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Sammanfattning

Engangsartiklar har anvénts 1 sjukvarden for att kunna sédkerstélla en steril miljo. Detta har
lett till att engangsartiklar vanligtvis anvédnds och har resulterat i stora miljopaverkningar fran
tillverkning, transport och avfallet som resulterar. I resterande delar av samhéllet har
overgangen till mer cirkuléra floden skett medan sjukvarden har hamnat ett steg efter. Darfor
vill Sahlgrenska Universitetssjukhuset undersoka mojligheten att infora mer flergdngsartiklar
och vilka utmaningar som maste overkommas for att en sddan dvergang skulle kunna

genomforas.

I denna uppsatsen har Sahlgrenska Universitetssjukhusets floden och processer for
flergangsartiklar analyserats genom intervjuer med flera inblandade parter. Syftet med denna
uppsats har varit att hitta mojligheter och hinder som finns i materialflédena och skapa en
konceptuell modell for beslutstdd vid en dvergdng till flergangsartiklar. Intervjuer
genomfordes med sex personer fran Vistra Gotalandsregionen. Tre personer fran regionens
tvatteri, en fran Mdlndals Sjukhus sterilcentral och tva personer fran Sahlgrenska

Universitetssjukhus Operation 1 ortopedavdelning.

Utifrén resultaten fran intervjuer och sortimentslistor har en dvergripande bild av problemen
och potentialen som associeras med befintliga och framtida flergdngsartiklar identifierats. En
overgéng till flergdngsartiklar uppfattades vara positiv bland de intervjuade parterna forutsatt
att ordentliga processer skapas och patientsékerheten kan garanteras. En 6vergang fran
engdngs- till flergangsartiklar skulle vara mojlig dé det finns kapacitet i tvitteriet och
sterilcentralen, men for att detta skulle kunna ske krivs ett utokat samarbete med
leverantorerna for att kunna uppritthélla kvalitetskraven. Med denna informationen har en
konceptuell modell skapats som beslutstod vid inkdp av nya flergangsartiklar. Denna modell
gar genom fyra steg for att kunna mojliggdra en mjuk och effektiv 6verging fran engangs- till

flergangsartiklar.

Nyckelord: Flergangsartiklar, Cirkulédra floden, Engéngsartiklar, Sjukvérd, Beredskap
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Begreppsforklaring

Cirkuliir ekonomi: Den cirkuldra ekonomin 4r en modell for produktion och konsumtion,
som innebdr att dela, leasa, dteranvinda, reparera, renovera och dtervinna befintliga material
och produkter sa lainge som mojligt (European Parliament, 2022).

Engangsartiklar: En produkt for engangsbruk ar oftast avsedd att anvindas endast en gang,
eller en kort tid, innan den blir avfall (Naturvardsverket, u.a. a).

Flergangsartiklar: Objekt som kan anvéndas igen med ingen eller minimal bearbetning
(Law Insider, u.4.).

In-house: Existerar, har sitt ursprung eller bedrivs inom en grupp eller organisation eller dess
anldggningar: inte utanfor (Merriam-Webster, u.a. a). )

Just-in-time (JIT): ett tillverkningssystem som bygger pa att forebygga avfall genom att
endast producera den mingd varor som behdvs vid en viss tidpunkt, och inte betala for att
producera och lagra fler varor dn vad som behdvs (Cambridge Dictionary, u.4.).
Konsumtionssamhiille: “Sambhille dér invanarna intensivt konsumerar varor och tjinster och
dar ekonomin dr mer el. mindre beroende av det” (Svenska Akademiens ordbocker, 2021).
Lean: Metoder for att forbattra effektiviteten och effektiviteten genom att eliminera avfall.
Kérnprinciper for lean dr att minska och eliminera icke-virdeskapande aktiviteter och avfall
(ASQ, u.a.).

Linjir ekonomi: En ekonomisk modell baserad pd sekvensen ta (rvara), tillverka
(produkter), anvidnda (konsumera), avyttra (av icke dtervinningsbart avfall), vilket har visat
sig vara ohdllbart for bade resursférbrukning och miljopéverkan (IGI Global, u.4.).
Outsource: Anskaffa (ndgot, till exempel vissa varor eller tjanster som behovs av ett foretag
eller en organisation) fran externa kéllor och sérskilt fran utlindska eller icke-fackliga
leverantdrer: att kontraktera for arbete, jobb etc. som ska utforas av utomstaende eller
utldndska arbetare (Merriam-Webster, u.a. b).

Ortopedi: “Behandlar, vardar och rehabiliterar patienter med sjukdomar och skador i
rorelseapparaten.” (Sahlgrenska, 2018).

Ateranviindningsprocessen: “En dtgiird som innebir att en produkt eller komponent som
inte dr avfall anvédnds igen for att fylla samma funktion som den ursprungligen var avsedd

for.” (Avfall Sverige, 2021)



1. Inledning

Inledningen dr grunden till uppsatsen och ger kontext till det huvudsakliga problemet som
har undersokts. Inkluderat i inledningen finns det en bakgrundsbeskrivning for att fa en
bredare grund till omradet. Problemdiskussionen fordjupar bakgrundsbeskrivningen pd det

specifika dmnet och omradet. Frdgestdllningen dr utformad for att kunna uppfylla uppsatsens

syfte.

1.1 Bakgrundsbeskrivning

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg &r Sveriges storsta sjukhus med runt 17 tusen
medarbetare (Sahlgrenska, 2022). Sahlgrenska Universitetssjukhus bestér av flera
verksamheter som Sahlgrenska-, Ostra-, Molndals-, Hogsbo sjukhus och Ragérden.
Universitetssjukhuset dr en samlingspunkt for kompetens, forskning och utbildning for att
kunna vidare forbéttra ménniskors liv (Sahlgrenska, 2022). Varden ar en samhéllsviktig tjanst
och arbetar dygnet runt, aret runt och maste dérfor alltid vara operativ. Omkring 91% av
Vistra Gotalandsregionens budget édr avsedd till sjukvard, dar Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ér tilldelad den storsta delen. Med denna stora investeringen 1
Universitetssjukhuset och med forskning omsétter verksamheten runt 20 miljarder kronor

varje dr (Sahlgrenska, 2021a).

Eftersom Sahlgrenska &r en stor organisation krivs det stora materialfloden for att
verksamheten ska kunna fortsétta verka i alla situationer (J. Fredholm, personlig
kommunikation, 31 mars 2022). Under de senaste tva aren har varden varit under stor press
att fortsdtta erbjuda vard dven med bristande materiallager pa grund av pandemins globala
paverkan pé forsorjningskedjor (SOU 2021:89). Andra industrier har haft mojligheten att
stdnga ner deras verksamhet pd grund av brister i materialflodet. Att stinga ner ar inget
alternativ for sjukvdrden dd de bedriver samhéllsviktigt arbete som behdvs for att bibehdlla
folkhilsan och radda liv. Genom att vélja bort engangsartiklar som tillverkas i
lagkostnadslénder i framforallt Ostasien och istillet vélja flergangsartiklar behover sjukhusen
inte bli lika paverkade av fluktuationer i materialflédet (Gereftfi, 2020). Det leder dven till

minskade utslédpp fran produktion och de langa transporterna frdn Asien till Europa.



Vidare f6ljer detta 4ven dagens miljotrend da miljon har blivit ett allt viktigare kriterium hos
personer, foretag och samhillet (Atasu m.fl., 2021). Med 6kande globala temperaturer méaste
alla delar av samhéllet gora sin del for att kunna minska sin miljopaverkan. Foretag anpassar
sina verksamheter efter kundens krav, och kunder kriver mer miljovénliga alternativ (Atasu
m.fl., 2021). Aven om sjukvarden har genomfort andringar for att bidra till 5kad ekologisk
hallbarhet, sdsom att anvinda gron el (Sahlgrenska, 2021b), har de inte haft samma

incitament att stidlla om eftersom huvudfokus ligger pa att erbjuda hogkvalitativ sjukvard.

Engéngsartiklar anvinds i alla delar av varden for att kunna sékerstélla en steril miljo pa alla
vérdplatser. Den svenska sjukvarden anvinder totalt omkring 813 miljoner engéngsartiklar
varje dr. Det innebdr att varden bidrog till omkring 6 miljoner ton koldioxidutslapp vilket
representerar ungefar 6,9% av hela Sveriges koldioxidutsldpp som hédrstammar frdn dessa
engangsartiklarna (Naturvardsverket, u.a. b). Inom Vistra Goétalands ldn star sjukvéarden for
21% av alla koldioxidutsldpp frn offentliga verksamheter. Det innebair att sjukvérden &r den
offentliga verksamheten med storst miljopaverkan inom regionen. Av sjukvardens utslépp i
Vistra Gotalands 1an bestar 75% av indirekta utsldapp fran inkopta varor, tjdnster och avfall.
Dessa inkdpta varor, tjanster och resulterande avfall bestér till en stor del av engangsartiklar
som tillverkas utomlands, till exempel Ostasien, och sedan skeppas till Sverige for att
anvindas inom sjukvarden. Sedan slédngs engingsartiklarna efter en anvindning och &r en stor
bidragande faktor till att sjukvarden sldpper ut flera miljoner ton koldioxid varje ar

(Teghammar m.fl., 2019).

Material inom Varden (MiV) ér ett projekt inom Sahlgrenska Universitetssjukhusets
Logistik- och forsorjningsprogram med malet att effektivisera hur material distribueras och
anvands inom Vistra Gotalandsregionen (Regionservice, 2021). MiV arbetar med att minska
kapitalbindningen och forbéttra rutiner inom regionen for att minska virdpersonalens
arbetsborda och underlitta deras arbete inom materialhantering. Regionen har redan
centraliserat lagerhallningen i ett huvudlager och tvitteriet till tva platser och ddrmed samlas
resurser till farre platser och poolar risken. Dértill finns det sterilcentraler lokaliserade pa de
stora sjukhusen som hanterar steriliseringen av artiklar fran sjukhuset och omkringliggande
vérdcentraler och andra vardgivare (M. Kihl, personlig kommunikation, 3 maj 2022). Genom
att centralisera lagerhdllning for ménga artiklar kan regionen minska lagernivaerna utan att
behdva minska servicenivan som maste bibehéllas pa en hog niva eftersom det ar livsviktigt

att material kommer fram i tid. Arbetet inom MiV-projektet har fokus pa det centrala



tvitteriet 1 Alingsds och huvudlagret for material 1 Sisjon. Detta i syfte att fa réitt material till
réitt plats och 1 rétt tid, och samtidigt minska kapitalbindningen och kostnader inom regionen
(Regionservice, u.a.). Genom att standardisera system och yrkesroller pa alla vardplatser i
regionen kan trycket pa personal att arbeta med lager och planering minska. Séledes fér

personalen mojlighet att fokusera pa den viktiga kdrnverksamheten.

