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Forord

Detta ar en kandidatuppsats i Environmental Management pa Handelshdgskolan vid
Goteborgs Universitet, varterminen 2014. | studien undersoker vi anvandningen av
engangsintrument och dess miljomassiga, ekonomiska och sociala konsekvenser vid

Karolinska Universitetsjukhuset i Stockholm.

Denna uppsats har varit mycket intressant att skriva om da vart intresse for hur The Triple
Bottom Line kan appliceras inom sjukvarden ar mycket stort och har dven vuxit storre under

uppsatsskrivandets gang.
Ett stort tack till var kontaktperson Nicole Herbertsson samt respondenterna pa Karolinska
Universitetssjukhuset for er hjalpsamhet. Ett tack dven till var handledare Ziaeddin Mansouri

samt Gabriella Schaad som har hjalpt oss med goda idéer och védgledning.

Goteborg, maj 2014
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Sammanfattning
Syftet med denna studie ar att fa en battre insyn i hur engangsinstrument inom sjukvarden

anvands i praktiken. Detta har studerats genom tre olika aspekter: ekonomiska, miljomassiga
och sociala. Vi har genomfort undersékningen genom en kvalitativ metod. Vi har anvént oss
av en fallstudie for att uppfylla vart syfte och besvara forskningsfragorna som bestar av en
huvudfraga och tre foljdfragor. De fragor vi sokte att besvara ar: Vilka ar argumenten for att
anvanda engangsinstrument och hur ser anvindandet av dessa ut? 1. Ar det ekonomisk
forsvarbart? 2. Hur paverkar Karolinska Universitetssjukhusets —anvandning av
engangsinstrument var milj6? 3. Har det nagra sociala konsekvenser? Vidare inkluderade var
uppsats en teori om ekonomisk rationalitet samt Triple Bottom Line och hur dessa kan
appliceras pa var fallstudie for Karolinska Universitetssjukhuset. Det empiriska materialet
samlades in via semi-strukturerade intervjuer med respondenter pa Karolinska
Universitetssjukhuset som kompletteras med intern information. Resultaten visade att
manniskan dr ekonomiskt rationell och vill maximera sin ekonomiska vinst. Resultaten har
visat &ven att vanor, tid och kunskap spelar en viktig roll fér hur valet och anvéndningen av
engangsinstrument ser ut. Var slutsats ar att Karolinska Universitetssjukhuset skulle kunna
gora ekonomiska, miljoméassiga och sociala besparingar genom att i storre utstrackning
anvanda sig av flergangsinstrument istéllet for engangsinstrument. Pa grund av det smala
utbudet i tidigare teoretisk litteratur inom detta &mne anser vi att var undersokning ger ett
teoretiskt bidrag genom att vi applicerar TBL-modellen pa anvandningen av
engangsinstrument, vilket vi tidigare inte funnit forskning om. Aven om underskningen ar
begransad sa ger den anda ett relevant praktiskt bidrag till Karolinskas Universitetssjukhus i
form av en helhetsbild Gver anvandningen av engangsinstrument och dess konsekvenser.
Dessutom ger var studie en bild 6ver svarigheterna vid offentliga upphandlingar och

mojligheten att paverka dessa.

Nyckelord: Engangsinstrument, sjukhus, sjukvarden, klimatpaverkan, koldioxidekvivalenter,

ekonomiska konsekvenser, hallbar utveckling, miljo, offentlig upphandling, sociala problem.



1. Inledning
Den globala klimatforandringen ar inte langre en avlagsen olycksbhadande framtid, utan en

inledning till en verklighet som kommer att skapa stérande forandringar i den naturliga och i
den manskliga miljon (Bernstein, et al, 2007). | en rapport som &r skriven av
Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) (2007), skrivs det att uppvarmningen av
klimatsystemet &r uppenbar. Denna fakta kommer fran observationer av dkade globala luft-
och havstemperaturer, utbredd smaéltning av snd och is samt stigande global havsniva. |
rapporten dras slutsatsen att de nuvarande insatserna for att minska klimatférandringarna ar
otillrdckliga och att omedelbara atgarder maste vidtas for att forhindra att mer extrema

konsekvenser sker i framtiden (Bernstein, et al., 2007).

1.1 Bakgrund
Sjukvarden bidrar till stor del av dagens klimatpaverkan, allt fran lakemedel, material,

transport och kemiska amnen. Dessa anvands dagligen och ska hanteras pa basta maéjliga och
hallbara satt (Karolinska Universitetssjukhuset, 2014). Sjukvarden kan direkt paverka sin
omgivning genom ldkemedelsrester som naturligt nar vattenekosystem via avloppsnat och
reningsverk (Andersson, 2011). Att arbeta for en langsiktig resurseffektivitet ar gynnsamt for
bade miljon och sjukhusens ekonomi och det &r dven grunden for ett bra hallbarhetsarbete
(Karolinska Universitetssjukhuset, 2014).

Ett annat utbrett problem &r paverkan pa social hallbarhet kopplat till anvandningen av
engangsinstrument. Runt om i vérlden bryts arbetsrattslagar och anstéllda i fabriker arbetar
under daliga forhallanden for att producera de kirurgiska instrument som anvands bland annat
i svensk sjukvard. Idag styrs landstingen i Sverige av upphandlingslagar med mojlighet att
stalla bade miljomassiga och etiska krav. Detta ar nagot som kan bidra till att paverka
manniskors arbets- och livssituationer till det battre. Problemet ar att vi inte alltid foljer upp
dessa krav eller & medvetna om vilka forhallanden andra manniskor lever under for att vi i

Sverige ska ha en god sjukvard (Swedwatch, 2012).

Intresset for sjukvardens anvandande av engangsinstrument vacktes nar vi fick vetskap om det
storskaliga anvandandet av dessa. Detta arbete kommer att behandla engangsinstrument och

dess ekonomiska, miljoméassiga och sociala konsekvenser. Detta sker genom en fallstudie av



Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm. Vi fann det intressant att titta pa hur

anvandningen av engangsinstrument paverkar de tre ovannamnade aspekterna.

De senaste aren har hallbar sjukvard blivit ett stérre och mer uppmarksammat
forskningsomrade. Bland annat har World Health Organization (WHO) tillsammans med
Health Care Without Harm forsokt att mata sjukvardens klimatmassiga paverkan. En av
konsekvenserna av den pagaende klimatforandringen &r dess potentiella forodande inverkan
pa manniskors hélsa (Atkinson et al, 2009). WHO (2008) har konstaterat: ”Ett varmare och
mer varierande klimat hotar att leda till hdgre halter av vissa luftféroreningar, 6kad spridning
av sjukdomar genom orent vatten och genom fororenad mat, minskad jordbruksproduktion i

vissa av de minst utvecklade landerna och oka riskerna for extrema vaderforhallanden.”

Hélsosektorn kan komma att spela en viktig roll i att hjalpa samhéllen till att anpassa sig till
effekterna av klimatférandringen och den risk den utgor for manniskors hélsa. WHO (2008)
menar att sjukvarden kan ha en betydande roll i att minska effekten av klimatférandringen
genom att begransa sin klimatmassiga paverkan. | till exempel Brasilien utgor sjukhusen
10,6% av landets totala kommersiella energikonsumtion (Atkinson et al, 2009) och i USA ér
sjukvardsbyggnader de nast mest energiintensiva (Energy Star 2009). Sjukvarden har ett
ansvar i att tillampa aktiviteter och driva sina verksamheter pa ett sadant sétt att de produkter
de konsumerar samt byggnader som de &r verksamma i inte orsakar skada pa den manskliga

héalsan eller miljon (Atkinson et al, 2009).

1.2 Problemdiskussion
Sjukvarden konsumerar allt fran tyg till datorer, medicinsk utrustning och transportfordon,

och gor detta i stora mangder. Sjukvarden i England berdknas till exempel spendera 20
miljarder pund varje ar pa varor och tjanster. Detta genererar 11 miljoner ton i
koldioxidutslapp vilket motsvarar 60 % av den engelska sjukvardens totala koldioxidutslapp.
Sjukvarden kan dra nytta av sitt ekonomiska inflytande genom att “konsumera gront” — det
vill siga att de konsumerar miljomassigt hallbara material och produkter nar det ar majligt,
inkluderat produkter med minimala utslapp av koldioxid. Genom att agera pa detta satt kan

sjukvarden gora sina verksamheter mer hallbara och klimatvanliga (Atkinson et al. 2009).

Inkopen av engangsinstrument pa Karolinska Universitetssjukhuset 6kar markant och en
tydlig anledning kan vara kassationen av ej anvanda material (Herbertsson, 2014).

Engangsinstrument ar designade for att endast kunna anvandas en gang och detta ar for att



forhindra smittspridning (Lankester et al, 2002). Detta ar nagot som aven bekraftas inom
”National Health Service” vid Oxford Brooks University dar det har konstaterats att den
framsta anledningen till att sjukhus har Gvergatt till engangsinstrument ar for att eliminera
risken for korsinfektion mellan patienter (Ison & Miller, 2000). Utover att forhindra
smittspridning ar de ytterligare fordelarna med att anvanda kirurgiska engangsinstrument att
det dven eliminerar behovet av att rengdra materialen och minskar tiden for att forbereda dem.
Engéngsutrustning ar sterilt forpackad vid leverans och redo att anvandas pa en gang (Rizzo
et al, 2000). Vissa forfattare menar, att &ven om engangsinstrument &r dyrare att anvanda sig
av rent finansiellt, s uppstar det farre problem inom kirurgin om man anvander sig av dem
(Paolucci et al, 1995).

Déremot tillkommer det en kostnad att anvanda dessa engangsinstrument. En kostnad bade for
sjukhusens ekonomi och for var miljc (Kwakye et al, 2010). Genom att atervinna
engangsinstrument kan sjukvarden gora saval miljomassiga som ekonomiska besparingar.
Enligt Flynn & Knishinksy (2005) sa ar det majligt att minska utgifterna for medicinteknisk

utrustning med upp emot 30 till 50 % genom atervinning.

Enligt Khan, et al. (2002) sags det att hallbar utveckling ligger i tiden. Det pratas om att
resurser borjar ta slut och resurseffektivitet ar ett maste for att ekosystemen inte ska hamna i
storre obalans och skadas annu mer. Forfattarna menar ocksd att dagen da samhéllet och
kunden kommer krava ekologiska produkter inte &r langt ifran oss. Darfor bor foretag tanka

strategiskt och redan nu stélla in sig pa att arbeta mer hallbart (Khan, et al. 2002).

Idag finns det &ven stora sociala problem relaterade till produktionen och framtagandet av
engangsinstrument. Organisationen Swedwatch har konstaterat att lagar om manskliga
rattigheter bryts for anstallda nar produktionen av just engangsinstrument sker. Anstallda runt
om i Asien som arbetar med att producera instrumenten som anvénds i Sverige berattar om
sjukdom och utmattning som dr relaterat till arbetet. Paradoxalt nog gor tillverkandet av
engangsinstrument som ska anvandas i den svenska sjukvarden arbetarna i Asien sjuka
(Swedwatch, 2007).

Engangsinstrumentens miljopaverkan tillsammans med ekonomiska och sociala aspekter &r ett
amne som forr inte har studerats sarskilt mycket. Urvalet av tidigare vetenskapliga studier och

undersokningar ar litet och darfor vacktes ett intresse hos oss att fortsatta pa det som tidigare



har paborjats. Det smala urvalet har ocksa gjort det svarare for oss att hitta si mycket fakta

och information som vi hade dnskat.

1.3 Problemformulering

Enligt den diskussion som fordes ovan har vi formulerat problematiken genom en huvudfraga
och tre foljdfragor.

Vilka ar argumenten for att anvanda engangsinstrument och hur ser anvandandet av dessa ut?
1. Pa vilket satt ar det ekonomisk forsvarbart? 2. Hur paverkar Karolinska
Universitetssjukhusets anvandning av engangsinstrument var miljé? 3. Finns det nagra sociala

konsekvenser?

1.4 Syfte
Syftet med denna studie &ar att fa en battre inblick i den praktiska aspekten av

engangsinstrument pa Karolinska Universitetssjukhuset. Detta genom att studera dess

ekonomiska, miljomassiga och sociala konsekvenser kopplade till anvandningen.

1.5 Avgransningar
Sjukvarden bestar av manga olika engangsinstrument samt engangsmaterial. Darfor ar det

svart att undersoka alla engangsinstrument. De instrument som vi har valt att undersoka ar
sax, pincett och peang dd dessa engangsinstrument anvdnds allra mest pa Karolinska
Universitetssjukhuset (Herbertsson, 2014). Géllande de miljoméassiga konsekvenserna av
engangsinstrumenten har vi avgransat oss till att enbart analysera dess miljoméassiga paverkan

genom koldioxidekvivalenter.



2. Metod

2.1 Metodansats
Uppsatsen grundar sig pa en litteraturstudie tillsammans med en fallstudie pa Karolinska

Universitetssjukhuset. Enligt Jacobsen (2002) ar férdelen med att gora en litteraturstudie att
det & mojligt att fa tillgang till och samla information relativt snabbt. Nackdelen med
litteraturstudier &r att det ar data man far in via artiklar samt bocker och att det inte alltid
tydligt framgar vilka metoder som anvants vid insamlingen av datan och syftet till
publiceringen av denna. Vi har darfor under litteraturstudien forsokt stalla oss fragande till
informationen, varfor den publicerats, om den &r fullstindig och hur vi valt att anvanda oss av
den. Vi genomforde litteraturstudien systematiskt vilket innebdr att ndr vi sokte artiklar gick
vi igenom foljande steg: vi angav var fragestallning och upprattade en plan for hur

litteratursokningen skulle ga till vdga med relevanta databaser.

