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Sammandrag

Denna rapport behandlar en studie om avfallshantering pd Kungélvs sjukhus vilket ar ett
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen. Regionservice dr den del av Véstra Gotalandsregionen
som ansvarar for logistiktjanster s& som avfallshantering. Syftet med studien &r framtaget 1
samrdd med Regionservice och dr formulerat som:

Syftet dr att studien ska bidra till att Vistra Gétalandsregionens sjukhus ska kunna minska
genereringen av avfall och att det avfall som genereras ska hanteras och sluthanteras pd ett

hallbart sdtt. Ett sadant bidrag skulle kunna minska de kostnader och den miljopdverkan som
kan hdrledas fran avfall.

Studien har genomforts pa Kungélvs sjukhus eftersom det uppskattades vara lagom stort,
representativt for sjukhus i regionen och for att det fanns tillgdngliga kontaktpersoner med
kunskap om verksamheten.

Det teoretiska ramverket utformades med utgdngspunkt frdn studiens tre delsyften som &r
kartlaggning av nuléget, identifiering av forbattringsomraden samt forslag pa forbéttringar. 1
ramverket togs en modell fram som innehaller tre faser for att angripa de tre olika delsyftena.
Detta utfordes genom att presentera relevant teori om héllbar logistik och avfall vilka bidrar till
de olika faserna. Aven tidigare studier inom avfallshantering samt vilka resultat de kommit
fram till presenteras i ramverket. For att utfora kartliggningen genomfordes en datainsamling
som framst bestod av observationer pd Kungilvs sjukhus men ocksé intervjuer med personal
pa Vistra Gotalandsregionen.

Kartldggningen beskriver hur avfall pa Kungélvs sjukhus genereras, hanteras inom sjukhuset
och sluthanteras. Kartliggningen resulterade i ett flodesschema frén det att varor levereras till
sjukhuset tills att avfallet himtas hamtas upp av en extern aktor for sluthantering.

Kartldggningen visar pa flera omraden med potential till forbéttring vilka har identifierats
genom jamforelse med teori frn det teoretiska ramverket. Forbattringsforslagen inom dessa
omraden motiverades med det teoretiska ramverket och ett antal av dessa forslag
rekommenderas. De rekommenderade forslagen bidrar till att minska den miljopaverkan samt
de kostnader som kan hirledas frén avfall for Véstra Gotalandsregionens sjukhus.






Abstract

This report discusses a study on waste management in Kungélv Hospital, which is a hospital in
Vistra Gotalandsregionen (VGR). Regionservice is the part of VGR responsible for logistics
services such as waste management. The aim of the study is developed in consultation with
Regionservice and is formulated as:

The aim is that this study will contribute to that VGR's hospitals will be able to reduce the
generation of waste and that the waste generated is handled and managed in a sustainable way.
This is to reduce the costs and the environmental impact that can be derived from waste.

The study was done on Kungélv Hospital, on basis of that it has a reasonable size, it is a suitable
representation of hospitals in the region and it has available contact persons with knowledge
about the subject.

The theoretical framework was designed on the basis of the study's three sub aims which are
mapping of the current situation, identifying areas for improvement and suggestions for
improvements. In the framework a model was developed containing three phases to address the
three sub aims. This was done by presenting relevant theory within sustainable logistics and
waste which contributes to the various phases. Furthermore, previous studies in waste
management and their results are presented in the framework. To achieve the mapping data a
collection was executed. The collection consists mainly of direct observations on Kungilv
Hospital and interviews with staff at VGR.

The mapping covers how waste in Kungélvs Hospital is generated, its movement through the
hospital and how it is disposed of. The mapping resulted in a flow chart covering the waste
from the delivery of goods to the hospital until the waste is retrieved by an external actor for
disposal.

The mapping indicates several areas with potential for improvement, which have been
identified through comparison with theory from the theoretical framework. The improvement
suggestions within those areas were motivated by the theoretical framework and a number of
these suggestions are recommended. The recommended suggestions will contribute in reducing
the environmental impact and the costs that can be derived from waste from VGR’s hospitals.
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1 Inledning

Denna rapport beskriver utférandet av en studie genomford pa Kungélvs sjukhus. I studien har
de existerande avfallsstrommarna pd Kungdlvs sjukhus kartlagts och forslag pd forbattringar
for vissa omraden har presenterats. Definitionen som anvénds for avfallsstrdom i denna rapport
ar en specifik avfallsfraktions flode fran generering till sluthantering. Dér definitionen for
avfallsfraktion ar en fraktion dr en del av den totala mdngden avfall som kdillsorterats och
innehaller material med samma hantering fran generering pd sjukhuset till sluthantering. 1
detta kapitel redogdrs studiens bakgrund, syfte, omfattning och avgriansningar samt rapportens
disposition.

1.1 Bakgrund

Vistra Gotalandsregionen, forkortat VGR, dr en organisation vars vergripande uppdrag dr att
bidra till en hogre levnadsstandard for ménniskorna i Véstra Gotaland. Det ér en av de storsta
arbetsgivarna 1 Sverige med cirka 50 000 anstillda (Thor, 2015). Deras tre stora
ansvarsomraden &r hélso- och sjukvard, tillvaxt och utveckling samt kollektivtrafik.

Uppdragsgivaren Regionservice dr en del av VGR och ansvarar for samordning, produktion
och leverans av servicetjinster inom regionen'. Enligt Braesch-Andersen (2015) har
Regionservice cirka 3 100 anstdllda och en omséttning pé fyra miljarder kronor. Regionservice
levererar tjdnster till sjukhus, vardcentraler och regionens dvriga verksamheter. Tjénsterna som
levereras kan delas upp i tre omraden: administration, produktion samt lokalvird vilket
inkluderar avfallshantering.

VGR genererar ndstan 10 000 ton avfall per ar (Horner, 2015). Sjukhusen i regionen genererar
avfall av olika karaktdr. Regionen har i flera ar strivat efter att minimera genereringen av avfall
samtidigt som att det avfall som genereras ska hanteras och sluthanteras pa ett hallbart sétt
eftersom VGR vill verka for en héllbar utveckling®. I rapporten Our Common Future definieras
héllbar utveckling som "En hallbar utveckling &r en utveckling som tillfredsstiller dagens
behov utan att dventyra kommande generationers mdjligheter att tillfredsstdlla sina behov"
(Andrews och Granath, 2012). VGR arbetar efter ett nationellt styrdokument, kallat Agenda 21
(Horner, 2015). Detta styrdokument beskriver hur minskad generering av avfall och forbattrad
hantering av avfall kan bidra till en hallbar utveckling (United Nations Division for Sustainable
Development, 1992).

Det finns flera anledningar till att organisationer som VGR vill arbeta for en hallbar utveckling.
Enligt Eidenskog (2015) kan organisationer som arbetar mot en hallbar utveckling ka sin
omsittning, utnyttja sina resurser béttre och verka for samhillets bésta. Detta bidrar till VGR:s
overgripande uppdrag att bidra till en béttre levnadsstandard for ménniskorna i regionen. For
att kunna bidra till en héllbar utveckling &r det viktigt att VGR tillsammans med sina
leverantorer tar ett gemensamt och tydligt ansvar for att verka for att minska de kostnader och
den miljopéverkan som kan kopplas till avfall. Detta for att kunna hushélla med de resurser som
skattebetalarna bistar med. Genom att arbeta med avfall pa ett hallbart sitt kan VGR uppna en
lag klimatpaverkan, ldg forekomst av miljo och hélsofarliga d@mnen samt en hallbar
resursanvindning (VGR:s Miljoprogram, 2013).

' Logistiker, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 15 januari 2016
* Miljostrateg, Vistfastigheter, intervjuad av forfattarna 2 februari 2016



I dagslédget dr det dock svart att minska de kostnader och den miljopaverkan som kan hérledas
fran avfallet 1 de olika avfallsstrommarna eftersom det saknas en Overgripande bild av hur
genereringen av avfall ser ut, hanteringen sker och avfallet sluthanteras’. De olikartade
verksamheterna som finns inom ett sjukhus, antal avfallsfraktioner och volymen av dessa
skapar dessutom en komplexitet som forsvérar Gverblicken. Da det saknas en 6vergripande bild
over hur arbetet med avfall gar till idag s& forsvéras strdvan mot en hallbar utveckling for
avfallsstrommarna. Logistikern for Regionservice menar dock att det med sannolikhet finns
god potential for att minska de kostnader och den miljopaverkan som kan hérledas fran avfall
om en dvergripande forstaelse for avfall skapas”.

Gillham (2010) menar att en fallstudie av en enskild del i en organisation kan anvéndas for att
bidra till en 6kad forstaelse for organisationens verksamhet. Detta tyder pa att en fallstudie av
ett enskilt sjukhus avfallsstrommar skulle kunna bidra till en okad fOrstaelse for
avfallsstrommar pd andra sjukhus i regionen. Kungilvs sjukhus som é&r ett av sjukhusen i
regionen anses vara representativt for regionens sjukhus’ Logistikern for Regionservice menar
dessutom att Kungilvs sjukhus ér av passande storlek for att kunna studeras inom denna studies
tidsram. Tillgdngen pa kontaktpersoner med kunskap kring verksamheten uppskattas ocksé
vara god pa detta sjukhus.

1.2 Syfte

Vistra Gotalandsregionen vill pa sina sjukhus minska de kostnader och den miljépaverkan som
kan hérledas fran avfall. For att uppnd detta behdvs forstaelse for hur avfallet i1
avfallsstrommarna genereras, hanteras och sluthanteras. En fallstudie pa Kungélvs sjukhus ska
bidra till att kunna uppna detta. Med detta som underlag har nedanstaende syfte formulerats:

Syftet dr att studien ska bidra till att Vistra Gétalandsregionens sjukhus ska kunna minska
genereringen av avfall och att det avfall som genereras ska hanteras och sluthanteras pd ett

hallbart sdtt. Ett sadant bidrag skulle kunna minska de kostnader och den miljopdverkan som
kan hdrledas fran avfall.

1.2.1 Delsyften

Syftet ovan dr brett formulerat och anger inriktningen av studien och dess avsedda effekt.
Diremot ar det inte tillrackligt smalt och precist for att utgdra en tydlig grund for utformningen
av denna studie. For detta &ndamdl har det tagits fram tre mer detaljerade delsyften som
redovisas 1 detta avsnitt. Delsyftena A, B och C har tagits fram i samarbete med
uppdragsgivaren for att sdkerstilla att ratt omrade undersoks. I Figur 1 nedan illustreras hur
delsyftena bidrar till syftet.

En forstaelse behover skapas 6ver hur avfallsstrommarna pa Kungélvs sjukhus ser ut. Detta ar
en fOrutsittning for att kunna studera vidare hur dessa kan forbittras. I kartliggningen
identifieras de olika fraktionerna som existerar. Till detta ska sedan fraktionernas
avfallsstrommar genom sjukhuset frdn generering fram till upphdmtning kartliggas. Andra
faktorer som kartldggs dr antal omlastningar, vilken personal som &r involverad och med vilken
utrustning forflyttningar genomfdrs. Aven hur respektive fraktion sluthanteras, det vill siga om
det branns upp, dtervinns, ateranvands eller deponeras kartldggs. Séledes blir delsyfte A att:

? Logistiker, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 15 januari 2016
* Logistiker, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 15 januari 2016
> Logistiker, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 15 januari 2016



A. Kartlagga avfallsstrommarnas nuldge

Efter att en kartliggning ar genomford finns underlag som beskriver de olika
avfallsstrommarna. De olika avfallsstrommarna frdn kartliggningen kan innehdlla olika
omraden dér forbéttringar av dessa omraden skulle kunna bidra till lagre kostnader och mindre
miljopaverkan. Ett forbattringsomride ér alltsa ett omrade dir en fordndring kan bidra till att
uppna studiens syfte och det ar darfor viktigt att dessa identifieras. Sdledes blir delsyfte B att:

B. Identifiera forbattringsomraden

Efter att forbattringsomraden dr identifierade maste de forbattringsforslag som dr mojliga att
foresla for dessa omraden klargoras. Forbattringsforslagen ska bidra till att uppna studiens syfte
och identifieras i riktlinje att forbattringarna ska kunna vara applicerbara for regionens ovriga
sjukhus. For att fa ett s stort bidrag som mojligt ska forbattringsforslagen prioriteras beroende
pa hur sékert det dr att de kan bidra till syftet. Séledes blir delsyfte C att:

C. Ta fram och prioritera forbattringsforslag

Delsyfte A |—| Delsyfte B [— | Delsyfte C|—| Syfte

Figur 1. lllustration som visar hur de tre delsyftena bidrar till syftet.

1.3 Studiens omfattning och avgrinsningar

I studien omfattas en undersékning av det avfall som uppkommer pa grund av den 16pande
vérdverksamheten pa Kungilvs sjukhus. De avfallsstrommar detta ger upphov till undersoks
géllande kostnadspaverkan, miljopaverkan och hallbar logistik. Avfallsstrommar pa Kungilvs
sjukhus undersoks dér fraktionen i respektive avfallsstrom dr nadgon av foljande: blandat &
sammansatt avfall, wellpapp, pappersforpackningar, brinnbart, kontorspapper och tidningar,
kontorspapper & tidningar, plastforpackningar, metallférpackningar, fdargat glas, ofdirgat glas,
elektronik, ljuskdllor, lysror, smabatterier, vitvaror, smittforande avfall, likemedelsavfall,
ovrigt farligt avfall eller blandskrot. Avfallsstrommarna undersoks frén det att varor kops in
till dess att avfallet lamnar sjukhuset. Hur avfallet i avfallsstrommarna sluthanteras undersoks
ocksa.

I denna studie har delar inom avfallet frdn verksamheten pad Kungilvs sjukhus avgriansats bort.
Dessa delar och anledning till avgransningen beskrivs nedan:

*  Avlidna personer: Pa grund av dnskemadl frdn Regionservice samt oldmpligheten i att
utfora kostnads- och miljoundersékningar for hanteringen av avlidna personer innefattar
studien inte detta flode.



« Textilier: De textilier som anvinds pa Kungélvs sjukhus ateranvinds i stor utstrackning
genom att de anvénds, transporteras till tvétt, tvittas och sedan transporteras tillbaka till
sjukhuset. Dessa textilier klassas inte som avfall eftersom de inte slings av sjukhuset
och avgrénsas darfor bort.

«  Gas: Onskemdl frin Regionservice samt komplexiteten i att undersoka gas &r
anledningarna till att denna avfallstyp avgrinsas bort fran studien.

« Avfall frdn restaurangen har separat hantering jamfort med det avfall som uppkommer
pa sjukhusens vérdavdelningar och da livsmedelavfall &ven har specifika
hanteringsrestriktioner har avfallen fran restaurangen avgriansats bort.

1.4 Rapportens disposition

Dispositionen for denna rapport dr uppbyggd pa foljande sitt: [ Kapitel 2. Teoretiskt ramverk
beskrivs den teoretiska bakgrund som ligger till grund for utférande och analys av studien. I
ndstkommande kapitel, Kapitel 3. Metod, redogors det for den metodik som anvénts i studien.
Vidare i Kapitel 4. Kartldggning av nuldget beskrivs det hur Kungilvs sjukhus ser ut, hur
varor kommer in, blir till avfall och hanteras genom sjukhuset for att ddrefter lamna sjukhuset
for sluthantering. Utifran det kapitlet presenteras i Kapitel 5. Férbdttringsomrdden de
omraden med potential till forbattring som finns kopplat till avfall pa Kungilvs sjukhus.
Vidare i Kapitel 6. Forbdttringsforslag presenteras de valda forbattringsforslagen som finns
for omrddena som presenterats i foregdende kapitel. I Kapitel 7. Diskussion diskuteras sedan
de valda forbéttringsforslagen som ocksé prioriteras. I detta kapitel diskuteras dven bland
annat den anvénda metoden, det teoretiska ramverket och den omfattning samt de
avgransningar studien haft. I Kapitel 8. Slutsats avslutas rapporten med klargérande av
studiens slutsatser.



2 Teoretiskt ramverk

For att behandla delsyftena i denna rapport krévs ett teoretiskt ramverk. Detta ramverk beskrivs
1 detta kapitel och bestér av teori fran litteratur som ar relevant for denna studie. I Figur 2 nedan
visas en konceptuell modell av det teoretiska ramverket. Detta kapitel avser att beskriva de
olika tre faserna i figuren och teorin som bidrar till dessa faser. Figuren dr det sammansatta
resultatet av syntesen i de olika avsnitten i detta kapitel. Varje avsnitt inleds med en illustration
av hur det bidrar till syntesen av ramverket.

( Kartlaggningsmodell ]

Fas 1: lfartlaggmng a:' Fas 2 : Identifiering av forbattringsomriden Fas 3: Framtagning av forbittringsforslag
avfallsstrommarnas nulige

[Avfall och avfallstyperj

—

Lampligt métetal for Forbittringsforslag fran tidi-
studien Miljopéaverkan fran avfall| | Kostnadspéverkan frén avfall || gare vetenskapliga publika- Hallbar logistik
tioner inom dmnet

Figur 2. Konceptuell modell av det teoretiska ramverket. Pilarna i mitten visar de tre faserna som ingdr i rapportens
kartldggningsmodell. Rutorna visar teorin som anvdnds i det teoretiska ramverket och vilka faser de bidrar till.

2.1 Kartliggningsmodell

Detta avsnitt avser att beskriva studiens val av kartliggningsmodell och vilka faser den
innehaller. Figur 3 nedan visar hur kartliggningsmodellen bidrar till syntesen av det teoretiska
ramverket.

( Kartldggningsmodell j

Fas 1: lfartlaggmng a:/ Fas 2 : Identifiering av forbéttringsomriden Fas 3: Framtagning av forbéttringsforslag
avfallsstrommarnas nuléige

Figur 3. lllustration av hur detta avsnitt bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

Det finns flera olika sitt att genomfora en kartldggning pé. For att vélja ut en modell som &r
optimal for att uppna studiens delsyften har en jimforelse mellan modeller frin olika killor och
tidpunkter genomforts. Denna jamforelse sammanstélls nedan i Tabell 1.



Tabell 1. Jamforelse mellan olika kartliggningsmodellers faser.

Killa Faser i kartliiggningsmodellen
Jackson (2013) 1. Definiera véirdet som processerna levererar till patienten genom att
specificera en servicefamilj
2. Bygga upp och analysera en karta ver nuléget
3. Bygga upp en karta over det framtida ldget
4. Implementera och optimera forbattringar
Locher (2008) 1. Identifiera vilka som ska genomfora kartliggningen, vilken

produkt eller vilket projekt som ska studeras och hur detta ska
utforas

Komma fram till en karta ver nuléget

Komma fram till en delad vision av det framtida léget och hur detta
uppnas

Utveckla en plan for att nd visionen

(98]

Khurum et. al 1. Initiera och planera projektet

(2013) 2. Ta fram en karta dver processerna i nuldget
3. Identifiera sldseri i processerna och ta fram en karta 6ver framtiden
4. Forbittra processerna
5. Analysera projektet

Keyte & Locher 1. Kartliggning av nuldget

(2016) 2. Identifiering av forbattringsomraden

Framtagning av forbattringsforslag

Keyte & Lochers (2016) definition dr senast publicerad och de tre faserna i denna definition
kan direkt hérledas till de tre delsyftena i denna studie. De tre faserna som redovisas i Tabell 1
ovan kan alltsd kopplas till delsyfte A. Kartligga avfallsstrommarnas nuldge, delsyfte B.
Identifiera forbéttringsomraden C. Ta fram och prioritera forbéttringsforslag. Darfor anses
denna kartliggningsmodell vara bdst ldmpad for att uppnd studiens delsyften och med
anledning av detta anvidnds denna kartliggningsmodell for att bygga upp en anpassad modell
som anvédnds 1 studien. Hur faserna korresponderar mot delsyftena redovisas nedan i Figur 4.
Efter Figur 4 beskrivs modellen i mer detalj. Forst redovisas teorin bakom modellen och sedan
hur denna anpassats for studien.




Fas 1: Kartldggning av
avfallsstrommarnas nulige

Delsyfte A

!

Fas 2 : Identifiering av forbittringsomriden Delsyfte B

!

Fas 3: Framtagning av forbittringsforslag Delsyfte C| — Syfte

Figur 4. Illustration 6ver hur kartldggningsmodellens faser korresponderar mot studiens delsyften.

2.1.1 Teori bakom kartliggningsmodellen
I detta avsnitt ges en sammanfattning av kartliggningsmodellen som beskrivs av Keyte &
Locher (2016).