1.2 Problemdiskussion

Samhéllet har utvecklats mot att bli mer miljovénligt och effektivt med att leverera produkter
och tjanster till kund. Manga foretag gr langre med sitt arbete mot att vara miljovénliga &n
vad som juridiskt kravs (Tillviaxtverket, 2021). De arbetar med cirkuléra processer och floden
for att bli mer hallbara men dven fortsitta vara effektiva i att leverera en bra slutprodukt. I
detta omrédet ligger varden efter. Fram till nyligen har fokus legat pa linjdra processer och
med liten press fran kunder (patienter) att stdlla om har en 6vergang inte genomforts. Linjéra
floden och processer fokuserar pa att effektivisera flodet av gods genom sjukvéarden och tar
inte stor hdnsyn till miljopaverkan som alla engéngsartiklar medfor (Naturvardsverket, u.4.
b). Detta leder till att vrden forbrukar en stor mdngd engangsartiklar som sldngs efter
anvindning. Tillverkning och skeppning sker pa ménga olika platser runt om jorden.
Artiklarna som anlénder, anvénds och sldngs 1 Goteborg resulterar i stora negativa effekter pa

miljon genom utslédpp och sléseri med resurser (Naturvardsverket, u.a. c).

I ett konsumtionssamhélle &r en viktig del att snabbt kunna uppfylla kundernas behov.
Foretag har lange arbetat med linjdra processer som ar enkla och gér fort men tar lite hiansyn
till héllbarhet ur ett miljoperspektiv (Tasnadi m.fl., 2018). Samhéllet har under senaste tiden
utvecklats till att ha ett storre fokus pé héllbarhet, vilket har paskyndat uppbyggnaden av
cirkuldra och miljovénliga processer for att spara pa material och miljon (Atasu m.fl., 2021).
Detta kravet borjar &ven mérkas av i sjukvarden och de har darfor startat arbetet med att gora
om delar av sin verksambhet till ett mer cirkuldrt och héllbart flode. Sjukvérden arbetar med sé
kallade kundanpassade set med engangsartiklar som behdvs under specifika ingrepp. Det ér
inte alltid som alla artiklarna i ett set anvénds och de artiklarna som gar oanvinda kan inte
anvéndas vid ett annat tillfdlle och behover darfor slangas (J. Fredholm, personlig
kommunikation, 31 mars 2022). Darmed skulle en 6vergang fran engéngsartiklar till
flergdngsartiklar betyda att farre artiklar sldngs men att fler behdver rengoras och steriliseras
mellan anvdndningarna. P4 sddant sitt minskas mingden resurser och energiférbrukning som

kravs jamfort med att producera nya engéngsartiklar.



I dagslédget finns det en stor anvindning av engéngsartiklar pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som dr kritisk for deras verksamhet (Regionservice, 2021). Vid en 6kad
anviandning av flergdngsartiklar kan det skapas ett behov for 6kad kapacitet hos tvitteriet och
sterilcentralen. En kapacitetsokning hade krévt att det antingen skapas mer yta eller att storre,
bittre eller fler maskiner kops in. Effektivare maskiner skulle tillata hantering av ett storre
materialfldde. I denna situation krdvs en avvdgning om en investering i mer flergdngsmaterial
plus en potentiell investering i 6kad kapacitet kommer vara vérd pé langre sikt. Det blir en
avviagning mellan faktorerna ekonomi, hallbarhet och beredskap (J. Fredholm, personlig
kommunikation, 31 mars 2022). En 6kning 1 antalet flergangsartiklar kan ocksa kréva 6kning
1 vissa lager da artiklar stannar inom flodet under en mycket langre tidsperiod jamfort med
engéangsartiklar. Regionen maste gora en avvagning av vad som dr viktigast och vad som

kommer att ge mest nytta for sjukvarden och miljon.

MiV ér ett projekt i Viastra Gotalandsregionen och pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset som
arbetar med att minska och effektivisera materialflodet i varden (Regionservice, 2021). Ett
steg 1 detta dr att minska storleken pa lager for att undvika att material blir inkurant.
Samtidigt minskas kapitalbindningen dé det 4r mindre material som cirkulerar inom
verksamheten. MiV siktar pa att minska materialanvindningen men maste samtidigt
balansera med beredskap ifall det uppstar problem i tillverkning eller stora katastrofer. Till
foljd av att vélja effektivare processer och flergangsmaterial skulle médngden material som
kops in minskas (Regionservice, 2021). Samtidigt har lagernivderna minskat men samma
beredskapsniva skulle anda kunna bibehallas. Detta dr pd grund av att materialet cirkulerar

inom organisationen istillet for att det kops in och sedan sléngs.

Den hir uppsatsen kommer ingen fordjupning om hur en 6vergéng till flergangsartiklar skulle
paverka etiska aspekter eller patientsidkerhet att genomforas. Uppsatsen kommer fokusera pé
den logistiska processen kring dvergangen. Engangsartiklar anvinds ofta inom varden for att
det garanterar en hogre patientsidkerhet dé alla artiklar noggrant kan kontrolleras. Slarv i
rengoringen av flergdngsartiklar kan resultera i negativa effekter under operation genom

kontamination. Detta kommer alltsé inte att tas upp i denna uppsats.



1.3 Syfte

Syftet med denna uppsats ér att undersoka dagsléget, potential och hinder i olika
materialfléden och skapa en konceptuell modell som beslutstdd vid en Gvergéng till
flergangsartiklar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och i Vistra Gotalandsregionen.
Denna modell ska ge en forstaelse for hur nya flergangsartiklar kan identifieras och kopas in

och hur det paverkar processer inom ortopedkirurgens verksamhet.

1.4 Fragestéllning

- Vilka kategorier av artiklar i ortopedkirurgens sortiment skulle potentiellt kunna

hanteras i cirkuldra floden istillet for linjdra floden?

- Vad skulle det krévas for fordndringar i materialflodet for att kunna hantera de

flergdngsartiklar som det finns en potential for?



2. Metod

I metoden presenteras de steg och val som gjordes under skrivandet av uppsatsen. Hur
litteratur hittades och valdes ut for att anvinds i uppsatsen och hur datan samlades in.
Metoden motiverar forfattarnas val av forskningsmetod for hur datan samlades in och hur

den analyserades och anvindes i uppsatsen.

2.1 Litteraturstudie

Uppsatsens teoretiska underlag bygger pa vetenskaplig litteratur som har sokts fram med
hjalp av Goteborgs Universitetsbiblioteks tjdnst Supersok. Supersok ger mojlighet att soka
information 1 flera vetenskapliga databaser, databasen Scopus och Google Scholar. Eftersom
den storsta delen av forskningen som har publicerats &r pa engelska, gjordes valet att anvdnda
engelska sokord, vilket 6kade sannolikheten att hitta relevant forskning inom @mnet. Till en
borjan gjordes breda sokningar pa sokord som: “disposable items vs reusable items”, “linear
Sflows vs circular flows”. Dessa sokningar blev sedan mer specificerade genom att ldgga till
sokord som: “Healthcare” for att lattare se tidigare liknande studier inom omrédet. Vidare
gjordes sa kallad kedjesokning. Detta betyder att ytterligare litteratur har framtagits genom att
utga fran de referenser som har anvints i tidigare forskning. Dérifran valdes relevanta artiklar
ut som kan hjélpa ge insikt kring &mnet och hjélpa besvara frigestillningen. Dessutom valdes
bara peer-reviewed artiklar, vilka har genomgétt omfattande granskning frn andra
specialister inom omradet. Genom att fokusera pa artiklar i vetenskapliga tidskrifter och inte
bocker innebér det att informationen dr mer aktuell samt har ofta kortare text (David &

Sutton, 2016).

Den insamlade litteraturen i teoriavsnittet ska anvindas for att jimfora informationen fran
intervjuerna och tidigare forskning inom omradet. Tidigare forskning visar hur
flergdngsartiklar har pdverkat andra sjukhus och sjukvardsgivare, vilket kan hjélpa dra
slutsatser om vad en dvergang hade inneburit. Litteraturen anvénds for att stotta, eller

motargumentera de mdjligheter och problem som har identifierats i intervjuerna.



2.2 Val av forskningsmetod

Forskningsmetoden byggde delvis pa Patel & Davidsons (2019) utformning av kvalitativa
och kvantitativa forskningsmetoder. Dessutom anvéndes metodik fran Brinkmann & Kvale
(2015) och David & Sutton (2016). Innan insamlingen av data paborjades, var forfattarna
tvungna att gora ett val mellan tva primaira sitt att bedriva forskning. Det finns kvalitativ och

kvantitativ forskning, som bada har sina for- och nackdelar i olika omraden.

I kvalitativ forskning baseras pa sa kallad mjuk data som insamlas genom kvalitativa
intervjuer som sedan analyseras. I en kvalitativ intervju har intervjupersonen mojligheten att
svara med egna ord, vilket skapar mojligheten att fa en battre och djupare forstielse av &mnet
fran den intervjuade personens perspektiv (Patel & Davidson, 2019). Detta medfor att svaren
kan vara olika nyanserade beroende pd vem som intervjuas. Enligt Brinkmann & Kvale
(2015) ska en kvalitativ intervju genomf6ras for att bygga kontext inom omradet som tillater
dmnet att tolkas pa ett annat sitt jamfort med om en kvantitativ intervju hade genomforts.
Sjdlva intervjun kan vara strukturerad till olika grader. I en strukturerad intervju har
intervjuaren formulerat frdgor och deras ordning infor intervjun. Medan i en semistrukturerad
intervju finns det forutbestimda d&mnen som intervjuarna vill diskutera (David & Sutton,
2016). I en intervju utan struktur blir det mer likt ett samtal, vilket leder till en mer 6ppen

diskussion.

Kvantitativ forskning ddremot kretsar kring méatbar datainsamling och statisk analys. Den
kvantitativa forskningen &r strukturerad och ger information i numerisk form som ar
anvindbart nér en generell slutsats om en storre grupp ska dras (Patel & Davidson, 2019).
GenomfGrandet av kvantitativ forskning innebadr att ett stort antal personer kommer att ingd i
studien men detta kommer ofta till bekostnad i kvalitén av informationen. En kvantitativ
studie involverar fler parter och kan darfor vara lattare med enkiter istéllet for en stor mangd
korta intervjuer. En enkdt tar bara ett par minuter att genomfora jamfort med ndrmare en

timme eller mer pa kvalitativa intervjuer (David & Sutton, 2016).

Kvalitativ forskning valdes, da endast en liten del av Sahlgrenskas verksamhet studerades.
Dessutom var omréadet kring dvergangen fran engangs- till flergdngsartiklar relativt
outforskat, vilket innebér en explorativ undersokning genomfordes. Syftet med en explorativ

undersokningar ar att samla information kring 4mnet (Patel & Davidson, 2019). Detta gjordes



genom kvalitativa intervjuer och granskning av sekundérdata fran studieobjektet. For att ge
den intervjuade personen majlighet att leda intervjun i den riktning som kéndes viktigast,
men samtidigt svara pa fragor om alla @mnen, genomfordes semistrukturerade intervjuer.
Kvalitativa intervjuer gav oss mycket mer exakt och anvandbar information om varje del
medan en enkét sannolikt hade lett till upprepande av information fast fran flera killor inom
samma avdelning. Darmed var det logiskt att genomfora kvalitativ forskning eftersom

informationen blev mer precis och anvindbar.