Fallstudier kan anvandas nar man vill ha en djupare forstaelse av en handelse eller nar man
vill beskriva vad som éar specifikt for en enskild plats (Jacobsen, 2002), som i vart fall en
organisation. Via en fallstudie av en organisation vill man ha information om det specifika pa
sjalva platsen, kontexten. Genom att soka efter en djupare forstaelse i ett enskilt fall kan man

hitta saker som inte forvéntats (Jacobsen, 2002).

Vi har undersokt de ekonomiska, miljoméssiga och sociala konsekvenserna av att anvanda sig
av engangsmaterial inom sjukvarden, och valt Karolinska Universitetssjukhus som en
fallstudie for detta. Intern information fran Karolinska Universitetssjukhus och intervjuer med
anstallda samt frageformular pa sjukhuset ligger till storsta grund for empirin i arbetet. Detta

har sedan kopplats till de teorier och artiklar som vi funnit inom amnesomradet.

Uppsatsen anvander sig av en induktiv ansats. Induktion innebdr att man drar allménna,
generella, slutsatser utifrdn empiriska fakta. Vid en induktiv ansats gar man fran empiri till
teori. Man ska helt utan forvantningar samla in all relevant information for att sedan
systematisera insamlad data. Utifran den systematiserade datan formuleras sedan teorierna.
Genom att inte ha forvantningar samlar man in data som korrekt aterger verkligheten i ett

givet sammanhang (Jacobsen, 2002).

Vi har anvant oss av en kvalitativ forskningsmetod i uppsatsen. Kvalitativa metoder ar 6ppna
for det som inte var forvantat, for ny information och den kvalitativa metoden ar darmed ofta

forenad med induktiva ansatser (Jacobsen, 2002). En kvalitativ metod innebé&r att man gor en



analys av lagt strukturerad data, som till exempel intervjuer med dppna svar som analyseras.
Syftet med en kvalitativ metod ar att skapa en forstaelse for idéer och attityder som fororsakar
manniskors handlingar och beslutsfattande, snarare an att forsoka kartldgga vad som beslutas,
s&gs och gors (Holme, 1997). Vi har valt att géra detta genom infomantundersokningar i form

av intervjuer.

2.2 Datainsamling
Vi har genomfort tva olika informantundersokningar i form av intervjuer samt enklare

frageformular pa Karolinskas Universitetssjukhus som en grund till den anvénda datan i
uppsatsen. Vi fick totalt fyra intervjuer som alla varade mellan 30-60 minuter. Eventuella
sidospar och foljdfragor skiljde sig dock fran interviju till intervju. For att kunna aterge svaren
fran intervjuerna sa val som majligt valde vi att en av oss stallde fragorna och den andra
antecknade. Pa sa satt forsokte vi sakerstélla att all vasentlig information och att alla detaljer
kom med. Intervjuerna genomfordes pa respondenternas arbetsplats, Karolinska
Universitetssjukhus, for att i storsta mojliga man sakerstélla att de skulle kénna en trygghet
och i minsta mdjliga man bli paverkade av omgivningen. Ett bredare urval for

informantundersokningarna varit énskvart.

Som komplement till intervjuerna har frageformular delats ut pa de tva sjukhusen. De har
besvarats av sjukskoterskor och lédkare for att fa en battre bild av hur anvandandet av
engangsinstrument ter sig och attityden till engangsinstrument. Frageformularen delades ut av
var kontaktperson pa Karolinska Universitetssjukhuset som dven hjalpte oss med insamlingen
av dessa. Frageformularen fanns tillgangliga fran den 25 april till och med den 9 maj. De
besvarade frageformularen var 14 till antalet. Vid insamlingen av frageformularen visade det
sig att vissa av respondenterna valt att svara pa frageformularen som grupp pa Karolinska
Universitetssjukhus och inte som enskilda individer. Totalt var det tolv individuella svar samt
tva svar pa frageformuléaren i grupp. Detta var inte hur vi planerat och 6nskat att genomfora
frageformularen. Da frageformularen delades ut i Stockholm med valdigt begransad majlighet
att kontrollera och folja upp detta blev svarsfrekvensen annan &n den vi o©nskat.
Frageformularen 4ar saledes baserad pa bade individuella och gruppsvar fran
medicinkirurgiska enheten pa Karolinska Universitetssjukhuset istallet for enbart personliga
svar fran enskilda anstallda. Vi ar medvetna om att enskilda frageformularsvar och ett storre

antal frageformulér formodligen hade kunnat bidra till ett sakrare resultat.



Vi har fatt tillgang till en intern rapport pa Karolinska Universitetssjukhuset gallande
miljopaverkan av engangsinstrument. Denna rapport ar utford av foretaget WSP

Environmental.

2.2.1 Intervju
Genom intervjuer kan man fa tillgang till primardata, det vill sdga data som samlats for att

kunna anvéandas i studien. Det finns manga olika typer av intervjuer. Valet av intervju och
respondent kan variera samt utférandet av dessa. Intervjuer kan bli inspelade, refererade eller
enbart ihdgkomna. Speciellt vid kansliga amnen kan det vara lampligt att inte spela in
intervjun men istallet féra anteckningar och skapa referat av intervjun i efterhand (Bjorklund;
Paulsson, 2014). Intervjuer ger tillgang till information som ar direkt relevant for studiens
andamal. Intervjuer kan ocksa bistd med en djupare niva av forstaelse sedan fragorna kan
anpassas efter varje individuell respondent samt dennes tidigare svar. Intervjuer tillater ocksa
tolkning av andra signaler sa som kroppssprak. Daremot kan intervjuer vara tidskravande och

ibland medféra utgifter, sa som resekostnader. (Bjorklund; Paulsson, 2014).

Vi ansag att intervjuerna skulle kunna bidra med mycket primardata och att fa olika syn pa
vart undersokningsomrade fran de olika respondenterna vi valde att intervjua. Fragorna i
samtliga intervjuer har anpassats efter respondentens befattning och ansvarsomrade. Vi valde
att genomfora intervjuerna pa sa likartat satt som mojligt och forsokte darfor halla oss till de
forberedda intervjufragorna. Pa grund av onskad anonymitet och &nskemal bland vara
svarspersoner har vi inte anvént oss av ljudupptagning utan vi har enbart fort anteckningar
under intervjuns gang samt att referat skrivits efter intervjun. | uppsatsen anvander vi oss av
ordet “hen” vid referering till vissa intervjuer. Detta for att respektera anonymiteten samt
konsneutraliteten hos vara respondenter som onskat detta. Vi ansag dven att dessa tva faktorer

inte har nagon betydelse i det resultat som framkom av intervjuerna.

Under intervjuerna har vi anvént oss av en flexibel intervjuprocess som varit semi-
strukturerad (Blumberg et al 2005). Vi valde denna form av intervju med vara respondenter da
den tillater diskussioner dar respondenterna far tala tamligen fritt kring det specifika amnet,
vilket kan leda till att information som forskarna forbisett dyker upp (Bryman 2002). Vid
intervjuerna har vi utgatt fran vara intervjufragor till samtliga intervjupersoner men ordningen

pa dessa har ibland andrats under intervjun och fragor har ibland lagts till.



2.2.2 Urval respondenter
Tillsammans med var kontaktperson pa Karolinska Universitetssjukhuset fick vi ett antal

respondenter med olika befattningar att intervjua. Respondenterna som intervjuades styrdes av
vilka av de anstdllda som hade mgjligt att ge intervjuer vid det tillfalle som vi besokte
Karolinska Universitetssjukhuset. Vi fick mojlighet att intervjua tre anstallda pa Karolinska
Universitetssjukhuset (Bilaga 2), en som arbetar med inkop pa Stockholms Lans Landsting
(Bilaga 4) och en intervju med sjukhusdirektoren Birgir Jakobsson (Bilaga 1). Vi hade garna

haft ett mer hierarkiskt urval dér fler anstéllda med olika befattningar intervjuats.

Sjukhusdirektdr, Karolinska Universitetssjukhuset

I april 2007 tilltradde Birgir Jakobsson som sjukhusdirektor for Karolinska
Universitetssjukhuset. Birgir Jakobsson dar barnldkare och docent och har tidigare varit
divisionschef vid davarande Huddinge Universitetssjukhus. Vi fann det intressant att intervjua
sjukhusdirektoren da hallbarhetsstrategier i en organisation, enligt litteratur, appliceras top-

down.

Chefssjukskoterska, Karolinska Universitetssjukhusen

Maria Carlsson ar  chefssjukskoterska pa  vuxenakutmottagningen  Karolinska
Universitetssjukhuset. Akutmottagningen &r en av de enheter som anvéander sig allra mest av

engangsinstrument.

Sjukskoterskor, Karolinska Universitetssjukhusen

Under en intervju fick vi mojlighet att traffa tva sjukskoterskor. Sjukskoterskorna 6nskade att
vara anonyma genom intervjun. De bada sjukskdterskorna har arbetet pa Karolinska
Universitetssjukhuset under en langre tid och anvéander sig av de engangsinstrument vi

undersoker.

Nationell samordnare, Stockholm L&ns Landsting
Pauline Gothberg ar anstalld pa Stockholm Lans Landsting dar hon arbetar som nationell

samordnare med sérskild kompetens inom socialt ansvarstagande inom offentlig upphandling.

2.2.3 Frageformular
Frageformular kan bestd av ett antal forutbestamda standardiserade fragor och alternativa

svar. De alternativa svaren kan till exempel bli graderade efter en skala mellan 1 till och med

10, eller mgjligheten att svara ja eller nej. Respondenten kan ocksa fa maojlighet att lamna mer



oppna och beskrivande svar. Personerna som frageformuldren skickas till och hur manga kan
variera beroende pa vad som anses lampligt for att hitta svar till de typer av fragor som stlls
(Bjorklund & Paulsson, 2014). Med anvandningen av frageformular ar det mojligt att, med
begréansade resurser, fa en omfattande insamling av primardata. Nackdelarna med denna
metod ar att det kan vara svart att fa en klar bild av respondenten av och vad hens funktion ar
och det ar inte heller mojligt att tolka till exempel kroppssprak. Risken for feltolkning ar
oftast storre an vid intervjuer dar man latt kan fraga respondenten efter klargorande. Risken
med frageformuldr ar ocksa att svaren blir kortare &n de svar man skulle fatt vid en intervju.
Svarsfrekvensen kan ocksa vara lag nar det kommer till frageformular och man kan behova
skicka om formularet flera ganger for att uppna en acceptabel svarsfrekvens (Bjorklund &
Paulsson, 2014).

Vi valde att utforma vart frageformular (Bilaga 5) om anvandandet av engangsinstrument med
atta korta fragor. Pa sex av dessa fragor var svarsalternativen, ja”/”’nej”/”ibland” och pa tva
fragor fanns det utrymme for respondenterna att lamna mer beskrivande svar genom att
forklara och fortydliga genom kortare meningar. Medicinkirurgiska enheten dr den enhet som
anvander sig allra mest av engangsinstrument och darfor fann vi det intressant att lamna
frageformularen dar. Var forhoppning med att ha formularen tillgangliga 6ver en langre tid
var att de skulle na olika anstallda med olika arbetsuppgifter och befattningar inom
Karolinska Universitetssjukhuset da vi trodde att synen skiljer sig at mellan de olika

yrkesgrupperna.

Anledningen till att vi valde att behalla frageformularerna ar for att vi anser att de
kompletterar intervjuerna. Antingen genom att bekrafta det som andra sjukskéterskor sagt

eller for att de gav ny information som var relevant och anvandbar.

2.3 Dataanalys
Analysen av var insamlade kvalitativa databearbetning har vi gjort genom att forst forsoka fa

en sa detaljerad och grundlig beskrivning som mgjligt av den samlade informationen. Vara
intervjuer har vi forsokt registrera s noggrant som mojligt enligt tillvagagangssattet som
forklarats tidigare. Efter detta har vi forsokt salla informationen och forsokt forenkla denna
for att det ska vara majligt att fa en overblick. | en kvalitativ metod ar det viktigt att inte
forsoka utesluta information som kan vara relevant. FOr att forhindra detta har vi forsokt
strava efter att halla analysen sd oppen som mojligt i det inledande arbetet for att darefter

tratta ner informationen. Sallningen av informationen ar nédvandig for att vi i uppsatsen ska



kunna formedla vad vi funnit. Nér var data var sallad kunde vi sedan analysera denna, det vill
sdga borja leta efter orsaker och meningar. | denna fas av analysen kunde vi fa fram de mer

dolda men kanske ocksa de mest intressanta forhallandena.

| uppsatsen har vi fokuserat pa om det ar ekonomiskt forsvarbart att anvanda sig
engangsinstrument pa Karolinska Universitetssjukhuset. Detta har gjorts framst via
information fran var kontaktperson Nicole Herbertsson, miljohandlaggare pa Karolinska
Universitetssjukhuset, som bistatt med inkdpsdata och prisinformation. De miljoméssiga
konsekvenserna av att anvanda engangsinstrument har analyserats genom att se till dess
utslapp av véxthusgaser i form av koldioxidekvivalenter. Vid berdkning av
koldioxidekvivalenter fick vi hjalp av en miljokonsult som arbetar at Karolinska
Universitetssjukhus. Vi har analyserat de sociala problemen som &r kopplade till
engangsinstrument genom att undersoka tillverkningslander och arbetsforhallanden. Vi har
aven valt att fokusera pa hur man arbetar inom offentlig upphandling bade centralt och lokalt
pa Karolinska Universitetssjukhus for att motverka sociala problem kopplade till just
tillverkningen. Detta har genomforts framst via information fran inkopsavdelningen pa
Stockholms Lé&ns Landsting samt Karolinska Universitetssjukhuset som kompletterats med

intervjuer.