Oavsett vilken typ av industri ett foretag verkar inom gar det att anvdnda sig av sa kallad
virdeflodeskartlaggning  vilket inkluderar materialfloden och informationsfloden.
Kartldggningens funktion &r att visa hur arbetet i en organisation fungerar och hur det
framskrider. Syftet med att gora en sddan kartldggning dr att ledningen ska kunna genomfora
ett forbattringsarbete uppdelat i tre huvudfaser. Den forsta fasen ar att visualisera hur ett system
ser ut genom att skapa ett flodesschema, andra fasen &r att identifiera forbattringsomrdden som
paverkar systemets prestationsformaga och den sista fasen &r att kartligga forbattringsatgarder
som kan ge stor verkan pé systemet.

Fas I - Kartldggning av nuldget

Vid en virdeflodeskartliggning ska nuldget kartlaggas forst. Denna karta 16ser i1 sig inga
problem utan ger bara en objektiv bild av hur arbetet i verksamheten ser ut i dagsldget. For att
fardigstilla en kartliggning av nuldget krdvs det att forst och framst att identifiera vilka
aktiviteter som huvudsakligen ska inga i kartlaggningen. Dérefter bestdms ett métetal for att
synliggora mojliga problem i ett flode. For manga organisationer kan det vara utmanande att
hitta ett lampligt métetal d& de traditionella métetalen for vanlig produktionsindustri inte alltid
ar applicerbara, men huvudsaken ér att hitta ett méitetal som tar hinsyn till icke-virdeadderande
aktiviteter, vilket avser aktiviteter som inte tillfor ndgot vérde for den konsumerade aktoren i
flodet. Sedan utfors en genomgang av hela flodet fran borjan till slut dir alla aktiviteter
observeras. Under denna genomgang ska de som utfor kartldggningen frdga ansvariga personer
for en aktivitet hur de gor prioriteringar i sitt arbete och hur de vet vad de ska gora. Nér
genomgangen dr utford ska kartldggningen sammanstéllas och virdeflodets prestanda ska
sammanfattas utifran det valda mitetalet. Slutligen ska det bekriftas med samtliga inblandade
i flodet att kartliggningen har blivit korrekt utford.

Fas 2 - Identifiering av forbdttringsomrdaden

I denna fas identifieras mojliga forbattringsomrdden med hjélp av kartlaggningen av nulidget
dér verksamhetens prestandamal tas i dtanke. Detta utfors genom att utvérdera vilka aktiviteter
som &dr nddvandiga och vilka aktiviteter som inte dr vardeadderande. Det gér att kategorisera
dessa i tre olika omraden. Det forsta dr de som dr viardeadderande. Det andra &r de som inte &r
direkt virdeadderande men dndd nddvindiga for verksamhetens behov. Det tredje dr de som



inte alls dr virdeadderande. Den forsta kategorin inkluderar aktiviteter som utfors korrekt frén
borjan och som paverkar tjansten som utfors och tillfor virde till tjdnsten. Aktiviteter 1 den
andra kategorin gar oftast inte att ta bort utan att verksamheten struktureras om helt. Exempel
pa tredje kategorin dr overproduktion, lager, korrektion av fel, extra steg som inte behovs,
forflyttningar, transportering, vantetider samt underutnyttjad personal.

Fas 3 - Forbdttringsforslag

Nar kartliggningen av nuldget dr fardigstdlld och forbéttringsomraden har identifierats ska ett
mal for framtiden tas fram som forbattrar identifierade problemomraden. Det dr denna fas som
egentligen dr syftet fran borjan med att gora en vardeflodeskartliggning. Nir en karta for
framtiden tas fram s& bor det finnas fler &n ett alternativ dd det séllan finns ett enda korrekt
tillstind for framtiden. Men for att forenkla det s& kan urvalet begrdnsas till nagra fa
forbéttringsomraden med stor potential till forbéttring. Arbetsséttet for att ta fram en karta for
framtiden borjar med att identifiera vad som &dr behovet. Sedan identifieras vilka steg som inte
ar vardeadderande. Det &r dven viktigt att titta pd hur storningar i flodet ska hanteras och hur
arbetsbordan fordelas. Slutligen ska det bestdimmas hur eventuellt nya aktiviteter ska hanteras
och vilka fordndringar som kommer behovas for att géra den kartan for framtiden till verklighet.

2.1.2 Kartliggningsmodellens innehdll i studien

Utifrdn den teori som beskrivs i avsnittet ovan identifierades att ett antal delmoment ingar i
respektive fas. Eftersom modellen inte fran borjan &r anpassad for att tillimpas pa
avfallsstrommar 1 sjukvarden anpassades delmomenten for att passa i denna studie.
Anpassningen utfordes genom att studera tidigare vetenskapliga studier inom &dmnet
sjukvardsavfall och sedan vélja ut delmoment som anviands inom sédana studier och samtidigt
ingdr i1 den kartliggningsmodell som beskrivs ovan. Dessa utvalda delmoment samt ett antal
vetenskapliga studier inom dmnet som de ingér i1 redovisas nedan i Tabell 2.



Tabell 2. Forhallande mellan de olika identifierade delmomenten och tidigare vetenskapliga studier inom dmnet
sjukvardsavfall.

Tudor et. al | Askariana et. al
(2005) (2010)
Fas 1
Identifiering av vad som ska inga i kartldggningen X X
Beslutande av mitetal for att synliggora problem i ett | x X
flode
Genomgang av hela flodet dér alla processer observeras | x X
Sammanstdllning av kartliggningen 1 form av |x X
flodesschema och ingdende beskrivning
Forankring med inblandade i flodet att kartldggningen &r X
korrekt utford
Fas 2
Identifiera potentiella forbéttringsomraden med hjélp av | x X
kartlaggningen
Vilj ut omréden att foresla fordndringar inom X X
Fas 3
Motivera  och  foresla  forbéttringsforslag  for | x X
forbattringsomraden
Prioritera forbattringsforslag och ta fram en plan for | x X
framtiden

Som redovisas 1 Tabell 2 ovan ingir de identifierade delmomenten for faserna i liknande
vetenskapliga studier som utforts inom &dmnet avfall frdn sjukvarden. I Kapitel 3. Metod
beskrivs hur faserna och tillhorande delmoment har utforts i denna studie

2.2 Avfall och avfallstyper

Foljande avsnitt avser att definiera avfall och avfallstyper. Detta for att ge en kinnedom om
vad avfall ar och vilka typer som finns, vilket behdvs for att kunna gora en kartliggning av det
i en verksamhet. Figur 5 nedan visar hur detta avsnitt bidrar till syntesen av det teoretiska
ramverket.



Fas 1: lfartlaggmng a.\,l Fas 2 : Identifiering av forbittringsomraden Fas 3: Framtagning av forbittringsforslag
avfallsstrommarnas nulige

[Avfall och avfallstyperj

v

E/Iiljépéiverkan frén avfalﬂ [Kostnadspﬁverkan fran avfallj

Figur 5. Illustration av hur avsnittet bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

Avfall definieras enligt Europaparlamentets (2006) direktiv som varje féremal, dmne eller
substans som innehavaren gor sig av med eller avser eller dr skyldig att goéra sig av med. Denna
definition anvinds genomgaende i rapporten.

Europaparlamentet (2006) beskriver vidare 16 kategorier av avfall for att visa innebdrden av
varje foremal, amne eller substans. Dessa kategorier innefattar exempelvis produktions- och
konsumptionsrester, produkter for vilka tiden for anvdndning 16pt ut, restprodukter fran olika
processer, fororenat material och material vars anvéndning forbjudits i1 lag eller andra
foreskrifter. Den sista kategorin lyder samtliga material, dmnen och produkter som inte
omfattas av ndgon av ovanstdende kategorier. Detta innebdr att samtliga foremal, &mnen och
substanser som har en innehavare och en livsldngd klassas som avfall.

Det som blir avfall frdn en produkt som har kopts in dr inte bara alla de farliga &mnen som fanns
i produkten utan ocksd de mesta av de virdefulla dmnena fran produkten (Sveriges
avfallsportal, 2016). Det &r déarfor viktigt att hantera avfall 1 syfte att uppné en 14g paverkan av
farliga dmnen pa miljo och ménniskor, men &ven i syfte att kunna &teranvénda viardefulla
dmnen. Detta skapar tva sitt att se pa avfall; som ett problem eller som en resurs.

2.2.1 Fraktioner

En fraktion kan i allmédnhet definieras som en liten del av ndagonting (Cambridge Dictionary,
2016). Det kan utifran definitionen av fraktion utronas att en avfallsfraktion innehéller en del
av den totala mingden avfall. Enligt en modell som beskrivs av Kirkeby et al. (2006) kan
anledningarna till att en uppdelning av avfallsmingden vara att sluthanteringen av amnen inom
varje fraktion bor ske pd samma sitt eller att sorteringseffektiviteten ska maximeras. Kirkeby
et al. (20006) fortsétter att kéllsortering dr en metod for att uppna avfallsfraktioner innehdllande
korrekta material och &mnen och som di kan hanteras pa ett effektivt satt. Definitionen av
fraktion som anvénds i rapporten dr en kombination av definitionen och modellen ovan, det vill
sdga en del av den totala mdngden avfall som kdllsorterats och innehdller material med samma
hantering fran generering pad sjukhuset till sluthantering.

2.2.2 Avfallsstrommar

Enligt en definition av Europaparlamentet som forfattats av Bourguignon (2015) ér
avfallsstrommar floden av specifikt avfall, frdn dess kélla till teranvéindning, atervinning eller
deponering. Bourguignon (2015) skriver vidare att tillsammans beskriver avfallsstrommar all
hantering av avfall inom det undersokta omradet. D4 den ovan beskrivna termen avfallsfraktion
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ar en del av den totala miangden avfall kan en definition av avfallsstrom beskrivas som en
specifik avfallsfraktions flode fran generering till sluthantering. Den sistndmnda definitionen
anviands genomgaende i rapporten.

2.3 Miljopaverkan fran avfall

Detta avsnitt avser att beskriva vilken paverkan avfall har pa miljon. Detta bidrar till Fas 2 och
Fas 3 d4 det krédvs for att identifiera vad i kartldggningen som kan ha en negativ paverkan pa
miljon och hur det kan atgédrdas. Figur 6 nedan visar hur detta bidrar till syntesen av det
teoretiska ramverket.

Fas 1: ]fartlaggnmg v | Fas 2 : Identifiering av forbattringsomriden > Fas 3: Framtagning av forbittringsforslag
avfallsstrommarnas nuliige

E\/Iiljépéverkan fran avfalg

Figur 6. Illustration av hur avsnittet bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

2.3.1 Sluthantering enligt avfallstrappan

Ett direktiv av Europaparlamentet (2008) behandlar hur EU:s miljé och ménniskors hélsa ska
skyddas genom bra avfallshantering och atervinningsmetoder vilket ska resultera i en
minskande atgang av resurser samt forbéttrad anvindning. I direktivet finns avfallshierarkin
eller sa kallade avfallstrappan som beskriver vilken prioriteringsordning som ska gélla vid
forebyggande samt hantering av avfall, se Figur 7. Prioriteringsordningen &r foljande:

*  Minimera avfall, de atgirder som vidtas innan ett material blivit avfall och som i sin tur
bidrar till att minska mangden avfall.

« Ateranviinda, metoder for att kontrollera, rengdra eller reparera produkter som blivit
avfall for att kunna ateranvdndas utan négon ytterligare forbehandling. Dér
ateranvindning betyder att produkter ateranvinds i det syfte de var tillverkade for fran
borjan

* Materialdtervinna, avfall dtervinns och bildar material till det ursprungliga eller annat
syfte

«  Ovrig dtervinning, till exempel forbrinning for att utvinna energi, avfall som inte kan
atervinnas forbranns

»  Deponering, avfallen som inte kan atervinnas eller forbriannas laggs pa hog. I dagligt tal
kallas avfallsdeponier for soptippar
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MINIMERA
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ANVANDA

MATERIAL-
ATERVINNA

OVRIG
ATERVINNING

DEPONERA

Figur 7. Illustration av avfallstrappan.

Att minska méngden avfall handlar forst och framst om att minska den méngd material som
konsumeras. Det finns en ndra relation mellan produktions- och konsumtionsmonster och
méngden avfall (Europeiska miljobyran, 2014). Ju mer avfall som &tervinns och ateranvénds
istéllet for att forbriannas eller deponeras desto mindre miljopaverkan féar avfallen. Forbranning
av avfall medfor att energi frigérs som kan ateranvéndas till elektricitet och virme. P4 sa sitt
kan vixthusgaser minskas och utslipp som annars skulle uppkomma for att producera
elektricitet och viarme. Forbranning leder dock till utsldpp av gaser och tungmetaller och en
fjardedel av avfallets vikt kvarstar som méste deponeras (Naturvardsverket, 2016).

Nér avfall deponeras ldggs det pd en begridnsad yta och tillslut sprids miljégifter och
fororeningar ut till den omkringliggande omgivningen (Naturvdrdsverket, 2016).
Naturvardsverket (2016) fortsétter att hur stor miljopaverkan och hilsopaverkan gifterna ger
upphov till beror bland annat pa avfallets egenskaper och deponeringens lokalisering.

2.4 Kostnadspiverkan fran avfall

Detta avsnitt avser att forklara vilka kostnader som avfall leder till. Det avser ocksa att forklara
vilka besparingar och kostnader som uppstar vid tillimpning av avfallstrappan. Det hér bidrar
till Fas 2 och Fas 3 eftersom att avsnittet visar vilka orsaker avfallskostnader har och hur de kan
minskas med hjéilp av avfallstrappan. Figur 8 nedan visar hur detta bidrar till syntesen av det
teoretiska ramverket.
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Fas 1: Ifartlaggmng aY | Fas 2 : Identifiering av forbéittringsomriaden > Fas 3: Framtagning av forbéttringsforslag
avfallsstrommarnas nulige

(Kostnadspéverkan fran avfallj

Figur 8. lllustration av hur avsnittet bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

Kostnadspaverkan fran avfall orsakas av flera olika faktorer. Enligt en studie som gjordes av
Yuan et al. (2010) kan dessa delas in 1 upphidmtningskostnad, sorteringskostnad,
ateranvindningskostnad, atervinningskostnad, deponeringskostnad, transporteringskostnad
samt miljokostnad. Uppkomsten av dessa kan bero pé olika orsaker vilka illustreras i Figur 9
nedan som &r en konceptuell modell 6ver kostnadernas uppkomst och paverkan. Féljande i detta
avsnitt refererar till Yuan et al. (2010) om inte annat anges.

Incitament till
avfallshantering

~N

Miljomedvetenhet \'

Producerat avfall —————  Avfallshimtning ————— Upphémtningskostnad

Avfallsfraktioner \ l
Avfallssortering ————— Sorteringskostnad
Ateranvéndningskostnads‘

Grad av

g Kostnader for
itervinning \ R avfallshantering
Atervinning ——————»  Atervinningskostnad

Reglering / l
\ Deponering ———  Deponeringskostnad
Olamplig \’
avfallshantering \Tjansponcringskosmad
Miljokostnad

Besparad
deponeringskostnad

Besparad
Atervinni / transporteringskosmad\‘
ervinning
\) Intdkter for

Ateranvindning Totala  ——p avfallsforsiljning —Ffﬁr Besparingar Kostnader-besparingar for

e . )
avfallsbesparingar avfallshantering avfallshantering
Minimering "
Minskad

inkopskostnad

Figur 9. lllustration av kostnader och besparingar for avfall och deras orsaker enligt Yuan et al. (2010). Illustrationen beskrivs
i detalj nedan.

Med miljomedvetenhet avses en kvalitativ variabel som beskriver hur villig en part ar att
hantera avfall pé ett miljovénligt sitt. Miljomedvetenhet paverkar val av avfallsfraktioner, hur
stor grad av avfallet som atervinns samt hur avfallet ska himtas. Néar avfallet har producerats
maéste det himtas och sorteras vilket leder till upphdmtningskostnader och sorteringskostnader.
Olamplig sluthantering av leder till negativ miljopaverkan vilket orsakar externa kostnader for
samhiéllet. Avfall som ska &tervinnas orsakar atervinningskostnader, det avfall som ska
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deponeras orsakar deponeringskostnader samt kostnad for transport vid hdmtning av dessa.
Aven dteranvindning kan orsaka kostnader som till exempel kostnad for att reparera potentiellt
avfall sé att det kan ateranvindas istéllet for att sldngas.

Kostnadspaverkan fran avfall kan minskas pa flera sitt vilket illustreras 1 Figur 9 dir
besparingar kan uppstd 1 form av minskade deponeringskostnader, minskade
transporteringskostnader, intékter for avfallsforsédljning samt minskad inkdpskostnad.
Avfallsminimering innebér en stor besparing eftersom att avfallsproduktionen di uteblir. Aven
ateranvandning innebédr minskad avfallsproduktion. Men nidr minimering eller ateranviandning
inte ar mojlig minskas kostnadspaverkan mest genom att avfallet hanteras pa ett lampligt sétt.
Detta gors genom att atervinna avfallet. Tillsammans utgdr kostnaderna och besparingarna de
totala kostnaderna minus besparingarna for avfallet.

Figur 10 nedan avser att koppla detta avsnitt till avfallstrappan som beskrivs i foregdende
avsnitt. Materialdtervinning och 6vrig dtervinning har slagits ihop och tillhor bada dtervinning
i figuren. Den normalstilta texten avser besparingar och den kursiverade texten avser det som
utgor kostnader. Figuren visar att deponering inte leder till ndgra besparingar vilket motiverar
att den ligger langst ner i avfallstrappan d4 den har storst negativ paverkan pé kostnad. Pilen
overst till véanster visar forst avfallsproduktionen och trappan visar sedan prioriteringsordningen
for sluthantering av avfall enligt avfallstrappan. Besparingarna dr storst vid minimering och
minskar langre ner i trappan vilket innebér att nettokostnaden blir som lagst dverst i trappan.

| Avfallsproduktion > Minimering

L__Ateranviindning o
Atervmnmg

| Deponering
Sorteringskostnad Sorteringskostnad Ateranvindningskostnad Atervinningskostnad Deponeringskostnad
Upphdmtningskostnad Besparad deponeringskostnad ~ Besparad deponeringskostnad ~ Besparad deponeringskostnad  Transporteringskostnad
Besparad inkdpskostnad Besparad inkdpskostnad Besparad inkdpskostnad Miljékostnad

Besparad transporteringskostnad Besparad transporteringskostnad Besparad transporteringskostnad

Figur 10. lllustration av prioriteringen i avfallstrappan och relationen till olika avfallskostnader. Baserad pd konceptuell
modell av Yuan et al. (2010).

2.5 Forbittringsforslag fran tidigare vetenskapliga studier inom dmnet

Foljande avsnitt avser att sammanfatta vilka forbattringsforslag som hittats inom omradet avfall
1 sjukvirden fran tidigare forskning och vetenskapliga studier. I Tabell 3 nedan visas en
sammanstéllning av fem olika publikationer och en kort sammanfattning av vilka
forbattringsforslag som identifierats i respektive rapport som kan vara relevanta for denna
studie. Detta anvinds i det teoretiska ramverket for att bidra till Fas 2 och Fas 3. Det hjdlper
Fas 2 genom att forbéttringsomraden i kartliggningen for Kungélvs sjukhus kan jimforas med
identifierade forbattringsomriden i tidigare studier for att visa att det &r ett omrade som é&r
lampligt att véljas ut for forbéttring i Fas 3. Detta for att tidigare forskning inom dmnet har visat
att en forbattring dr mojlig. Figur 11 nedan visar hur det bidrar till syntesen av det teoretiska
ramverket.
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Fas I: ]fartlaggnmg v Fas 2 : Identifiering av forbattringsomraden Fas 3: Framtagning av forbittringsforslag
avfallsstrommarnas nuliige

3

Forbittringsforslag fran tidi-
gare vetenskapliga publika-
tioner inom dmnet

Figur 11. lllustration av hur avsnittet bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.
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Overdriven
paketering pa
varor ar ett
vanligt
problem.

varden istillet.

Fokusera pa att
kopa in
produkter som
ar
miljovénliga.

Antalet
transporter och
forflyttningar
ska minimeras.