Dessutom finns det tre olika forskningsansatser, deduktion, induktion och abduktion (Patel &
Davidson, 2019). Dessa forklarar relationen mellan teori och empiri i en undersokning.
Genom att arbeta utifrén ett deduktivt arbetssétt utgar forskningen frén befintliga teorier nér
en hypotes utformas, och sedan samlas information in. Patel & Davidson (2019) forklarar att
det induktiva arbetssatt utgar fran det empiriska underlaget. Forst efter att forskningsobjektet
har blivit studerat forsoker den befintliga teorin kopplas in. Till sist &4r det abduktiva
arbetssdttet en kombination av det deduktiva och induktiva arbetssattet, vilket betyder
forskningen alternerar mellan att vara deduktiv och induktiv under arbetets gang (Patel &

Davidson, 2019).

2.3 Datainsamling

Datainsamlingen var viktig for att kunna fa svar pa fragestillningarna. Insamlingen skedde
bade i form av primér- och sekundirdata. Primérdatan frén intervjuerna var gjorda med olika
avdelningar inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset och sekundirdatan bestod av tidigare

studier samt rapporter som har genomforts av MiV.

2.3.1 Primérdata

Primérdatan samlades in genom fyra kvalitativa semistrukturerade intervjuer med fyra olika
avdelningar som dr involverade i ateranvdndningsprocessen. Dessa intervjuer involverade en
person fran sterilcentralen, tre fran tvitteriet, en person fran kirurgdelen samt en person
anestesidelen pa ortopeden. Urvalet av de intervjuade parterna besultades av kontaktpersonen
pa Sahlgrenska. Intervjuerna gav oss en forstaelse for hur en fordndring hade pdverkat varje
parts verksamhet och vad for effekter som den bar med sig. Anledningen till att genomfora
semistrukturerade intervjuer beror pa att det gav mgjligheten att kunna stélla foljdfragor till

intervjupersonen, vilket kunde lata intervjuerna ga 1 en riktning mot vad intervjupersonen



tycker var viktigt (Brinkmann & Kvale, 2015). Informationen kring avdelningarnas
nuvarande kapacitet och potentiella framtida behov var léttast att ta fram direkt fran

avdelningen.

Intervjukvalité ar viktigt for att sékra validiteten och relevansen av intervjun. Enligt
Brinkmann & Kvale (2015) finns det kriterium for att sékerstilla att en intervju genomfors
med en hog grad av kvalité, for att ha hog kvalité pa intervjuerna ska frdgorna vara relevanta
och leda till vilutvecklade svar som bor vara ldngre dn sjilva fragan. Svaren ska foljas upp
med foljdfragor och vidareutveckling for att ge djupare kontext och forstielse for amnet.
Ytterligare ska svaren vara vélutvecklade till den grad att ingen mer forskning krévs for att
forsta da personen som intervjuas forklarar sina svar och dess innebdrd. En kvalitativ intervju
ger mer information och kontext om ett &mne. Det dr dock viktigt att kvalitén pé intervjun ar
hog for att sdkerhetsstilla att den ér relevant och utvecklande for att fa en battre forstaelse.
Den data som insamlades vid intervjuerna blev sedan transkriberad. Genom att transkribera
intervjuerna fanns mojligheten att aterigen hora samtalet, vilket kan leda till ytterligare
reflektioner om vad som har sagts (Hallin & Helin, 2018). Efter att intervjuerna blivit
transkriberade noterades flera nyckelord som upprepades under intervjuerna. Dessa
nyckelorden jaimfordes mellan de olika intervjuerna for att se liknande uppfattningar mellan

respondenterna.

2.3.2 Sekundirdata

Sekundérdatan var bade fran vetenskapliga artiklar inom &mnet kring 6vergéngen fran
engangsartiklar till flergangsartiklar inom sjukvardssektorn, vilket ocksé kan skrivas som
dndring fran linjdra processer till cirkuldra processer. Dessa artiklar var bade fran studier
inom vérden och inom andra industrier. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har dven samlat in
data och information fran flera avdelningar genom deras MiV-projekt. MiV-projektets
undersdkning gav information om utbudet och kostnaden for olika artiklar som finns inom
deras verksamheter och pa marknaden. I en lista samlades information in om vilka artiklar
som i dagens lidge finns pd avdelningen, vilka artiklar avdelningen vill ha kvar och artiklar
som avdelningen vill fi in. Denna avdelningslista skapades for att kunna gora ett beslut om
vilka artiklar som inte dr nddvéandigt for avdelningens fortsatta operation, men anvandes inte 1
uppsatsen. Sedan skapades dven en lista med engangsartiklar som anvénds i dagslidget, som
matchades med befintliga flergdngsartiklar p4 marknaden. MiV-listan anvindes sedan,

kombinerat med primérdatan, for att visa potentiella artiklar eller artikelkategorier som &r
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mojliga byta fran engdngs- till flergdngsartiklar. Planerna var att jamf{6ra avdelnings- och
MiV-listan med varandra, men pa grund av de olika detaljnivéerna pa listorna var detta inte

mojligt.

2.4 Framtagning av intervjuguide

Denna uppsats byggde till en stor del pd information som har samlats in genom intervjuer
med personal pé de inblandade avdelningar. Forfattarna har genomfort flera kvalitativa
intervjuer med tvétteriet, sterilcentralen och ortopedi avdelningen och behdvde darfor en mer
djupgéende intervjuguide for att kunna samla in relevant information. Forfattarna ville
genomfora alla intervjuer genom ett videosamtal, di forfattarna kunde se ansiktsuttryck och
fick en béttre respons fran personen. Tyvirr var det inte mojligt att genomfora videosamtal
med alla och dirfor genomfordes en intervju via telefon. Intervjuguiden baserades pd den ram
som Sahlgrenska har lagt for vad de vill fokusera pé, potentialen for kapacitetsokning,
kostnader, lager och beredskap. Guiden utformades efter lamplig forskning som applicerades
1 analys skrivandet. Genom att ha format delar av intervjuguiden efter teorin kunde

forfattarna béttre samla in den informationen som var relevant och anvindes i1 analysen.
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3. Teori

1 teorin presenteras sekunddrdata i form av artiklar och litteratur som tidigare har skrivits
inom dmnesomrddet. Denna litteratur anvdndes sedan for att analysera det empiriska
resultatet. Relevant litteratur togs upp for att presentera tidigare forskning, teorier och lagar

inom dmnesomrddet.

3.1 Kostnader och effektivisering

Enligt MacNeill m.fl. (2020) kan 6vergangen till anvindandet av flergéngsartiklar ha
signifikanta fordelar som kan minska ekonomiska kostnader frdn material och avfall. En
overgéng till flergéngsartiklar kriver en storre strukturell fordndring av vdrdens processer och
arbetssitt. Anvindandet av flergdngsmaterial méste ses fran ett bredare perspektiv och beakta
flera faktorer 4n bara de ekonomiska. Bland annat méste artiklarna enligt lagen om
medicintekniska produkter (SFS 1993:584) vara sdkra for patienten. Sjukhus och andra
vérdinstitutioner bor ha 1 atanke och ge vikt till andra faktorer som anvéndandet av
flergangsartiklar bar med sig. Flergdngsartiklar kan leda till stora ekonomiska fordelar genom
minskat avfall men hjdlper dven med effektivisering och material besparingar for att stoppa
det ohallbara anvindandet av material som péagar i samhéllet (MacNeill m.fl., 2020). Vistra
Gotalandsregionen vill bli ledande inom Europa géillande att skapa hallbara och cirkulédra
textilier (Vastra Gotalandsregionen, 2021). Bords som ligger i regionen dr en allmént kénd
textilstad (Textilmuseet, u.4.), och dirmed har regionen den textila innovationskraften som
behovs (Vistra Gotalandsregionen, 2021). Regionen har skapat en strategi i sex steg for att
astadkomma sitt mél. De olika stegen dr foljande: Designa cirkulirt, lokalt, utveckling av
material, skapa innovationsmiljder, talangutveckling och 6ppna testmarknader (Véstra

Gotalandsregionen, 2021).

Diamant m.fl. (2018) framfor att vid resursbrist av ateranvindbara medicinska instrument
finns det tre saker som kan goras: boka om patienten till ett senare datum, om mgjligt byta
instrumenten som ska anvindas under operationen eller paskynda steriliseringsprocessen av
instrumenten som behovs. Vidare menar Diamant m.fl. (2018) att lagerstyrningen av dessa
produkter &r central for att ha en tillrdckligt hog serviceniva och for att minimera brister.
Volland m.fl. (2017) skriver om kostnader for flodet av material in 1 och inom varden. Globalt
star sjukhus for 29% av alla virdkostnader, och av detta dr 30% logistik och

materialflodeskostnader. Enligt Volland m.fl. (2017) har logistik och materialkostnader inte
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fatt mycket uppmérksamhet inom forskning for att utveckla materialfloden pa sjukhus. Detta
tror han beror pé att det endast ses som en stodroll till huvudverksamheten men att de senaste
15 aren allt mer uppméarksammats. Volland m.fl. (2017) delar upp sjukhuslogistik och
materialflodet in 1 fyra delar, supply and procurement, inventory management, distribution
and scheduling och den sista holistic supply chain management. Inom distribution och
scheduling undersokte Volland m.fl. (2017) interna och externa transporter av artiklar som
ska steriliseras. Tidigare forskning av Tlahig m.fl. (2013) refereras dér en undersdkning
genomfordes och gjorde en jamforelse mellan en centraliserad och decentraliserad

sertilisationstjénst.

Enligt Tlahig m.fl. (2013) har steriliseringsprocessen identifierats som en flaskhals i flodet.
Sjukhus forsoker att 16sa steriliseringen snabbt och kostnadseffektivt genom att antingen
outsourca steriliseringen eller behalla det in-house. Tlahig m.fl. (2013) beskriver fordelarna
med att sjukhus outsourcar, minskade kostnader och mojlighet att tillgangliggora mer plats,
men genom att gora detta dkar transporttider, osdkerheten och tillgéngligheten av artiklar nér
de behdvs. I motsats ger in-house steriliseringen en hdgre servicenivd men ocksd hogre
kostnader. Dock skriver Tlahig m.fl. (2013) att det inte alltid ar sjdlvklart vilket som ar det
korrekta alternativet, utan att det varierar fran fall till fall. Ett par faktorer som paverkar ett
sadant beslut dr de fasta kostnader associerade med in-house sterilisering och nirhet eller
koppling till andra sjukhus. Logistik och materialflodet ar en viktigt stod till verksamheten
och star for en stor andel kostnader pa sjukhus, ddrmed &r det viktigt att effektivisera for att
minska kostnader och sédkerstélla tillgdngligheten. Carpel m.fl. (2012) menar att kirurger
antar att inga artiklar har ndgon som helst mikrobiologisk tillvdxt pd dem. Vidare existerar det
effektiva standarder rérande sterilisering av flergangsartiklar, men trots detta finns det en

pavisad kunskapslucka inom detta omrade (Carpel m.fl., 2012).

3.2 Tidigare erfarenheter av 6vergéngar till flergdngsartiklar

Anvindandet av flergdngsartiklar inom véardavdelningar har redan borjat 1 Sverige, déribland
Sodersjukhuset 1 Stockholms 6vergang till flergdngs metallartiklar pd gynekologen. Ett
pilotprojekt pa Sodersjukhuset testade en initial dvergang till flergangsartiklar hos
gynekologen dédr majoriteten av artiklarna ersattes med metallinstrument som kunde
steriliseras och ateranvindas (Naturvédrdsverket, 2020). Den storsta fordndringen frdn
pilotprojektet var i processen for steriliseringen och framtagandet av artiklarna. Efter varje

anvandning steriliserades varje set av artiklar pa plats for att sedan anvéndas igen. Utfallet av
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projektet var att avdelning lyckades minska sin drliga plastanvéindning med omkring 880 kg.
Denna miljobesparing hade inte ndgon paverkan pd behandlingskvalitén pa avdelningen

(Naturvérdsverket, 2020).