Gallande vara intervjuer valde vi att referera allt intervjumaterial forutom de inledande och
avslutande artighetsfraserna. For att underldtta refereringen ytterligare valde vi att inte
referera de delar av intervjuerna som inte har nagon betydelse for undersokningen (Bryman,
2002) utan enbart det vi ansag vara relevant. Vi & medvetna om att vi intervjuat ett fatal
anstéllda vilket inte speglar verkligheten till fullo utan enbart &r asikter och uppfattningar fran
en liten del av alla anstéllda pa Karolinska Universitetssjukhuset. Vi finner dnda att analysen
av insamlad data ar relevant. Dels for att den gav oss olika synsétt fran de anstallda i
anvandandet av samt attityden till engangsinstrument och dels dven miljomedvetenheten inom
organisationen. Samtliga intervjuer stallde vi mot varandra for att se eventuella skillnader och
likheter.

2.4 Reliabilitet, Validitet
Med reliablitet menas huruvida tillforlitligheten av insamlad data gar att forklara. Vi anser att

tillforlitligheten i vart empiriska material ar hog. Detta for att respondenterna vi intervjuat ar
anstallda pa Karolinska Universitetssjukhuset och bedéms ha god kunskap och underbyggda

argument géllande svar pa vara intervjufragor. Den litteratur som vi har anvéant oss av i var
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studie haller tillforlitlighet och hog kvalitet pa grund av att vi anvéant oss referensdatabaser
som rekommendeats av universitetsbiblioteket vid Goteborgs universitet. Validitet forklarar
giltigheten av slutsatser och uppdelas i intern och extern validitet. Med den interna validiteten
menas om slutsatsen ar trovéardig och den externa delen handlar om huruvida slutsatsen gar att

generalisera (Jacobsen 2002).

Vid intervju av vara respondenter pa Karolinska Universitetssjukhuset kan vi bara utga ifran
att den information dem givit oss &r sann da det inte ar mojligt att kontrollera detta. Detta
galler aven for de frageformular som vi har delat ut. Frageformularen sammanstalldes varifran
vi drog slutsatser fran de svar som respondenterna lamnat. Resultaten anvands framst i
analysen for att se vilket engangsinstrument som anvands mest samt om respondenterna valjer
att anvanda engangsmaterial nar flergangsmaterial kan anvandas och vad det beror pa.
Frageformularen ar saledes en relevant del for var analys i uppsatsen om varfor

engangsinstrument anvands i den utstrackning det gors i dagslaget.
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3. Teori
Denna teoridel bestar av modellen Triple Bottom Line och en teori om ekonomisk rationalitet.

Darefter kommer olika aspekter som &r relevanta for uppsatsen och den modell samt teori

som forklaras i borjan av avsnittet.

3.1 Triple Bottom Line
Definitionen "Triple Bottom Line" (TBL) myntades av John Elkington i ett forsok att skapa

ett nytt sprak for att uttrycka vad som uppfattades som en oundviklig expansion av befintliga
foretagsmodeller, fran rent ekonomiska varden till ekonomiska varden som en del i ett
hallbart foretagande. Definitionen Triple Bottom Line modellen kommer fran att den har tre
vardegrunder som bor beaktas: ekonomiska, miljomaéssiga och sociala. TBL kan anvandas av
organisationer och foretag for att beskriva och kommunicera sitt hallbarhetsarbete, genom att
komplettera de ekonomiska aspekterna med rapportering i miljomassigt och socialt
ansvarstagande. De miljoméssiga aspekterna kan innebdra att organisationen valjer att
redovisa méngden resurser som anvands i verksamheten eller vilka biprodukter den skapar i
form av avfall, kemikalierester och luftféroreningar. De sociala aspekterna kan vara att
organisationen redovisar vilken paverkan organisationer har i den omgivning de verkar i och
hur de arbetar med att atgarda sociala problem kopplade till deras verksamhet (Elkington,
1998).

En balans mellan dessa tre aspekter kan leda till hallbarhet som en konkurrensfordel for
organisationer. Vidare & mojligheten att utvéardera sociala, ekonomiska och miljomassiga
paverkningar av foretagets aktiviteter nodvandigt for att kunna skapa effektiva investeringar,
bade operationella och kapitalmassiga. TBL gar saledes langre an traditionella modeller for att
madta vinster och avkastningar genom att inkludera miljomassiga och sociala dimensioner.
Genom att fokusera pa omfattande resultat — med respekt for prestation tillsammans med
dimensioner av vinster, manniskor och planeten — kan anvandandet av Triple Bottom Line
vara ett viktigt verktyg for organisationer att arbeta med sin hallbarhetsstrategi (Epstein,
2008).

3.2 Ekonomiska aspekter
Det finns ett antal teorier som forklarar hur rationell manniskan ar samt hur vi fattar beslut. |

huvudsak finns det tre teorier som presenterar hur kunskapslaget inom psykologisk forskning
gallande ekonomisk rationalitet ser ut idag. Ménniskan anvander sig av fardiga praktiska
tankemodeller, de ar sa kallade heuristiker, nar beslut fattas. Dessa tankemodeller behover

inte alltid vara den b&sta l6sningen men det & den mest effektiva (Goldstein, 2008). |
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klassisk ekonomisk teori som har sin bas i teorin om férvéntad nytta, antas det att manniskan
alltid uppskattar sin forvantade nytta och vill maximera sin vinst. Teorin om foérvéntad nytta
ar under en langre period den mest Gverlagsna teorin for hur vi manniskor valjer mellan
alternativ. Teorin menar vidare att individer gor val som & maximerande och tar de beslut
som gynnar dem mest rent ekonomiskt (Bernoulli, 1738). 1979 presenterade Tversky och
Kahneman kritik mot teorin om forvéntad nytta och de presenterade prospektteorin. Denna
teori & mer av en beskrivande modell for hur mdnniskan i sjalva verket tar beslut.
Prospektteorin menar fortfarande att vi vill maximera var nytta och ekonomi men att bade det
vi vill nyttja och maximera beror pa situationen och kan vara foranderlig (Newell, et al.
2007). Teorin om forvantad nytta baserar sig pa nagra grundprinciper om manniskans
handlande. Ménniskan &r och bor vara transitiva. Detta innebér att vi foredrar A framfor B, B
framfor C och aven A Over C. Star vi infor ett val bor vi dven prioritera och foredra det

dominerande alternativet, som &r battre &n de andra alternativen (Bernoulli, 1738).

Ekonomisk rationalitet kan kopplas till begreppet homo economicus. Detta begrepp riktas till
en fiktiv individ med obegransad formaga att alltid maximera sin nytta och fatta rationella

beslut, oavsett vad som avses (Persky, 1995).

3.3 Miljoaspekter
Vaxthusgaser ar gaser som finns i bade naturlig och konstgjord form. Dessa utgor grunden till

vaxthuseffekten da de utstralar och absorberar infrardd stralning. ldag &ar de framsta
véaxthusgaserna i jordens atmosfar bland annat koldioxid (CO;), metan (CH4) och ozon (O3)
(Intergovernmental Panel on Climate Change, 2012). Tillsammans utgor vaxthusgaserna en
markant paverkan pa jordens temperatur vid ytan (National Climatic Data Center, 2014). Den
globala uppvarmningen beror pa att gaserna slapper igenom solljus till jorden som omvandlas
till varme. Denna varme kan sedan inte strala ut i rymden igen da vaxthusgaserna delvis

absorberar den och darfor stannar de i atmosfaren (Bernes, 2007).

3.4 Koldioxidekvivalenter
For att lattare jdmfora de olika vaxthusgaserna som finns idag, anvands begreppet

koldioxidekvivalenter. Detta ar ett samlingsbegrepp da vaxthusgaserna har olika stor formaga
att aterstrala och absorbera jordens varmestralning. Da olika véaxthusgaser har varierande
uppehallstid i atmosfaren, utgors ett antagande om tidsskalan i berdkningen. Om en tidskala
pa 100 ar endast har ett utslapp pa 1 kilogram metan i atmosfaren, ar det lika med 25 kilogram

koldioxid. Det vill alltsa saga att koldioxidekvivalenten for metan ar 25 pa denna 100-ars
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skala. Med en tidshorisont pa 20 ar & motsvarande metanvarde 72. Tidsperioden pa 100 ar
har ett lagre tal da detta pa grund av metan bryts ner och forsvinner ur atmosfaren snabbare an
koldioxid (Nationalencyklopedin, 2014).

3.5 Legala och etiska aspekter
Karolinska Universitetssjukhusen tillhdr den offentliga sektorn. Denna sektor regleras av

speciella lagar och regler vid inkdp av varor och tjanster, detta kallas for offentlig
upphandling. Den offentliga sektorn ar enhetlig for hela EU/EES och bygger pa EG-direktiv.
Syftet med denna lag ar att alla som vill ha affarskontrakt med den offentliga sektorn,
behandlas lika. EU-reglernas andamal ar att myndigheterna i EU/EES ska vara sakliga vid val
av leverantor och ta hénsyn till enbart det som kops. Annan hansyn, som lojalitet mot
leverantorer far inte forekomma da val av leverantor ska ske pa affarsmassig grund. Med detta
menas att den leverantér som erbjuder den basta varan for det basta priset & den som ska

valjas (Sveriges Riksdag, 2014).

3.6 Hallbar upphandling
Nagot som med tiden har blivit allt mer aktuellt & den hallbara upphandlingen dar

miljomassiga och sociala krav prioriteras genom nya EU-direktiv. Miljostyrningsradets
upphandlingskriterier finns tillgangliga i en databas som &r offentlig. Férdelarna med hallbar
upphandling gor det till ett viktigt komplement till befintliga styrmedel. En hallbar
upphandling innebéar att de tre benen fran definitionen av hallbar utveckling ingar i
upphandlingsprocessen, det vill sdga ekonomiska, miljo samt sociala aspekter. Den
ekonomiska delen syftar till att goéra affirer som ger en langsiktig tillvaxt och detta
tillsammans med leverantérer som har kontroll 6ver produktionskedjan. Miljéaspekten syftar
till att kunna begransa paverkan pa klimatet och for en effektiv resursanvandning och den
sociala aspekten stravar efter att grundldggande ménskliga réattigheter uppfylls samt att
géllande arbetsvillkor uppfylls vid produktion av varor och tjanster (Stockholms Lans
Landsting, 2011). Genom att stalla krav pa de varor och tjanster som képs in, kan upphandlare
starka manskliga rattigheter i arbetslivet. Idag gor lagen det mojligt for myndigheter att stalla
miljokrav samt ta sociala hénsyn i upphandlingsprocessens alla steg. En ny lagformulering
infordes i juli 2010 om sager:
“Upphandlande myndigheter bor beakta miljohénsyn och sociala hansyn vid offentlig
upphandling om upphandlingens art motiverar detta. LOU 1 kap.9 a§.”’(Miljostyrningsradet,
2014).
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I Stockholms Ldans Landsting, vilket beror Karolinska Universitetssjukhus har en
uppférandekod som infordes 2008 gallande inkdp. Denna uppfoérandekod séger att de
produkter som levereras till landstinget skall vara framstallda enligt forhallanden som é&r
forenliga. med FN:s barnkonvention, Internationella  arbetsorganisationens  atta
k&rnkonventioner och den arbetsmiljolagstiftning som géller i tillverkningslandet, samt
lagstiftning om minimilon, arbetsrdtt och det socialforsakringsskydd som galler i
tillverkningslandet. Med denna uppférandekod foljer en handlingsplan som fastslar att man
ska prioritera vissa varugrupper, exempelvis rostfria instrument, operations- och
engangsartiklar, eftersom dessa forknippas med de storsta miljoméassiga och sociala riskerna
(Swedwatch, 2012).

3.7 Sociala aspekter
Det blir allt viktigare for ett foretag att forsta och paverka den miljomassiga inverkan av deras

produkter har. Arligen képer landstingen och regionerna in varor och tjanster for cirka 120
miljarder SEK (Stockholms Lans Landsting, 2012). Medan privata foretag har borjat driva
igenom ett etiskt inkOpsarbete sa har inkopen till de offentliga institutionerna, sd som

landsting, inte alls genomgatt samma forandring (Stockholms Lans Landsting, 2012).

Organisationen Swedwatch uppmarksammade i borjan pa ar 2007 att manskliga rattigheter for
anstéllda kranks i produktionen av bland annat kirurgiska instrument till svensk sjukvard. |
deras rapport ”Vita rockar och vassa saxar” granskade Swedwatch landstingens inkop av
kirurgiska instrument och textilier. Arbetsvillkoren pa fabriker, dar det var som varst,
tvingades de anstéllda att arbeta uppemot 90 timmar i veckan. De uppger dven att de far [6ner
som ligger under minimilénen och att de straffas med 6vertid for misstag i produktionen
(Bjurling, 2007).

Enligt undersokningen gjord av Swedwatch uppgar marknaden i Sverige for kirurgiska
instrument till omkring sex miljoner kronor per ar. En stor del av inkdpen av kirurgiska
instrument till svenska landsting kommer fran industristaden Sialkot i norddstra Pakistan.
Produktionen fran Sialkot berdknas sta for en femtedel av varldsproduktionen. | Sialkot
tillverkas det arligen cirka 10 000 olika sorters medicinska instrument i 100 miljoner
exemplar som sedan anvands vérlden 6ver. Daremot &r direktimporten av kirurgiska
instrument fran Sialkot till Sverige liten da en stor del av importen sker via Tyskland
(Bjurling, 2007).
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Sverige koper in kirurgiska instrument framst fran Tyskland, Danmark och USA. En mycket
spridd uppfattning ar att enkla kirurgiska instrument ofta importeras fran Pakistan och far en
slutlig bearbetning i Tyskland. Dar ompaketeras dven instrumenten och méarks med ”Made in

Germany” innan instrumenten tillverkade i Pakistan exporteras vidare (Bjurling, 2007).