Nichols et al. Garcia (1999) Shaner, McRae Grose et al. Askarian et al.
(2013) (1999) (2012) (2010)
Forbittra Infor en praktisk | Separera Overdriven Kontinuerlig
kunskap och och forstéelig avfallsfloden for | paketering for | utbildning av
attityd om policy for farligt | att forhindra varor ar ett personal inom
héllbarhet hos | avfall. kontamination. vanligt avfallshantering
personal. Fokusera pé problem. .
Standardisera avfallsminimerin Infor
Ge positiv eller | avfallskirl och g. Fokusera pé att | miljopolicys.
negativ deras placering kopa in
feedback till sa att Utbilda personal | minimalt med
personal om avfallshanteringe | inom forpackningar
hur de hanterar | n underléttas. avfallshantering. | for att minska
avfall. Med detta avses avfall pa plats.
att arbetssittet Infor
Ge mojlighet for behallare och | miljopolicys. Frigor ytor
till personal att | placering ska frén avfall for
papeka vara enhetlig. Investera i att underlétta
miljoproblem. utrustning for for varden.
Oka kunskapen | teranvindning
Lokaler ska ha | och attityden om | av material. Standardisera
bra héllbarhet hos avfallshanterin
forutsittningar | personal. Anvind modern | g enkelt och
att enkelt teknologi for tidseffektivt
utfora avfallshantering. | for personalen
avfallshanterin ar viktigt da de
g pa ritt sétt. bor fokusera
sin tid pa

For att Tabell 3 ovan ska bli mer dverskadlig har Tabell 4 nedan tagits fram som sammanfattar
de forbattringsforslag med relevans till studien for denna rapport.
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Tabell 4. Sammanfattade forbdttringsforslag frdan Tabell 3.

Nichols et al. (2013) |R. Garcia (1999) |H. Shaner, G.McRae (1999) |J. Grose et al. (2012) M. Askarian et al. (2010)

Forbattra kunskap/attityd hos personal X X X X

Frigor yta for avfallshantering X X

Overpaketering X X

Miljépolicy X X X
Standardisera avfallskarl & placering X X

Isolera flode for farligt avfall X

Fokusera pa miljévanligt inkdp X

Minimera transporter och forflyttningar X

2.6 Hallbar logistik

Detta avsnitt avser att beskriva héllbar logistik. Hallbar logistik avser ett amne som handlar om
vilka effekter miljon har pé logistiken och vilka effekter logistiken har pd miljon (Grant et al.,
2015). Eftersom hallbar logistik &r ett brett omrade med manga teorier och begrepp som inte
har relevans for denna studie har ett urval gjorts. Urvalet som anses vara relevant forpackningar
och miljopolicys, hallbart inkdp samt omviand logistik och atervinning. Dessa beskrivs i detalj
nedan. Detta avsnitt bidrar till Fas 2 1 det teoretiska ramverket d& det hjilper att forstd och
identifiera forbattringsomraden inom héllbar logistik. Avsnittet bidrar dven till Fas 3 eftersom
det dven beskriver vilka forbattringsforslag som ar lampliga for dessa omrdden. Figur 12 nedan
visar hur det bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

Fas 3: Framtagning av fdrbﬁttringsfﬁrsl}

Fas 1: Ifartlaggmng "‘Y Fas 2 : Identifiera forbittringsomraden
avfallsstrommarnas nulige

Hallbar logistik

Figur 12. lllustration av hur avsnittet bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

2.6.1 Forpackningar och miljopolicys

Béde Grant et al. (2015) och Macharis et al. (2014) menar att forpackning av varor &r en viktig
aspekt i héllbar logistik. Pappersforpackningar och wellpapp 4r nagra av de vanligaste
forpackningarna men en trend visar pa att plast blir allt mer vanligt att anvéinda som forpackning
(Grant et al., 2015). Vidare menar Grant et al. (2015) att paketering dr ett av huvudomradena
inom avfall som kan orsaka skada pd miljon om det inte hanteras pa ritt sitt. Viktigt for att
paketera pé ett miljovinligt satt dr att anvdnda material som &r atervinningsbara, att designa
forpackningar som bade &r létta att kdllsortera och minimerar anvédnt material, att forpackningar
ska framstillas pa ett miljovanligt sétt och att de ska vara stryktéliga (Grant et al., 2015).

Det finns ett direktiv inom EU som séger att all paketering ska strdva efter att minimeras, att
den ska vara designad fOr att atervinnas eller ateranvédndas och att tungmetaller i forpackningar
ska vara begrinsad (Grant et al., 2015). Vidare finns tre essentiella krav av direktivet som séger
att forpackningars volym och vikt méste vara det minimala som krdvs for att sdkerhet och
hygien ska vara godkind, att forpackningar ska tillverkas pd ett sdtt som strivar efter
atervinningsbarhet och ateranvidndbarhet samt att farliga substanser i forpackningar ska
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minimeras. Forsdljaren av forpackningar ar den aktor 1 kedjan som har storst ansvar for att den
ska vara miljovénlig (Grant et al., 2015).

2.6.2 Hallbart inkop

Malet med sé kallat hallbart inkdp &r att implementera hallbarhetsaspekten i1 inkdpsstrategier
genom till exempel val av leverantorer och produkter (Grant et al., 2015). Inkop ar ett sdtt att
forbéttra hallbarhetsaspekten i en hel forsorjningskedja. Ett problem som kan uppsta ér att
miljovénliga produkter ofta kan vara ett dyrare alternativ vilket gor det till ett svért beslut for
de som é&r ansvariga for inkop (Grant et al., 2015).

For att lyckas med hallbart inkop &r det viktigt att utvardera olika inkdpsalternativ bade genom
vilka kostnadsfordelar det innebar och vilken kostnadseffektivitet det innebar. Med dessa avses
att positiva och negativa externa effekter pa miljon ska tas i hansyn och hur de paverkar de
interna kostnaderna for verksamheten.

2.6.3 Omviind logistik och dtervinning

Omvind logistik och atervinning handlar om hanteringen av en produkt efter dess livstid, alltsa
nér den har blivit avfall. Detta spelar en viktig roll inom hallbar logistik (Grant et al., 2015).
Syftet med omvénd logistik dr att planera och ha kontroll 6ver hela materialflodet och se till att
sd mycket av materialet dterfar vérde eller hanteras som avfall pa ett miljovénligt sétt. Vidare
menar Grant et al. (2015) att detta gbrs genom avfallshierarkin. Detta innebédr ocksa att
avfallsminimering &r det mest effektiva sittet att hantera avfall. Gar inte avfall att minimera sa
ar det bast att forsoka dteranvénda materialet vilket huvudsakligen kan goras pd fem olika sétt
(Grant et al., 2015). Dessa dr att forsoka reparera materialet sa att det aterfar sin funktion, att
forsoka rusta upp materialet sa att det fir godkind kvalitet igen, att forsoka atertillverka
materialet, att anviinda gammalt material som lampar sig for att skapa en ny produkt samt att
atervinna materialet.

2.7 Lampligt méitetal for studien

Detta kapitel avser att beskriva valet av métetal for studien. Det bidrar till Fas 1 i studien da
miétetalet behovs for att synliggora forbattringsomrédden genom kartlaggningen. I Fas 2 anvénds
sedan métetalet for att vilja ut forbéttringsomraden att studera vidare. Figur 13 nedan visar hur
detta avsnitt bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

Fas 1: ]fartlaggnmg a.\./ Fas 2 : Identifiering av forbéttringsomriden Fas 3: Framtagning av forbéttringsforslag
avfallsstrommarnas nulige

Lampligt métetal for
studien

Figur 13. lllustration av hur avsnittet bidrar till syntesen av det teoretiska ramverket.

I den kartldggningsmodell som anvénds i studien dr ett av delmomenten i Fas 1 att ta fram ett
lampligt mitetal for att synliggora forbattringsomraden i flodet. I Fas 2 anvinds métetalet for
att identifiera forbéttringsomraden. Detta métetal har tagits fram genom att forst studera tidigare
vetenskapliga publikationer gillande avfall i sjukvarden for att identifiera vilket méitetal som
mest frekvent anvinds inom dessa och sedan hérleda mitetalet till en hallbarhetsaspekt. Det
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finns ménga olika métetal som anvédnds for att redovisa miljopaverkan fran avfall (Tudor,
2006). Nagra av dessa redovisas i Tabell 5 nedan.

Tabell 5. Sammanstillning av olika mdtetal som anvénds for att redovisa miljopdaverkan fran avfall.

Kalla Mitetal

Idowu et. al (2013), kg/antal vardplatser/dag
Ali et. al (2015)

Lee et. al (2002) pound/year

Mato & Kaseva (1999) kg/patient/dag

Generellt for samtliga mitetalen 1 Tabell 5 ovan dr att de méter avfallsméngden i form av vikt.
Enligt Tudor (2006) visar flera studier pa att en av de viktigaste faktorerna for hur mycket avfall
som genereras fran sjukhus &r antal patienter. Vidare visar Idowu et. al (2013) genom
matematiska samband att det finns ett linjart forhillande mellan genererad avfallsméngd och
antal patienter. Med bakgrund i dessa tidigare studier beslutades det att métetalet ska innehélla
aspekten avfallsméngd och ett matt som beskriver méngden patienter pa sjukhuset.

Varddygn anvinds inom VGR for att méta storleken av patientflodet till de olika sjukhusen och
definieras som antalet dygn en patient varit inlagd for vard, inrdknat dag for inskrivning samt
utskrivning®. Med anledning av att detta métt anvéinds p& verksamheterna i VGR och att det
finns statistik over detta anvénds aspekten antal vrddygn for att fi med méngden patienter 1
miétetalet.

Eftersom studien efterstravar att bidra till en hallbar utveckling av avfallsstrommarna pa VGR:s
sjukhus kommer dven en hallbarhetsaspekt innefattas i métetalet. Som finns beskrivet i Kapitel
1. Inledning @r definitionen av en hallbar utveckling en utveckling som tillfredsstdller dagens
behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att tillfredsstdlla sina behov. For
att uppna en hallbar utveckling inom avfallet fran sjukhus dr det viktigt att sdkerstélla att den
arliga trenden for méngden genererat avfall har ett linjirt samband med den &rliga trenden for
méngden patienter (i detta fall antal varddygn). Med arlig trend menas den &rliga procentuella
fordndringen av méngd avfall och/eller antal varddygn. Om det exempelvis visar sig att
trenderna skiljer sig s att avfallsméngden for ndgon fraktion 6kar och antal virddygn minskar
kan det tyda pé att midngden av denna fraktion relativt andra fraktionsmingder kommer 6ka i
framtiden. Det skulle darfor vara viktigt att fokusera pd att forbéttra denna fraktions
avfallsstrom for att maximera bidraget till den hallbara utvecklingen.

Mitetalet 4r en kombination av de ovan beskrivna aspekterna och ar Den drliga procentuella
trenden over avfallsmdngd (i kg)/varddygn. Mitetalet kan anvidndas for enstaka eller flera
sjukhus totala eller fraktionsspecifika avfallsmingder. Det &r viktigt att dven ta med andra
aspekter for fraktionerna som den absoluta mingden av varje fraktion och hur stora kostnader
hantering av dessa ger upphov till. Om det for ndgon fraktion identifieras att mitetalet ar starkt
okande kan det i Fas 2 motivera att vilja ut berord fraktion for att senare undersdka
forbattringsforslag for denna.

® Logistiker, Regionservice, mailkommunikation med forfattarna den 9 maj 2016
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2.8 Konceptuell modell av det teoretiska ramverket

Syntesen som beskrivits i tidigare avsnitt resulterar den konceptuella modell av det teoretiska
ramverket som redovisas i Figur 14 nedan och dven visades 1 inledningen av kapitlet.

( Kartldggningsmodell j

Fas 1: Ifartlaggnmg v Fas 2 : Identifiering av forbéttringsomraden Fas 3: Framtagning av forbéttringsforslag
avfallsstrommarnas nuliige

(Avfall och avfallstyperj

—

Lampligt métetal for = orbéttringsforslag frén tidi-
studien Miljopéaverkan fran avfall| | Kostnadspaverkan fran avfall || gare vetenskapliga publika- Haéllbar logistik
tioner inom dmnet

Figur 14. En konceptuell modell av det teoretiska ramverket. Pilarna i mitten visar de tre faserna som ingdr i rapportens
kartldggningsmodell. Rutorna visar teorin som anvdnds i det teoretiska ramverket och vilka faser de bidrar till.
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3 Metod

For att uppnd syftet med studien anvindes en utredningsmetodik med grund i den modell for
hur en kartliggning bor utforas som beskrivits i tidigare kapitel. Nedan beskrivs forst de
datainsamlingsmetoder som anvénts i studien foljt av en detaljerad beskrivning av vad som
utforts 1 de tre faserna. I Figur 15 nedan redovisas en konceptuell modell dver vilka moment
som ingdr i respektive fas och hur detta kapitel 4r uppbyggt.

[ Fas 1: Kartliggning av
avfallsstrommarnas nulige

([ Fas 2: Identifiering av
forbittringsomriden

(" Fas 3: Framtagning av
forbittringsforslag

N\

[ Datainsamlingsmetoder ]

1. Identifiering av vad som ska ingé i
kartliggningen

2. Beslutande av mitetal for att synliggora
problem i ett flode

3.G ang av hela flodet dar alla
processer observeras

4. Sammanstéllning av kartldggningen i form
av flodesschema och ingaende beskrivning

5. Forankring med inblandade i flodet att

\kartldggningen ér korrekt utford )

av kartldggningen

2. Vilj ut omraden att foresla forandringar
inom

\.

1. Identifiera forbittringsomraden med hjélp

J

1. Motivera och foresld forandringsforslag
for forbittringsomraden

2. Prioritera forbittringsforslag och ta fram
en plan for framtiden

\.

J

Figur 15. Konceptuell modell som visar metodkapitlets uppbyggnad med datainsamlingsmetoder och metodens tre faser samt
vilka moment som ingar i respektive fas.

For att visa vad studiens faser resulterar i och hur dessa kopplas samman har en illustration
tagits fram. Denna illustration redovisas i Figur 16 nedan.

Fas 1

Resulterar i

Fas 2

Resulterar i

Fas 3

Resulterar i

( Kartliggning

C Forbittringsomraden )

L Forbittringsforslag )

Andra omraden

Generalitet

(Effekt pé milj6 och kostnad)

(Prioriterade fiirslag) — @mplementering)

Figur 16. Illustration 6ver metodens tre faser, vad dessa resulterar i samt vad resultaten bidrar till i ndstféljande fas.
Exempelvis dr Kartldggningen resultatet av Fas 1 och denna bidrar till Forbdttringsomrdden och Andra omrdden i Fas 2.
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3.1 Datainsamlingsmetoder

Nedan foljer en forklaring av datainsamlingsmetoderna direkt observation och intervju som
anvints i studien. Om inget annat anges kommer informationen nedan fran studier av Gillham

(2000).

3.1.1 Direkt observation

Under en direkt observation kan observatoren betrakta vad ménniskor gor, lyssna pa vad de
sdger och stélla klargdrande frigor. Denna typ av insamling kan anvéndas for bade kvalitativ
och kvantitativ data och ldmpar sig bland annat da studier behdver objektiv data for att
sdkerhetsstilla validiteten i information fran andra killor. Direkt observation kan &ven
anvindas som ett komplement av insamlad data frdn exempelvis intervjuer for att tillféra en
extra dimension till informationen.

En direkt observation innebér ett selektivt urval. Risken med detta ar att urvalet inte alltid ar
representativt for helheten. Detta hanterades i studien genom att forankra informationen som
samlas in med andra kédllor s& som intervjuer och genom att validera informationen med
inblandade personer i flodet se Avsnitt 3.2.5 Forankring med inblandade i flodet att
kartldggningen dr korrekt utford. Direkt observation innebér dven att det finns utrymme for
egna tolkningar av det som sker. For att fi en s& korrekt tolkning som mojligt utfordes
observationerna med minst tva personer fran projektgruppen nirvarande. Dessutom hanterades
dven denna risk genom att insamlad information validerades med inblandade personer i flddet.

3.1.2 Intervju

Intervjuer anvénds for att samla in antingen kvalitativ eller kvantitativ data. Dessa kan ha olika
grad av struktur, vilket innebdr att information som samlas in dr olika mycket baserad pa
forutbestdmda fragor. I Figur 17 nedan illustreras denna strukturgrad med hjélp av ett spektrum.
En ostrukturerad intervju innebér att intervjuobjektet for konversationen eller presentationen
framat. I den andra &nden av spektrumet aterfinns strukturerade enkiter, vilka innebdr att
specifika och enkla frgor stills till intervjuobjektet utan att foljdfragor tilldts. Kombinationen
av dessa dndpunkter, det vill sdga halvstrukturerade intervjuer, innebdr att intervjun tar sin
grund i ett antal forbestimda fragor, men att d&ven spontana uttalanden och foljdfragor tillats.

Ostrukturerad « » Strukturerad
Lyssna pa andras  Anvindande ”Oppen Halvstrukturerad Dokumenterade Halvstrukturera-  Strukturerade
Kkonversationer, av en naturlig intervju” dir intervju diir det intervjuer som de enkiter med enkiiter med enk-
en slags ’verbal konversation for  det enbart ingar ingar bade 6ppna i praktiken ir bade flervals och  la, specifika,
observation”. att fa fram svar nagra fi 6ppna och verbalt styrda envals friagor. slutna fragor.

pa fragor. nyckelfragor. slutna fragor. enkiiter.

Figur 17. En illustration av spektrumet inom datainsamling fran intervjuer enligt Gillham (2010)

Det finns en risk att personen som intervjuas aterger nagot som den minns fel vilket leder till
att intervjudata blir felaktig (Eriksson och Wiedersheim-Paul, 2008). Det blir darfor viktigt att
jamfora insamlad information fran flera kéllor for att sékerstilla att den &r korrekt. En annan
risk som finns &r enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) att den information
intervjuobjektet ger tolkas olika beroende pa vem som utfor intervjun. Darfor deltog alltid minst
tvd intervjuare fran projektgruppen for att inse om olika tolkningar skulle uppsté och vid behov
hantera dessa. Enligt Gillham (2000) finns det vid anvdndning av strukturerad intervju i form
av enkdt en risk att intervjuobjektet inte svarar och om hog svarsfrekvens kravs kan detta bli ett
problem. Dirfor togs i forvdg kontakt med intervjuobjekten for att forsoka motivera dem att
svara.
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Enligt Gill et. al (2008) har halvstrukturerade intervjuer egenskaper fran bade ostrukturerade
och strukturerade intervjuer. Gill et. al (2008) menar vidare att strukturerade intervjuer ar
relativt snabba och ldtta att administrera men tillater lag grad av djup i svaren eftersom frdgorna
ar icke-flexibla och tilliter ingen vidareutveckling. Ostrukturerade intervjuer mojliggér hog
grad av djup eftersom intervjun dr helt Oppen utan fordefinierade fragor men &r tidskrdvande
och svarhanterliga for bade intervjuaren och intervjuobjektet. I studien beslutades att det ar
lampligt att om mgjligt anvénda halvstrukturerade intervjuer, da bdde djup och relativ smidighet
kan uppnas med dessa. Vidare sammanstélldes for alla genomforda halvstrukturerade intervjuer
intervjumallar i syfte att visa vilka frigor som stillts till de olika intervjuobjekten. Dessa
intervjumallar redovisas i Appendix A.

3.2 Fas 1: Kartlaggning av avfallsstrommarnas nulige

Fas 1 resulterar i ett flodesschema som beskriver de olika avfallsfraktionernas generering, vig
genom Kungdlvs sjukhus och sluthantering samt en ingdende beskrivning som beskriver
situationen pa sjukhuset i nuldget. Detta resultat finns att 14sa i i Kapitel 1. Kartldggning av
nuldget. Utifran det teoretiska ramverket identifierades att fem delmoment finns med i Fas 1.
Dessa delmoment &r:

1. Identifiering av vad som ska inga i kartldggningen

2. Beslutande av mitetal for att synliggora problem i ett flode

3. Genomgéng av hela flodet dér alla processer observeras

4. Sammanstéllning av kartliggningen i1 form av flodesschema och ingdende beskrivning
5. Forankring med inblandade i flodet att kartliggningen dr korrekt utford

En detaljerad beskrivning av vad som i studien ingétt i respektive delmoment foljer nedan.

3.2.1 Identifiering av vad som ska ing i kartliggningen
Information samlades in genom fyra intervjuer samt en direkt observation for att kunna besluta
vad som ingédr i kartlaggningen. Dessa beskrivs nedan.