Van Straten (2021) kom fram till liknande resultat fran hans pilotprojekt i Nederldnderna.
Ateranviindning av metallartiklar inom varden dr méjligt genom att antingen sterilisera
artiklarna och anvénda det igen eller att tervinna instrumenten genom att smalta ner de till
ramaterial (van Straten, 2021). Under projektets tid kunde ungefar 17% av sjukhusens avfall
sterilisera eller repareras for att sen ateranvéndas pa sjukhusen. Till f6ljd av den mojliga
ateranviandningen minskade méngden avfall pd sjukhusen. Samtidigt som sjukhusen fick
minskad méngd avfall framgar det 4ven att den storsta potentialen av att dteranvdnda

metallartiklar var att minska de totala kostnaderna.

3.3 Processer for sortering av artiklar

Utdver inforandet av flergdngs- och mer hallbara artiklar dr det d&ven viktigt med en korrekt
avfallshantering for att minska den negativa miljopaverkan. Amariglio (2020) genomfoérde en
undersokning pa Italienska sjukhus for att battre forstd hur avfall frén kirurgiska operationer
hanterades. Det Amariglio (2020) kom fram till i sin studie ar att 57% av avfall pa sjukhusen
var felsorterat och av detta kunde 71% ha atervunnits. Den storsta delen av avfallet som var
felsorterat hade hamnat i1 sopor for farligt avfall. Detta dr avfall som inte gér att atervinnas
och ska brinnas for att de &r farligt for miljo och méanniskor. Det var operation som bidrog till
mest avfall (48%) men éven till den storsta andelen felsorterat avfall (66%) som skulle
kunnat atervunnits om det hade sorterats ratt. Amariglio (2020) kom fram till att
huvudorsaken till den stora andelen felsorterat avfall var inte pd grund av daligt utbildad
personal eller deras motivation att sortera, utan att det ofta endast fanns sopkarl for farligt
avfall i operationssalarna. En mer strategisk placering av dtervinningskarl hade eliminerat
manga fel sorteringar frdn operationssalarna. Genom att battre sortera avfall och instrument
kan en storre andel artiklar atervinnas for att minska miljopaverkan och dra ner kostnader for

sjukvarden.

En undersdkning pa ett stort sjukhus genomfordes av Harding m.fl. (2021) for att fa en battre
forstéelse av hur operationer producerar stora kvantiteter avfall. Operationsrum och kirurgi
star for en disproportionellt stor del av avfall i sjukhuset, runt 33%, och beror pa den stora

méngd material som krdvs. Resultatet av undersdkning var att en stor del av artiklar
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sorterades ritt, metallartiklar skickades for sterilisering och handdukar tvittas. Harding m.fl.
(2021) kom fram till att det finns flera delar av operationer som kan forbéttras for att anvinda
mer flergangsartiklar men dven forbéttra sortering av annat material. Nio stycken mojligheter
presenteras for att minska avfall, bland dessa kan sekundédra och tertidra forpackningar tdnkas
om, ateranvindning av textilier och sterila kldder och optimering av avfallssortering (Harding
m.fl., 2021). Bittre logistik och planering inom operationsrum for att tilldta en hogre grad av
sortering krévs for att ta vara pa dessa mojligheter. Ytterligare ar det mojligt att ersétta mer
material, speciellt textilier och férpackning, for att kunna ateranvdndas. Operationsrum ér
sterila miljoer som resulterar i stora mangder avfall, som kan undvikas genom farre

forpackningar och genom ett byte till flergdngsmaterial i artiklar.

3.4 Beredskap

Under coronapandemin upplevde sjukhus runt om i virlden en brist pa medicinskt material
(Gereffi, 2020). I Sverige mirktes samma problem av, speciellt gdllande bristen av Personal
Protective Equipment (PPE) dven kédnt som skyddsutrustning (SOU 2021:89). Artiklar som
klassas som PPE é&r bland annat ansiktsmasker, operationshandskar och operationsrockar
(Gerefti, 2020). Gereffi (2020) menar att den ddvarande materialbristen berodde pa
sjukvardens omstéllning till att arbeta med lean produktion, som har pagatt under de senaste
decennierna. Denna omstéllningen sker genom att minska lager och dirmed minska
kapitalbindning, och sdledes dven de totala kostnaderna. Eftersom ett lean arbetssétt
adapterades och utvecklades dven Just-in-time (JIT) leveranskedjor. JIT innebér att
bestillningar levereras frekvent och i smd méngder for att minska lagerbindningen
(Cambridge Dictionary, u.a.). Eftersom det ar billigare att tillverka i Ostasien sker dven
tillverkning av medicinsk utrustning dér, vilket dr anledningen till bristerna runt om 1 vérlden
(Gerefti, 2020). Gerefti (2020) ser fyra potentiella strategier for att motarbeta bristerna som
uppstér vid en omvirldshindelse: skapa kapacitet hemma for nédvéndigt material, utdoka
antalet tillverkningsplatser 1 utlandet, identifiera stora tillvixtmarknader som kan betjidnas av
ett internationellt tillverkningsnétverk och frdmja partnerskap med andra tillverkare. Barlow
(2021) har skapat en liknande lista fast med lardomar frén pandemin. De fyra lirdomarna
som han beskriver ar: oavsett hur bra leveranskedjan ar kan den péverkas av storningar,
engangsartiklar dr bra att ha men anvind flergangsartiklar om det &r mdjligt, problemet att
skapa en leveranskedja som balanserar lagerhdllning och JIT for att matcha efterfragan, samt

att skapa lokal tillverkning av medicinsk utrustning.
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Schemaldggning av personal har ldnge utforts pd sjukhus men ett nytt
schemaldggningsproblem, som har uppkommit nér flergdngsartiklar kommer in 1 bilden, &r att
schemalédgga steriliseringen av flergangsartiklarna mellan anvéndningarna (Coban, 2020).
Detta blir mer komplext i kombination med varandra, dd personal inte kan arbeta utan rétt
artiklar. Sedan forklarar Coban (2020) att det finns tva olika typer av operationer: elektiva
och akuta operationer. De elektiva operationerna har planerats i forvdg, medan akuta
operationer dr ovintade (Coban, 2020). Vidare framfor Coban (2020) att personalen kan vara
delaktiga 1 flera operationer 1 rad om behovet finns, men det dr inte mojligt for artiklarna att
anvandas igen direkt efter anvindning. Detta beror pa den extensiva steriliseringsprocess som
de genomgar efter att de har anvénts. P4 grund av denna processen menar Coban (2020) att
felhantering av artiklar kan forstora det upplagda schemat, bade for operationssalen och

artiklarna.
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4. Resultat

Den insamlade primdrdatan presenteras i resultatet. Hdar sammanstdlls informationen fran de
olika intervjuerna med respondenterna. Aven sekundiirdatan frin Sahlgrenska dir

sammanstdlld i detta kapitel.

4.1 Deltagande parter

De deltagande parterna var fran operation 1 anestesi, operation 1 kirurgi, Vistra
Gotalandsregionens tvétteri och sterilcentralen pd Molndals Sjukhus. Operation 1 &r ortopedi
enheten pa Sahlgrenska sjukhus, som inkluderar MoIndals sjukhus. Alla operationsenheter
delas upp 1 tvé delar anestesi och kirurgi. Varje del har olika arbetsuppgifter och ddrmed
skiljer sig arbetsprocesserna mellan de tvd underavdelningarna. Darfor genomfordes

intervjuer med bada for att f4 information fran de tva sidorna.

4.2 Operation 1 Anestesi

Anestesi delen av operation 1 ortopedi arbetar med sévning och sékerstéller att patienten ar
stabila under operationen. En intervju genomfordes den tredje maj 2022 med Ida Hagstrom,
sektionsledare for anestesi pa operation 1. Hagstrom har varit sektionsledare i drygt ett ar och

narkossjukskoterska i sju ar.

Anestesin anvinder fyra flergdngsartiklar och resterande artiklar som anvénds &r
engdngsartiklar. Dessa flergangsartiklar inkluderar virmetacke, andningsmask, vissa
intubations blad och ventilationsblésa. Efter att en flergangsartikel har anvénts skickas
viarmetdcken till tvétteriet och resterande artiklar som ska steriliseras skickas inte till
sterilcentralen utan diskas pé enheten. Anestesin steriliserar sjélv flergangsartiklarna som de
anvinder under en operation. Flergdngsartiklarna anvinds inte i patienten och sprider darfor
inte bakterier och infektioner lika l4tt. Ett exempel ar att de anvinder andningsmasker under
tiden som en patient &r sévd, som ligger 6ver munnen. Munnen klassas inte som en steril del

av kroppen, ddrmed ricker det med att gora artiklarna hoggradigt rena pa enheten.

Hagstrom berittar att resterande artiklar som sprutor, kanyler och infusionsslangar inte kan
diskas. Det beror pé att artiklarna anvands for att injektera likemedel och annat in 1 patienten.

Allt maste vara helt sterilt for att kunna sdkerstilla patientsdkerhet och det léttaste séttet att
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garantera att det &r sterilt dr att fi en engangsartikel som tillverkades och paketeras av
leverantoren. Vidare beréttar Hagstrom att anestesin anvédnder sig huvudsakligen bara av tva
stycken fardiga kit, ett for att sitta en epiduralkateter och det andra for en central kateter. |
dessa kit finns alla artiklar som behdvs och bara de artiklar som behdvs. Darmed slidngs inte

oanvianda artiklar da allt anviands for att sitta in den specifika katetern.

Under tiden som Hagstrom har jobbat med anestesi har inga artiklar Overgatt fran att vara
engéangs- till flergédngsartiklar. Istdllet har artiklar gatt frin att vara flergangs till
engangsartiklar och den storsta anledning for det &r att sdkerstilla att artikel ar helt steril.
Hagstrom exemplifierar med larynxmasker, som anvinds ndr en patient dr sovd, som har
overgatt till att bli engéngs. Hagstrom tror 4nda att det finns potential for att 6ka antalet
flergangsartiklar, sdsom blad pa videolaryngoskop, men att mycket maste vara

engangsartiklar och sterilt forpackat och kan darfor inte ersittas.

Utan att ta hansyn till steriliseringen tror Hagstrom att en omstéllning fran att anvénda
engéngs till flergdngsartiklar hade inte haft en stor padverkan pa processerna pé anestesi
enheten pa operation 1. Hagstrom beréttar att 1dgga ndgot 1 disken &r inte svarare @n att sldnga
dem, men om ett stort antal artiklar blir flergdngs hade det paverkat arbetsbelastningen pé

personal och skulle innebéra ett behov av mer personal pd enheten.

4.3 Operation 1 Kirurgi

Operation 1 pa Mdlndals sjukhus ar ortopedi kirurgin och de arbetar med att behandla skador
och sjukdomar rérande patienters rorlighet som exempelvis fotter, kndn och hofter. En
intervju genomfordes den elfte maj 2022 med en medarbetare som har varit pa avdelningen i
ungefdr tio ir. Personen vill vara anonym och kommer hédanefter att refereras till som

Andersson.

