at
fa ledelsens opbakning til arbejdet med baeredygtighed sikres yderligere en strategisk
og gkonomisk prioritering.

Hygiejne

En organisering med inddragelse af afsnittets hygiejnenggleperson anbefales for ikke at
ga pa kompromis med patientsikkerheden. Infektionshygiejniske spgrgsmal og vurderin-
ger kan afklares lokalt og evt. med inddragelse af hospitalets hygiejnesygeplejerske.

Arbejdsmilje

En lokal organisering pavirker ikke det fysiske arbejdsmilja direkte.
Mange medarbejdere oplever stor mening i at arbejde med baredygtighed, sa det kan
pavirke arbejdsglaeden positivt.

Personaleressourcer
pa afsnittet

Det vil kreeve personaleressourcer at arbejde med baredygtighed. Men reduceret for-
brug og "kloge valg" er en god investering, og sa kan det pa sigt spare tid.

Personaleressourcer
uden for afsnittet

Med etablering af ambassadgrer kan der forventes Igbende igangsattelse af nye tiltag
eller ndrede arbejdsrutiner. Det kan fgre til, at arbejdsgange uden for afsnittet bliver
pavirket. Det vil dog altid ske ud fra et samarbejde og en faelles vurdering fra gang til

gang.

Oplevet kvalitet

En lokal organisering forventes ikke at pavirke den oplevede kvalitet af behandlingen for
nogen.

Pkonomi

Dette tiltag kan medfgre udgifter i form af personaleressourcer til mgder og forbere-
delse og naturligvis til frikgb af timer under udvikling og implementering. Eventuelle
besparelser er afhangige af, hvilke tiltag baeredygtighedsgruppen implementerer, men
reduceret spild og forbrug medfgrer ofte besparelser. Erfaringer fra projekter i Region
Midtjylland viser, at succesraten for implementering — og dermed besparelsesmulig-
hederne - stiger ved at have en lokal organisering.

4
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