En ostrukturerad intervju med en logistiker och en omrédesansvarig pa Regionservice
genomfordes 2016-01-15. Under intervjun beskrevs hur arbetet med avfall gar till idag, bade
generellt for samtliga sjukhus i regionen och specifikt for Kungilvs sjukhus. For att bekréfta
den situation som presenterades pa intervjun utfordes en direkt observation av viktiga punkter
dér avfall finns pad Kungélvs sjukhus samt tre halvstrukturerade intervjuer. En av intervjuerna
genomfordes med en miljostrateg pd Vistfastigheter (VGR:s lokalforsorjare), en annan med en
miljostrateg pd VGR samt en tredje med en teamchef for Regionservice pa Kungélvs sjukhus.

Med grund i den information som samlades in utfordes planeringen av studien genom att
forutséttningar for resterande delmoment i metodiken utvdrderades och staimdes av. Enligt
Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) handlar planeringen om att fa en uppfattning av
uppgiften, modeller samt teori fran litteratur, tillgédnglighet for insamling av primérdata,
tidsramen for studien och tillgdng till resurser for insamling av sekundirdata. En sddan
planering genomfordes i studien. En sammanstéllning av denna presenterades i form av en
planeringsrapport och redovisades for Regionservice 2016-02-24.
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Framtagning av teoretiskt ramverk

Framtagning av det teoretiska ramverket paborjades i detta delmoment for att bidra till att skapa
en uppfattning av vad som ska ingé i studien. Ramverket utvecklades sedan kontinuerligt under
studien och anvindes for samtliga faser.

Framtagning av det teoretiska ramverket utfordes i form av en litteraturstudie. Informationen
fran genomsokt litteratur sammanstélldes till ramverket och redovisas 1 Kapitel 2. Teoretiskt
Ramverk. Chalmers Summon och Google Scholar anvidndes for sokning efter vetenskapliga
publikationer med relevans for studien. Exempel pa sokord som anvindes ar: hdallbar logistik,
sustainable logistics, value stream mapping, health care, waste disposal, waste management
costs, waste streams, environmental impact from waste.

I forsta hand har information samlats in frdn vetenskapliga artiklar och sedan har dessa
kompletteras med information fran andra kéllor i form av studentlitteratur, webbkéllor och
handbocker. Samtliga killors trovérdighet beddmdes i studien pd foljande sétt utifran fyra
kriterier som beskrivs av Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008):

« Samtidskrav: Kéllans publiceringsdatum méste vara néra i tiden till hindelsen eller
laget som beskrivs. I samtliga vetenskapliga artiklar som anvénts i studien har insamling
av data genomforts néra i tiden till publicering. En vidare tolkning av detta krav ledde
till att i studien prioriterades anvindning av senare publicerade kéllor i de fall dér flera
kéllor som beskriver samma fenomen identifierades. Detta for att sikerstilla att 1dget
som beskrivs i kidllan dr sa likt dagens lige som mojligt. Ett exempel pa detta ér vid val
av kartlaggningsmodell ddr anvdnd kélla valdes ut delvis beroende pa att
publiceringsdatumet var ndrmast i tiden.

* Tendenskritik: Om uppgiftslimnaren har ett egenintresse i &mnet bor detta tas i
beaktning och eventuellt balanseras med en annan kélla frén det motsatta perspektivet.
For att hantera detta har det i studien anvints killor dér forfattaren inte uppenbart tar
stdllning i en viss fraga utan i stéllet redovisar information om ett visst &mne.

« Beroendekritik: En kontroll av huruvida flera publikationer baseras pa samma kélla
kan vara nodvéndigt for att identifiera detaljer som baserar sig pa tolkning. For de
vetenskapliga artiklar som berdr avfallshantering pd sjukhus har det i vissa fall
identifierats att de baserar analysen pa samma kéllor. Nir detta uppmérksammats har i
stdllet en alternativ kdlla anvénts for att fa en storre informationsbas i litteraturen.

« Akthet: En undersokning om huruvida killan #r dkta eller forfalskad har genomforts.
Litteratur som samlats in i form av vetenskapliga artiklar, studentlitteratur och
handbocker vérderas i studien vara dkta av den anledningen att de dr accepterade av
Chalmers Summon och Google Scholar. I fallet med webbkillor gjordes en fallspecifik
véardering huruvida killan innehaller dkta information. Nér information samlats in fran
VGR:s hemsida har denna om mojligt kontrollerats med inblandade personer som
intervjuats.

3.2.2 Beslutande av miitetal for att synliggora problem i ett flode

I det teoretiska ramverket togs ett mitetal fram som kan lampa sig for att synliggora problem 1
avfallshanteringen pa Kungilvs sjukhus. Mitetalet 4r: Den arliga trenden 6ver avfallsméngd (i
kg) per varddygn. Logiken bakom varfor detta métetal anses vara lampligt for studien finns att
lasa 1 Avsnitt 2.8 Lampligt mdtetal for studien. Mitetalet kan beriknas med hjélp av existerande
sekundirdata i form av statistik Over avfallsméngder och antal varddygn for sjukhus inom VGR.
En avgorande svaghet med utfallet av mitetalet for denna studie 4r att statistik Over
avfallsméngder som erhéllits inte stracker sig tillrackligt ldngt bak i tiden for att kunna uppvisa
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langsiktiga skiftningar i den arliga trenden. Den period som erhallits strickte sig frdn 2014-
2015. Dessutom ér det i vissa fall stora procentuella skiftningar mellan méngderna av samma
avfallsfraktioner mellan &ren (se Avsnitt 4.1.1 Befintliga fraktioner pd Kungdlvs sjukhus for
exempel pa detta). Anledningen till dessa skiftningar har inte analyserats dnnu’. Darfor anses
denna data inte vara tillrdckligt valid for att anvéndas for ett mitetal i denna studie. P& grund
av detta beslutades det att i stillet for métetalet anvinda aspekterna miljopaverkan fran avfall,
kostnadspaverkan fran avfall samt hallbar logistik och huruvida en fordndring inom
forbéttringsomradet i1 fraga kan bidra till att uppna studiens syfte for att synliggdra problem.

3.2.3 Genomging av hela flodet dér alla processer observeras

Som definierat i det teoretiska ramverket ska en genomgang av hela flodet fran borjan till slut
utforas dir alla processer observeras. Genomgangen har i studien utforts i form av en
datainsamling. P4 grund av att avfallsstrommar definieras som en specifik avfallsfraktions flode
frdn generering till sluthantering i studien beslutades att det krdvdes en datainsamling inom
omraden pa Kungilvs sjukhus dér avfall genereras eller hanteras. Detta for att mdjliggdéra en
analys av aspekterna miljopaverkan fran avfall, kostnadspaverkan fran avfall och héallbar
logistik som beskrivs i det teoretiska ramverket. Omradena delades upp i punkter dér avfallet
lagras och forflyttningar dér avfallet ror sig mellan punkter. Efter den forsta direkta
observationen som utfordes 2016-02-10 pd Kungélvs sjukhus kunde dessa punkter och
forflyttningar identifieras som:

* Godsmottagning

« Forflyttning frdn godsmottagning till avdelningar

« Avdelningar

«  Miljérum

«  Skoljrum

« Forflyttning frdn avdelningar till miljérum och lastbrygga via miljérunda
« Forflyttning av riskavfall fran avdelning till lastbrygga

« Forflyttning frdn avdelningar direkt till lastbrygga

« Forflyttning fran avdelningar till lastbrygga via soprum

« Lastbrygga

Aven information om verksamheten pid Kungilvs sjukhus, inkép och himtning av avfall
samlades in.

En detaljerad beskrivning av den priméra datainsamlingen, det vill sdga data som ar framtagen
specifikt for denna studie, inom dessa omradden redovisas nedan, foljt av en sammanfattning av
datainsamlingen i Tabell 6.

Beskrivning av Kungdlvs sjukhus

Anledningen till att verksamheten pd Kungilvs sjukhus har beskrivits &r for att ldsaren av
rapporten ska kunna fa en klarare forstdelse for flodesschemat och de delar i rapporten som
foljer. Beskrivningen av verksamheten kan dven mdjliggdra en jimforelse med andra sjukhus
om studier liknande denna genomfors dir. Kéllor som informationen till beskrivningen har
samlats fran var delvis sekundira, det vill séga inte framtagna specifikt for denna studie. Denna
typ av killor redovisas i1 l0pande text i Kapitel 4. Kartliggning av nuldget. Primirdata samlades
for beskrivningen in genom en halvstrukturerad intervju 2016-02-10 med teamchef for

7 Miljostrateg, Vistfastigheter, mailkommunikation med forfattarna den 9 maj 2016
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Regionservice pa Kungélvs sjukhus och en halvstrukturerad telefonintervju 2016-03-11 med
samordnare for miljo och CSR (Corporate Social Responsibility).

Inkop

Data fran inkdp samlades in eftersom enligt avfallstrappan som finns definierad 1 Kapitel 2.
Teoretiskt ramverk &r den basta atgirden for att minska miljopaverkan att minimera
inforskaffandet av material som leder till avfall. For att undersoka mojligheter till detta krdvdes
att information fran inkdp samlades in. Informationen samlades in genom en halvstrukturerad
telefonintervju 2016-04-04 med inkopscontroller pa Kungdlvs sjukhus och tva
halvstrukturerade telefonintervjuer 2016-03-11 samt 2016-04-21 med samordnare fran miljo
och CSR. Vid intervjun 2016-04-21 validerades informationen frén 2016-03-11 och ytterligare
information om inkop samlades in.

Avdelningar

Information fran avdelningarna samlades in i syfte att identifiera avfallets generering och skapa
forstaelse for hur vardverksamheten arbetar med avfall som genererats. Infér datainsamlingen
pa avdelningarna diskuterades huruvida en strukturerad enkat eller halvstrukturerade intervjuer
skulle utforas. En strukturerad enkit hade kunnat inkludera en stérre méngd intervjuobjekt och
ddrmed kunde fler avdelningar pa sjukhuset undersokas. Det har genomforts forsok att fa
kontakt med miljéinformatorerna (se Kapitel 4. Kartldggning av nuldget for en beskrivning av
begreppet miljoinformatdr) pd respektive avdelning genom utskick av mail, genom
miljdombudet pd Kungélvs sjukhus och telefonsamtal till avdelningarna for att undersoka
intresset for att medverka i studien. For vissa avdelningar saknades miljéinformatorer och for
andra framgick det inte tydligt vem som fétt rollen som miljéinformatér. P4 grund av lag
svarsfrekvens beslutades att i stdllet utfora halvstrukturerade intervjuer med ett mindre antal
miljoinformatdrer. Avdelningar grupperades och prioriterades beroende pad om de existerar pa
andra sjukhus i regionen. Sedan utfordes halvstrukturerade telefonintervjuer med de tva
miljoinformatérer som  ville medverka. Dessa genomfordes 2016-04-08  for
Akutvirdsavdelningen och 2016-04-18 for avdelningen Laboratoriemedicin. For att validera
informationen frdn dessa intervjuer och samla in mer information genomfordes &ven en
halvstrukturerad intervju  2016-04-29 med miljosamordnare som arbetar med
miljoinformatdrerna pa Kungélvs sjukhus och verksamhetscontroller pd Kungélvs sjukhus.

Hdamtning och av avfall

Information om himtning av avfall samlades in for att mojliggdra en identifiering av eventuella
forbéttringsomraden gillande sluthanteringen av avfallet. Detta enligt Kapitel 2. Teoretiskt
Ramverk som beskriver miljopaverkan och kostnadspaverkan frdn de olika
sluthanteringsmetoderna. Informationen samlades in genom en halvstrukturerad telefonintervju
2016-04-04 med drift- och logistikansvarig for Allfrakt, som &r leverantdren som hémtar
avfallet frdn Kungélvs sjukhus.

Resterande punkter och forflyttningar

Som finns beskrivet ovan dr anledningen till att data om punkter och forflyttningarna samlades
in att fa kunskap om hur avfallsstrommarna ser ut pa Kungélvs sjukhus. Detta mojliggor en
analys av aspekterna miljopaverkan fran avfall, kostnadspaverkan fran avfall och héallbar
logistik som beskrivs i det teoretiska ramverket. Data for detta samlades in genom direkta
observationer 2016-02-10, 2016-02-26, 2016-04-08 och 2016-04-12. Vid samtliga direkta
observationer som har genomforts nirvarade minst tva observatorer. En eller flera vaktméistare
frdn Regionservice har nirvarat vid samtliga observationer. Vid vissa observationer deltog dven
teamchefen for Regionservice pa Kungilvs sjukhus. Vaktmaistarna har bade beskrivit floden av
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material och produkter, visat hur arbetet med avfall fungerar samt att de har svarat pa
kompletterande fragor till det som har observerats. Vid samtliga observationer togs ocksa bilder
som en del av dokumentationen. Efter varje direkt observation har informationen inom ett par
dagar sammanstéllts i utkast for att information inte ska glommas bort av observatorerna.

Om telefonintervjuerna

Alla genomforda telefonintervjuer har i sin helhet dokumenterats skriftligt for att den erhéllna
informationen skulle kunna bearbetas och analyseras 1 efterhand. Samtliga frigor vid
telefonintervjuerna har stéllts av samma intervjuare. Dokumentationen har utforts av
intervjuaren sjilv vid de halvstrukturerade telefonintervjuerna med inkdp och hédmtning av
avfall. I fallet med hamtning av avfall fick information kompletteras med mailkommunikation
med drift- och logistikansvarig for Allfrakt, da det vid intervjutillfdllet inte hanns med att
dokumentera allt. Vid de halvstrukturerade telefonintervjuerna med miljoinformatorer
medverkade tvd personer i projektgruppen dir en stillde fragor medan den andra
dokumenterade informationen, detta for att undvika behov av komplettering.

Tabell 6. Sammanstillning av datainsamlingen som utforts pa Kungdlvs sjukhus.

Avdelning/Flode Insamlingsmetod Datum Involverade personer
Beskrivning av Halvstrukturerad ~ 2016-02-10 Teamchef Regionservice,
Kungélvs Sjukhus* intervju, 2016-03-11 Samordnare for miljo och
Halvstrukturerad CSR
telefonintervju
Ink&p, koncernniva Halvstrukturerad ~ 2016-03-11  Samordnare for miljo och
telefonintervju 2016-04-21 CSR
Samordnare for miljo och
CSR
Ink6p, Kungélvs sjukhus  Halvstrukturerad ~ 2016-04-04  Inkopscontroller pa
telefonintervju Kungilvs sjukhus
Godsmottagning Direkt observation 2016-02-10 Vaktmaéstare
2016-02-26  Vaktmadstare och Teamchef
Regionservice
2016-04-08 Vaktmadstare
Forflyttning fran Direkt observation 2016-02-26  Vaktméstare och Teamchef
godsmottagning till 2016-04-08 Regionservice
avdelningar Vaktmastare
Akutvérdsavdelning Halvstrukturerad ~ 2016-04-08 Miljoinformator
telefonintervju
Laboratoriemedicin Halvstrukturerad ~ 2016-04-18  Miljoinformator
(avd) telefonintervju
Avdelningar allmént Halvstrukturerad ~ 2016-04-09 Miljosamordnare pa
intervju Kungilvs sjukhus och
Verksamhetscontroller pa
Kungilvs Sjukhus
Miljorum Direkt observation 2016-02-10 Vaktméstare
2016-04-08 Vaktmadstare
2016-04-12  Vaktmadstare och Teamchef
Regionservice
Skoljrum Direkt observation = 2016-02-10 Vaktmaéstare
2016-04-08
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Vaktmaistare och Teamchef

Regionservice
Forflyttning fran Direkt observation 2016-02-10 Vaktméstare
avdelningar till miljérum 2016-04-08 Vaktmaistare
och lastbrygga via
miljorunda
Forflyttning av riskavfall Direkt observation 2016-02-26 Vaktmaéstare
fran avdelning till
lastbrygga
Forflyttning fran Direkt observation 2016-02-10 Vaktméstare
avdelningar direkt till 2016-04-08 Vaktmaistare
lastbrygga 2016-04-12  Vaktmaistare och Teamchef
Regionservice
Forflyttning fran Direkt observation 2016-02-26  Vaktmaéstare
avdelningar till 2016-04-08 Vaktmaistare
lastbrygga via soprum
Lastbrygga Direkt observation 2016-02-10 Vaktmaistare
2016-04-08 Vaktmadstare
2016-04-12  Vaktmadstare och Teamchef
Regionservice
Hamtning av avfall Halvstrukturerad ~ 2016-04-04  Drift och logistikansvarig
telefonintervju for Allfrakt

*Ligger utanfor flodesschemat

3.2.4 Sammanstillning av kartliggningen i form av flodesschema och ingiaende
beskrivning av flodet

Datainsamlingen pé sjukhuset ska enligt kartlaggningsmodellen som finns beskriven i det
teoretiska ramverket sammanstéllas och sammanfattas. Detta har i studien skett genom ett
flodesschema och en ingdende beskrivning av avfallsstrommarna som ingar i schemat. Ett
flodesschema &r en grafisk avbildning av aktiviteter i ett flode (Andersen, 2007). Andersen
(2007) menar att flodesscheman underlattar forstaelse av information eftersom det ar léttare att
forstd en bild 4n en text. Med anledning av detta beslutades det att sammanstélla
datainsamlingen genom beskrivande text om avfallsstrommarna och komplettera texten med ett
flodesschema. Detta redovisar pa ett tydligt sitt avfallsfraktionernas vdg genom sjukhuset,
vilket ger olika ldsare av rapporten forutsattningar for att forsta kartlaggningen.

Andersen (2007) beskriver fyra steg for att skapa ett flodesschema. Hur dessa har utforts i
studien beskrivs nedan.

1. Definiera grdnserna for innehdllet i flodesschemat, speciellt start- och slutpunkterna.

Flodesschemat togs med hjédlp av datainsamlingen fram for att identifiera vigen avfallet tar
genom sjukhuset och pa vilka stillen som avfallet lagras. Det undersoktes ocksa vart materialet
som kommer in till sjukhuset Overgar till avfall samt vilken vdg olika fraktioner tar.
Flodesschemat togs fram parallellt med datainsamlingen eftersom nya végar avfallstrommarna
tar identifierades dd datainsamlingen genomfordes. For att fa kunskap om pd vilket sitt
avfallstrommarna ror sig och vilka brister som finns i flodets utformning beskrevs dven
ingdende alla punkter och forflyttningar i flddesschemat mer utforligt med hjélp av information
frén datainsamlingen.
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Eftersom flodesschemat syftar till att identifiera vigen avfallet tar genom sjukhuset definierades
slutpunkten som hamtning av avfall pd Kungélvs sjukhus. Startpunkten definierades som ink&p,
trots att inget avfall flodar fran denna punkt. Detta eftersom det dr frdn inkGp som varor
upphandlas samt kops in och som sedan blir avfall.

2. Identifiera viktiga aktiviteter och punkter som finns inom grdinserna i flodet

Med hjilp av datainsamlingen identifierades de punkter dér de olika avfallsfraktionerna lagras
pa sjukhuset samt de forflyttningar som sker mellan dessa punkter. Alla punkter och
forflyttningar samt inkdp och hdmtning av avfall som beskrivs 1 Avsnitt 3.2.3 Genomgdng av
hela flodet ddir alla processer observeras anvands 1 flodesschemat.

3. Konstruera flodesschemat genom att placera punkter i korrekt sekvens och orientera schemat
sd att entiteter flodar uppifran och ned alternativt fran vinster till hoger

For att konstruera flodesschemat och den ingaende beskrivningen anvindes informationen fran
datainsamlingen. Flodesschemat konstruerades sa att entiteterna (varorna och avfallet) flodar
fran véanster till hoger.

4. Ndr de ovriga stegen dr genomforda: underldtta ldsbarheten genom att illustrera
flodesschemat pa ett mer overskddligt sdtt

Flodesschemat har illustrerats med fargkodning och pilar for att pa ett 14ttforstdeligt sétt visa
avfallsstrommarna och fraktionerna pa Kungélvs sjukhus.

3.2.5 Forankring med inblandade i flodet att kartliggningen ir korrekt utford

For att sikerstélla att informationen som samlats in i datainsamlingen ar korrekt har vissa
inblandade personer i avfallsflodet pa Kungilvs sjukhus mottagit en sammanstélld version av
data som samlats in och bekréftat att informationen dr valid. For punkten inkdp har
informationen validerats utav samordnaren for miljo och CSR pa koncerninkdép. Dessutom har
den erhallna informationen frén intervjuerna bekréftats med innehdllet pA VGR:s hemsida.
Informationen som erhélls fran intervjuerna med miljéinformatdrerna for punkten avdelningar
validerades av miljosamordnare pa Kungilvs sjukhus. Drift och logistikansvarig pa Allfrakt i
punkten himtning av avfall validerade informationen for denna punkt. For resterande punkter
och samtliga forflyttningar har en sammanstéllning av den information som samlats in erhallits
av teamchefen for Regionservice pa Kungilvs sjukhus. Vidare validerade vaktmaistare pa
Kungilvs sjukhus det framtagna flodesschemat.