Andersson berittar att deras instrument for att sétta in implantat &r flergdngsinstrument.
Dessa instrumenten l&nas in fran leverantdrerna som ocksé levererar proteser. Andersson
ndmner dven att de har nigra olika typer av borrar som &r flergangsinstrument. Vidare
berittar Andersson att ménga typer av artiklar inne pa operationen dr svart att ha som
flergdngsartiklar, exempelvis drapering och dukar som anvédnds under operationen. De maste
vara engéangsartiklar da de absorberar blod som kommer i kontakt med materialet. Andersson

fortsétter med att sdga att de har sé kallade kundanpassade set med artiklar som behdvs under
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en operation. Dessa set dr sterila och kops in fran en leverantor. Nér en forpackning har
Oppnats gar det inte att spara ndgon kvarblivet artikel till ett senare tillfdlle. Enligt Andersson
har de tillsammans med leverantoren minskat ner antalet artiklar i varje set for att skira ner

pa svinnet av artiklar som inte alltid anvénds.

Gillande bytet fran engéngs- till flergdngsartiklar nimns sdgblad som en mojlighet, dé de
tidigare har rengjort och steriliserats. De har sedan dtergétt till att vara engéngsblad.
Ytterligare beréttas det att textilierna har en gang i tiden varit i tyg och ddrmed
flergangsartiklar. Dock har de bytts ut mot ett annat material som &r lattare att arbeta med da
det anvinds en gang innan de sléngs, vilket betyder att avdelningen behdver skapa en process

for att hantera textilierna efter anvindning.

Slutligen papekar Andersson, genom att fordndra processerna pa avdelningen skulle gora det
mdjligt att genomfora bytet fran engéngs- till flergangsartiklar for fler artiklar. Det giller att
veta vem som ska hantera vad. De sdgblad och engingsborr som de har idag skulle kunna
bytas till flergdngsartiklar som rengors av sterilcentralen. Textilier ser Andersson att det blir

svart att byta ut, utan de blir léttast att behalla som engangsartiklar.

4 4 Tvatteriet

I Vistra Gotalandsregionens tvétteri 1 Alingsds tvittas sjukvardstextilier frén hela regionens
sjukhus och vardcentraler. En intervju genomfordes den nionde maj 2022 med tre personer
fran olika delar av tvétterietsprocess. Sara Lundqvist arbetar som servicechef pa
forbehandlingen. Katarina Olsson Fernandinho dr servicechef inom process och har dven
ansvar for renrums avdelningen. Emelie Karlsson arbetar med paketering och leveranser fran

tviétteriet.

Olsson Fernandinho berittar att tvétteriet har tva huvudsakliga floden. Ett flode med vittvatt
och ett bldtvitt. Sedan har de dven ett sérskilt flode for kontaminerat gods. Godset kommer
till tvétteriet i sdckar som krokas upp i taket och dker pa bana till ratt avdelning. Flodet
hanteras till majoritet manuellt av personalen. Olsson Fernandinho och Lundqvist &r eniga
om att tvétteriets maskiner har kapacitet att klara av en okad efterfragan. Dar de sdger att
vissa maskiner idag har dverkapacitet. De problem som kan behdvas 16sas vid en 6kad
efterfrigan &r organisatoriska. Det kommer dock inte behdvas om det 4r samma artiklar som

kommer i 6kad mingd, utan nir det kommer nya artiklar. I deras process ingar det
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kvalitetskontroller pa textilierna efter tvitt. Det som inte klarar kontrollen lagas 1 mdjlig mén,
skickas vidare till Human Bridge som &r en hjélporganisation eller atervinns. Nya textilier
fran deras leverantdrer testas vid leverans for att sékerstilla att de uppnar kvalitetsnivan for
att klara de dryga 150 tvéttarna varje artikel genomgér under en livscykel sdger Olsson

Fernandinho.

Tvitteriet har inte mérkt stora skillnader i efterfrigan efter regionens MiV-projekt paborjades.
Lundqvist séger att det har blivit lite ldttare vid vissa leveranser, d4 de har blivit mgjligt for
kunder att bestilla hela containrar av vissa artiklar. Hon fortsétter med att sdga att de har stott
pa problem med hur kunderna l4gger sina bestéllningar. Lundqvist menar att vissa kunder
lagger en hel veckas bestillningar av en viss produkt pa en dag, vilket medfor problem for
tvatteriet da deras floden inte uppbyggt for att klara ett ojamnt flode. Vidare fortsétter
Lundqvist att for att tvitteriet ska klara av att leverera i tid till kunden behover kunden sprida
ut bestdllningarna av artiklar over sina olika leveransdagar. Karlsson pdpekar att de stora

sjukhusen har leveranser nistan varje dag under hela veckan.

For att en artikel ska kunna 6verga fran engéngs- till flergdngsartiklar behdver den nya
artikeln fungera pd samma sitt som den gamla, men samtidigt 4ven klara av tvdttprocessen.
Karlsson séger att storleken pa textilien inte spelar nagon roll utan kraven ligger pa
materialet. Materialet behover klara av att tvéttas 1 70 grader och bli torktumlat. Sedan
behover det dven klara efterbehandlingen 1 manglarna. Darfor ar det viktigt att ha ett
fungerande samarbete med leverantdrerna av textilierna om en omstéllning ska fungera utan
att dndra var process siager Olsson Fernandinho. Ingen av de tre visste om ndgon artikel som
hade gitt fran flergangs- till engangsartiklar. De hade heller inte nadgon artikel som skulle

fungera battre som engangsartikel istéllet for flergangsartikel.

4.5 Sterilcentralen

Sterilcentralen arbetar med hanteringen av anvénda artiklar som steriliseras och skickas
tillbaka till enheten eller annan kund. En intervju genomfordes den tredje maj 2022 med
Maria Kihl frén sterilcentralen pa Mdlndals sjukhus. Kihl har arbetat pa Mdlndals
sterilcentral sedan september 2016 och 2017 blev hon pa som sektionsledare. Det innebér att
Kihl ror sig mellan ledningen och medarbetarna pé golvet i en supportroll. MéIndals sjukhus
ansvara for ortopedkirurgen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och dérfor har

sterilcentralen pa Molndals sjukhus ortopeden som huvudkund. Sterilcentralen hanterar dven
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andra enheters och privata kunders artiklar pa Mdlndals sterilcentral. Sterilcentralen pa
MoélIndal hanterar runt 40 tusen galler med artiklar per ar och har kapacitet att expandera da
de endast jobbar under dagtid. Antalet galler per ar har dock varit 14gre under pandemin, da

de elektiva operationerna har stillts in.

Sterilcentralen har en support roll med ett konstant flode genom steriliseringsprocessen. Kihl
beréttar att deras huvudkund &r ortopedoperation som anvénder tunga galler for deras artiklar.
I varje galler ligger artiklarna som anvédnds under en operation och &r del av ett set. Flera
kunder, bland annat ortopedi, anvander set av artiklar i ett galler som ar skraddarsydda till
vanliga operationer. Det finns fler kunder till sterilcentralen pa Mdlndals Sjukhus och
inkluderar vardcentraler och niarhélsan som anvénder sig ocksa av flergdngsartiklar men inte 1
samma omfattning som sjukhuset. Fran att sterilcentralen tar emot ett galler fran en kund tar
hela processen runt fem timmar. Under denna tiden diskas, svalnar, autoklaveras och

kontrolleras artiklarna av en steriltekniker fOr att garantera kvaliteten.

Som tidigare namnt flodar 40 tusen galler genom sterilcentralen per &r med mojlighet att oka.
Nu pagér ett projekt 1 Hogsbo for att bygga ett nytt sjukhus som kommer skicka alla sina
flergéngsartiklar till MoIndal, vilket kommer att 6ka flodet till runt 60 tusen galler per éar.
Kihl séger att denna 6kningen kommer att krdva en 6kning i kapacitet och att den forsta

flaskhalsen 1 kedjan ar arbetskraften, foljt av lokalyta och maskiner for sterilisering.

Det ér en stor logistisk utmaning for att hela processen ska fungera och Kihl ndmner att om
en maskin dr trasig dr det inga storre problem, s ldnge inte fler slutar att fungera. Ett storre
problem ér att Sahlgrenska Universitet har olika transportsystem, vilket innebér att om nagot
gar sonder kan de inte lana frén andra delar av sjukhuset. Sterilcentralen ar last till de
vagnarna och leverantdrer som de har, vilket begrinsar valmoéjligheten att fornya och
utveckla. Om ett fel uppstér som stoppar processen har inte sterilcentralen pa sjukhuset nagot
stort lager, utan gallerna lagerhalls pa avdelningarna eller enheter dir de ska anvdndas. Nar
artiklar har steriliserats och lagts i en container kan de ligga 1 sterilcentralens lager under en
kortare period. Sedan transporteras de till kunden och ofta forvaras de dér innan de ska

anvéandas.
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Kihl beskriver hur varje “set” av artiklar kommer pa ett galler som kunden sjélv satt ihop.
Varje kit innehéller artiklar som har steriliserats och ska anvidndas igen, men varje géng en
galler packas maste den tickas av pasar och lackskydd och ett filter maste laggas inne i
transportcontainern. Dessa artiklar dr engéngsartiklar och anvands for att sdkerstélla
hallbarhetstiden. Genom att forpacka artiklarna 6kar hallbarhetstiden fran drygt en ménad till
runt sex manader, om seten forvaras korrekt. Kihl forklarar att deras lager &r mer kontrollerat
har en béttre milj6 for forvaring jimfort med vad ménga enheter har. Om ett set med artiklar

inte forvaras korrekt kan hallbarhetstid bli kortare.

Det finns flera artiklar som har Gvergétt till engdngsartiklar och Kihl séger att det &r
framforallt rondskalar. Anledningen till denna utfasning &r att kopp set finns i de fardiga
kundanpassade set som kommer fran leverantorer, och da tar de hellre engangs for att det &r
lattare och dr utrymmesmassigt mindre krdvande. Det finns en anledning till varfor vissa
artiklar ar engangsartiklar och att andra gar over till det pd grund av striktare och hirdare
lagar. “Vi som str hdr nere i den hér vérlden forstér ju varfor vissa saker dr engéngsartiklar,

for det gar inte att fa rent dem” sdger Kihl.

En 6vergéng till fler flergangsartiklar &r bra inom vissa anvindningsomriden. Rengdring pa
vissa artiklar 4r komplext och svart att gora ordentligt och darfor tror Kihl att det inte alltid ar
det bésta valet. Om det inte kan garanteras att det blir rent och inte heller sterilt ska det inte
anvindas i en patient. Aven om flera artiklar maste halla hoggradig sterilitet finns det andra
engdngsartiklar som skulle kunna erséttas av en motsvarande flergéngsartiklar da det aldrig

stoppas 1 patienten.