Producenterna i Pakistan har valdigt sallan majlighet att sélja direkt till kunder utan maste
sdlja till mellanhander och detta med relativt sma marginaler. Dessa mellanhander finns bland
annat i Tyskland och for foretagen dér ar vinstmarginalerna mycket storre. Till exempel kan
en kirurgisk sax som kostar atta kronor att producera saljas vidare till en mellanhand for tio

kronor som slutligen séljs vidare for uppat 500 kronor (Bjurling, 2007).

Att det ar pa det har viset siager Swedwatch beror pa att den nordiska marknaden &r
kvalitetsstyrd och néar det kommer till kvaliteten har Pakistan sdmre rykte an till exempel
Tyskland. Leverantorerna i Sialkot ar aven hart pressade att halla kostnaderna pa en lag niva
for att vara konkurrenskraftiga. Under Swedwacth undersokning var det fa foretag som ville
erkanna att deras inkdp av Kirurgiska instrument gick till pa det viset sa holl samtliga foretag

med om att det &r pa ovanstaende satt det gar till (Bjurling, 2007).

Swedwatch fastslar att det inte ar en losning att landstingen valjer bort varor fran
utvecklingslander pa grund av problem vid tillverkningen. Landstingen bor istallet skarpa sina
inkdpskrav och uppféljningen av dessa. Detta for att undvika att anstéllda inte behdver lida i

tillverkningen av varor for den svenska sjukvarden (Bjurling, 2007).

Hur ett foretags etiska ansvarstagande egentligen gar till i ett foretag avslojas ofta i en medial
kris dar det tydligt framgar att organisationen agerat fel eller stélls infor information som de
inte tidigare kant till. Grankvist (2009) menar att det &r da det visas upp vilka vérderingar
organisationen lever efter, hur man féljer upp den egna etiken, uppférandekoden och vilket
produktansvar man tar. Mindre dn ett ar efter Swedwatch rapport ”Vita rockar och vassa
saxar” inforde de storsta landstingen 1 Sverige etiska inkopskrav och minga av de foretag som
berdrdes av granskningen skéarpte sitt etiska inkopsarbete. Det har &ven skett en utveckling
vad galler sociala krav inom offentlig upphandling och Sveriges kommuner arbetar nu for att
ta fram vagledning och uppforandekod for hur man pa bésta satt ska infora sociala krav i
offentliga upphandlingar (Areskog Bjurling, 2010). Det &r viktigt att poéngtera att det spelar
ingen roll vilken uppférandekod en organisation har om man inte foljer upp att de verkligen

efterlevs. Tidigare var det vanligare att om organisationer upptackte daliga arbetsforhallanden
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eller barnarbete hos en leverantér att de sade upp kontraktet med omedelbarverkan.
Organisationer borjar numera bli medvetna om vilken katastrof det kan innebara for de
anstallda nar en leverantor plotsligt stanger en fabrik s de forsoker istéllet tillsammans med

leverantoren forbattra arbetsforhallandena (Grankvist, 2009).

3.8 Strategiska aspekter vid hallbarhet
Identifiering, matning och rapportering av sociala och miljomassiga konsekvenser kan inte

ske fore VD:n, tillsammans med styrelsen, har atagit sig att standigt arbeta mot ekonomisk
och miljomassig hallbarhet. Da tidigare undersokningar tydligt har visat att
héllbarhetsstrategier inom organisationer &r typiska “top-downeffekter” &r en organisation
beroende av att VD:n, tillsammans med styrelsen, tar stallning och leder organisationen at ratt
hall via beslutsfattande. VD:n kommunicerar ut organisationens varderingar, det forvantade
beteendet och de slutgiltiga resultaten. Det ligger dven pa VD:n att inspirera och genomfora
handlingsplaner for att 6ka prestandan inom organisationen (Epstein, 2008). VD:ns och
styrelsens atagande for tillimpandet av principer och utveckling av organisatoriska
hallbarhetssystem kan uppmuntra anstallda, att i sin tur, gora sitt yttersta for att folja

foretagets hallbarhetsstrategi (Epstein, 2008).

3.9 Beteendeaspekter
Berger och Luckman (1966) anser att institutioner véaxer fram ur det som de kallar for

habitualisering. Detta innebidr kort att “utfora handlingar efter ett givet monster” och kan
vidare ocksd beskrivas som ‘“alla médnskliga handlingar dr foremal for habitualisering.” Det
som utgor ett monster ar handlingar som upprepas regelbundet. Detta mdnster blir sedan ett
satt att ekonomiskt och effektivt upprepa handlingar. Med samma ekonomiska vinning

kommer handlingarna i framtiden att utforas.

En vana &r en rutin av beteende som upprepas regelbundet och tenderar att ske omedvetet
(Butler & Hope, 1995). I American Journal of Psychology (1903) har en vana definierats som:
"En vana, med utgangspunkt fran psykologin, ar ett mer eller mindre fast satt att tanka, vilja
eller kdnna och har uppstatt genom tidigare upprepning av en mental upplevelse” (Andrews,
B.R, 1908). Den process dar nya beteenden blir automatiska kallas for vanebilning. Gamla
vanor ar svara att bryta och nya vanor &r svara att forma eftersom att de beteendemonster som
vi upprepar dagligen ar markta i vara nervbanor. Daremot ar det fullt mgjligt att bilda sig nya

vanor genom upprepning (Rosenthal, 2011).
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3.10 Tidigare forskning och studier
Flera tidigare studier, som vi har hittat, har mestadels anvant sig av livscykelanalyser (LCA)

for att kartlagga engangsinstruments miljopaverkan. Vi har inte hittat tidigare studier om
Triple Bottom Line-modellen kopplad till engdngsinstrument och darfér har vi varit tvungna

att utga fran det vi har funnit.

Med en livscykelanalys menas att man ser till de miljoméssiga aspekterna och
miljopaverkningarna genom en produkts hela livscykel fran utvinning av rdmaterial till
produktion, anvandning, avyttring, atervinning och slutgiltig deponering (Hékkinen, 2010).
Vidare fastslar samma forfattare aven att flergangsinstrument kraver mindre resurser och
ravaror vid tillverkning samt att dessa &aven har en mindre miljopaverkan &n vad
engangsinstrument har. Tillverkning, inkdp, anvandning och avyttring av engangsinstrument
har en mycket storre ekonomisk kostnad an flergangsalternativen, detta d&ven nar man beaktat
att flergangsinstrument maste tvattas och steriliseras mellan anvandningstillfallen (Ison et al,
2000).

Annan forskning belyser den ekonomiska aspekten och problematiken med
engangsinstrument. Sedan manga olika typer av engangsinstrument anvands i sjukvarden ar
det svart att precist uppskatta kostnaden av dessa. Kostnaden for engangsinstrument som till
exempel nalar och kompressorer, vilka anvands i stor utstrackning i sjukvarden, ar speciellt
svart att gora en kostnadsbedomning for. Tidigare resultat visar att kostnaden for
engangsinstrument varierar fran anvandningstillfalle till anvéandningstillfalle samt fran
instrument till instrument och att den totala kostnaden for engangsinstrument ar hog (S.-i.
Toyabe et al. 2005).

3.11 Undersdkningsplattform
I klassisk ekonomisk teori som har sin bas i teorin om forvantad nytta, antas det att ménniskan

alltid uppskattar sin forvantade nytta och vill maximera sin vinst. Definitionen Triple Bottom
Line modellen kommer fran att den har tre vardegrunder som bor beaktas: ekonomiska,
miljomassiga och sociala. Denna teori samt modell kommer vi att foroska koppla samman

med den empiri vi har fatt fram fran bland annat intervjuer och intern information.

Tidigare foskning belyser att flergangsinstrument kraver farre resurser och dessa har en
mindre miljopaverkan an engangsinstrument (Ison et al. 2000). Engangsinstrument i
sjukvarden ar idag mycket resurskravande och anvands i stora mangder. I empirin kommer vi

darfor att undersoka den miljomedvetenheten och anledningen till dagens stora anvandning av
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engangsinstrument. Som tidigare namnt har tidigare forskning nastan uteslutande haft fokus
pa miljomassiga konsekvenser av engangsinstrument i form av framtagande av
livscykelanalyser. | denna uppsats forsoker vi ddrmed, utéver de miljoméssiga

konsekvenserna, aven belysa de ekonomiska och sociala aspekterna.
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4. Empiriskt resultat

4.1 Karolinska Universitetssjukhusets historia
Under det tidiga 1900-talet ansag Karolinska Institutet sig behova ett nytt

undervisningssjukhus, dar studenter kunde fa tillgang till praktisk undervisning som ett steg i
utbildningen. Den forsta byggnaden, Radiumhemmet, stod klar 1937 och innefattade 22
byggnader med lokaler for bland annat medicin, kvinnosjukvard och Kirurgi. 1940, nar
huvudbyggnaden var fardigstélld invigdes sjukhuset officiellt. 1961 bestdmde Stockholms
lans landsting att bygga ett centralsjukhus i Huddinge. Fyra ar senare, genom en
dverenskommelse med staten, skulle sjukhuset bli ett forsknings- och undervisningssjukhus
(Karolinska Universitetssjukhuset, 2009).

| januari 2004 slogs verksamheten vid Huddinge Universitetssjukhus samman med Karolinska
Sjukhuset. Darmed bildades Karolinska Universitetssjukhuset och det blev en gemensam
organisation. Karolinska Universitetssjukhuset &r ett av Europas storsta universitetssjukhus
och antalet anstéllda ar cirka 15 250. Karolinska har ungefar 1,5 miljoner besok i éppen vard
och antalet vardplatser & 1 595. Omsattningen 2012 lag pa 15,3 miljarder kronor (Karolinska
Universitetssjukhuset, 2009).

4.2 Miljoarbete vid Karolinska Universitetssjukhuset
Karolinska Universitetssjukhuset arbetar kontinuerligt med att forbattra sin paverkan inom

miljoomradet sedan manga ar. Delar av deras miljo- och hallbarhetsarbete syftar till att
minska deras negativa miljopaverkan inom de omraden dar de paverkar miljon mest och att
forstarka deras positiva bidrag. Karolinska Universitetssjukhusets miljo- och hallbarhetsarbete
ar uppdelat pa tva miljomalsomraden: Halsoframjande miljéarbete samt Resurs- och
klimateffektivt arbete (Herbertsson, 2014).

Karolinska Universitetssjukhus har aven dem uppmarksammat sin miljomassiga paverkan och
arbetar i dagslaget med att kartlagga effekten av den. Detta bland annat genom att se till
produkters livscykler och koldioxidutslapp. Sedan har Karolinska Universitetssjukhuset
forstatt att materialanvandningen inom dagens moderna sjukvard okar samtidigt som fler och
fler material blir engangsmaterial. Denna materialanvandning har en stor miljo- och
klimatpaverkan. Produktionen av engangsinstrument paverkar miljon da den kréver stora
mangder naturresurser i form av ramaterial och vatten. Idag star engangsinstrumenten och

engangskladerna pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm for upp emot 25 % av
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sjukhusens miljopaverkan. Detta kan jamforas med den storsta posten for koldioxidutslapp

vilket ar tjansteresor via flyg som uppgar till 38 % (Herbertsson, 2014).

Malsattningen for Karolinska Universitetssjukhuset ar att antalet inkGpta engangsprodukter
ska ha minskat med 20 % till 2016. Forutsattningarna att bidra till malet varierar beroende pa
typ av verksamhet men alla kan gora nagot. Idag i jamforelse med basaret 2012 har ink6pet av
engangsinstrument minskat med 7,8 % pa utvalda material. Strategierna for att minska
inkopen av engangsinstrument ar att i forsta hand ska anvandningen av produkten minska. |
andra hand bor produkten bytas ut, mot till exempel flergangsmaterial, annat material, annan
forpackning eller annat arbetsratt. Sista alternativet &r att ta bort produkten, alternativt

begransa den till specifik verksamhet eller arbetsprocess (Herbertsson, 2014).

4.3 Engangsinstrument pa Karolinska Universitetssjukhuset
P& Karolinska Universitetssjukhusen anvéands idag engangsinstrument vid tillfallen da

flergangsinstrument hade kunnat anvandas. Detta beror bland annat pa faktorer som
bekvamlighet. Bekvamligheten handlar framst om att efter anvandandet av
flergangsinstrument maste dessa diskas, steriliseras och ompaketeras for att kunna anvandas
igen. Det ar en tidskravande process for sjukvardspersonalen. Dessutom finns det inte
tillrackligt med personal pa steriliseringsenheten och darfor ar det inte sdkert att
sjukhuspersonalen far tillbaka sitt material i tid. Darmed kan bland annat operationerna bli
beroende av att steriliseringsprocessen fungerar optimalt och att allt material ska finnas pa
plats ndar det behovs. De engangsinstrument som anvands idag vid Karolinska
Universitetssjukhuset kan inte steriliseras da de inte har samma legering som

flergangsinstrument och tenderar att rosta vid en sterilisering (Herbertsson, 2014).