3.3 Fas 2: Identifiering av forbéttringsomriden

I Fas 2 anvinds det flodesschema, det teoretiska ramverket och data som tagits fram i Fas 1 for
att identifiera potentiella forbattringsomraden pa Kungélvs sjukhus. Sedan véljs omraden ut dér
en forandring kan bidra till studiens syfte. Utifran kartlaggningsmodellen som beskrivs i det
teoretiska ramverket identifierades att 2 delmoment finns med i Fas 2. Dessa delmoment ir:

1. Identifiera forbattringsomraden med hjélp av kartliggningen
2. Vilj ut omraden att foresld fordndringar inom

En detaljerad beskrivning av vad som i studien ingétt i respektive delmoment foljer nedan.
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3.3.1 Identifiera forbéttringsomriden med hjilp av kartliggningen

Med ett forbéttringsomrade menas i studien ett omrade dir en fordndring kan bidra till att uppné
studiens syfte. For att identifiera potentiella forbéttringsomrdden anvindes information fran
kartliggningen av avfallsstrommarnas nuldge och det teoretiska ramverket. Nér intervjuer
genomfordes fick intervjuobjekten fragan om de upplevt ndgot omrdde med potential till
forbattring 1 sitt arbete, vilket i kombination med vad som observerats under de direkta
observationerna mojliggjorde en identifiering av potentiella forbattringsomrdden. Data som
samlades in fran de direkta observationerna analyserades utifran det teoretiska ramverket for
att motivera de olika forbéttringsomradena. Resultatet av detta finns 1 Kapitel 5.
Forbdttringsomraden.

3.3.2 Viilj ut omriden att foresld forbéttringar inom

For att inte helt ignorera andra omrdden som 1 studien upptéckts dédr en fordndring inte pa ett
sakert sitt kan bidra till syftet, men eventuellt kan bidra till nagon annan forbéttring, ingér
dven dessa i Kapitel 5. Forbdttringsomrdden. Urvalet skedde sedan i form av att
forbattringsforslag endast togs fram for forbattringsomradena. Detta illustreras nedan 1 Figur
18.

N 4 N
Forbattringsomraden Andra omraden
Med ett forbattringsomrade Med andra omraden menas
menas i studien ett omrade dar omréaden som identifierats dér
en fordndring kan bidra till att en fordandring inte pa ett siakert
uppna studiens syfte, det vill sdtt kan bidra till syftet, men
sdga att minska miljopéverkan eventuellt kan bidra till ndgon
och kostnader som kan annan forbattring.
hérledas fran avfallet.
= / = /
Forbattringsforslag

Figur 18. lllustration éver urvalet av vilka omrdden som férdndringar forslds inom.

3.4 Fas 3: Framtagning av forbattringsforslag

I Fas 3 anvinds de forbattringsomrdden som tagits fram i1 Fas 2 for att utforma
forbattringsforslag inom dessa omridden. Aven en plan for framtiden tas fram. Utifran
kartlaggningsmodellen identifierades att 2 delmoment finns med i Fas 3. Dessa delmoment ir:

1. Motivera och foreslé forbéttringsforslag for forbattringsomraden
2. Prioritera forbéttringsforslag och ta fram en plan for framtiden

3.4.1 Motivera och foresla forbittringsforslag for forbittringsomriaden

For omradena som hade potential for forbéttring togs forbattringsforslag fram och hur dessa
kan bidra till att antingen minska miljopéverkan, kostnader eller bada samtidigt motiverades.
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Motiveringen grundades utifrén det teoretiska ramverket. For forslagen diskuterades det dven 1
de fall dir det var mojligt: vilka resurser som kravs for att genomfora forbattringsforslaget,
rimligheten 1 genomforandet av forslaget, risker, hur forslaget paverkas av andra forslag, hur
ytterligare utredningar bor konkretiseras och vilka som péverkas och involveras av forslagen.
Resultatet av detta finns att 1dsa i Kapitel 6. Forbdttringsforslag.

3.4.2 Prioritera forbattringsforslag och ta fram en plan for framtiden

Planen for framtiden togs fram genom att forbéttringsforslagen prioriterades och en
implementeringsplan utformades. Prioriteringen av forbéttringsforslagen skedde i tva steg.
Forst diskuterades forbéttringsomrddenas generalitet for sjukhus inom  Vistra
Gotalandsregionen. Detta eftersom studien syftar till att minska de kostnader och den
miljopdverkan som kan hérledas fran avfall for Véstra Gotalands sjukhus i allménhet. Detta kan
ske om de forbattringsomrdden som finns pa Kungélvs sjukhus motsvaras av omrdden péd andra
sjukhus 1 regionen som dven de har liknande potential till forbittring. Samtidigt maste de
forbattringsforslag som prioriteras vara tillimpbara pd andra sjukhus for att kunna bidra till
syftet. Under studiens gdng genomfordes direkta observationer over avfallshanteringen pé tva
andra sjukhus i regionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Mdlndals sjukhus, for att
samla in information som kan bidra till avgérandet av generaliteten hos forbattringsomradena.
De forbéttringsomraden som tydde pé att vara generella och som hade ett forbattringsforslag
som &r applicerbart pa flera sjukhus togs vidare till nésta steg dér det diskuterades hur stor effekt
pa miljo och kostnader forslagen kan ha om de implementeras. Utifrdn detta prioriterades
forslagen och sedan togs en implementeringsplan for dessa fram. En illustration av detta finns
nedan i Figur 19. Prioriteringen och implementeringsplanen finns i Kapitel 7. Diskussion.

C Forbéttringsforslag )

Generalitet

(Effekt pa milj och kostnad )

Prioriterade forslag | —— [ Implementering

Figur 19. lllustration av logiken i diskussionen som visar hur forbdttringsforslag prioriteras genom en diskussion av
generalitet for andra sjukhus i regionen och effekt pa miljo samt kostnad. Pilarna visar hur forbdttringsforslagen évergar till
prioriterade forslag. Sedan tas en implementeringsplan fram for dessa.
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4 Kartliggning av nulaget

I detta kapitel presenteras resultatet av datainsamlingen och kapitlet inleds med en beskrivning
av Kungilvs sjukhus, vilka avfallsfraktioner som finns pa sjukhuset och hur Plan 2 pa Kungélvs
sjukhus ser ut, vilket ar det plan dir avfall framf6rallt hanteras. Till detta kommer &ven ett
avsnitt som beskriver Vistra Gotalandsregionens miljomal samt ett flodesschema som
beskriver avfallsstrommarna pad Kungilvs sjukhus. De avsnitt som foljer efter flodesschemat
har om inget annat anges de direkta observationerna pad Kungilvs sjukhus som kélla. Dessa
observationer beskrivs i Avsnitt 3.2.3 Genomgadng av hela flodet ddr alla processer observeras.

4.1 Beskrivning av Kungilvs sjukhus

Det sjukhus som idag dr Kungélvs sjukhus invigdes 1964 och har sedan dess byggts ut ett flertal
ganger for att kunna innefatta fler vardenheter (Arvidsson, Historik, 2016). Sjukhuset bedriver
idag specialistvard och akutmottagning for internmedicin, kirurgi, ortopedi, geriatrik och
psykiatri  (Arvidsson, Vdrd, 2015). Dessutom tillkommer intensivvard, bild- och
funktionsmedicin och laboratoriemedicin (Arvidsson, Om Kungdlvs sjukhus, 2016). Kungilvs
sjukhus arbetar med att ge bade planerad och akut vard (Arvidsson, Kungdlvs sjukhus, 2014).

Sjukhuset har étta kliniker som bedriver olika typer av vard som riktar sig mot vuxna férutom
inom psykiatrisk vard dér d&ven vérd bedrivs for barn (Arvidsson, Kungdlvs sjukhus,2014). Idag
finns det pd sjukhuset totalt elva vardavdelningar dér patienter kan ligga inne, varav sju ir
somatiska vardavdelningar och fyra dr psykiatriska avdelningar. Till detta tillkommer en
intensivvardsavdelning®.

4.1.1 Befintliga fraktioner pa Kungilvs sjukhus

Definitionen av en avfallsfraktion som beskrivs i det teoretiska ramverket och anvénds i
rapporten ar en del av den totala mdngden avfall som kdllsorterats och innehdller material med
samma hantering fran generering pd sjukhuset till sluthantering. Inom VGR delas avfallet upp
i olika manga fraktioner pa olika sjukhus och i genomsnitt har varje sjukhus 23 fraktioner .
Genom kedjan anvénds olika namn och uppdelningar av fraktioner. Exempelvis skiljer det
mellan hdmtningsschemat som anvéinds pad Kungilvs sjukhus och det foretag som himtar
avfallen samt statistik Over avfallsmdngder som anvdnds av Vistfastigheter, VGR:s
lokalforsorjare (se Avsnitt 4.5.12 Hdmtning av avfall tor himtningsschemat och Appendix C
Fraktionsuppdelning enligt avfallsstatistik fran Vistfastigheter for statistik Over
avfallsméngder).

I studien har avfallet delats in i 19 olika fraktioner. Vad som ingér i respektive fraktion
redovisas i Appendix B. Fraktionernas innehall. Dessa fraktioner utgér frdn hdmtningsschemats
uppdelning eftersom denna anvinds av de som hanterar avfallet pa sjukhuset och ar framtagen
av teamchefen for Regionservice pad Kungélvs sjukhus tillsammans med foretaget som hamtar
avfallet'’. Skillnaden mellan studiens uppdelning och himtningsschemat som endast innehaller
16 fraktioner, dr att i denna studie har farligt avfall delats upp i1 smittforande avfall,
lakemedelsavfall samt ovrigt farligt avfall. Anledningen till att farligt avfall delats upp till flera
fraktioner i studien dr for att deras floden pa sjukhuset skiljer sig at. Sekretesspapper som inte
finns med i himtningsschemat dr med som en fraktion i studien. I studien anvénds alltsa totalt
19 fraktioner. I Tabell 7 nedan é&r fraktionerna uppdelade i nummer 1 till 19 och dér redovisas

¥ Miljsombud, Kungilvs sjukhus, mailkommunikation med forfattarna den 22 mars 2016
? Logistiker, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 15 januari 2016
' Teamchef, Regionservice, Servicedistrikt Alvsborg/Fyrbodal, intervjuad av forfattarna den 8 februari 2016
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dven deras avfallsmangder. I Avsnitt 3.2.2 Beslutande av mdtetal for att synliggora problem i

ett flode diskuteras dessa avfallsmingders bedomda validitet.

Tabell 7. Lista pad fraktioner som anvénds i studien och deras totala méngd 2014 och 2015.

Fraktion Miingd 2015 (kg) M:iingd 2014 (kg)
1. Blandat & sammansatt avfall 53978 27110
2. Wellpapp

3. Pappersforpackningar 22723 40990
4. Brannbart 246 560 193010
5. Kontorspapper & tidningar 5908 11 400
6. Plastforpackningar 1070 2990
7. Metallforpackningar 680 1170

8. Firgat glas

9. Ofargat glas 1710 2300
10. Elektronik 3022 4462
11. Ljuskallor - -

12. Lysror - -

13. Smébatterier 20 -

14. Vitvaror 362 266

15. Riskavfall-Smittférande avfall 20 749 20930
16. Riskavfall-Likemedelsavfall 10 742 7521
17. Ovrigt farligt avfall 931 279

18. Blandskrot 1070 635

19. Sekretesspapper 1672 2520

4.1.2 Karta over sjukhuset

Detta avsnitt avser att illustrera och beskriva det plan pd Kungélvs sjukhus dér gods tas emot,
avfall i stor grad hanteras och forvaras samt platsen dir avfallet slutligen hamtas upp for
sluthantering, se Figur 20. Planet som illustreras dr bottenplanet, Plan 2, vilket innehéller fem
relevanta punkter som dr kopplade till hanteringen av varor som kommer in till sjukhuset eller
till hanteringen av avfall som sedan ska ut fran sjukhuset:

1. Plats for sortering av avfall
Pa denna plats sorteras avfall som hdmtats fran sjukhusets alla avdelningar.

2. Miljorum
Detta ir ett rum som all personal péd sjukhuset har tillgang till. Har kan avfall kéllsorteras och
lagras.

3. Ingdng/utgdng mot helikopterplatta
Patienter som férdas till och fran sjukhuset med helikopter forflyttas genom denna port och

langs med efterfoljande korridor.

4. Godsmottagning
Via godsmottagningen inkommer sjukhusets varor.

5. Lastbrygga
Pé lastbryggan stills avfallet fram innan det himtas pa lastbryggan for att sluthanteras.
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6. Hiss

I den centrala delen av planet &r en hiss placerad. Genom denna hiss forflyttas de flesta
inkommande leveranser och det avfall som genererats pa sjukhuset. Denna vig anvédnds for
forflyttningar mellan avdelningarna och Plan 2.

1. Sortering vid miljérunda

2. Miljorum

3. Utgang mot helikopterplatta
4. Godsmottagning

|:| 5. Lastbrygga
6. Hiss

Figur 20. En illustration av Kungdlvs sjukhus plan tva.

4.1.3 Vistra Gotalandsregionens miljoprogram

Detta avsnitt beskriver VGR:s miljoprogram som beskriver mal, atgérder och ansvar for att na
en mer hallbar utveckling. Kungilvs sjukhus jobbar mot en héllbar utveckling med hjilp av
detta program.

Detta miljoprogram syftar till att bidra till en héllbar utveckling genom att definiera mal om lag
klimatpaverkan, lag forekomst av milj6- och hélsofarliga &mnen samt en hallbar
resursanviandning (Strandberg, 2016). Alla forvaltningar, bolag och verksamheter som har
Vistra Gotalandsregionen som uppdragsgivare méste ta hdnsyn till malen 1 miljoprogrammet
(VGR:s Miljoprogram, 2013).

Det aktuella miljoprogrammet giller for 2014-2016 och de mél och dtgirder som tagits fram
grundar sig pa delmal, aktuella resultat och utvirderingar av miljoprogramperioden 2011-2013.
Programmet &r indelat i sju prioriterade miljdomraden dir bland annat Produkter och Avfall
ingar (VGR:s Miljoprogram, 2013).

Hallbar resursanviindning

Det blir vésentligt for Viastra Gotalandsregionen att anvénda fornybara och icke-fornybara
resurser pa ett sddant sitt att deras hilsofrdmjande arbete bedrivs pa en niva som miljon klarar
av (VGR:s Miljoprogram, 2013). For att kunna uppna detta dr det viktigt att resursanvéndningen
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ses Over och effektiviseras samt att mangden avfall som eldas upp minskas i s& stor mén som
mojligt.

Produktionen, distributionen och utvinningen av ravaror minskar som en naturlig f6ljd av
minskad resursanviandning (Horner, 2016). Dessutom bidrar detta till att det genereras mindre
avfall vilket skulle leda till minskade kostnader for avfallshantering och sluthantering.

Inkop/upphandling

Konsumtion av varor och tjdnster leder till en stor del av miljopaverkan 1 Vistra
Gotalandsregionen. For att forsoka minska den paverkan syftar miljoprogrammet till att vara
ett tydligt underlag for vilka miljokrav som skall stéllas vid upphandlingar med leverantorer.
Vissa upphandlingar har stor betydelse for om malen i miljoprogrammet ska nés. Det &r da
viktigt att de projektgrupper som genomfor upphandlingar har ritt miljokompetens. Véstra
Gotalandsregionens forvaltningar och bolag skall alltid strdva efter att efterfraga den mest
miljdanpassade produkten vid inkop''.

Produkter och avfall

Tidigare ar har fokus primaért riktats mot hanteringen av avfall (VGR:s Miljoprogram, 2013).
Enligt miljoprogrammet har fokus nu skiftat mot att minska avfallsmangden, miljopaverkan
och kostnader genom att hushédlla med gemensamma resurser. For att kunna n& en héallbar
resursanviandning maste uppkomsten av avfall forebyggas genom att ka ateranviandning och
minskat behov av material. For att uppna detta finns det flera olika mél som é&r definierade 1
miljoprogrammet. Ett av de storsta problemen &r att merparten av avfallen 2012 gick till
forbranning. Det finns enligt VGR:s miljoprogram tva langsiktiga mal géllande produkter och
avfall som &r regionsovergripande. Dessa ér att resursanvindningen ska stddja en hallbar
utveckling samt att det uppkomna avfallet ska omhéndertas pa ett sddant sitt att det stodjer en
héllbar utveckling. For att sdkerstdlla detta ska ndmnder och styrelser i samarbete med
miljondmnden ta fram sddana produkter som kan minska klimatpadverkan fran
materialanvindning. Framforallt ska alla styrelser och ndmnder arbeta kontinuerligt med att
forbéttra avfallshantering och forebygga uppkomsten av avfall.

I Tabell 8 nedan beskrivs mél, atgarder och den ndimnd som har huvudansvar for produkter och
avfalls mélomraden. Dessa mél &r for 2016 och finns definierade i Véstra Gotalandsregionens
miljoprogram.

Tabell 8. Mal och dtgdrder inom produkter och avfall sasom det dr definierat i VGR:s miljoprogram (2013).

Ml Atgirder 2014-2016 Nimnd med huvudansvar

Mal 2016

Miéngden material for utvalda Genom kravstillande vid upphandling om

produktfloden inom Vistra forpackningsstorlekar och design for ateranvéndning. Sjukhusstyrelser och servicendmnd

Gotalandsregionen ska minska
Mgbler: Ateranviindning prioriteras fore nyinkop. Detta
forutsitter fortsatt arbete med att sakerstilla verktyg
som mojliggor en effektiv dteranvandning av
funktionsdugliga mébler och uppfoljning.

Mingden hushallsavfall till forbranning  Sjukhusstyrelserna ska verka for att 6ka utsorteringen av

ska minska med 10 % jamfort med 2012. olika avfallsfraktioner och forbéttra kvaliteten pa det
utsorterade avfallet. Detta kan ske genom att se till att Sjukhusstyrelserna
det finns goda forutséttningar for killsortering samt att
det finns tydliga instruktioner for hur avfallet ska

Samtliga naimnder och styrelser

' Samordnare milj6 och CSR, koncerninkép, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
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4.2 Flodesschema for avfallsstrommarna

Detta avsnitt &mnar att ge en overgripande bild av avfallsstrommarna pd Kungélvs sjukhus.
Information for detta avsnitt kommer fran datainsamlingen pa Kungilvs sjukhus, vilken finns
beskriven i1 Avsnitt 3.2.3 Genomgdng av hela flodet ddr alla processer observeras. Ett
flodesschema for avfallsstrommarna har tagits fram och redovisas nedan i Figur 21. Detta
flodesschema har tagits fram enligt den beskrivna metoden i1 Avsnitt 3.2.4 Sammanstdillning av
kartldggningen i form av flodesschema och ingdende beskrivning av flodet. Nedan beskrivs mer
ingdende de lagringspunkter och forflyttningarna som ingér i detta schema.

Miljrum
N
. 1
(Inkép) (Godsmottagning HAVdelning: Skolj rum)

. amtnin,
Férflyttningarna som hittas med fiirg pa pilarna i figuren: (Kylrum ' Lastbrygga

: ” ~ av avfall
Forflyttning Gron @
Forflyttning Rod @ (Miljérunda)
Forflyttning Gul (Riskavfallsrunda)

Forflyttning Lila @

Forflyttning Bli @ Forrad

Forflyttning Svart @

Fraktioner och vilkenyvilka vigar de forflyttas:

1. Blandat & sammansatt avfall @@@® 6. Metallforpackningar@@® 11. Ljuskillor @ 16. Liikemedelsavfall

2. Wellpapp @0 @ 7. Firgat glas@@ 12. Lysror @ 17. Ovrigt farligt avfall @@
3. Brinnbart@ 8. Ofirgat glas @@ 13. Smabatterier @ @ 18. Blandskrot

4. Kontorspapper och tidningar@@ 9. Pappersforpackningar @@ @® 14. Vitvaror @@ 19. Sekretesspapper @@

5. Plastforpackningar @ @@ 10. Elektronik @@@® 15. Smittforande avfall

Figur 21. Flodesschema som illustrerar de olika avfallsfraktionernas vig genom Kungdlvs sjukhus

Flodesschemat ir en illustration 6ver hur fraktionerna, som numreras fran 1 till 19 ldngst ner 1
figuren, forflyttas genom sjukhuset och lagras pa sjukhuset. De olika lagringspunkterna
illustreras som vita rutor. I tva av de vita rutorna syns tva lagringsplatser, detta betyder att det
pa samma plats finns tva sitt for fraktionerna att lagras. Exempelvis pd avdelningarna kan
forflyttningen ske direkt fran avdelningen men ocksa via ett sa kallat skoljrum som dr placerat
pa avdelningen. Mellan lagringspunkterna illustreras de forflyttningar som sker av fraktionerna
inne pd sjukhuset med pilar i olika farger (gron, rod, gul, lila, bla och svart). Fraktionerna &r
fargkodade utefter vilken forflyttning de tar pé sjukhuset.