4.6 Sortimentlistor

Material inom vérden (MiV) har sammanstéllt tva listor tillsammans med ett par utvalda test
enheter 1 deras projekt for att minska materialanvindning inom varden. Den forsta listan
kommer frén operation 1, ortopedi enheten och innehaller all material som anvinds i deras
verksamhet. Hér har alla artiklar klassificerats i olika nivaer beroende pé hur kritiska de dr for
enhetens verksamhet. Avdelningslistan var ursprungligen sammanstilld for att ta bort
onddiga artiklar som inte anvinds, men den har inte anvints under arbetets gdng. MiV-listan
innehédller artiklar som har potentiellt mdjlig att bytas ut mot en motsvarande
flergéngsartiklar. Hér klassas varje artikel efter om den redan finns i regionens sortiment,

finns pa marknaden men inte i deras lager eller om det inte finns en motsvarig ersitter.
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MiV-listan visar att det mestadels ar textilier som gér att byta fran engéngs- till
flergangsartiklar. M. Sundstrom (personlig kommunikation, 24 maj 2022) menar att det beror
pa att varje operationsinstrument kommer flera olika utformningar och ér darfor svérare att
hitta alternativ for varje enskild variant, medan textilier finns i en utformning per artikel.
Vidare forklarar M. Sundstrom (personlig kommunikation, 24 maj 2022) att det ar lattare att
gora dvergangen fran engangs- till flergdngsartiklar med de vanligaste anvinda storlekarna av

en artikel, da det krévs tillrdckligt stora floden for att det ska vara 16nsamt.
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5. Analys

I analysen jamfors primdrdata fran resultatet och sekunddrdata fran resultatet med teorin
frdn teorikapitlet. Kapitlet dr uppdelat i tre delar for att visa hur flergdngsartiklar anvdinds,
kan anvdndas och vad det finns for problem som potentiellt skulle kunna uppstd. Genom
kombinationen av flera kdllor skapas en grund for att kunna besvara uppsatsens

frdgestdllning. Utifran analysen har en konceptuell modell skapats.

5.1 Befintliga artiklar

Flergangsartiklar anvénds inom alla delar av varden som undersoktes i denna uppsatsen.
Inom ortopedi enheten anvénds artiklar pa bade kirurgi och anestesi avdelningarna som enligt
Kihl &r sterilcentralens huvudkund. Hagstrom beréttar att anestesi anviander endast ett
begrinsat antal flergangsartiklar som de sjdlva diskar pa avdelningen istillet for att skicka
dem till sterilcentralen. Detta dr likt vad Sodersjukhusets gynekologiavdelningen gjorde
under deras pilotprojekt for att undersoka anvéndandet av flergdngsartiklar
(Naturvérdsverket, 2020). Genom att diska pa avdelningen innebér det ett kortare flode for
artiklarna tills de kan anvéndas igen. Till skillnad berittar Andersson att kirurg delen av
ortopedi skickar deras flergangsartiklar till sterilcentralen och resulterar i lingre omloppstid
innan de kan anvéndas igen. Baserad pa hanteringstiden som Kihl har sagt, drygt fem timmar
nér en produkt vil &r i sterilisation processen. Det kan drdja dagar eller veckor innan ett

galler med fardig steriliserade artiklar anvénds pé ortopedi enheten.

Det finns begrinsningar med flergéngsartiklar pa grund av lagar som finns for att skydda
patienters sdkerhet. Det dr nddvindigt att ha en hog nivé av sterilitet enligt lagen om
medicintekniska produkter (SFS 1993:584), som bade Hagstrom och Kihl tar upp som
anledningar till varfor de inte tror att en total overgang till flergdngsartiklar kommer att ske.
Enligt bade Kihl pa sterilcentralen och Hagstrdom och Andersson fran ortopeden har kravet
enligt lag och det etiska aspekter med anvéndandet av flergangsartiklar inneburit att det skett
en storre Overgang fran flergangs- till engangsartiklar jamfort med engéngs- till
flergangsartiklar. Aven med en minskning i antalet artiklar som kan &teranviindas berittar
Kihl att sterilcentralen kommer att 6ka deras kapacitet frén 40 tusen galler per ar till 60 tusen
galler per ar pa grund av en 6kad efterfragan, delvis pa grund av utvecklingen av Hogsbo
sjukhus. Dagens anvéindning av flergangsartiklar ar begrénsad pa grund av lagar och andra

faktorer och har bara minskats under de senaste aren.
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Sahlgrenska universitetssjukhus har flera sterilcentraler for att hantera anvénda
flergangsartiklar. Kihl beréttade att MoIndals sjukhus har en sterilcentral for att hantera galler
med artiklar frdn sjukhuset och omkringliggande vardcentraler och att Sahlgrenska har ocksa
en sterilcentral. Detta stimmer in med Tlahig m.fl. (2013) om att antingen outsourca eller
behalla deras verksamhet in-house. Denna in-house hantering av steriliseringen av
flergangsartiklar sikerstiller att artiklar kommer i ratt tid. Kihl beskrev sterilcentralens
planering baserad pé efterfragan fran avdelningar som sikerstéller en hog serviceniva.
Diamant m.fl. (2018) beskrev hur ordentlig lagerhantering av flergangsartiklar ar central for
att minimera brister och sékerstélla en tillrdcklig hog sékerhetsniva. Andersson och Hagstrom
beskrev hur det fanns resurslager pa avdelning for att kunna hantera kortsiktig efterfragan pa
ortopeden men kraver pafyllningar for att hantera efterfragan pa langre sikt. Med ett fokus pa
efterfragan pa langre sikt kan det finnas langre ledtider som tilléter for centralisering av
verksamhet (Diamant m.fl. 2018), och detta &r vad Véstra Gotalandsregion har gjort

(Regionservice, u.a.).

Det finns flergangsartiklar som finns i cirkulation som inte ateranvands eller skickas for
sterilisering eller tvitt. Andersson fran kirurgi pa ortopeden beréttar att det finns en begrénsad
anvindning av flergangsartiklar for att de opererar i patienten. Han fortsétter med att siga att
aven flergangsartiklar slangs. Ett exempel ar handdukar som, “blir tickta i blod och tvéttas
inte utan sldngs”. Andersson beréttar att handdukarna inte gar att ateranvdndas pa grund av
kvantiteten blod och annat pd dem. Samtidigt beréttar Olsson Fernandinho att tvitteriet har ett
flode specifikt for kontaminerat gods. Dérfor blir det viktigt att sortera dessa artiklar
ordentligt. Amariglio (2020) hittade i sin forskning att mycket avfall dr felsorterat och maste
forbttras for att kunna minska avfall som brinns och inte sorteras. Aven om en artikel inte
kan ateranvindas bor den hanteras ordentligt efter anvandning som hjélper minska
miljopéverkan och kostnader (Amariglio 2020). Ytterligare forskning fran Harding m.fl.

(2021) papekar att korrekt placering och litt access behovs for att uppmuntra mer sortering.

5.2 Flergangsartiklar - Potential

Genom att prioritera bittre stdlkvalitet pa metallartiklar skulle de kunna anvindas fler ganger
enligt Kihl. Idag finns det engéngsartiklar i metall som skulle kunnat vara flergangsartiklar
om regionen hade upphandlat artiklar med battre stdlkvalitet. Tidigare har sdgblad

steriliserats mellan operationer men det har gatt till att vara engangsségblad enligt Andersson.

25



Genom att forbittra stalkvaliteten skulle det ge artiklarna en langre livscykel, da de kan
diskas hos sterilcentralen. Detta har genomforts pa Sodersjukhuset i Stockholm. Dar
resulterade skiftet till metallartiklar i en arlig minskning i anvindandet av plast pa runt 880
kg (Naturvirdsverket, 2020). Liknande resultat fann van Straten (2021), dér sjukhuset kunde
minska sitt avfall med 17%. Detta eftersom sjukhuset kunde sterilisera eller reparera
metallartiklarna. Detta instimmer MacNeill m.fl. (2020) och visar dven pa att vergangen till
flergangsartiklar dven skulle kunna medfora minskade ekonomiska kostnader. Som tidigare
namnts hade en 6vergang mot fler flergdngsartiklar kunnat minska mangden avfall som
sldngs (Naturvardsverket, 2020; van Straten, 2021; MacNeill m.fl., 2020) och dirmed minska
miljopdverkan. Dessutom finns det redan idag ett arbete pd Tvitteriet att laga, dtervinna och

skénka gamla textilier enligt Olsson Fernandinho.

M. Sundstrém (personlig kommunikation, 24 maj 2022) menar att textilier &r léttare att byta
dé varje artikel finns i en variant, till skillnad frdn operationsinstrument som finns i flera
varianter av varje artikel. Om ett byte av flera textilier till flergdngs ska ske sdger Olsson
Fernandinho att det dr centralt att samarbetet med leverantorer utvecklas. Enligt Karlsson ér
kravet fran tvétteriets sida att textilierna ska klara av att tvéttas 1 70 grader samt att de ska
kunna torktumlas. I listan om potentiella flergangsartiklar frdn MiV visas flera typer av
textilier redan finns upphandlade av regionen eller finns ute pa marknaden. Ett sadant
exempel dr operationsrockar, som regionen anvéinder 190 tusen engéngsartiklar om aret av.
Dessa dr idag upphandlade av regionen och tvéttas pa Tvitteriet i Alingsas. Gereffi (2020)
visar att under coronapandemin uppstod det brister pa PPE runt om i vérlden. En del av PPE
ar operationsrockar (Gereffi, 2020), vilka det har varit brist pa grund av pandemin. Genom att
minska ner anvindningen engéngsrockarna och istéllet utdka anvéindningen av de

upphandlade, hade bristen pd den delen av PPE minskat.

Diarmed dr bytet till flergangsartiklar ett bra skydd mot leverantorsbrister och andra
omvérldsproblem. Pandemin visade brister i den globala lean arbetsséttet och JIT systemet
som har uppmanats att folja inom sjukvarden de senaste decennierna (Gerefti, 2020). Ett
fortsatt arbete med lean principer och JIT hade underléttats med ett skifte mot mer
flergéngsartiklar. Denna dvergédngen hade betytt att regionen hade blivit mindre beroende av
lagkostnadslidnderna i Ostasien dér en stor del av engéngsartiklarna tillverkas (Gereffi, 2020).
Barlow (2021) papekar att engdngsartiklar ar viktiga inom sjukvarden men att varden borde

foredra flergingsartiklar dér det finns ett utbud. Pa grund av den extra sidkerheten att
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artiklarna finns och kan anvindas fler &n en géng innan de atervinns. Dock ir det viktigt att
ha en effektiv lagerstyrning for att fortsitta leverera vid samma serviceniva (Diamant, 2018).
Samtidigt dr det mdjligt att fortsdtta med lean och JIT men inte ha stora lager, d& materialet
flodar runt inom olika delar av verksamheten. Vistra Gotalandsregionen (2021) anser att tva
viktiga delar i att stdlla om till en cirkulér textilmarknad ar att fokusera pa lokala aktoérer och
materialutveckling. Aven Gereffi (2020) menar att en ett skydd mot framtida stérningar pa

marknaden ar att sdkerstélla kapaciteten av nddviandiga artiklar p4 hemmaplan.