4.4 Miljopaverkan fran engangsinstrument pa Karolinska Universitetssjukhuset
Karolinska Universitetssjukhuset har tillsammans med foretaget WSP Environmental

genomfort en intern rapport géallande miljopaverkan av engangsinstrument. Instrumenten som
omfattas ar sax, pincett och peang. Denna rapport har tagits fram da Karolinska
Universitetssjukhuset upplever att kunskap saknas gallande miljopaverkan, ekonomi, kvalitet
och funktion ofta saknas i dagslaget vid val av instrument. Rapporten beskriver anvandningen
av naturresurser och utslapp i kvantitativa termer samt att miljébeddémningen analyserar
klimatpaverkan uttryckt i koldioxidekvivalenter. De aktiviteter som beaktats i samband med
miljobedomningen ar ravaruutvinning, foradling av ramaterial, produktion av instrument,

distribution, avfallshantering samt mellanliggande transporter.
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| rapporten har de valt att endast se till instrumentet sax med motiveringen att miljopaverkan
fran de tre 6vriga instrumenten ar snarlika och for att undvika allt for stor och komplicerad

datainsamling.

Produkt Material Tillverkningsland | Koldioxidutslapp(g)
Saxar Rostfritt stal Pakistan 1000
Peang Rostfritt stal Pakistan 1000
Pincett Rostfritt stal Pakistan 1000

Tabell 1. Koldioxidutslapp angett i gram av tre olika engangsinstrument (Forfattarna, 2014)

En sax som ar avsedd att kunna anvandas flera ganger vager cirka 46 gram och aven denna ar
gjord av rostfritt stal. Denna sax resulterar i knappt 600 gram koldioxidekvivalenter.
Tillverkningsprocessen av saxen i Pakistan dar det som generar den storsta delen av

koldioxidekvivalenter. Sax A &r sax av flergangskvalitet.

1,2 M Lastbil fardigvara,
Partille till
1 Stzockholm
m Battransport
0,8 fardigvara, Pakistan
till Goteborg
06 Tillverkningsprocess,
? Pakistan
0,41 m Battransport ravara,
Japan till Pakistan
02 +——
M Rostfritt stal, Japan
0 2 T 1

Bild 2. Mangd koldioxidekvivalenter orsakat av sax av flergangskvalitet (Herbertsson 2014).

| diagrammet nedan visas klimatpaverkan i koldioxidekvivalenter for tillverkning av en sax
som ar avsedd att anvandas endast en gang. Saxen véager 57 gram och ar gjord av rostfritt stal.
Att tillverka en sax av detta slag resulterar i 1000 gram koldioxidekvivalenter. Det som
genererar merparten av koldioxidekvivalenter &r &ven i detta fall tillverkningsprocessen i

Pakistan. Sax C ar sax av engangskvalitet.
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M Sterilisering,
etylenoxid

M Flyg fardigvara,
Pakistan till

Frankrike
Tillverkningsprocess

, Pakistan

B Lastbil révara, inom
Pakistan

® Rostfritt stal,
Pakistan

Bild 3. Mangd koldioxidekvivalenter orsakat av sax av engangskvalitet (Herbertsson, 2014).

4.5 Flergangsinstrument vid Karolinska Universitetssjukhuset
Det anvands flergangsinstrument pa Karolinska Universitetssjukhus i den dagliga

verksamheten men kanske frdmst under de operationer som genomférs. En anledning till att
flergdngsinstrument ar att foredra &r att dessa ofta haller battre kvalitet &an vad
engangsinstrument gor. En annan anledning ar att flergangsinstrument gar att anpassa efter
lakarnas egna preferenser, till exempel i val av material. Genom att anvanda personligt
anpassade instrument som de sjalva valt ut upplever lékarna att de kan gora ett battre jobb
(Herbertsson, 2014).

Med flergangsinstrument tillkommer steriliseringen av dessa efter anvandandet for att sa
smaningom kunna anvandas igen. Steriliseringen av flergangsmaterial ar en kostnadsfraga da
steriliseringsprocessen i manga fall kan vara dyrare &n att kopa in engangsinstrument
(Herbertsson, 2014).

Alternativet att sterilisera flergangsinstrument blir ocksa en patientsékerhetsfraga. Steriliserad
utrustning maste genomga rigorosa sakerhetskontroller for att kunna sékerhetsstalla att de ar
godkénda att ateranvandas pa ny patient. | detta fall kan det vara lattare att anvanda sig utav
engangsinstrument da de kommer fardigsteriliserade och kan anvandas pa en gang. Efterat
kan instrumenten sldngas och ingen vidare behandlingstid kravs samt att patientsékerheten

s&gs vara maximal (Herbertsson, 2014).

Nedanstdende ar en tabell Gver inkopspriser av flergangsinstrument vid Karolinska

Universitetssjukhus. Enligt var handledare pa Karolinska Universitetssjukhus fanns det ingen
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statistik Over inkopsdata eller inkdpspris pa flergangsinstrument. Darfor ringde vi till

Karolinska Universitetssjukhusets leverantor Instrumenta for att fa ungefarliga inkGpspriser.

Produkt Peang Pincett Sax
Pris per styck 275 kr 230 kr 605 kr

Tabell 2. Inkopspris for flergangsinstrument vid Karolinska Universitetssjukhus (Randers,
2014).

4.6 Hallbar upphandling inom Stockholms Léans Landsting
Ett av satten att arbeta med hallbar utveckling for Stockholms Lans Landsting &r att stalla

krav vid upphandling. Medicinska produkter, s3 som instrument, ar ett omrade dér det tidigare
inte har stallts sd stora miljokrav vid upphandling och orsaken till detta enligt Stockholms
Lans Landsting &r att det har saknats kunskap om hur dessa krav ska utformas. Stockholms
Lans Landsting sager att de vid alla upphandlingar numera staller hoga miljokrav. Genom att
stidlla hoga krav kan de darmed dven styra urvalet av varor som anvéands i deras olika
verksamheter och pa sa satt aven paverka utbudet pa marknaden att bli mer miljéanpassat.
Kvantitet och miljopaverkan vags ihop i ett miljoprioriteringssystem som sedan
upphandlingarna prioriteras efter. Det &r viktigt att de krav som stéllts upp ocksa efterlevs och

en forutsattning for detta ar att géra uppfoljningar (Stockholms L&ns Landsting, 2011).

Forutom specifika miljokrav i deras upphandlingar stalls &ven sociala krav genom en
uppférandekod som ar uppréttad av landstinget. Dessa sociala krav stélls inom sju prioriterade
omraden; instrument och rostfria sjukvardsartiklar, operations- och engangsartiklar, handskar,

sprutor, kanyler, forbandsartiklar, lakemedel samt IT (Stockholms L&ns Landsting, 2011).

Stockholms L&ns Landsting har ett utarbetat verktyg for miljoanpassad upphandling,
”Verktyg for Miljéanpassad upphandling”, som syftar till att hjdlpa upphandlare och inképare
att kunna stélla relevanta miljokrav vid en upphandling. Detta verktyg dr &ven anpassat just

for de upphandlingar som gérs inom sjukvardsomradet (Stockholms Lans Landsting, 2011).

4.6.1 Karolinska Universitetssjukhuset och offentlig upphandling
| Karolinska Universitetssjukhusets situation kravs ingen offentlig upphandling sa lange

inkOpet inte dverstiger sitt maxbelopp pa 300 000 kronor. Denna summa nar sjukhuset dock
snabbt, sa en offentlig upphandling kravs oftast. Pa upphandlingssektionen arbetar idag atta
upphandlare som har hand om kvalificerade upphandlingar av forbrukningsmaterial och
annan utrustning till Karolinska Universitetssjukhus. D& man vid en upphandling inte fritt kan

vélja leverantor efter eget tycke har man mdjlighet att stdlla vissa leveranskrav som de
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produkter man o6nskar kopa skall levas upp till. Enligt Herbertsson (2014) ar det ofta flera
olika produktkrav som stélls vid en upphandling. Det &r séllan som alla krav kan tas hansyn
till, och att miljokrav ofta hamnar i sista hand. Herbertsson (2014) menar att de kanner sig
”lasta” av lagen om offentlig upphandling och att detta gor att de inte kan ta hdnsyn till de
sociala och miljoméssiga problemen i den grad de dnskar att kunna goéra vid just inkdp
(Herbertsson, 2014).

4.6.2 Inkop av engangsinstrument vid Karolinska Universitetssjukhuset
Inkdpen av varor och tjanster pa Karolinska Universitetssjukhuset uppgar till cirka 3,9

miljarder kronor arligen. Varje avdelning samt klinik pa Karolinska Universitetssjukhuset
identifierar behovet av material sjalva. Sjukhuset har sedan en centraliserad inkdpsfunktion
med ansvar for inkop, avrop och upphandlingar. Inkdpsarbetet bedrivs i samarbete med 6vriga

sjukhus inom Stockholms Lans Landsting (Herbertsson, 2014).

En sammanfattande tabell av Karolinska Universitetssjukhusets inkGp av engangsinstrument
for 2013 presenteras nedan. Enligt Nicole Herbertsson star samtliga engangsinstrument for 95
% av Karolinska Universitetssjukhusets inkdp. De instrument vi ser till utgdr endast en

marginell del av inkdpen.

Produkt Peang Pincett Sax
Antal 2500 st 12 885 st 770 st
Pris per styck 0,75 kr 0,64 kr 360,30 kr
Totalsumma 1875 kr 8195 kr | 277431 kr
Tabell 3. Totala priset och mangden inkdp av engangsinstrument ar 2013 med reservationer
for fel i statistik for inkop (Forfattarna, 2014).

Av de tre engangsinstrument vi ser till i denna uppsats stod engangssaxarna for den storsta
utgiftsposten pa 277 431 kronor. Det engdngsinstrument som det bestalldes in flest av ar 2013
var pincett med ett totalt antal pa 12 885. Detta ar ungefarliga siffror for antalet
engangsinstrument med reservationer for fel i statistik for inkop och ska saledes beaktas med
forsiktighet. Enligt var kontaktperson Nicole Herbertsson &r det sannolikt att antalet inkdpta
engangsinstrument i sjalva fallet ar mycket hogre. Vidare siager hon dven att det &r medvetna
om att bade engangs- samt flergangsinstrument kommer fran Pakistan samt att de kops in till
ett vildigt l1agt pris. ”Om vi képer in ett instrument for 12 kronor sa kan vi ju anta att

arbetsvillkoren inte dr de bdsta...” sager Hertbertsson. N&r vi namnt detta for andra anstéllda
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pa Karolinska Universitetssjukhus verkar det som att de ar medvetna om problematiken.

Enligt en anstalld pa sjukhuset menar hen att ”Det &r inget vi vill beblanda oss med.”

4.7 Intervjuer

4.7.1 Intervju med sjukhusdirektor
Birgir Jakobsson, Karolinska Universitetssjukhus

2014-04-24 kl.15:35-16:00
Sjukhusledningen, Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, Stockholm

Miljomedvetenhet
Sjukhusdirektoren sager att han inte har ett dverdrivet intresse for miljon men det finns en

miljomedvetenhet, som han dven tror att allt fler medborgare far. Han beréattar vidare att hans
kunskap inom miljé och miljéarbete har kommit succesivt med de miljéutbildningar han
genomgatt, men att det inte finns nagon specifik utbildning i omradet mer an att han forsoker
folja med i den allmanna miljodebatten. Alla anstallda och nyanstallda pa Karolinska
Universitetssjukhuset maste genomga en digital miljéutbildning som tar cirka en timme att

genomfora. Denna skall sedan goras av de anstallda vart tredje ar.

Birgir Jakobsson ser inte pa miljo som en del av Karolinskas karnverksamhet. En forstaelse
finns for att sjukvarden utgor ett hot mot miljon da de ar en stor aktor i samhallet och att man
darmed maste ta ansvar for att minimera dessa hot som till exempel ar avfall,
lakemedelsrester, kemikalier och transporter. Det géller att driva sjukvarden pa ett sa klimat-
och resurseffektivt satt som majligt sager Birgir Jakobsson. ”Miljo ar en viktig fraga for
Karolinska Universitetssjukhuset, vilket kan ses genom var miljéavdelning och de
miljorepresentanter som finns i verksamheten.” Varje ar sker en intern miljorevision och
vartannat ar sker en extern miljérevision pa Karolinska Universitetssjukhuset avslutar

sjukhusdirektoren.

Formedlande av hallbarhetsstrategi inom organisationen
Vi berattar for Birgir Jakobsson att vi bade kursmaterial och artiklar last om att

organisationers miljostrategier och miljéarbete implementeras top-down. Birgir Jakobsson
pastar att det i Karolinskas fall snarare ar en bottom-up effekt an en top-down nar det kommer
till beslut som géller miljo. Fler och fler anstallda borjar forsta att standiga forbattringar kravs
och att man stravar efter att nd miljomalen. Birgir Jakobsson forklarar att Karolinskas
miljomal ar formulerade och politiskt satta via Landstinget och det radande miljoregelverket.
Sa pa sa satt ar miljomalen och ledningssystem for dessa top-down men forbattringarna

kommer fran de anstallda, bottom-up, séger Birgir Jakobsson.
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Engangsinstrument och dess miljopaverkan
”Jag vet inte om engangsinstrument i regel ar sa lampligt”, sager sjukhusdirektdren vid var

frdga om hur han ser pd anvandandet av engéngsinstrument. Ar engéngsinstrumenten gjorda
av miljoskadliga amnen sd ar det inte ett hallbart alternativ men det finns ingen medveten
strategi pa Karolinska om att ga till att enbart anvdnda flergangsinstrument. Mycket
engangsmaterial anvands i sjukvarden och det ar svart att komma ifran helt. Det ar en knepig
fraga och det ar alltid en avvagning om vad som &r ekonomisk och miljomassigt hallbart,

konstaterar Birgir Jakobsson.