Schemat borjar vid inkdp som upphandlar vilka varor som far kopas in till sjukhuset. Varden
kan dérefter gora bestéllningar som levereras till godsmottagningen. Dir tar nagra av
Regionservice sju vaktmistare som arbetar pa Kungilvs sjukhus emot alla leveranser och kor
ut varorna till respektive avdelning. Vaktmaéstarnas uppgifter inkluderar forutom mottagning av
leveranser ocksd forflyttning av avfall och slutsortering av avfall. Forflyttningen frin
godsmottagning till avdelning illustreras med en svart pil. Fran avdelningarna och skéljrummen
forflyttas varor som blivit avfall till lastbryggan. Denna forflyttning kan ske genom olika vagar
1 sjukhuset vilket illustreras i Figur 21 med pilar i olika farger. Nir avfallen vdl hamnat pa
lastbryggan hiamtas det upp vilket ér illustrerat med den vita rutan hdmtning av avfall.
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« Forflyttning Svart, representerar forflyttning fran godsmottagning till avdelning samt
forflyttning dé avfall himtas fran lastbrygga.

« Forflyttning Gron, representerar forflyttningen frén vardavdelning till lastbrygga via
miljorummet. Sjukvardspersonal ldmnar avfall i miljorummet och Regionservice flyttar
avfallet frdn miljorummet till lastbryggan vid behov.

« Forflyttning Rod, representerar forflyttningen frdn avdelning till miljorum och
lastbrygga via miljorundan. Dir utfor Regionservice hela forflyttningen.

« Forflyttning Gul, representerar forflyttning av riskavfall fran avdelning till lastbrygga
dér Regionservice utfor hela forflyttningen.

« Forflyttning Lila, representerar forflyttning fran avdelning direkt till lastbrygga,
Regionservice eller sjukvardspersonalen hamtar avfallet pa avdelningarna och forflyttar
till lastbryggan.

«  Forflyttning Bla, representerar forflyttningen fran avdelning till lastbrygga via soprum
dar sjukvérdspersonal och lokalvdrdare kan ldgga avfallet i soprummen som
Regionservice sedan tommer och forflyttar avfallet till lastbryggan.

4.3 Inkop

Inkdp kan paverka miljoaspekten i hela kedjan och kan minska genereringen av avfall.
Koncerninkdp dr Vistra Gotalandsregionens inkOpsfunktion och utfér upphandlingar och
tecknar avtal for kdp av varor samt tjénster at bland annat regionens sjukhusen'?. En stor del av
miljopdverkan fran avfall uppkommer frdn valet och anvédndningen av olika produkter i
verksamheterna (Olsson, 2016). Det dr déarfor av betydelse att VGR har ett effektivt och
miljoanpassat arbetssétt nar det kommer till upphandling och inkdp (Strandberg, 2016). VGR
stdller ddrav flera olika krav pé sina leverantorer om att leverera produkter och tjdnster pa ett
hallbart sitt'>. For att underldtta miljoarbetet finns miljdprogrammet som utgdr en del av
underlaget nir VGR stér infor en upphandling'*. Miljokraven som stills pa leverantorerna ska
vara tydliga och kraven ska dven foljas upp under avtalsperioden (VGR:s Miljoprogram, 2013).

Upphandlingar inom VGR:s inkopsomradden skots via en styrgrupp bestdende av
verksamhetsforetradare fran linjeorganisationen (Olsson, 2016). Det kan vara representanter
frén de olika sjukhusen i Vistra Gotalandsregionen. Det &r styrgruppen som avgor vilket behov
verksamheten har av varor och tjénster och ansvarar tillsammans med inkdp for hela
inkOpsprocessen inom sitt inkdpsomrade. Till styrgrupperna dr projektgrupper kopplade som
bestar av andra verksamhetsforetrddare som till exempel underskoterskor, sjukskdterskor och
lakare (Olsson, 2016). I projektgruppen formuleras det behov som finns pa en avdelning och
potentiella leverantorer kan sedan limna ett anbud pé detta'”. Projektgruppen stiller olika
kvalitetskrav, funktionskrav, miljokrav och verksamhetskrav och gor allt praktiskt arbete
(Olsson, 2016).

Vissa upphandlingar dr miljoprioriterade och da méste det enligt VGR:s regelverk finnas
sirskild miljokompetens for att sékerstélla att rétt miljokrav stills pa upphandlingen'®. Exempel
pa en miljoprioriterad upphandling dr da det handlar om stora volymer av varor. I praktiken
sakerstdlls miljokompetensen genom att ha med en person i forhandlingarna kring

'2 Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
" Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
4 Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
'S Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
' Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
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upphandlingen som jobbar med saddana fragor. Den intervjuade samordnaren for miljo och CSR
pa koncerninkép har till exempel denna kompetens. Den stora ekonomiska
besparingspotentialen vid inkop finns da verksamheterna identifierar och omprovar sina behov
och undersdker alternativa leverantdrers produkter och 16sningar (Olsson, 2016).

Pa Kungélvs sjukhus finns en inkdpscontroller. Denna controller har inte ndgon mdjlighet att
paverka vilka upphandlingar som finns tillgéngliga utan har istdllet i uppgift att kontrollera att
verksamheten foljer upp avtalstroheten'’. Avtalstroheten innebir att alla avdelningar kdper
varor och tjanster fran leverantdrer som har en godkind upphandling. Néar det finns ett behov
av att bestélla produkter och dessa redan finns upphandlade bestéller varje avdelning med hjélp
av ett elektroniskt scanningsystem, vilket dr kopplat till VGR:s marknadsplats.
Marknadsplatsen sammankopplar foretag och organisationer med Kungilvs sjukhus och skapar
ett elektroniskt flode fran order till faktura (Webbredaktionen, 2016). I praktiken bestéller
Kungilvs sjukhus vérdpersonal varor med hjdlp av scanningssystemet genom att
vérdpersonalen scannar en streckkod for den vara de dmnar att bestdlla. Skulle en efterfrigad
produkt inte finnas i1 marknadsplatsens sortiment kan de anstillda hora av sig till
marknadsplatsens kundtjinst for att bestilla den'®.

4.3.1 Inkops paverkan pa genereringen av avfall

Koncerninkdp kan inte paverka vilka kvantiteter av produkter som ska kdpas in eftersom de
inte kan pdverka hur sjukhusen forbrukar sina varor. Daremot kan koncerninkdp arbeta med
andra delar for att verka kostnads- och miljoeffektivt. Koncerninkdp stravar efter att minimera
emballagematerial (forpackningsmaterial) pd alla varor som kops in och stéller krav pa
leverantrernas paketering av sina produkter'”. Sterila produkter har krav att de maste paketeras
i minst tre lager pa grund av hygienskil, men samma krav finns inte for icke-sterila produkter®.
Vidare menar dock samordnaren for miljo6 och CSR pa koncerninkOp att vissa leverantorer
anvinder onddigt mycket emballagematerial till produkter vilka inte har ett krav att skyddas 1
flera lager, vilket bidrar till att onddigt mycket avfall genereras.

Koncerninkdp stéller miljokrav pd att forpackningar inte far innehélla vissa typer av
tungmetaller” . P& senaste tiden har dven fokus lagts pa hur produkter som vérdpersonalen ska
Oppna ir paketerade. For att underlitta for vardpersonalen bor forpackningen vara sa homogen
som mdjlig eftersom detta underldttar killsortering. Darfor borjar det nu stillas krav pa
leverantorer att borja tinka pa hur de utformar sina forpackningsmaterial®.

4.4 Godsmottagning

Godsmottagningen pa Kungélvs sjukhus &r placerad pa Plan 2, se Figur 20. Hit levereras alla
varor som ska ut till avdelningarna pd sjukhuset som till exempel olika leveranser som
inkommer fran huvudlagret, ldkemedel fran apoteket, hjdlpmedel, internpost och paket fran
externa avsdndare. Bestillningarna levereras oftast i nétbeklddda vagnar, sd kallade
leveransvagnar, som dr packade med wellpappkartonger innehallande det bestillda produkterna
till varje avdelning, se Figur 22.

' Inkopscontroller, Kungilvs sjukhus, intervjuad av forfattarna den 4 april 2016
' Inkopscontroller, Kungilvs sjukhus, intervjuad av forfattarna den 4 april 2016
' Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
2 Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
2! Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
2 Samordnare miljo och CSR, koncerninkdp, VGR, intervjuad av forfattarna den 11 mars 2016
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G5z P
Figur 22. Bild pa leveransvagn.

Leveranser frdn huvudlagret

Vistra Gotalandsregionen anvéinder sig av ett centrallager 1 Sisjon dér varor som ska ga ut i
regionen fOrvaras. P& detta centrallager finns manga av de varor avdelningarna behdver och
respektive avdelning ansvarar for att det som behdvs pa avdelningen bestills. Avdelningarna
behover bestilla varorna cirka en vecka fore onskat leveransdatum. De olika avdelningarna pa
sjukhusen har olika leveransdagar. Den avdelning som fér leveranser vid flest tillfidllen ar
operationsavdelningen. Medicintekniska avdelningen dr den avdelning som far volymmassigt
storst leveranser. Detta dd deras leveranser bestar till stor del av apparater och utrustning till
deras avdelningar. Vissa varor frén centrallagret kommer paketerade i ett ytteremballage som
ska ateranvindas. Dessa dr speciellt mérkta och ska efter anvéndning tillbaka till lagret i Sisjon.
Det forekommer dock att dessa kartonger dtervinns istillet for att de dteranvinds pa grund av
att de hanteras fel.

Till godsmottagningen pa Kungilvs sjukhus kommer leveranser av varor fran centrallagret pa
tisdagar, torsdagar och fredagar. Méngden leveranser till godsmottagningen varierar och det
finns inga exakta siffror pd hur mycket som inkommer vilket gor att det saknas kunskap for att
kunna planera efter hur stora leveranserna dr. En uppskattning dr att pa tisdagar levereras cirka
10-15 leveransvagnar fran centrallagret och pé fredagar cirka 30 leveransvagnar. P4 torsdagar
ligger antal leveransvagnar mellan 15-30 vagnar.

Leveranserna anldnder till Kungilvs sjukhus lastbrygga och forflyttas sedan in av
Regionservices vaktmadstare till godsmottagningen. Vaktmaistarna kontrollerar att leveransen ar
fullstandig mot foljesedel och skulle sd inte vara fallet kontaktar vaktmédstarna centrallagret.
Leveransvagnarna och dess innehallande paket dr sorterade utifran respektive avdelnings
bestillning. Dock forekommer det vagnar innehallande paket som ska till olika avdelningar.
Forekomsten av sddana vagnar beror pa att avdelningarnas bestéllningar inte alltid fyller upp
en hel leveransvagn. Vaktmistarna far déarfor lasta om dessa vagnar och flytta paketen si att
dessa levereras ut till rtt avdelning.
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Liikemedel

Likemedel som behovs pé respektive avdelning levereras av apoteket till godsmottagningen
varje eftermiddag. Likemedlen tas emot av vaktméstarna och forvaras i ett rum beldget pa Plan
2 och kors morgonen efter ut pa avdelningarna.

Hjdlpmedel
Fran hjilpmedelscentralen, en forvaltning inom Regionservice®, levereras pa onsdagar
hjédlpmedel som exempelvis kryckor och rollator som ska till respektive avdelning.

Externa leveranser

Post och paket frdn externa avsdndare levereras inga bestimda dagar utan kan levereras av det
specifika distributionsbolaget ndr som helst under dagen och veckan. Vaktmaistarna tar emot
inkommande paket och kontrollerar att postleveransen dr korrekt utifran foljesedel. Operation
ar som ndmnt ovan den avdelning som far flest leveranser och varje dag levereras cirka 20
postpaket till avdelningen.

Internpost

Internpost fran kringliggande vérdcentraler och nirliggande sjukhus himtas varje dag upp av
en vaktméstare. Upphdmtningen sker med bil tvd ganger per dag och tar cirka tva timmar per
korning, totalt fyra timmar. I godsmottagningen sorteras post och paket i en vagn med fack
uppmadrkta efter varje avdelning. Stora paket som inkommer och inte far plats i postvagnen
laggs pa de inkommande leveransvagnarna fran centrallagret i Sisjon.

4.5 Forflyttning frin godsmottagning till avdelning

Varorna i leveransvagnarna fran centrallagret forflyttas frdn godsmottagningen till respektive
avdelning av en vaktméstare pa formiddagen. Rundan tar cirka tvd timmar och vagnarna
forflyttas med hjélp av truck. For att minska utkdrningstiden levereras varor till nirliggande
avdelningar samtidigt. Paketen i leveransvagnarna &r inte sparbara utan kontrolleras av
vaktmistarna mot foljesedel. Vaktmaéstarna uppfattar att det séllan forsvinner paket pa vigen
mellan godsmottagning och avdelning.

Leveranserna avemballeras av vardpersonalen pa respektive avdelning och utfors av
vardpersonalen pd aktuell avdelning. Det avemballerade materialet placeras i de tomma
leveransvagnarna som vaktmaéstarna pa Regionservice sedan hidmtar pa eftermiddagarna for att
kora ner och tdmma pa Plan 2. Vérdpersonalen kan &ven sjélva kora ner leveransvagnarna till
Plan 2.

De paket som levereras av externa leverantorer levereras ut till avdelningarna. Dessa paket dr
sparbara och kvitteras in av vaktméstarna nér de anldnder till godsmottagningen samt kvitteras
ut da en avdelning mottager paketet.

Postvagnen med post till respektive avdelning kors ut tva ganger per dag av en av vaktméstarna.
Rundan péd formiddagen tar cirka tva timmar medan rundan pa eftermiddagen endast tar en
timme. Vid utlimningen mottages dven utgdende post fran avdelningarna.

* Teamchef, Servicedistrikt Alvsborg/Fyrbodal, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 12 april 2016
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4.6 Avdelningar

Detta avsnitt dr baserat pa information utifrdn véardens perspektiv och tar upp flera olika
aspekter kring genereringen av avfall och avfallshanteringen pa Kungélvs sjukhus. Tva
miljoinformatdrer dr kéllan till informationen nedan om inte annat anges. Alla avdelningar skall
ha minst en miljoinformator, vilket dr ndgon vardarbetare pa avdelningen. Deras uppgift dr att
delta i miljoinformatdrsutbildningar, ta fram miljomal, delge information om miljdarbetet till
avdelningen, ta emot och fora vidare frdgor och synpunkter kring miljofrdgan, kontrollera att
miljostyrningssystemet  foljs samt delta 1 miljogrupper tillsammans med andra
miljdinformatorer pa sjukhuset™.

P4 avdelningarna omvandlas inkdpta produkter till avfall. Miljoinformatérerna som finns
utspridda pad avdelningarna 4r representanter som informerar Ovrig vardpersonal pa sin
avdelning om bland annat hur avfallshanteringen ska utforas. Gillande ldkemedelsavfall
samarbetar miljoinformatéren om informationsspridningen med ansvarig for likemedel pa
avdelningen. Samtliga vardanstéllda har mandat att sldnga alla fraktioner och har tillgang till
att placera avfall i skoljrummet pd avdelningen eller i miljorummet. For en forklaring av
skoljrummet samt miljdrummet se Avsnitt 4.7 Miljérum och Avsnitt 4.8 Skéljrum. For
akutvardsavdelningen hidnder det dock séllan att vardanstillda bar ned avfall direkt till
miljérummet.

Den egna avfallshanteringen uppfattas fungera vél och att det tar lite tid jamfort med ovriga
arbetsuppgifter. Kommunikation med Regionservice har nyligen lett till att plastflaskor med
farosymboler inte lédngre slédngs bland plastavfall samt att plast slings i transparenta pésar
istéllet for icke-transparenta som anvénts tidigare. Anledningen till ett byte av pasar utfordes
var fOr att vaktméstarna inte sag innehéllet och dérfor slingdes pdsarna bland briannbart avfall
istdllet for att sorteras som plastforpackningar. Det finns ingen kontinuerlig kontakt mellan
vérdpersonalen och Regionservice pa Kungilvs sjukhus®. Detta gjorde att det dréjde lingre dn
vad det hade behdvt gora innan informationen om hur vardpersonal ska sldnga plastflaskor med
farosymboler korrekt nddde fram till virdpersonalen. Miljosamordnaren har dock fyra méten
per ar med miljoinformatdrerna men pa dessa deltar inte Regionservice kontinuerligt.

Pa akutvardsavdelningen sldngs riskavfall enligt regeln att allt som innehéller kroppsvétskor
som till exempel blod och urin hamnar under denna fraktion. Detta blandas dock inte i samma
behallare som for stickande och skdrande farligt avfall. De behallare som anvinds for farligt
avfall ar gula och ska markeras med datum for nir behéllaren forslutits. Dessa dr placerade i
skoljrummen och himtas tillrackligt ofta for att inte ta for mycket plats. Det sléngs glas i farligt
avfall pa grund av att vissa dropplosningar forvaras i glasforpackningar. En del av dessa
dropplosningar i glasforpackningar skulle kunna ersittas med tabletter™.

Enligt miljoinformatorerna &r miljovagnens utformning inte optimal for avdelningens
avfallsméngder. Avfall av vissa fraktioner overstiger utrymmet i lddan som fraktionen avser.
Andra avfallstyper genereras i sa lag volym att ladans storlek uppfattas onddigt stor. Problemet
géller sdrskilt for fraktionen wellpapp som ofta inte far plats pa vagnen och darfor far stéllas
bredvid denna. For avdelningen Laboratoriemedicin uppfattas lddan for glas som onddigt stor
dd mingden for denna fraktion &dr lag for avdelningen. Enligt miljoinformatdren pa

** Miljosamordnare, Kungilvs sjukhus, Intervjuad av forfattarna den 29 april 2016
» Miljosamordnare, Kungilvs sjukhus, Intervjuad av forfattarna den 29 april 2016
*% Verksamhetscontroller, Kungilvs sjukhus, Intervjuad av forfattarna den 29 april 2016
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Laboratoriemedicin saknas en tydlig bild dver vems ansvar det ar att hélla miljovagnen och
tillhdrande lador rena.

Uppackningen av varorna utfors oftast av underskoterskor pa avdelningarna. P4 en av
avdelningarna sker detta varje fredag genom att underskoterskorna packar upp och bekréftar de
inkomna varorna mot en lista. Vardpersonalen pé Laboratoriemedicin anser att uppackningen
av varor mojliggor ett sikerstéllande att de fatt ritt varor men anser att det tar tid som hade
kunnat anvéndas for att utfora vardarbete istéllet. Vidare skulle det enligt miljéinformatdren pa
Akutvirdsavdelningen vara bra om vardpersonalen inte behdvde utféra uppackningen av
ytteremballage sé att de kan ldgga tiden pé vérden istéllet.

I personalutrymmet saknas mojligheten att kéllsortera vilket medfor att det sliangs fel avfall i
brannbart avfall. Virdpersonalen gér inte heller nddvindigtvis till miljovagnen for att slinga
avfallen i ratt ldda. Personalutrymmena dr begridnsade till storleken och mojligheten till att
infora killsortering dér har inte undersokts®’.

Vissa varor bestdlls enbart i en minsta kvantitet som inte nddvindigtvis behdver stimma
overens med det behov en avdelning har. Detta leder till att mindre avdelningar med ett behov
som &r lagre &n den minsta kvantiteten tvingas sldnga varor som inte hunnit bli anvénda.

4.7 Miljorum

Fraktioner som forflyttas dessa viigar:

Blandat & sammansatt avfall ~ Oférgat glas

> @_ Wellpapp Pappersforpackningar
Kontorspapper och tidningar  Elektronik
T ¢ Plastforpackningar Ljuskillor
T g Metallférpackningar Smaibatterier
@Vdelning: SkOlJ I'LIIIB Vitvaror Ovrigt farligt avfall
* Firgat glas Sekretesspapper

(Kylrum iLastbrygga)

Figur 23. lllustrerar de forflyttningar som sker pd sjukhuset ddr avfall ldmnas i miliorummet.