5.3 Flergéngsartiklar - Problem

Ett problem med en dvergang till flergdngsartiklar 4r att alla artiklar inte kan utformas pa ett
sétt som gor det mojligt att rengdra artikeln efter anvdandning. Hagstrom ndmner att kanyler
alltid sldngs dé inte de kan fé kanylerna sterila pd avdelningen. Kihl berittar att kanyler och
andra ihéliga artiklar &ven dr svara for steriliseringen att fa rena. Pa grund av detta tror inte
Kihl att flergangsartiklar inte alltid &r det rétta valet. Vidare berdttar Kihl att efter artiklarna
har genomgatt diskningen méste snabbt vara torrt for att kunna halla standarden att max en pa
tusen har mikrobiologisk tillvéixt. Carpel m.fl. (2012) menar att kirurger antar att inga artiklar
har ndgon som helst mikrobiologisk tillvixt pa dem. Vidare framgér det att det finns effektiva
standarder att sterilisera flergangsartiklar men att det finns lite tidigare forskning inom

omradet (Carpel m.fl., 2012).

Ytterligare problem som dvergangen skulle medfora &r ett 6kat behov av personal. Kihl och
Lundqvist séger att hos bade sterilcentralen och tvétteriet granskas alla artiklar. Detta
genomfors som en sista station innan artiklarna forpackas infor transporten tillbaka till
avdelningen. P4 Hagstroms avdelning gor de sjédlva rent flergdngsartiklar efter anvédndning,
vid ett byte fran engangs- till flergdngsartiklar betyder detta att de anstéllda skulle behdva
spendera mer tid for att rengora artiklar, tid som de skulle kunna anvinda inne pa operation.
Coban (2020) menar dven pa att genom att anvénda sig av flergdngsartiklar kravs det
ytterligare planering, d bade personal- och materialplanering behdvs goras. Detta medfor ett
okat behov av planeringspersonal. Dessutom framgar det att operationspersonalen kan gé
direkt frén en operation till en annan, medan det tar tid att sterilisera flergangsartiklar innan
de kan anvindas for nésta operation (Coban, 2020). Kihl berdknar att sterilisationsprocessen
varar 1 ungefdr fem timmar frin och med att rengéringen av artiklarna pabdrjas. Detta visar

att steriliseringsprocessen blir en flaskhals for hela operationsverksamheten (Tlahig m.fl.,
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2013). Eftersom det finns bade elektiva och akuta operationer, ddr de akuta operationerna ar
svara att forutse ndr de kommer att ske, behovs det artiklar klara for anvédndning utdver de

planerade operationerna for dagen.

Sedan har finns problem kring processen efter anvindningen av flergangsartiklarna. I dagens
lage slangs artiklarna i soptunnan direkt efter anvdndning. Andersson séger att vid en
overgang till flergdngsartiklar behovs nya processer skapas, for att alla artiklar hanteras pa
ratt sdtt och kommer till ritt enhet inom ateranvindningsprocessen. Vidare menar M.
Sundstrom (personlig kommunikation, 24 maj 2022) att det krévs tillrdckligt stora floden av
en artikel for att det ska vara Ionsamt att gora dvergangen fran engangs- till flergédngsartiklar.
Detta hade kravt att mer plats i operationssalarna hade allokerats till olika behéallare for att
sortera artiklarna, d& Amariglio (2020) menar att det dr vanligt att endast det finns behallare
for farligt avfall 1 operationssalar. Coban (2020) menar dven att det finns behov av planering
nér artiklarna kan anvéndas nésta gdng. Dessutom pdpekar Coban (2020) att felhantering av
flergéngsartiklar kan leda till férseningar av operationer pa grund av tiden det tar att
sterilisera artiklarna igen. Vidare visar Volland m.fl. (2017) att logistik och materialkostnader
stér for 30% av sjukhusets virdkostnader. Som en foljd till 6vergéngen att anvéinda mer
flergéngsartiklar, som behdver transporteras mer internt inom regionen, hade denna logistik

och materialkostnaden Okat ytterligare.

Dessutom finns det enligt Kihl ett problem 1 hur artiklar forvaras pa avdelningarna, for att
artiklarna ska behélla sin hallbarhet maste de forvaras pa ritt sitt. Kihl nimner att miljon pa
sterilcentralens lager dr béttre dn pa kundernas egna lager. P4 grund av den forsdmrade miljon
blir barridrsystemen, som forsluter artiklarna, forsamrade. Det ar viktigt att operationer kan
utforas som planerat, darfor ar det nodvandigt att artiklarna hanteras pa ratt sitt pa
avdelningen. En konsekvens av felhantering &r att operationer kan bli forskjutna (Coban,

2020), vilket 1 sin tur leder till storre vardkoer.

5.4 Konceptuell modell

Den konceptuella modellen som har tagits fram ger MiV en guide till hur inkop till
sjukvérden bor genomforas, for att kunna implementera och utnyttja flergangsartiklar pa ett
effektivt och anvéndbart sitt. Modellen nedan visualiserar processen for ett inkdp och vilken
nyckelfrdgor som kan f6ljas for att genomfora en dverging eller inkdp av en ny

flergangsartikel. Varje del och dess funktion i modellen beskrivs mer utforligt i foljande delar.
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* Vad finns det for
specifikationer
fran
avdelningen?

* Vad finns det f&r
krav pa
material?

5.4.1 Identifiera

-~

* Vad finns i det
befintliga
sortimentet?

= Finns det nagon
motsvarande
artikel pa
marknaden?

PROCESSER

* Vart och hur kan
artikeln tvittas
eller steriliseras?

* Finns det kapacitet
for att hantera
artikeln?

* Hur ska en fardig
anvand produkt
hanteras?

* Gar det att
dtervinna
materialet fran
artikeln?

Innan ett ink6p av en artikel ska genomforas méaste behovet fran avdelningar och vad for

artiklar som regionen vill byta. Inkop av artiklar méste granskas och méte specifikationerna

som laggs ut av avdelningen, tvétteriet och sterilcentralen. Enligt Karlsson kan tvétteriet inte

hantera vissa material d& de inte tal tvéttprocessen. Det dr avdelningen som anvénder artikeln

och ar darfor prioritet kund for artikelns specifikationer. Vidare krévs ett informationsflode

med specifikationer frén tvitteriet eller sterilcentralen, beroende pé typ av artikel.

Sterilcentralen och tvitteriet har begransningar i storlek pé artikel och typ av material som

den ér gjord av. Ytterligare berittade Kihl att det finns svérigheter och tar for lang tid att

sterilisera vissa artiklar och behover diskas flera gdnger och kan dérfor ta tid fran hanteringen

av andra artiklar. Inkop av artiklar som inte méter avdelningens specifikation kan gora deras

arbete svarare och mindre effektivt. En artikel mdste mota tvétteriets och sterilcentralens

specifikationer for att det ska vara mojligt att ordentligt hantera och rengora artikeln. Genom

att kopa in en felspecificerad artikel kan hantering hos tvétteriet, steriliseringen och

anviandning paverka varje enhets effektivitet genom langre processtider.

5.4.2 Hitta

Vistra Gotalandsregion har ett brett sortiment pa olika artiklar som anvénds i deras

verksambhet. Efter att behovet och specifikationerna har identifierats i den tidigare fasen ska

en passade artikel hittas. Det finns redan befintliga artiklar som dr upphandlade av regionen,

men bara inte anvéndas i alla delar av verksamheten séger bade M. Sundstrom (personlig

kommunikation, 24 maj 2022) och Olsson Fernandinho. Dérfor krdvs en undersdkning av

befintliga artiklar i sortiment, sedan vad for artiklar som finns p&4 marknaden. Om inga
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artiklar som motsvarar specifikationerna hittas kan regionen vénda sig direkt till leverantdrer
for att kontrollera vad det finns for mdjligheter att ta fram en modifierad eller helt ny artikel.
Denna undersdkningen genomfors redan av MiV och dr en del av de listor som togs fram for
denna uppsatsen. Genom att identifiera alternativ kan en beddmning goras pd om overgang

hade fungerat och hur den hade gatt till.

5.4.3 Processer

Niér en artikel har hittats som en mdjlig erséttare till en engéngsartikel maste processerna
inom verksamheten ses 6ver. Avdelningen, tvitteriet och sterilcentralen har redan 1dmnat in
specifikationskrav for hur artikeln ska fungera och vilket material den ska vara gjord av. Har
méste den interna logistiken ses 6ver med lager och transporter till och fran tvétteriet och
sterilcentralen. Om det ricker att kora artikel i en hog temperatur diskmaskin som Hagstrom
gOr pé anestesin eller om en djupare sterilisering pa sterilcentralen kriavs. En analys av
serviceniva, lagerhéllning, sterilisering/tvitt och transporter ska ses dver for att det finns
tillrdcklig kvantitet for att mota efterfragan. Hur artikeln kommer att passa in i1 det befintliga
flodet. Det dr darfor viktigt att se dver en omstéllning for att undvika att dverbelasta den
befintlig personal, fler medarbetare kan krévas for att hantera en storre omstdllning. Detta
papekar Andersson ar viktigt att se over for att kunna genomfora en lyckad overging frén
engdngs- till flergdngsartiklar. En sddan omstéllning i processer sdgs i Sodersjukhusets
pilotprojekt pd gynekologen (Naturvardsverket, 2020). Darfor dr det viktigt att ha analyserat

paverkan av en sddan omstillning.

5.4.4 Avfall

Artiklar méste sorteras ordentlig efter att de har natt sin max antal cyklar. Aven om en artikel
har anvénts flera gdnger och genom det minskat miljopaverkan méiste artikeln dtervinnas
ordentligt (Amariglio, 2020). Enligt Karlsson dr materialet viktigt att ha i atanke frdn borjan
av inkOps- och anvdndning processen och dven se till att det kan atervinnas eller for att
anvéandas for annat. Karlsson beréttade i sin intervju att redan i1 dagsléget donerar de bort
artiklar som inte gar att anvindas inom varden men kan fortfarande anvandas till annat.
Avfallshanteringen ir inte bara viktig for flergdngsartiklar men allt som anvinds pa
avdelningarna. Allt méste tyvirr slingas nagon gang och darfor dr det viktigt att mdjligheten

for korrekt sortering och avfallshantering finns pa avdelningen, tvétteriet och sterilcentralen.
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6. Slutsats och vidare forskning

Sammanfattningsvis for att ersétta en engéngsartikel krévs det att en motsvarande
flergangsartikel hittas som kan uppfylla kraven men dven klara av sterilisering eller tvitt vid
hoga temperaturer. Det finns flergangsartiklar pd marknaden, vissa som redan &r upphandlade
av regionen, men det finns fler artiklar som skulle kunna erséttas. Som tidigare ndmnts
behover det finnas tillrdckligt stora floden for att det ska vara lonsamt att gora en dvergang
frdn en engangs- till en flergédngsartikel. Vissa artiklar har inte tillrdckligt stora floden for att
skiftet ska bli [onsamt, medan det finns artiklar dér en 6vergang kan ske for enskilda
storlekar. Dock framgér det under intervjuerna med sterilcentralen och tvétteriet att bada
enheterna har tillrdckligt med kapacitet for att kunna hantera en 6kning i efterfrdgan, vilket
mojliggdr en viss dvergang till en 6kad anvéndning av flergdngsartiklar givet dagens
kapacitetsbegrdansningar. Samtidigt har flera intervjupersoner podngterat behovet av
ytterligare personal vid en 6kning av antalet flergdngsartiklar. Detta beror pé att samtliga
artiklar hanteras manuellt 1 rengdrningsprocesserna och att den slutliga kvalitetskontrollen

gOrs manuellt.