Anvandandet av engangsinstrument
Nar det kommer till engangsmaterial ar Birgirs Jakobssons erfarenhet att det handlar om

patientsakerhet. Han anser att bade engangsinstrument och flergangsinstrument maste finnas
inom sjukvarden men att industrin for sjukvardsinstrument maste ta fram alternativ som inte
ar skadliga for miljon men tror inte att man helt kan ersatta engangsinstrument med

flergangsinstrument.

“Beslut gallande instrument fattas fran ekonomiska konsekvenser och patientsakerhet, men vi
forsoker ta beslut som inte leder till negativa miljokonsekvenser ” berattar Birgir Jakobsson
nar vi pratar om att enbart valja flergangsinstrument. Vid val och beslut av inkép av
instrument ser man fyra olika avgoranden. Forst &r vad som ar mest patientsékert och i andra
hand ser man till vad som ar hallbart for personalen och for arbetsmiljon. | tredje hand har
man ett ekonomiskt avgorande da man ser till vad som ar hallbart for ekonomin och i fjarde

hand ser man till de méjliga miljékonsekvenserna.

Vi skulle inte vélja en miljofarlig produkt till vilket pris som helst, det gors en avvégning.
Miljodelen ar viktig och kan bli helt avvagande i beslutsprocessen men den maste jamforas

med andra alternativ sager sjukhusdirektoren.

Socialt ansvarstagande
Vi namner for sjukhusdirektoren att vi fatt information om att de instrument som anvéands pa

Karolinska Universitetssjukhus ar tillverkade i Pakistan. Slutpriset for ett instrument ligger
omkring 12 kronor och man kan darmed anta att arbetslonerna och forhallandena for de
anstéllda kunnat vara battre, samt hur han sjalv stéller sig till detta och begreppet Corporate
Social Responsibility (CSR).

Sjukhusdirektéren anser att man ska vara noga med vilka man gor affirer med. Min

huvudprincip &r att man huvudsakligen ska gora affarer med andra som ligger
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varderingsmassigt ndra sin egen organisation svarar Birgir Jakobsson. Det ar viktigt att se till
mansklighet och ha en helhetssyn, vi kan inte jobba med organisationer som sysslar med

tortyr eller krankningar.

4.7.2 Intervju med sjukskoterskor
2014-04-24 kl. 08:30 - 09:00, Vuxenakuten, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna

Anvandning av engangsinstrument
Vid en intervju med en sjukskoterska pa vuxenakuten som jobbat pa Karolinska

Universitetssjukhuset sedan 1985, berattade hen att hen ansag att det var pa tiden att
flergangsinstrumenten samt materialen hade lagts at sidan och att engangsartiklarna har tratt
fram. Anledningen till denna asikt ar for att sjukskoterskan anser att rengérings- och

steriliseringsprocessen ar for kostsam samt tidskrévande.

Intervjupersonen berdattar vidare att hen dagligen anvander engangsinstrument da vuxenakuten
knappt har nagra flergangsinstrument i bruk. Engangsinstrumenten ar lattare att ha och gora
med da steriltekniska enheten pad sjukhuset inte arbetar pa helger. Det innebar att
flergangsinstrumenten inte steriliseras under heldagarna och om en operation med
flergangsinstrument sker pa en Iordag, ar instrumenten tillbaka tidigast mandag eftermiddag,

vilket i manga fall ar for sent.

Om hela steriliseringsprocessen skulle effektiviseras skulle personalen foredra att anvanda sig
av flergangsinstrumenten da dessa ar av battre kvalitet an engangsinstrumenten. Dessutom
verkar personalen vara medvetna om att konsumtionen av engangsinstrument &r onédigt hog.
Nar vi fradgade sjukskoterskan vad hen trodde var anledningen till att engangsinstrumenten
konsumeras i den kvantitet som den gors sa hen att hen trodde att det dels berodde pa att det
har med vanor att gora och dels for att det alltid finns tillgangligt. Personalen litar dven pa att
engangsinstrumenten ar sa sterila de kan bli, vilket ar det som efterfragas for

patientsakerheten.

Sterilisering av flergangsinstrument
Nar det kommer till sjalva rengoringsprocessen av flergangsinstrumenten &r personalen pa de

olika klinikerna inte inblandade. Det som gors pa varje klinik ar att instrumenten diskas och
sedan kommer nagon fran steriltekniska enheten och hamtar dem till steriliseringen, dar

resterande steriliseringsprocess genomfors.
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4.7.3 Intervju med chefssjukskoterska
2014-04-24 kl. 09:15 - 09:45, Vuxenakuten, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna

Anvandning av engangsinstrument
Vid en intervju med en chefssjukskdterska pa vuxenakuten berattar hen att sjukhuset har i

stort satt Gvergatt till engangsinstrument av hygieniska skal. Man menar pa att sjukhuset inte
kan garantera att instrument som steriliseras blir fullt sterila da antalet multiresistenta
bakterier 6kar varje ar. Aven chefssjukskoterskan sager att steriliseringsprocessen nastan

kostar mer &n att kopa in engangsinstrument.

Vid frdgan hur ofta intervjupersonen uppskattar att hen anvander engangsinstrument nar
flergangsinstrument hade kunnat anvéndas far vi svaret att ”de har vad de har”. Det finns inga
alternativ eller valmgjligheter och personalen anvénder det som &r bestéllt och finns
tillgangligt. De som kan ha en paverkan pa vad som bestalls in ar forradsansvariga, de ska ha
ett miljotank nar de har mojlighet att paverka vad som kdps in. Bestammer sig dessa

forradsansvariga for nagot, sa blir det i de flesta fallen som de har bestamt.

Miljomedvetenhet
Nar vi vidare stiller fragan om det finns nagon miljémedvetenhet bland personalen pa

vuxenakuten séger dven denna chefssjukskéterska att en obligatorisk web-miljoutbildning
gors av alla anstéllda och den ska goras var tredje ar. Trots detta menar chefssjukskoterskan
att miljomedvetenheten inte ar sjalvklar for alla. Aven om medvetenheten har 6kat de senaste

aren paverkar bekvamlighet, vanor och instéllning till hur saker och ting skots i praktiken.

Mojlighet att paverka beslutsprocesser
Sedan fragade vi chefssjukskdterskan om hen trodde att personalen kunde paverka

beslutsfattande processer géllnade vad som kops ni och hur avfallen pa sjukhuset hanteras.
Intervjupersonen menade pa att sadana beslut kommer ovanifran och att man maste hitta
studier som tydligt pavisar att miljotanket ar nagot som maste stottas inom sjukvarden. Det
finns for lite evidens for att dndra pa den kulturen som finns inom sjukvarden idag. Man vill

tidseffektivisera sd mycket att man glommer bort andra viktiga faktorer.
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4.7.4 Intervju med steriltekniker
2014-04-24 kl. 10:00 — 10:40

Steriliseringsenheten, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, Stockholm
Steriliseringsprocess, tidsatgang och felsortering av instrument

Steriliseringsenheten pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ar éppet fem dagar i veckan
mellan klockan 07:00-21:00. Att sterilisera instrument tar olika tid beroende pa typ och hur
kontaminerat instrumentet ar nar det kommer till steriliseringsenheten. I genomsnitt tar det
cirka ett dygn fran det att instrumenten kommer in tills de &r tvéttade, paketerade, steriliserade
och redo for att anvandas igen. Ar instrumenten akutmérkta kan dessa vara steriliserade inom

fyra timmar som kortast.

Arbetsbordan idag och i framtiden
Arbetshordan pa steriliseringsenheten dr okej enligt sterilteknikern vi fick intervjua. Hen

namner ocksa att de inte skulle ha nagot emot att ta emot storre mangder instrument att
sterilisera, men att detta i sadana falls maste styras uppifrdn. “Neuro”-verksamheten,
(neurologi ar en gren som behandlar sjukdomar i nervsystemet (Nationalencyklopedin, 2014)
kommer att flytta in och det kommer innebéra att de kommer fa sterilisera mer an vad de
steriliserar idag. | och med detta kommer det in fler nyanstéllda och steriliseringsenheten

kommer da ocksa arbeta dygnet runt, till skillnad fran de arbetstider som géller idag.

Miljbutbildning
Vid en fraga om vilken miljéutbildning de har pa steriliseringsenheten svarar hen att de inte

har sa stor utbildning inom miljo. Vidare beréttar steriliseringsteknikern vi intervjuar att de far

lite information och att de har "nigon punkt pd sina méten” som handlar om miljo.

Paverka beslutsprocesser

Enligt respondenten tanker de inte sa mycket pa hur de kan paverka verksamheten men sager
att beslut och forandringar maste komma uppifran. De kan endast paverka i fragor och beslut
som ror eventuella instrument eller dylikt som gar att rengora ordentligt. Den som kan
paverka ar i sadana fall ar var chef, da hon sitter i forum dar sadana har saker kan tas upp,

avslutar sterilteknikern.
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4.7.5 Intervju med nationell samordnare
2014-05-09 Kkl 15:00-15:20, Telefonintervju med Pauline GoOthberg, Nationell

Samordnare, Socialt Ansvarstagande i Offentlig Upphandling i Stockholms La&ns
Landsting

Generell uppfattning om offentlig upphandling
Pauline Géthberg menar att man kan ha manga olika uppfattningar om offentlig upphandling

men att tanken om varfor den finns till &r for att vi ska ha ett rattssakert samhalle. Det som
kan uppfattas som negativt ar att det finns manga olika satt att tolka reglerna som ingar i

offentlig upphandling, vilket innebér att allt inte uppfattas pa samma sétt av alla.

Tidigare krav pa offentliga upphandlingar
Efter millenniumskiftet har det hént véldigt mycket med offentlig upphandling och de krav

som stalls. Fore millenniumskiftet var det helt omgjligt att kunna stélla till exempel miljokrav.
Detta beror pa att det var stor osakerhet kring vad man far stélla for krav och hur man ska ga
tillvdga samt att det inte fanns tillrdckligt med prejudicerande fall att se till. Jag tror att det
hangt pa okunskap och att man inte vetat vad rattslaget ar, och darmed inte tagit hansyn till

miljokrav” siger Gothberg.

Fordelen med hallbar och etisk upphandling
Det finns fordelar med hallbar upphandling pa olika sétt tycker Gothberg. 80 % av det som

landstingen arbetar med ar sjukvard. Gothberg menar att sjukvarden i Sverige inte gar att
bedriva pa bekostnad av att manniskor lider i andra delar av varlden. Vid val av bra
leverantorer och bra leverantdrsled okar leveranssakerheten och dven kvalitet pa produkter
och tjanster. Det finns bade moraliska och ekonomiska aspekter att dra vinning av vid en

hallbar upphandling avslutar Gothberg.

Att ga fran ord till handling
"Utmaningen for alla regioner och landsting som arbetar med socialt ansvarstagande i

offentlig upphandling ar att ga fran ord till handling" Det Pauline G6thberg menar med detta
uttalande &r att det ar en sak att siga att det &r viktigt med politiska beslut géllande
ansvarstagande i hallbar upphandling. Man maste fa en organisation som arbetar med
offentlig upphandling att genomfora allt detta i praktiken pa ett bra satt. For ett framtida aktivt
arbete kring offentlig upphandling med miljoméssiga krav kravs det interna rutiner, personer

som tar ansvar och att revisioner genomfors avslutar Gothberg.
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Angéaende Swedwatch rapport ”Vassa saxar och vita rockar” fran 2007 sdger Gothberg att det
ar forskrackligt med sadana arbetsforhallanden som redovisades. Hon tror att det blev
startskottet for ett nationellt arbete av bland annat inkdpen av kirurgiska instrument.
Rapporten kom till att ligga som en grund for att landstingen insag att de skadar barn och
skapar ohalsa nagon annanstans i varlden vid tillverkningen av instrument till bland annat

svensk sjukvard.

Vi namner att som vi forstatt det sa sker inkopen fortfarande fran Pakistan och med den
prisinformation vi fatt gallande instrument kan det antas att arbetsforhallanden och I6ner inte
ar optimala. Gothberg menar att det basta for Pakistan &r inte att Sverige véljer att inte ha
leverantorer fran detta land. Utan snarare att man stéller krav och darigenom kunna skapa
béttre arbetsforhallanden. Det ar dven darfor uppfoljningen ar viktig, med hjéalp av den ar det

mojligt att se att kraven leder till en forandring till det béattre.

4.8 Frageformular pa Karolinska Universitetssjukhuset
Vi upprattade frageformular som skickades ut till medicinkirurgin via var kontaktperson pa

Karolinska Universitetssjukhuset. Dessa frageformuléar besvarades av personalen i grupp och

vi fick tva olika frageformularsvar fran tva olika grupper som vi har sammanstallt.

Grupp 1

Grupp nummer 1 svarade att de anvander engangsinstrument i fall da flergangsinstrument
hade funkat lika bra pa grund av att de ligger i ett fardigpackat set. De uppskattar aven att dem
anvander engangsinstrumenten en till flera ganger per dag, aven nar flergangsinstrument hade

varit ett mojligt alternativ.

Vidare sager grupp nummer 1 att de inte kan paverka antalet engangsinstrument som kops in
per ar. Dessutom kanner de inte heller till engangsinstrumentens miljopaverkan. Utover detta
finns det ingen god koll pd vad de har i material idag pa avdelningen de jobbar pa. Det
instrument som grupp 1 uppskattar att de anvander allra mest av pincetter, saxar och peanger

ar pincetter.