Kungilvs sjukhus har ett miljorum som é&r placerat pa Plan 2, se Figur 20. All personal pa
sjukhuset har tillgang till miljérummet och kan saledes sjdlva gd ner och slidnga avfall. De
forflyttningar som sker pa sjukhuset dér avfall lamnas 1 miljérummet illustreras i Figur 23 ovan.
Vaktmistarna tommer miljorummet och forflyttar kdrlen till lastbryggan vid behov. Avfall kan
transporteras till miljérummet pa tva sétt: antingen direkt frdn avdelning till miljérum genom
att vardpersonal bdr ner avfallet eller genom miljérundan som vaktméstarna genomfor, se
Avsnitt 4.12 Forflyttning frdan avdelning till lastbrygga via soprum. Forflyttning fran
avdelningar till miljorum och lastbrygga via miljérunda. I Figur 24 nedan visas en bild pa
miljérummet.

*7 Miljosamordnare, Kungilvs sjukhus, Intervjuad av forfattarna den 29 april 2016
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Figur 24. Miljorummet pa Kungdlvs sjukhus.

I miljérummet finns kérl for de fraktioner som genereras i stor omfattning. Till de avfall som
inte genereras i samma volym finns istéllet lador. Till varje kérl respektive lada finns en
tillhérande manual. Dessa manualer tog ett par ar att ta fram och de utformades for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, men med det samarbete som finns inom regionen har de kommit att
anvindas dven pa Kungilvs sjukhus. Pa dessa manualer star det inte bara vilken fraktion som
ska sléngas i kérlet eller ladan utan pa dem finns ocksé en bild som illustrerar produkter av ritt
avfallstyp. Till detta tillkommer ocksd exempel pd produkter som ska respektive inte ska
sldngas 1 kérlet eller 1ddan. Produkterna pé illustrationerna ar dock inte produkter som sérskilt
finns pa sjukhus, utan produkter som &ar generella. Exempelvis finns inga bilder pa
medicinforpackningar utan istéllet pa forpackningar som aterfinns i matbutiker. Bilderna och
tillhorande texter &r alltsa inte sirskilt anpassade for att anvindas pa ett sjukhus. Forutom dessa
manualer finns det pé vissa kérl och lador 6vriga instruktioner som inte &r standardiserade, utan
de har olika strukturer.

Miljorummet har vid observationer varit vélstddat och det har varit vélsorterat i kérlen och
ladorna. Vaktméstarna har uppgett att de prioriterar att hélla ordningen i miljorummet vilket de
lyckas med. Miljorummet besdks av vaktmaéstarna flera gdnger per dag och om de upptéicker
att vardpersonal varit nere och fyllt ett kérl tar vaktmaistaren detta till lastbryggan och placerar
ett tomt kérl pd platsen i miljorummet.

4.8 Skoljrum

Skoljrum dr ett utrymme som finns hos samtliga avdelningar dir vardinstrument och
flergdngsmaterial rengoérs av vardpersonalen. Skdljrummen dr ofta beldgna i mitten av
avdelningarna, detta for att mojliggdra en béttre tillgdnglighet for vardpersonalen. I
skdljrummen finns miljovagnar placerade dér virdpersonalen lagger det avfall som ska sorteras.
I skéljrummen finns dven behallare som anvénds for riskavfall. P4 de mindre avdelningarna
finns istéllet for skoljrum mindre rum med plats for kéllsortering.
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4.9 Forflyttning frin avdelning till miljorum och lastbrygga via

miljorunda
Fraktioner som forflyttas denna vig:
Blandat & sammansatt avfall Wellpapp
Mll_] orum Kontorspapper & tidningar Plastforpackningar
Metallférpackningar Firgat glas
? i Ofiérgat glas Pappersforpackningar
— L Elektronik Ljuskiillor
@Vdeh’lll’l g: SkOlj run’D Smabatterier Ovrigt farligt avfall
A 4
(Kylrum ;Lastbryggag

Figur 25. lllustration over hur avfall forflyttas via en miljorunda som utfors pa Kungdlvs sjukhus.

Miljorundor utfors av vaktmadstarna och innebér att de hdmtar avfall frdn sjukhusets olika
avdelningar, se Figur 25. P4 Kungilvs sjukhus genomfOrs tvd typer av miljorundor: stora
respektive lilla miljérundan. Vid stora miljérundan himtas fler miljovagnar, se Figur 26, dn pa
lilla miljérundan, men de olika miljovagnarna &r ungefar lika fyllda oavsett vilken miljérunda
det giller. Systemet som anvénds for miljorundorna har fungerat pa ungefir samma sitt
atminstone de senaste fyra aren. Det krdvs en viss vana av vaktmaistarna for att miljérundorna
ska kunna flyta pa pd ett bra sitt. For stora miljérundan ar det oftast 2-4 vaktméstare fran
Regionservice som hjélps at medan det vid den lilla miljorundan &r tvd vaktméstare. Varje
miljorunda tar cirka 1.5 timme inklusive forberedelser och efterarbete.

Figur 26. Exempel pa en miljévagn pa Kungdlvs sjukhus.
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4.9.1 Stora miljorundan

Stora miljorundan utfors méandagar, onsdagar och fredagar. Avfallskirlen for de storsta
fraktionerna hdmtas frdn miljorummet och placeras ldngst ena langsidan av kulverten, i
anslutning till centralhissarna. Kérl for foljande fraktioner hiimtas: kontorspapper och tidningar,
plastférpackningar, ofirgat glas och pappersforpackningar. Dessutom kors en vagn ut fran
miljéorummet till samma plats i kulverten dér fraktionen wellpapp ska sldngas. Lador for 6vriga
mindre fraktioner s& som exempelvis batterier, elskrot och liknande ar placerade pa ett bord
som rullas ut frdn miljorummet till kulverten.

Niér forberedelserna med att himta de olika kérlen och vagnarna fran miljérummet &r genomfort
paborjar en eller tva vaktmadstare hamtningen av miljovagnar fran skéljrummen som finns i de
olika avdelningarna. Varje person hamtar oftast tva vagnar &t gdngen och kan alltsd besoka fler
an en avdelning per himtningsrunda. I det fallet ser vaktmaéstarna till att himta tva miljovagnar
som &r placerade i avdelningar i nirheten av varandra. Nir de forsta vagnarna kommer ner
placeras dessa pd andra langsidan av kulverten, mitt emot kérlen och vagnarna frin
miljorummet. Samtidigt pdborjar en eller flera vaktmastare att sortera och flytta avfallet fran
miljovagnarna till kirlen och vagnarna. Sorteringen och tdmningen genomfors for en miljovagn
at gangen och miljovagnarna forflyttas tillbaka till sina avdelningar efter hand som de blir
tomda. Aven vid tillbakalimningen limnas oftast tvd miljovagnar tillbaka per limningsrunda.
Hur ménga vaktmaéstare som hdmtar respektive lamnar miljovagnar och hur manga som sorterar
avfall och tommer miljovagnar beror pa hur behovet ser ut. Vaktmaéstarna arbetar for att inte ha
fler miljovagnar nere i kulverten samtidigt 4n vad som &r nddvandigt men det ska samtidigt
finnas tillrdckligt manga for att fi en kontinuerlig sortering och tomning. Efter att alla
miljovagnar har tomts paborjas efterarbetet med att 1dmna fulla karl till lastbryggan. De kérl
som inte &r fulla forflyttas istillet till miljorummet. Vagnen med de olika ladorna med mindre
fraktioner rullas tillbaka till miljorummet dér de mindre fraktionerna laggs i ratt lada eller kérl
1 miljorummet.

En aspekt med stora miljérundan ar placeringen i kulverten. Det ar viktigt att halla bade karl
och miljévagnar nira viggarna for att fa en fri passage emellan vilket kan ses i Figur 27. Detta
beror pa att kulverten dr passagen mellan akuten och ingéngen for patienter som fardats med
helikopter till sjukhuset. En av vaktmistarna menar att det ibland kan komma telefonsamtal till
dem om att de maste halla sig undan eftersom akutingdngen kommer nyttjas. Men vaktmistarna
kan aldrig vara sdkra pa att de kan fa information i forvdg. Platsen for sorteringen och
forflyttningen av avfall frdn miljovagn till karl r vald for att den motsvarar mitten av sjukhuset,
se Figur 20. Att sorteringen och dverflyttningen inte har genomforts i miljorummet har berott
p4 att det har ansetts for trangt och att miljérundorna dé skulle behdva ta lingre tid™.

¥ Teamchef, Servicedistrikt Alvsborg/Fyrbodal, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 8 februari 2016
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Figur 27. Visar hur placeringen av kdrl och vagnar vid miljérundan behéver vara for att hdlla fri passage.

4.9.2 Lilla miljorundan

Lilla miljorundan utfors pa tisdagar och torsdagar. Rundan fungerar likadant som pa stora
miljorundan for de storre avdelningarna som har en miljévagn med undantaget att sorteringen
och tdomningen av miljdvagnarna genomfors i miljorummet istdllet for kulverten. P4 de mindre
avdelningarna som toms pa lilla miljérundan saknas dock miljovagnar och vaktmistarna flyttar
istéllet over avfallet frdn dir det lagras till en storre vagn med sorteringslddor pa. Den storre
vagnen kors runt till alla dessa avdelningar innan den toms i miljorummet. Eftersom sorteringen
av avfallet pé lilla miljorundan genomfors i miljorummet tar denna runda oftast lika lang tid
som stora miljérundan pé grund av det begransade utrymmet i miljérummet.

4.9.3 Miljovagnarna nir de himtas frin avdelningarna

Behovet av sortering fran vaktmadstarna beror pd hur vél sorteringen pd miljovagnarna har
genomforts pd de olika avdelningarna. En vaktméstare uppfattar det som att avdelningarna
sorterar olika bra. Vid observationer framgar det att ett par miljovagnar som hamtas frn
avdelningarna har rétt avfallsfraktion i de lador som avses pa miljovagnen och vaktmistarna
behover inte genomfora nagon sortering alls.

Andra miljovagnar har blandat med avfallsfraktioner i sina l&dor och vaktméstarna behover
ddrmed sortera om. Vanligt nir det blir fel i sorteringen uppfattas utifran observationerna att
vara ndr avfallet for en fraktion Overstiger utrymmet i den lddan som fraktionen avses pé
miljovagnen vilket kan ses i figur 28. D4 ldggs denna avfallstyp dven i andra 1addor som
egentligen dr avsedda for andra fraktioner. Sdrskild vanligt uppfattas utifrdn observationerna
vara att wellpapp och dven i viss mén pappersforpackningar behandlas pa detta sétt.
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Figur 28. Visar tva miljévagnar ddr avfall inte far plats i den lada som avser rdtt fraktion.

Vid observationerna uppfattades ingen miljovagn vara tillrdckligt tom for att inte hiimtas, men
ett par var sa fyllda att avfall foll ner pa golvet vid forflyttning av miljovagnen. I vissa skoljrum
hade wellpapp placerats vid sidan d& det inte fick plats pad miljovagnen. En vaktmistare
bekriftade att de mingder avfall som kunde ses pa observationerna inte var ovanligt stora.

4.9.4 Hjilpmedel och utrustning vid miljorundorna
Nér miljérundorna genomfors finns vissa hjdlpmedel som ska underlétta arbetet. Det finns
ocksa utrustning som avfallet kan placeras i. Nedan foljer en beskrivning av detta.

Checklista

Vaktmaistarna anvénder sig av ett veckoschema vid miljorundorna. Detta hjdlpmedel, som
vaktmastarna har utskrivet, bestdr av en checklista 6ver vilka avdelningar som har miljovagnar
som ska bli himtade vilken dag i veckan. Checklistan innehéller flera rutor med olika
information for varje avdelning. Vaktmistarna anvénder dock bara en av dessa rutor for att
checka av att de varit pa avdelningen. Nér en vagn dr hamtad och tdmd bockar vaktméstarna av
den avdelningen fran checklistan. Vid de enstaka tillfillen d& en miljovagn har missats att
hidmtas alternativt hdmtats forsent har personal frén avdelningarna ringt till vaktméstarna och
fragat varfor den aktuella miljovagnen inte hdmtats. Forutom rutor for avcheckning finns det
ovrig information som inte anvinds pa checklistan.

Miljévagnar och dess lddor

P4 Kungilvs sjukhus ska en miljovagn som himtas ocksa lamnas tillbaka till samma avdelning,
dé avdelningarna édger sina egna miljovagnar. Samtliga miljovagnar &r darfor uppmarkta med
klisterlappar dér det framgar vilken avdelning de tillhor. Vaktméstarna menar att det ocksé &r
avdelningarnas uppgift att sjdlva rengora sina miljovagnar. Alla vagnar dr i grunden likadana
men vad som stir pa dem varierar. Alla vagnar har plastlddor som ir likadana sett till farg och
form, dock finns de i ett par olika storlekar. I varje lada ska avfall av en fraktion slingas. Vad
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som kan ldggas i de olika ladorna och stéllas pd respektive miljovagn dr uppmaérkt pé olika sétt.
Avdelningarna har 1 ménga fall gjort egna markeringar och anpassningar. P4 ett fétal
miljovagnar hingde en plastficka innehdllande samma sorteringsmanualer som finns uppsatta i
miljérummet.

Kdrlen

Kaérlen som hidmtas fran miljorummet dgs av Allfrakt som ocksa hdmtar avfallet pa sjukhuset.
Samtliga kérl &r mojliga att forflytta genom att rulla dem for hand men endast vissa av dem har
koppling for truck. Det ér alltsa ett begrinsat antal av dessa som kan forflyttas med de truckar
som finns tillgéngliga for vaktmastarna. Forflyttning av riskavfall fran avdelning till lastbrygga

4.10 Forflyttning av riskavfall frin avdelning till lastbrygga

Fraktioner som forflyttas denna vig:

@Vdelningi SkOl_] rum) Smittforande avfall

Likemedelsavfall

(Kylrum iLastbryg geﬂ

Figur 29. lllustration éver hur riskavfall forflyttas via riskavfallsrundan som utfors pa Kungdlvs sjukhus.

Vigarna riskavfall tar genom sjukhuset illustreras i Figur 29. Riskavfall forvaras i behéallare
avsedda for detta avfall och ldmnas i skdljrummen av vérdpersonalen. Riskavfall bestar av
fraktionerna smittforande och ldkemedelsavfall. Detta avfall forvaras i gula behallare med viss
sakerhetsstandard. Vaktméstarna hamtar upp riskavfallet i skdljrummen dé vardpersonalen satt
etiketter, signerat, skrivit datum samt forslutit behallarna. Vaktméstarna gor en riskavfallsrunda
varje méandag, onsdag, fredag och hidmtar frdn smd avdelningar tisdag och torsdag. Pa
riskavfallsrundan kors en stor vagn, till exempel en tom leveransvagn, runt av en vaktmistare
pa de olika avdelningarna och hamtar upp riskavfallet. Vaktmastaren far aldrig sléppa blicken
fran vagnen under rundan for att inte obehoriga ska kunna komma at riskavfallet. Efter
upphdmtningen blir alla behallare vigda vid godsmottagningen. Nér behallarna blivit vigda
lamnas medicinska avfallet i en stor kartong speciellt utformad for riskavfall i ett 14st forrdd
intill godsmottagningen. Det smittférande avfallet placeras i en 14st kyl ute pa lastbryggan i
likadana kartonger som for det medicinska avfallet.

Akuten samt intensivvardsavdelningen har ojimnt mycket riskavfall pd grund av att det skiljer
sig 4t hur méinga patienter de har. P4 dvriga avdelningar med jimnare belastad verksamhet
borde det forekomma en konstant mingd riskavfall. Det finns dock ibland ovanligt mycket
riskavfall pa dessa avdelningar vilket kan vara en anledning att tro att avfall som inte ska
sorteras som riskavfall anda placeras dér.
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4.11 Forflyttning fran avdelning direkt till lastbrygga

Fraktioner som forflyttas denna vig:

@Vdelningi Skol; runﬂ

Brinnbart
H Blandat & sammansatt avfall
(Kylrum :LaStbryggeg Wellpapp
+ Plastforpackningar

Pappersforpackningar
Elektronik
Vitvaror
Sekretesspapper
Lysror

Figur 30. lllustration av forflyttning fran avdelning till lastbrygga.

Forflyttning av avfall frdn avdelningarna direkt till lastbryggan kan ske for flera fraktioner, se
Figur 30. Wellpapp, plastforpackningar och pappersforpackningar forflyttas till lastbryggan nér
de tomda leveransvagnarna fran avdelningarna hédmtas, eftersom dessa vagnarna da ér fyllda
med emballagematerial. Avfall av storre storlek sdsom vitvaror, blandat och sammansatt avfall
som till exempel mobler samt elektronikavfall som &r volymmissigt stort kan biras till
lastbryggan av sjukvardpersonal. Vanligast &r dock att sjukvardspersonalen ringer till
vaktméstarna som kommer och hdmtar avfallet pd avdelningarna. Sekretesspapper bér
sjukvérdspersonalen sjélva ner till lastbryggan dér en l4st container finns tillgdnglig.
Hanteringen av lysror skoter Vistfastigheter (VGR:s lokalforsorjare). Vid byte av dessa ringer
vérden eller vaktmistarna till Véstfastigheter som dé byter ut det trasiga lysroret.

Enligt teamchefen for Regionservice pd Kungélvs sjukhus kasseras en stor del av alla mobler
istéllet for att de ateranvénds. P4 grund av lagar och regler finns det ingen mojlighet att skéinka
mdobler till niromradet utan enda mojligheten som finns dr att moblerna dteranvinds inom VGR.
Idag finns det en internetbaserad bytessida inom VGR som heter TAGE. Med hjélp av denna
sida ska mobler kunna dteranviandas pa sjukhusen i regionen istéllet for att atervinnas.

4.12 Forflyttning fran avdelning till lastbrygga via soprum

N Fraktioner som forflyttas denna viig:
M Soprum

Brinnbart

(Avdelning: Skéljrum)

(Kylrum :Lastbrygga)

Figur 31. lllustration éver forflyttning till lastbrygga via soprum.

P& Kungilvs sjukhus anvdnds fem sopnedkast for de avdelningar som har tillgang till
nedkasten. P4 6vriga avdelningar finns det i ndrheten av avdelningen soprum som anvénds
istdllet. I sopnedkasten och soprummen sldngs fraktionen brannbart avfall av vardpersonalen
och lokalvirdarna pé sjukhuset. Lokalvardarna &r de som ansvarar for att stdda toaletter och
allmidnna ytor pa sjukhuset®. Direfter himtar vaktmistarna avfallet i kérl avsedda for

** Teamchef, Servicedistrikt Alvsborg/Fyrbodal, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 8 februari 2016
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fraktionen och forflyttar dessa for hand till lastbryggan dér containern for bréannbart avfall dr
placerad, se Figur 31 for illustration av forflyttningen.

Flera av soprummen dr for sma for mangden avfall som ldmnas dér vilket gor att vaktméstarna
maste tdmma dessa rum tva ganger per dag pa grund av att de blir 6verfyllda. Vaktmistarna har
inget schema for hur ofta soporna ska himtas utan det baseras pa erfarenhet. Om de glommer
att hdmta soporna pé en avdelning ringer vardpersonalen och paminner.

Sopnedkasten mynnar ut i ett soprum dér det briannbara avfallet antingen hamnar i kérl avsett
for brannbart avfall eller pa golvet dir vaktmaistarna far ldgga 6ver soporna vid tomning. Detta
beror pé att nagra av rummen dr for sma for att det ska kunna placeras ett kérl dar.
Operationsavdelningen tillsammans med medicinavdelningen har ett separat nedkast och dér
far vaktméstarna hamta avfall en bestimd tid en gdng om dagen pé grund av att identifiering av
soporna kan behdva utforas i efterhand. For att identifiera frén vilken pase som tillhor vilken
operation datummaérks soppédsarna. Operation har bld avfallspidsar medan 6vriga avdelningar
har svarta, se Figur 32. Detta gor att det dr svart for vaktméstarna och vardpersonalen att se
innehéllet 1 soppédsarna for att kunna identifiera felsorterade féremal i soppasarna. For ovriga
sopnedkast far vaktméastarna himta soporna vid valfri tidpunkt. Rontgenavdelningen anviander
ett eget sopnedkast pa grund av att den avdelningen ligger lite langre ifrdn de andra. De tre sista
sopnedkasten dr uppdelade mellan nagra av avdelningarna.

Figur 32. Bla och svarta soppdsar i sopnedkasten.