Vidare framgar det av bade intervjuer och i MiV-listorna att det idag redan finns
flergangsalternativ for manga artiklar, speciellt textilier. Dérefter skulle det vara mgjligt att
byta fler metallartiklar till flergdngsartiklar om kvaliteten pa stilet forbattras. Genom att
samarbeta med leverantdrerna kan dessa artiklar utvecklas for att passa in i de olika flodena
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Utdver dessa finns det 4ven andra artiklar som skulle
kunna bytas frdn engéngs- till flergangsartiklar om krav stélls pd tillverkare och leverantorer.
For att denna omstillning ska kunna genomforas behover dock den nuvarande situationen pa
avdelningen fOrbattras, dér det finns artiklar som sldngs d&ven om det finns mdjlighet att
sterilisera eller tvétta dessa. Vidare behdver processer skapas for att dvergangen till
flergangsartiklar ska fungera. Dessutom kravs rutiner for hanteringen av flergadngsartiklar
efter att de har anvints pa avdelningen. Tidigare forskning visar dven att
atervinningsprocessen pa operationsavdelningar ofta inte dr utvecklade. En sddan process

skulle ytterligare 6ka cirkuldriteten pa avdelningen.

31



Baserat pa resultatet frén intervjuer och tidigare forskning har forfattarna utvecklat en
konceptuell modell som stod for beslutsprocessen vid en dverging fran en engangs- till
flergangsartiklar bor ga till och vad som maste beaktas 1 beslutsprocessen. Det finns
begrinsningar da inte alla artiklar kan ersittas med flergangsartiklar. Inférandet av en ny
flergangsartikel paverkar flera delar av verksamheten, fran avdelning till tvitteriet och
sterilcentralen, och darfor méste alla specifikationer och aspekter fran varje part tas i
beaktande innan en dvergang sker. Modellen syftar d&ven pa att underldtta en 6vergang och
sdkerstilla att en artikel uppfyller sin funktion och héller kvalitetsstandarden for att kunna
steriliseras eller tvittas for aterbruk. Den konceptuella modellen bor anvéndas som en ram for
att genomfora inkdp av flergdngsartiklar med hogre kvalité som sékerstéller samma standard,

som nuvarande engéngsartiklar, i sjukvardens behandling av patienter.

Det finns internationell forskning om atervinningsprocesser och avfallshantering pa sjukhus
och vérdstillen utomlands men ett begrinsat antal artiklar om sjukvarden i Sverige.
Ytterligare forskning om processer pa avdelningar i Sverige kan hjélpa med att forfina

processer for att minska avfall som inte atervinns genom béttre processer.

Vidare forskning som hade varit anvédndbart dr en djupare undersdkning i samarbetet mellan
sjukvérden och tillverkarna eller leverantorerna av artiklarna som anvinds i sjukvarden.
Under intervjuer med tvétteriet och sterilcentralen togs kvalité upp som en viktig faktor 1 hur
lange och om en artikel klara av att ateranvéndas. Kontaktpersonerna fran Sahlgrenska
Universitetssjukhusets regionservice tar upp att leverantdrer som ett omrade dér utveckling
kan skapa storst skillnad. Om det inte finns artiklar som moter kvalitetsstandarder och kan
steriliseras eller tvittas finns det en begridnsning i mdjligheten att 6verga till flergangsartiklar

inom sjukvarden.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1: Intervjuguide sterilcentral

e Friga dven om vi far anvdnda hennes namn eller ndmna henne anonymt?

e Vem &r du? Vad har du for position inom organisationen? Hur ldnge har du arbetat
med denna tjanst?

e Hur manga anstillda dr ni i dagsldget som skdter steriliseringen av artiklar?

o Hur mycket material hanteras och steriliseras dagligen i er verksamhet?

e Hur ser processen ut nir anviant material anldnder hos er pa sterilavdelningen?

© Anlinder dem i speciella boxar, pdsar mm? Hur Sorteras dem ut?

e Hur lang tid tar det for en specifik produkt fran det att den anldnder till er tills den &r
fardig och redo att skickas tillbaka igen?

o Har ni ndgra lager eller gar allt tillbaka direkt?

e Skulle du sédga att ni klarar av/hinner med den méngd material som anldnder hit och
maéste steriliseras?

e Vilken typ av artiklar krdver mest hantering? (tid, handpaldggning)

e Vilka produkter som ni steriliserar i nuldget dr enklast att sterilisera?

e Finns det 1 nuldget en mdjlighet att utoka er kapacitet for att sterilisera fler produkter
for att klara en eventuell 6kning?

o Om det skulle behovas en investering vad skulle du sdga &r viktigast att utoka
kapacitetsméssigt? Arbetskraft, utrymme, sortering, rengoring, avfallshantering,
sdkerheten (farligt avfall, anstélldas sikerhet), tid for att tvétta?

e Hur arbetar ni for att kontrollera sa kirurgiska instrument lever upp till era
kvalitetskrav?

e Ser du i nuldget ndgra logistiska utmaningar 1 er verksamhet?

e Vad anvénds det for typ av “rengdringsmedel”/material {or att sterilisera de artiklar
som kommer till er?

e Finns det utmaningar med inkdpen av dessa medel/material idag? ekonomiska,
miljoméssig utmaningar?

e Vilka produkter kdnner ni till som tidigare var flergangs inom varden men som nu

oftast dr engangs?
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e Om det i framtiden skulle innebéra att sjukvarden borjar att anvédnda sig av mer
flergangsprodukter inom sin verksamhet som ska ateranvéndas och behover
steriliseras hur skulle era arbetsrutiner fordndras d4?

e Ar det nigot du skulle vilja tilligga eller friga oss nigot innan intervjun avslutas?

8.2 Bilaga 2: Intervjuguide tvatteri

e Vem dr du? Vad har du for position inom organisationen? och hur ldnge har du arbetat
med denna tjénst?

e Hur ser processen ut nér textilierna anlénder till lagret? Sorteras dem ut ?

e Vi har ldst pa er hemsida att det fardas 37 ton textilier dagligen, hur klarar ni av att
tvitta denna méngd textilier och hur ser flodet ut?

e Vad anvénds for typ av produkter mer 4n vatten for att rengora kldderna, nagra
speciella medel/tvéittmedel?

o Hur mycket vatten och andra medel forbrukas dagligen hos er?

e Hur lang tid tar det for en specifik textilier fran det att den anldnder till er tills den &r
fardig tvéttad och klar att skickas tillbaka igen?

e Har ni ndgra lager eller gar allt tillbaka direkt?

e Finns det 1 nuldget en mdjlighet att utdka denna kapacitet pa 37 ton per dag eller krévs
det investeringar for att klara en eventuell 6kning?

o Om det skulle behovas en investering vad skulle behdvas utokas? Kapacitet,
arbetskraft, utrymme, sortering, rengdring, avfallshantering, sdkerhet (farligt avfall,
anstilldas sikerhet), tid for att tvitta?

e Regionen har nyligen infort Miv 2.0 dér tvétteriet dr en central del av projektet. Har
du upplevt ndgra storre fordndringar sedan detta projekt drog igdng? Eller ér det for
tidigt att sdga nadgot om potentiella forbattringar eller forsdmringar inom
verksamheten?

e Mojligheter och hinder? Var ser ni mest potential? Var ser ni mest hinder? Hur har
samarbetet sett ut? Bra? Daligt?

e Har de anstillda pa tvitteriet upplevt nagon storre fordndring i deras arbetsrutiner
eller ar det ungefar likadant som innan MiV2.0 ?

e Vi har identifierat ndgra engéngsartiklar som potentiellt kan bli flergangs, vissa av

dem ér storre och andra mindre, vad &r eran maxstorlek pa en viss textil?
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Hur tror du att en fordndring till mer anvindning av flergangsartiklar inom
verksamheten hade paverkat tvétteriet? (Ndmn nagra potentiella artiklar fran lista)
Finns det en fysisk mojlighet att tvétta textilier storre dn de ni tvéttar 1 dagsldget?

Ni skriver pa eran hemsida att ni & ména om kvaliteten pa era kldder som &ven ir en
nyckelfraga inom sjukvarden. Vi har lyckats hitta en kélla dér det skrivs att en modern
flergangsoperationstextilie klarar runt 70-100 anvéndningscykler vid optimala
hantering. Vet du hur ménga génger era textilier tvéttas innan kvaliteten pa dem
forsdmras eller ej gar att anvédndas igen?

Hur arbetar ni for att kontrollera sa textilierna lever upp till era kvalitetskrav?
Granskas dem av nagon eller gors det via teknisk hjalp?

Vad hinder med de textilier som ej lever upp till era kvalitetskrav? Atervinns dem
eller slings de?

Hur tror du att framtidens kontroll av kvalite kommer férdndra séttet som ni jobbar pa
idag om fler textilier maste tvittas hos er?

Ar det ndgot du skulle vilja tilligga eller friga oss nigot innan intervjun avslutas?

8.3 Bilaga 3: Intervjuguide ortopedi anestesi

Vem dr du? Vad har du for position inom organisationen? Hur ldnge har du arbetat
med denna tjanst?
Bakgrund: Hur jobbar ni inom anestesi pa enheten? Processer

o Hur ser samarbetet med operationspersonalen ut?
Hur stora lager av produkter har ni?
Har ni ngot gemensamt lager med kirurg avdelningen?
Har ni engangkit idag som innehdller material som inte anvénds till varje operation
som slings i onddan?
Vilka produkter kdnner ni till som tidigare var flergdngs inom varden men som nu
oftast 4r engangs?
Ser du nagra artiklar som kan bytas frén engéngs till flergang?
Hur skulle ert arbetssitt paverkas om engdngsprodukterna mot flergdngsvarianter?
Ser du ndgra problem med att géra detta bytet?
Finns det produkter som ni anvdnder som absolut inte skulle kunna bytas mot

flergdngs motsvarig produkt?
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Gillande de flergdngsprodukter ni har idag, skdter ni ndgon rengoring av artiklar hér
sjélva eller skoter steril och tvétt allt?

Vad krivs for att genomfora fordandring? Materialtillgédng, arbetssitt, eventuellt
motstand

Négot mer att tilldgga?

8.4 Bilaga 4: Intervjuguide ortopedi operation

Vem ér du? Vad har du for position inom organisationen? Hur ldnge har du arbetat
med denna tjanst?
Bakgrund: hur ser era arbetsrutiner ut inom Operation 1?

©0 Hur ser samarbetet med Anestesiavdelningen ut?
Hur ser processen ut efter material har anvénts under en operation?
Skoéter ni ndgon rengdring av artiklar hir sjdlva eller skoter steril och tvitt allt?
Kan du ge nagra vanliga produkter/material som anvidnds under en operation pa er
enhet?
Vilka produkter kdnner ni till som tidigare var flergangs inom varden men som nu
oftast dr engangs?
Ser du nagra artiklar som kan bytas frén engings till flergdng som anvinds 1 nuldget ?
Hur skulle ert arbetssitt pdverkas om engangsprodukterna byts mot
flergangsvarianter?
Ser du nagra problem med att gora detta bytet?
Finns det produkter som ni anvénder som absolut inte skulle kunna bytas mot en
flergdngsmotsvarighet?
Har ni engangskit idag som innehaller material som inte anvénds till varje operation
som sldngs 1 onddan?
Avslutningsvis ér det nagot du skulle vilja frdga oss nagot eller tilligga nagot innan vi

avslutar intervjun?
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