Grupp 2
Grupp nummer 2 svarade att de endast ibland anvander engangsinstrument i fall da
flergangsinstrument hade fungerat lika bra. De uppskattade att de anvander

engangsinstrument istallet for flergangsinstrument i fall nar en omlaggning av sar ska goras.
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Da finns det ett fardigpackat set som innehaller exempelvis en engangspincett. Efter
anvandandet sager grupp nummer 2 att de bara ibland slanger avfallet i rétt avfallssortering.
Efter kasseringen vet de inte vad som hé&nder med avfallet, ddremot kdnner de till vissa

engangsinstruments miljopaverkan.

Grupp nummer 2 kanner inte att de kan paverka antalet engangsinstrument som kops in per ar,
men de kanner till vad som finns i material pa avdelningen. Likt grupp nummer 1, uppskattar

grupp nummer 2 att de anvander pincetter mer an saxar och peanger.

Sammanstallning fran enskilda frageformularsvar, 12 enkatsvar.
Sex respondenter svarade att de inte anvander engangsinstrument i fall da flergangsinstrument
hade fungerat lika bra medan tre svarade att hen anvander engangsinstrument i fall da

flergangsinstrument hade funkat. Resterande anvander engangsinstrument ibland.

De fall da engangsinstrument anvands istallet for flergangsinstrument verkar bero pa att
engangsinstrument kommer forpackade i fardiga kit, till exempel i set med kompresser och
pincetter. Sex av respondenterna kanner till vissa engangsinstruments miljopaverkan medan

resterande svarar att de inte har nagon kannedom.

Sju svarade att de vet vad som hander med engangsinstrumenten efter att de har kasserats
medan fem svarade att de inte har ndgon god vetskap om vad som hander med
engangsinstrumenten. Elva av tolv respondenter kanner att de inte kan paverka antalet inkop

av engangsinstrument som kops in per ar.
Halften upplever att de har god koll pa vad for instrument som finns i forvaring pa

arbetsplatsen medan resten inte har det. 1 forsta hand uppskattar respondenterna att det

engangsinstrument som anvands mest ar pincetter.
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5. Analys

Vilka ar argumenten for att anvanda engangsinstrument och hur ser anvandandet av
dessa ut?
Enligt var studie ar uppfattningen att vanor ar en av de stérsta anledningarna till att

personalen idag anvander engangsinstrument i den utstrackning personalen gor. Som Berger
och Luckman (1966) antydde si menar de att vanor &r att utféra handlingar efter ett givet
monster. Det innebdr att det ar mer sjalvklart for personalen att automatiskt anvanda sig av
engangsinstrument aven nar det hade fungerat lika bra med flergangsinstrument, eftersom att
personalen alltid har gjort det. Deras beteenden har dvergatt till det som heter automatik och
aven kallas for vanebildning. Enligt Karolinska Universitetssjukhuset &r en av strategierna for
att minska miljopaverkan av engangsinstrument att anvandningen av dessa ska minska. For att
detta ska vara mojligt anser vi att &ndringen av de anstalldas vanor ar en av de viktigaste

atgardspunkterna for att uppna denna strategi.

Utover vanorna sa spelar tiden en véldigt stor roll. Engangsinstrumenten finns forpackade i
fardiga set och med dessa fardiga set sparar sjukhuspersonalen tid genom att de inte behover
ga och plocka ihop instrument och artiklar som behdvs, som éar fallet med
flergangsinstrument. | var studie svarade en respondent att hen valde engangspincett for att
den fanns fardigforpackad tillsammans med andra artiklar. Det ldmnas 6ppet for tolkning om
personalen hellre anvander sig av enstaka engangsinstrument for att det ar mer tidseffektivt
och bekvamt. Anvéandningen av flergangsinstrument ar mer tidskravande da dessa efter
anvandning maste genomga rengoring och sterilisering, vilket i bésta fall kan ta fyra timmar
men vanligen runt 24 timmar. Detta styrks av den intervju vi gjort med en sjukskéterska pa
vuxenakuten som menar att anledningen till att hen anvéander sig av engangsinstrument ar for
att steriliseringsprocessen av flergangsinstrument ar for tidskravande. Vidare sager hen att om
steriliseringsprocessen skulle effektiviseras skulle personalen foredra att anvdanda sig av

flergdngsinstrument da dessa ar av battre kvalité &n engangsinstrumenten.

Da sjukvardens aktiviteter och operationer inte kan planeras efter tillganglighet pa instrument
maste avdelningarna vara sékra pa att de far tillbaka sina instrument inom 24 timmar eller
infor nasta operation. Osakerheten kring tidsaspekten pa returnerade instrument tror vi leder
till att sjukhuspersonalen gor ett aktivt val att istallet anvanda sig av engangsinstrument. Detta
for att engangsinstrument alltid ska finnas tillgdngliga och efter anvandning endast behover

genomga en rengoring for att sedan kunna kasseras.
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Ar det ekonomiskt forsvarbart att anvanda sig av engangsinstrument?

Efter att ha kontrollerat och jamfort inkdpspriser pa engangs- respektive flergangsinstrument
kan vi konstatera att det ar mycket billigare for sjukhuset att kdpa in engangsinstrument.
Prisskillnaderna kan vara upp emot 200-300 kr per instrument och ur ett Kortsiktigt
ekonomiskt perspektiv anser dven vi att detta indikerar pa att det ar mer fordelaktigt att
fortsitta kopa in engangsinstrument i den kvantitet det gors idag istallet for att kopa in
flergangsinstrument. Detta bekraftas dven av ekonomiska teorier som kort och koncist
konstaterar att manniskan ar ute efter att maximera sin egen vinst och uppskatta sin
forvantade nytta (Bernoulli, 1738). Det hér kan givetvis ocksa appliceras pa foretag och deras
satt att fatta ekonomiska beslut inom organisationen. Star ett foretag infor ett val dar de maste
fatta ett ekonomiskt rationellt beslut kommer foretaget i de flesta fall att vélja det dominerade
alternativet. Detta alternativ ar béttre &n de andra alternativen, da det gynnar foretaget allra
mest rent ekonomiskt (Bernoulli, 1738). | Karolinska Universitetssjukhusets fall kan detta,
enligt oss, dock endast ses som en kortsiktig 16sning och ingenting som kan vara ekonomiskt
forsvarbart under en langre tid da det finns andra aspekter att vaga in och ta hansyn till.
Exempel pa andra aspekter att ta hansyn till &r i det har fallet & de miljoméassiga och etiska
aspekterna. Istéllet anser vi att Karolinska Universitetssjukhuset bor i storre utstrdckning
anvanda sig av flergangsinstrument. Som dven Ison & Miller (2000) sager &r det pa lang sikt
billigare att anvanda sig av flergangsinstrument. Detta beror framst pa att
flergangsinstrumenten kraver mindre total mangd ramaterial, har en lagre tillverkningskostnad
och kostnaden per anvandningstillfalle ar lagre i jamforelse med engangsinstrument.
Dessutom sjunker kostnaden for flergangsinstrument per anvandningstillfalle for varje gang

instrumenten anvands.

Argument som aven stodjer var asikt att Karolinska Universitetssjukhuset bor aterga till
flergdngsinstrument ar intervjun med sterilteknikern. Under denna intervju framkom det att
sterilenheten inte har nagra bekymmer med att ta emot storre mangder flergangsinstrument.
Problematiken ligger i att detta beslut maste komma ovanifran. Vidare forstar dven vi att
engangsinstrument ar en nodvandighet inom sjukvarden, till exempel pa akutmottagningen
dar man ar beroende av att alltid ha instrument tillgangliga. Detta pa grund av att man inte kan

sakerhetsstélla hur manga patienter som soker vard under ett dygn.

Majoriteten av respondenterna kanner att de inte kan paverka vilka instrument som kdps in

och anvands i den dagliga verksamheten. Aven dessa anser att besluten méste komma fran en
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hogre niva inom organisationen. Detta bekraftas dven av Epstein (2008) som menar att
beslutsfattande inom organisationer sker via en ’top-down effekt”. Detta motstrider dock den
uppfattning vi fatt frdn Karolinska Universitetssjukhusets sjukhusdirektor som menar att
fordndringar och forbattringar snarare sker via en “bottom-up effekt”. Detta visar pa

meningsskiljaktigheter mellan de anstéllda och sjukhusdirektoren.

Hur paverkar sjukvardens anvandning av engangsinstrument var miljo?

Da en sax, pincett eller peang orsakar ett utslapp pa 1000 gram koldioxid per styck vid
tillverkning kan vi konstatera att ett Gveranvandande av engangsinstrument bidrar till stora
mangder koldioxid. Efter att ha sammanstallt frageformularen som delades ut pa Karolinska
Universitetssjukhuset sa kan vi fastsla att pincetten ar det mest anvanda engangsinstrumentet.
Det kdps arligen in 12 885 pincetter till sjukhuset. Om en pincett per styck slapper ut 1000
gram koldioxidekvivalenter kan vi pasta att dessa 12 885 pincetter tillsammans har ett utslapp
pa ca 13 ton koldioxidekvivalenter per ar. Pa dessa 13 ton utslapp av ekvivalenter orsakade av
pincetterna under ett ar kan en person aka fram och tillbaka till Thailand 10 ganger fran
Goteborg, enligt Scandinavian Airlines koldioxidkalkylator (SAS, 2014). En pincett som &r av
flergangsmaterial genererar knappt 600 gram koldioxidekvivalenter per tillverkad pincett.
Detta motsvarar cirka 7,7 ton koldioxidekvivalenter. Att i forsta hand vélja att kdpa in och
anvanda sig av flergangspincetter skulle kunna resultera i en minskning med 5,3 ton

koldioxidekvivalenter per ar.

Som Ison & Miller (2000) tidigare har konstaterat sa kraver flergangsinstrumenten féarre
ravaruresurser an vad engangsinstrumenten gor, da det standigt behover tillverkas nya
engangsinstrument. | basta fall kan engangsinstrument atervinnas efter anvandning men
ibland gar inte detta da engangsinstrumenten kan vara for kontaminerade for att kunna
atervinnas. Istallet valjer da sjukhuset att branna instrumenten. Om Karolinska
Universitetssjukhuset hade valt, att i de fall som gar, att anvanda sig av flergangsinstrument
istallet for engangsinstrument sa hade det kunna minska den belastning pa ravaruresurser som
finns idag. Lat oss sdga att anvandningen av engangsinstrument inte kommer att minska. Da
kommer vi med storsta sannolikhet sta infor ett stort problem da resurserna vi har att hushalla
med ar pa vag att ta slut. Ett problem som bor ligga i alla organisationers intresse att motverka
da det kan leda till att vi i framtiden inte har nagra resurser att arbeta med (Kahl, et al. 2002).

Genom att anvanda sig av flergangsinstrument istallet for engangsinstrument skulle
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Karolinska Universitetssjukhus gora ekonomiska besparingar och mojlighet till att minska sin

klimatmassiga paverkan.

Vid en anstéllning pa Karolinska Universitetssjukhuset kravs det att man genomgar en web-
utbildning inom miljo som tar ungefar en timme att géra. Denna utbildning aterupprepas
darefter vart tredje ar. Chefssjukskoterskan vi intervjuade menar dock att trots denna
utbildning &r miljémedvetenheten inte alls sjalvklar for alla anstallda. Vi tror dock att mer
kunskap inom damnet skulle kunna leda till fler miljomedvetna val och handlingar. Genom att
ha forstaelse for vilka miljokonsekvenser ens handlingar kan ge tror vi att detta kan leda till

ett mer omsorgsfullt val av instrument.

Under intervjun med sterilteknikern sager hen att de far lite information om Karolinska
Universitetssjukhusets miljoarbete och att de har "nadgon punkt pa sina mdten” som handlar
om miljé. Enligt Epstein (2008) ligger ansvaret pa organisationens ledning att kommunicera
ut miljo- och hallbarhetsstrategier. | hierarkiska organisationer, som Karolinska
Universitetssjukhuset, anser vi att sjukhusledningen skulle kunna géra stérre anstréngningar
att kommunicera ut sitt miljo- och hallbarhetsarbete battre samt strava efter att gora sina

anstallda mer miljomedvetna.

Finns det ndgra sociala konsekvenser kopplade till engangsinstrument?

De sociala konsekvenserna kopplade till engangsinstrument &r att vid produktionen av dessa
far manniskor i andra delar av varlden lida. Manniskor som arbetar for leverantérerna av
kirurgiska instrument lever under kritiska forhallanden med orimliga arbetskrav och detta for
att vi i Sverige ska kunna ha en bra sjukvard (Swedwatch 2007). En del av problematiken kan
forklaras av att Karolinska Universitetssjukhus via Stockholms Léns Landsting &r bundna till
lagen om offentlig upphandling. Enligt bade sjukhusdirektoren Birgir Jakobsson och Pauline
Gothberg sa stalls det miljokrav och etiska krav vid en upphandling i dagslaget. Dessa krav
kan dock inte prioriteras fore patientsikerheten och sakerheten for personal da man vid
Karolinska Universitetssjukhuset bedriver sjukvard och maste i forsta hand utgd fran vad som
ar sakrast for patienten och garanterar en saker sjukvard. Aven vad som ar ekonomiskt
forsvarbart kommer fore att stdlla miljomdassiga och etiska krav (Jakobsson, 2014).
Herbertsson (2014) anser att med ett lagt inkopspris pa instrumenten kan man bara anta att

arbetsforhallandena inte ar de basta.
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Tidigare studier vi funnit rérande engangsmaterial i sjukvarden har i mangt och mycket enbart
behandlat instrumentens livscykel. Genom att gora en livscykelanalys tar man hansyn till
instrumentens miljépaverkan fran utvinning till slutgiltig deponering och man tar dven hansyn
till ekonomiska konsekvenser (Hakkinen, 2010). Daremot uteldmnar livscykelanalyser de
sociala problemen och konsekvenserna kopplade till tillverkningen av instrumenten. Det vi
funnit rorande tillverkningen av de engangsinstrument som anvands av Karolinska
Universitetssjukhus &r att de ar kopplade till sociala problem som till exempel laga I6ner och
daliga arbetsforhallanden. Istéallet for att vara ekonomiskt rationell bor man vélja att kdpa in
ett instrument med ett hégre inkpspris. Detta tillsammans med att stalla etiska krav skulle
kunna leda till att de anstéllda hos leverantoren skulle kunna fa forbattrade minimiloner och
arbetsforhallanden. Detta kraver aven att man foljer upp de krav som stallts. Uppfoljningen &r
viktig da det & med hjélp av den man kan se att kraven leder till forbattringar (Grankvist
2009). For att kunna utveckla hallbar upphandling och socialt ansvarstagande pa detta satt i
framtiden enligt Gothberg (2014) maste organisationer ta stérre ansvar for uppféljningen av
de etiska och miljoméassiga krav som stalls. Aven Grankvist (2009) menar att det 4r viktigt att
en organisation som vill ta ansvar over sina produkter gér uppféljningar. Uppfoljningarna ska
inte bara sdkerstalla att produkterna tillverkas pa ett etiskt satt utan ocksa sékerstalla att det
blir ratt hela vagen, sa som Gothberg menar etiska och miljoméassiga kraven gor om de

anvands och foljs upp pa ratt satt.

Som bade Bjurling (2007) och Grankvist (2009) skriver ar det ingen I6sning att landstingen
valjer bort varor och produkter fran utvecklingslander och leverantérer pa grund av problem
vid tillverkningen utan att det snarare kan resultera i katastrofer for de anstéllda. Detta &r
nagot som Gothberg (2014), nationell samordnare, &r samstammig med da hon vid en intervju
sa att Sverige ska stalla krav pa leverantorerna och darigenom skapa battre arbetsforhallanden

for de anstallda, &n att vélja bort leverantorerna.

Att ett foretags etiska ansvarstagande ofta avslojas i en medial kris &r dven ndgot som kan
appliceras pa Karolinska Universitetssjukhuset. Det var efter Swedwatchs rapport “Vita
rockar och vassa saxar” fran 2007 som de storsta landstingen i Sverige inforde inkdpskrav och
etiskt inkdpsarbete (Bjurling 2010). Denna rapport var en medial hdndelse som agerade som
ett nationellt startskott till, bland annat Stockholm L&ns Landstings, sociala ansvarstagande
enligt Gothberg (2014). Den resulterade dven i att Karolinska Universitetssjukhus stalldes
infor fakta om produktionen av kirurgiska instrument som de tidigare inte haft nagon vetskap

om eller mojligtvis inte valt att se till vid val av leverantor.
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6. Slutsats
Syftet med den har uppsatsen ar att fa en battre inblick i den praktiska aspekten av

engangsinstrument inom sjukvarden. Detta har vi gjort genom att studera dess ekonomiska,
miljomassiga och sociala konsekvenser, enligt Triple Bottom Line-modellen, kopplade till
anvandningen. Det tycks generellt sett vara vanor, tid och bekvédmlighet som styr val av
instrument. Tillsammans med dessa tre faktorer spelar miljdomedvetenhet och kunskap om

miljo en viktig roll.

De i studien framkomna resultaten tyder pa att manniskan ar ekonomiskt rationell och hon
stravar alltid efter att maximera sin ekonomiska vinst. Detta innebér att varje individ koper det
billigaste alternativet om man star infor en valmajlighet. | fallet med engangsinstrumenten pa
Karolinska  Universitetssjukhuset ~ kan  prisskillnaderna  mellan ~ engangs-  och
flergangsinstrument ligga pa upp emot 200-300 kronor per instrument. Ur ett kortsiktigt och
ekonomiskt perspektiv indikerar detta pad att det ar mer gynnsamt att kopa in

engangsinstrument istallet for flergangsinstrument.

Ur en miljosynpunkt ar det mojligt att konstatera att engangsinstrumenten &r resurskravande
och bidrar med stora mangder koldioxidutslapp. Om Karolinska Universitetssjukhuset skulle
atervinna engangsinstrument skulle det kunna vara majligt att minska resursutvinnandet och
mangden koldioxid. Sjukhuset borde fokusera pa att maximera anvandandet av befintliga
flergangsinstrument och endast anvanda engangsinstrument nar det ar absolut nodvandigt.
Detta for att kunna gora bade ekonomiska och miljomassiga besparingar. Genom att enbart
anvanda sig av flergangsinstrument skulle sjukhuset minska sitt koldioxidutslapp med 5,3 ton

per ar.

En del av problematiken av de sociala aspekterna kopplade till engangsinstrument ar att
Karolinska Universitetssjukhuset &r bunden till lagen om offentlig upphandling. Vid en
upphandling ar det méjligt att stalla sociala krav men dessa kan inte ga fore kraven som stalls
pa patientsikerhet. Det ar fullt forstaeligt att det ar patientsikerheten som star forst pa
prioriteringslistan for att garantera en siker sjukvard. Daremot maste detta goras pa ett sa
etiskt satt som mojligt. Losningen &r inte att vélja bort de leverantérer med daliga
arbetsforhallanden for sina anstallda, utan att Sverige istallet ska borja stalla hardare sociala
krav vid upphandling. Det ar aven viktigt att uppféljningen sker pa ett korrekt satt da det ar

kraven som kan leda till en positiv forandring.
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Studiens Bidrag
Vart teoretiska bidrag ges genom att vi provar Triple Bottom Line-modellens tre aspekter pa

engangsinstrument i sjukvarden, vilket vi tidigare inte funnit forskning om. Det praktiska
bidraget ges genom att var undersokning ger en helhetshild Gver anvandningen av
engangsinstrument och dess konsekvenser. Vi visar dven de svarigheter offentligt agda

organisationer star infor vid offentliga upphandlingar och méjligheten att paverka dessa.

Framtida studier
| framtida studier inom detta &mne hade det varit intressant att gora en jamforelse mellan tva

olika sjukhus dgda av Stockholmsléns Landsting. Detta skulle till exempel kunna vara mellan
Karolinska Universitetssjukhuset och Sddersjukhuset, for att bland annat se eventuella
skillnader i anvandandet av engangsinstrument. | framtiden skulle det dven vara intressant att
veta mer om hur det sociala perspektivet kopplande till engangsinstrument har utvecklats och

foljts upp i den vetenskapliga varlden.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervju med sjukhusdirektor

Intervju den 24 april kl. 15:15-15:45

Sjukhusdirektor Birgir Jakobsson

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

1. Vilka kunskaper har du inom miljé och hallbarhet? Finns det ett intresse for dessa fragor?

2. Hur ser du som sjukhusdirektor pa Karolinska Universitetssjukhus hallbarhetsarbete?

3. Hur formedlas Karolinska Universitetssjukhus hallbarhetsstrategi och miljostrategi bland

de anstallda? Ar det top-down styrt?

4. Far anstéllda pa Karolinska Universitetssjukhus utbildning inom milj?

5. Vet du hur Karolinska Universitetssjukhus aktiviteter paverkar miljon och dess

miljoméassiga konsekvenser?

5. Hur ser du pa det aktuella anvandandet av engangsmaterial pa Karolinska

Universitetssjukhus? Anser du att anvandandet ar hallbart?

6. Vad ser du for fordelar med anvandningen av engangsmaterial?

7. Enligt kélla pa Karolinska Universitetssjukhus sager hen att det ar sjukhusdirektoren eller
ett politiskt beslut som skulle bidra till att man slutar anvanda engangsmaterial och att lakare

inte har ndgot emot att jobba med enbart flergangsmaterial om en sadan reglering skulle trada

i kraft. Hur ser du pa detta?
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Bilaga 2. Intervju med sjukskoterskor

Intervju den 24 april kl. 08:00 - 08:30
Sjukskoterskor, akutmottagningen

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

1. Hur ser du pa anvandningen av engangsinstrument? Ar det ndgot du tankt pd att du

anvander?

2. Hur ofta uppskattar du att du anvander engangsinstrument?

3. Hur ofta uppskattar du att du anvander engangsinstrument nar engangsinstrument hade

kunnat anvandas?

4. Hur ser du pa avfallshanteringen och hur den skéts? Vet du vad som hander med

engangsmaterialet efter att det avyttrats?

5. Tycker du att du ar miljomedveten? Upplever du att det finns nagon miljomedvetenhet

bland dina kollegor?

6. Kan ni paverka méangden och typ av engangsinstrument som kops in?

7. Vad tror du ar anledningen till att man oftare anvander sig av engangsinstrument an

flergangsinstrument?

8. Hur ser du pa rengoringsprocessen efter anvandandet av flergangsmaterial? Upplever du

detta som tidskravande eller en borda?

9. Har ni nagon uppfattning pa hur mycket material som finns pa avdelningen?
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Bilaga 3. Intervju med steriltekniker

Intervju den 24 april ki. 10:00-10:40

Steriltekniker

Steriliseringsenheten, Karolinska Universitetssjukhus, Solna

1. Hur hanteras flergangsinstrumenten? Hur lang tid tar reningsprocessen?

2. Far ni in felsorterade instrument? Det vill siga engangsinstrument som inte ska steriliseras.

3. Vad bestar flergangsinstrumenten av for material?

4. Hur upplever du arbetsbordan idag? Hur skulle ni stalla er till att sjukhuset enbart skulle

anvanda sig av flergangsinstrument?

5. Har ni som jobbar pa sterilenneten pa Karolinska Universitetssjukhus fatt nagon

miljoutbildning? Har ni nagra kunskaper om sjukhusets miljopaverkan?

6. Hur ser mojligheten ut idag att paverka beslut kring instrument pa Karolinska?
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Bilaga 4. Telefonintervju med nationell samordnare

Telefonintervju den 2014-05-09 kI 15:00-15:20
Pauline Gothberg, Nationell Samordnare, Socialt Ansvarstagande i Offentlig
Upphandling i Stockholms L&ns Landsting

1. Hur ser din generella uppfattning ut kring den offentliga upphandlingen?

2. Vad tror du ar anledningen till att det inte har stallts miljo/sociala krav vid upphandlingar

tidigare?

3. Vad anser du &r fordelen med hallbar och etisk upphandling?

4. Hur jobbar du/ni med att forbattra hallbar och etisk upphandling?

5. Hur f6ljs det upp att miljoméssiga och etiska krav efterlevs?

6. SLL é&r ett utarbetat verktyg for miljoanpassad upphandling, ar detta ndgot du anvander vid

inkdp/upphandling?
7. "Utmaningen for alla regioner och landsting som arbetar med socialt ansvarstagande i

offentlig upphandling &r att ga fran ord till handling" — Hur menar du med “att gé frin ord till
handling?” Vilka aktiviteter har gjorts hittills? Hur ser framtida arbete ut?
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Bilaga 5. Frageformular

Vi ar tva studenter fran Handelshogskolan i Goteborg som skriver var uppsats om
engangsinstrument i sjukvarden. Det vi forsoker ta reda pa om det ar forsvarshart rent
eknomiskt och miljomassigt att anvanda sig av den mangden engansinstrument som anvands
idag. Svaren ar anonyma och kommer ligga som underlag for var uppsats. Tack for din
medverkan!

Fragal

Anvander du engangsinstrument i fall da flergangsinstrument hade funkat lika bra?

Ja Nej Ibland

Om svaret ar Ja/lbland, forklara kort varfor:

Fraga 2

Hur ofta uppskattar du att du anvander engangsinstrument nar flergdngsinstrument hade
kunnat anvéndas istéllet? Forklara kort:

Fraga 3

Efter att du har anvant engangs — eller flergangsinstrument, slanger du avfallet i ratt
avfallssortering?

Ja Nej Ibland
Fraga 4
Vet du vad som hander med engangsinstrumentet efter att det har avyttrats?
Ja Nej

Fraga5s

Kan du paverka antalet engangsinstrument som kops in/ar?

Ja Nej
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Fraga 6

Kénner du till engangsinstrumentens miljopaverkan?

Ja Nej Ibland

Fraga7
Har ni koll pa vad ni har i materialvag idag? Inventerar ni materialforradet?

Ja Nej Ibland

Fraga 8
Vilken av dessa tre engangsinstrument uppskattar du att du anvander allra mest?

Pincetter  Saxar Peanger

Bilaga 6. Karolinska Universitetssjukhus Miljépolicy

Karolinskas verksamhet ska bedrivas med minsta mojliga miljopaverkan och med patienten i
fokus. Vi ska vara en forebild, standigt forbattra verksamheten och utvecklas hallbart genom
att arbeta hélsofraimjande, resurs- och klimateffektivt. VVara vérderingar ansvar, helhetssyn och

medmansklighet ska vara vagledande i det arbetet.

Vi ska:

e Minska och forebygga miljopaverkan fran var anvindning av likemedel, kemiska
produkter och forbrukningsartiklar

e Anvinda produkter som ér sikra for den yttre miljon och ménniskors hélsa

e Hushélla med energi och anvidnda effektiva transportldsningar
minimera vart avfall och l4ta véra restprodukter skapa nytta

e Kopa varor och tjdnster som medfor en liten miljopaverkan och bidrar till en héllbar
utveckling

e Ge vara intressenter mojlighet att se och paverka virt miljoarbete

betrakta lagar, forordningar och andra krav som en miniminiva i miljoarbetet

Mars 2012, Sjukhusledningen genom sjukhusdirektor Birgir Jakobsson
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