I anslutning till de avdelningar som inte har tillgang till sopnedkast finns det soprum. I
soprummen ldmnas det brinnbara avfallet av varden eller lokalvérdarna antingen 1 kérl eller pa
golvet beroende pa hur stort soprummet &r. Det finns inget schema nédr Regionservice hdmtar
soporna utan de baserar himtningen pa erfarenhet.
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4.13 Lastbrygga

Lastbryggan dr placerad i anslutning till godsmottagningen pa Plan 2 och bestar av en del
inomhus och en del utomhus, se Figur 20. P4 lastbryggan forvaras diverse kérl och containrar
avsedda for det avfall som genererats pa sjukhuset. Det dr dven frén lastbryggan som en extern
aktor hamtar allt avfall sjukhuset genererat. Nedan beskrivs de tva delarna av lastbryggan,
utomhus och inomhus.

Utomhus

Den del av lastbryggan som &r utomhus gar ldngs med sjukhusets fasad och &r placerad under
tak. Pa bryggan finns i ena dnden en container placerad avsedd for blandat och sammansatt
avfall. I den andra énden finns en annan container for wellpapp. Vid bada containrarna finns
hjélpmedel placerade for att underlétta tomningen av avfallskarlen.

Vid sidan av wellpappcontainern finns kirl for plastavfall. I ndrheten av wellpappcontainern
finns ett riskavfallsrum. Detta rum dr kylt och 1ast. Rummet innehéller en leveransvagn med
smittforande riskavfall samt pallar med kartonger for riskavfall. Vid riskavfallsrummet finns
ett stallage dar batterier och glodlampor kan fOrvaras. I nidrheten finns ett kérl for
elektronikavfall och ett for pappersforpackningar.

Inomhus

Lastbryggans del inomhus har ett utrymme avsett for rengoring av sopkérlen. Ytan innehaller
hogtryckstvéttar, stidmaterial och dven en stéllning for att underldtta rengdringen av sopkérlen.
Bredvid finns dven en laddningsstation for de tvd truckar som vaktmaistarna anviander for att
transportera ut leveransvagnar till avdelningarna. Bredvid denna laddningsstation star en
container for brannbart avfall.

4.14 Hamtning av avfall

Den aktor som har uppgiften att himta de olika avfallsfraktionerna fran Kungélvs sjukhus ar i
dagsldget det i Molndal stationerade foretaget Allfrakt. Allfrakt startade sin verksamhet 1960
och har idag 80 anstillda och hade 2014 en omséttning pa cirka 125 miljoner kronor (Allfrakt,
2016). De ir idag kvalitetscertifierade och miljocertifierade och hanterar Gver 30 000 ton avfall
per ar. De kan erbjuda kérl, behallare, containers, komprimatorer, mobilkranar och himtning
av avfall. Allfrakt har s kallade skallkrav fran sjukhusets sida vilka bestimmer regler for hur
miljovanliga Allfrakts fordon ska vara. Kraven kan till exempel handla om bilarnas brinsletyp,
dicktyp eller arsmodell’’. Om Allfrakt bryter ett sidant skallkrav skulle de strykas frén
upphandlingen.

Kungilvs sjukhus och Allfrakt har ett avtal om avfallshanteringen som stricker sig mellan juni
2015-maj 2017. Avtalet anger hur ménga fraktioner som Allfrakt ska hantera. Da Allfrakt kan
himta alla typer av fraktioner dr det Kungélvs sjukhus som bestimmer hur minga fraktioner
som skall finnas pa sjukhuset.

Allfrakt ska hdmta avfallet, transportera avfallet samt ddrefter ansvara for att avfallet
omhéndertas pa ett for miljon skonsamt sitt med minsta mojliga negativa paverkan. Nir det
giller farligt avfall maste Allfrakt dessutom folja de regler som finns for hantering av farligt

%% Drift och logistikansvarig, Allfrakt, Intervjuad av forfattarna den 4 mars 2016
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avfall. Héller sjukhusets kéllsortering bristande kvalitet debiteras Kungélvs sjukhus for
kostnaden att sortera detta’'.

4.14.1 Schema for himtning av avfall

Det finns pa Kungélvs sjukhus ett tidsschema for hdmtning av sjukhusets olika fraktioner, se
Tabell 9 nedan. De olika fraktionerna hdmtas olika dagar och med olika tidsintervall.
Tidsschemat dr 6verenskommit pd férhand och finns med i upphandlingen. I dagsléget foljs inte
alltid detta tidsschema fran Allfrakts sida’>. Det kan hiinda att Allfrakt till exempel himtar
plastforpackningar pa en tisdag istéllet for pd onsdag som &r dverenskommet. Detta kan leda
till att Regionservices vaktmistare inte har kunnat forbereda karlen for avhamtning alternativt
att kérl kors fram pa lastbryggan men sedan inte himtas. Konsekvensen blir att alla kdrlen inte
toms och maste koras tillbaka eller ldmnas kvar pa lastbryggan. Detta leder till okade
hanteringskostnader samt att avfall i vérsta fall tvingas forvaras pé lastbryggan. Enligt avtalet
Vistfastigheter har uppréttat med Allfrakt kan Vistfastigheter begéra vite motsvarande 1 000
kronor per kalenderdag som forseningen varar, upp till 30 kalenderdagar. Sedan ar det upp till
Vistfastigheter att beddoma om en senareliggning av hidmtning kan accepteras. Enligt
upphdmtningsschemat himtas riskavfallet upp pé avrop av Allfrakt, men en vaktméstare menar
att upphdmtningen av riskavfall sker varje fredag.

Tabell 9. Tabell éver himtningsdagar for olika fraktioner.

Tomning - Hantering

Fraktion Utrustning Antal Intervall DET
Blandat och sammansatt avfall Cont. Tackt 15 1st Avrop

Wellpapp Komprimator 20 1 st Avrop
Pappersférpackningar 370 L karl 5 st 2 veckor Tisdagar
Brannbart Komprimator 20 1 st 2 veckor

Kontorspapper och tidningar 370 L 10 st 1 vecka Onsdagar
Plastforpackningar 660 L karl 10 st 2 veckor *Onsdagar
Metallférpackningar 370 L karl 3st 2 veckor *Onsdagar
Fargat glas 360 L karl 3st 4 veckor Fredagar
Oféargat glas 360 L karl 3st 4 veckor Fredagar
Elektronik Elektronik back 4 st Avrop

Ljuskallor 42 L box 1st Avrop

Lysror 200 L fat 1st Avrop

Smabatterier 25 L box 1st Avrop

Vitvaror Pa pall Avrop

Farligt avfall Miljoboxar 4 st Avrop

Blandskrot Pall Avrop

*Qjamn vecka

*! Drift och logistikansvarig, Allfrakt, Intervjuad av forfattarna den 4 mars 2016
3 Teamchef, Servicedistrikt Alvsborg/Fyrbodal, Regionservice, intervjuad av forfattarna den 12 april 2016
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4.14.2 Hur de olika avfallsfraktionerna sluthanteras efter de liimnat sjukhuset

Efter att Allfrakt hamtat avfallen fran Kungilvs sjukhus kors fraktionerna till olika aktorer inom
och utanfor Sverige. I Tabell 10 nedan redovisas hur de olika fraktionerna sluthanteras och
vilken aktor som skoter detta. Det dr enbart hushallsavfall, det vill sdga brannbart avfall, som
brianns upp medan resterande fraktioner dtervinns, med undantag for smabatterier.

Tabell 10. Tabell 6ver hur de olika avfallsfraktionerna hanteras efter att de hdmtats fran sjukhuset.

Fraktion Hanteringssatt
Blandat och sammansatt avfall ~ Atervinning
Wellpap (och kartong) Atervinning
Pappersforpackningar Atervinning
Brannbart (Hushallsavfall) Branns upp
Kontorspapper och tidningar Atervinning
Plastforpackningar Atervinning
Metallférpackningar Atervinning
Fargat glas Atervinning
Ofargat glas Atervinning
Elektronikskrot Atervinning
Ljuskallor Atervinning
Batterier* Deponi

Farligt avfall (3 underkategorier) -

1. Ldkemedelsavfall Branns upp
2. Smittforande avfall Branns upp
3. Ovrigt farligt avfall Branns upp
Blandskrot Atervinning
Sekretesspapper Atervinning

*Bilbatterier atervinns
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Aktor som skoter detta

Sorteras av Ekochain & Renova

Hanteras av Rewest (dotterbolag till Allfrakt)
IL recycling

Kors till Renova

Hanteras av Rewest (dotterbolag till Allfrakt)
Hanteras av Il Recycling

Hanteras av Skrotfrag i Agnesberg

Kors till Renova i Marieholm

Kors till Renova i Marieholm

Gar till El-kretsen i Halmstad

Gar till Elkretsen (Norge)

Gar till El-kretsen i Halmstad (smabatterier)

Gar till Sdvenas

Hanteras av Renova i Sdvends

Hanteras av Clean pipe

Hanteras av Skrotfrag i Agnesber och Kallered
Kors till Rangsall



5 Forbittringsomraden

I f6ljande kapitel beskrivs vilka forbattringsomrdden och andra omraden som identifierats
géllande avfall som finns pa Kungélvs Sjukhus. Med ett forbattringsomrdde menas i studien ett
omrdde dir en fordndring kan bidra till att uppnd studiens syfte, det vill sdga att minska
miljopdverkan och kostnader for VGR:s sjukhus som kan hérledas frén avfall. Med andra
omraden menas omrdden som identifierats dér en fordndring inte pé ett sékert sdtt kan bidra till
syftet men eventuellt kan bidra till annan {orbéttring. Uppméarksammandet av
forbattringsomrédena syftar till att bidra till att genereringen av avfall minskas och att det avfall
som genereras ska hanteras och sluthanteras pé ett hallbart sétt. Forbattringsomraden och andra
omraden har identifierats med utgdngspunkt i Kapitel 4. Kartldggning av nuldget och med hjilp
av Kapitel 2. Teoretiskt ramverk. For forbattringsomrddena kommer det i Kapitel 6.
Forbdttringsforslag att presenteras forbéttringsforslag. Detta illustreras nedan i Figur 33.

) e N
Forbéttringsomraden Andra omréden
Med ett forbattringsomrade Med andra omraden menas
menas i studien ett omrade dér omraden som identifierats dér
en fordndring kan bidra till att en fordndring inte pa ett sdkert
uppna studiens syfte, det vill sdtt kan bidra till syftet, men
sdga att minska miljopaverkan eventuellt kan bidra till nigon
och kostnader som kan hérle- annan forbattring.
das frén avfallet.
_ / _ %
Forbattringsforslag

Figur 33. lllustration éver urvalet av vilka omrdden som forbdttringar forsldas inom.

De olika forbdttringsomrdden som identifierats presenteras utifran flodesschemat som finns
beskrivet 1 Kapitel 4. Kartldggning av nuldiget. Nedan ar de forbattringsomradden som
identifierats beskrivna och analyserade utifran den forflyttning eller punkt omradet tillhor.
Direfter kommer forbéttringsomraden som inte hor till en enstaka punkt eller forflyttning att
presenteras. Slutligen redovisas andra omraden som upptickts under studien.

5.1 Inkop

Ett vanligt problem kopplat till inkdp &r enligt Nichols et al. (2013) éverdriven paketering av
varor. Detta visar sig vara fallet for ett antal leverantorer som Kungélvs sjukhus har en
upphandling med. Som definierat i det teoretiska ramverket for hallbar logistik ska
forpackningars volym och vikt vara det minimala som krivs for att vara godkdnt ur ett
sdkerhets- och hygienperspektiv. Idag finns krav om att sterila produkter som kops in till
Kungilvs sjukhus maste paketeras i tre lager men liknande krav saknas for icke-sterila
produkter, vilka ofta paketeras med onddigt mycket emballagematerial. Detta strider mot
avfallstrappan som betonar minimering. Enligt illustrationen av prioriteringar i avfallstrappan
som &r baserad pa den konceptuella modellen av Yuan et al. (2010) leder minimering till ligre
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sorteringskostnad, besparad deponeringskostnad, besparad inkdpskostnad samt besparad
transporteringskostnad. De skapas dven icke-virdeadderande aktiviteter vid avemballering av
de extra lager som finns péd de icke-sterila produkterna. Om méngden emballagematerial kan
minska skulle det alltsd kunna minska bade kostnader och miljopaverkan.

5.2 Godsmottagning

En form av icke-virdeadderande aktivitet, som ska stridvas efter att minimeras &r enligt Grose
et al. (2012), forflyttningar. Han menar vidare att att detta ar ndgot som bor fokuseras pé. Idag
genomfors uppackningar av varor pa avdelningarna. En stor del wellpapp som inkommer som
ytteremballage samt emballagematerial av andra fraktioner, tas alltsd inte av nér det anldnder
till sjukhuset trots att behovet av ytteremballage inte alltid krdvs genom sjukhuset. Istéllet
forflyttas det fran godsmottagningen till avdelningar dir varorna packas upp. Dérefter forflyttas
emballagematerialet till lastbryggan intill godsmottagningen igen. Det ar onskvirt att minimera
dessa typer av forflyttningar for att minimera den hantering som krévs for avfallet i hela kedjan.
Detta skulle alltsa kunna leda till minskade hanteringskostnader. En annan aspekt &r att varden
idag fér lagga tid pa att utfora uppackningen. Grose et al. (2012) betonar vikten av att varden
ska kunna fokusera pa att bedriva véard och inte hantera mer avfall &n nédvéndigt.

Vid leverans fran centrallagret finns det speciellt utmérkta kartonger som ska ateranviandas och
dé maste koras tillbaka till lagret. Det finns fall d4 dessa kartonger felaktigt forstors eller hamnar
bland 6vrig wellpapp som ska atervinnas, da de ateranvéndbara kartongerna misstas som vanlig
wellpapp. Enligt avfallstrappan dr det viktigt att arbeta fOr att ateranvinda material istillet for
att atervinna. Om kartongerna i hdgre grad skulle hanteras som ténkt skulle det leda till minskad
miljopdverkan, minskad generering av avfall samt en kostnadsbesparing d& nya dteranvéndbara
kartonger inte behdver kopas in lika ofta.

5.3 Forflyttning frin godsmottagning till avdelningar

Inom detta omrade har det inte identifierats nagot forbéttringsomrade.

5.4 Avdelningar

De mediciner som idag kdps in dr inte alltid de som dr mest héllbara ur ett miljoperspektiv.
Garcia (1999) betonar vikten av kunskapen om hallbarhet hos personal. Vissa mediciner som
kops in forvaras som vitska i glasforpackningar nédr de istédllet skulle kunna ersittas av
tablettform. Glasforpackningar &r ett forhdllandevis tungt avfall i jamforelse med till exempel
plastforpackningar vilket bidrar till att vikten riskavfall didrav blir hogre eftersom
lakemedelsavfall tillhor fraktionen riskavfall. Fraktionen ar dyr att hantera da den krdver en
egen riskavfallsrunda for att hdmtas upp, maste vigas samt hallas inldst. Darfor ar det viktigt
att hélla miangden av detta avfall sa 14g som mojligt for att kunna sidnka kostnader.

Utifrén intervjuerna av miljoinformatdrerna framkom det att de uppfattade att vissa lador som
stdr pd miljovagnen blir for fyllda. Detta forbattringsomrade har ocksd identifierats vid
observationer av miljorundorna och finns darfor utforligare beskrivet i Avsnitt 5.7. Forflyttning
fran avdelningar till miljorum och lastbrygga via miljorunda. Forbéattringsforslag for detta
omrade kommer dérfor att presenteras i Avsnitt 6.7 Forflyttning frdan avdelningar till miljérum
och lastbrygga via miljorunda.

Som ndmnt i Avsnitt 5.2 Godsmottagning &r ett forbattringsomrade att ytteremballage hanteras
inne péd sjukhuset. Vérdpersonal pa avdelningarna bekréftar att tid &tgar for att avldgsna
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ytteremballagematerial pa varor. Denna tid Onskas reduceras for att ligga storre del av
arbetstiden till vardarbete som &r en virdeadderande aktivitet. Forbattringsforslag till detta
omrade kommer dérfor att presenteras i Avsnitt 6.2 Godsmottagning.

Till f6ljd av avsaknaden av killsortering i personalutrymmen sléngs troligtvis avfall som
egentligen kan atervinnas i bridnnbart avfall. Idag &r brinnbart avfall i sérklass den storsta
fraktionen sett till kilo avfall per &r pd Kungilvs sjukhus, se Avsnitt 4.1.1 Befintliga fraktioner
pd Kungdlvs sjukhus. Enligt avfallstrappan dr atervinning att foredra framfor forbranning.
Enligt Nichols et al. (2013) dr det viktigt att lokaler ska ha bra forutsittningar att enkelt utfora
avfallshantering pa rétt sitt. Det &r alltsd viktigt att det finns forutséttningar for att kunna sortera
avfall ritt. Samtidigt kan avfallet sluthanteras p4 ett bittre sitt och miljoeffekterna minskas om
killsortering dr mojlig. Kéllsorteringen kommer dock bidra till hogre kostnader pd grund av
den tid som &tgar till aktiviteten.

Som avfallstrappan betonar dr det viktigast att arbeta for att minimera generering av avfall. Idag
finns dock vissa varor som har en minsta orderkvantitet som Overstiger det faktiska behovet for
en avdelning, vilket alltsé gar emot denna modell eftersom detta medfor att fler varor genereras
dn vad som anvénds, vilket genererar avfall. Grose et al. (2012) betonar ocksa betydelsen av att
fokusera pa miljovanligt inkdp. For VGR skulle detta kunna innebéra att minimera dverskottet
av produkter. Om méngden avfall minskas skulle det kunna ha positiv effekt pa bade kostnader
och miljon.

5.5 Miljorum

I miljérummet saknas en standard for hur instruktioner och manualer ska se ut for sortering av
avfall. Istéllet anvédnds olika typer av instruktioner och manualer vilket kan uppfattas otydligt
och leder saledes till att det laggs onddig tid pa att hitta ritt kérl nar avfall ska sorteras. Det
madste vara enkelt for vardpersonalen att arbeta tidseffektivt med avfallshantering enligt Nichols
et al. (2013). Dessutom édr vissa av de manualer som finns i miljorummet inte anpassade till
sjukvardsprodukter vilket inte gor det enklare for den vardpersonal som &r osdker pa var avfallet
ska placeras. Idag behover Regionservice vaktmaistare sortera om nér vardpersonalen sorterar
fel. Denna typ av korrektion definieras i det teoretiska ramverket som en icke-virdeadderande
aktivitet som bor minimeras. Om det kan bli enklare for vardpersonalen att sortera rétt frin
borjan skulle mindre tid gé 4t till att sortera om for vaktmastarna. Det skulle spara pa kostnader,
men ocksd minska miljopaverkan d& risken finns att vaktméstarna missar att ritta de
felsorteringarna som vardpersonalen har gjort.

Ett annat forbattringsomrade som identifierats &r att all personal pa Kungélvs sjukhus har
mdjlighet att hantera avfall i miljorummet. Risken for att avfallet sorteras fel i miljorummet
okar som en effekt av detta d& kunskapen om avfallssortering &r varierande bland de som i1
dagslédget har tillgdng till miljorummet. Vaktmistarna behdver da utfora icke-virdeadderande
aktiviteter sdsom korrigering av fel. Samtidigt ldgger virdpersonalen ner en del av sin arbetstid
pa att ga ivig och lamna avfall, vilket strider mot det som definieras i det teoretiska ramverket,
att vardpersonal ska fokusera pé vardarbete. Om vérdpersonalen skulle kunna exkluderas fran
hanteringen av avfall i miljorummet skulle antal korrigeringar minska och vardpersonalen kan
1 hogre grad fokusera pa att bedriva vard. Detta skulle ge positiva effekter pd kostnader men
ockséd miljo da sorteringen av avfall blir mer korrekt.
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5.6 Skoljrum

Inom detta omrade har det inte identifierats nagot forbéttringsomrade.

5.7 Forflyttning fran avdelningar till miljorum och lastbrygga via
miljorunda

Vid observationer uppmirksammades det att vissa miljovagnar var overfyllda av avfall.
Wellpapp placerades ibland pa golvet vid sidan av vagnen och fraktioner vars lador redan var
fyllda placerades i1 lador som egentligen é&r till for andra fraktioner. Det blir d4 oordning pa
miljovagnen och det forsvarar for vardpersonalen att gora rétt. I det teoretiska ramverket
papekas behovet av tidseffektiv avfallshantering for vardpersonal. Detta blir svart att uppna nar
det dr enkelt att gora fel. Samtidigt maste vaktméstarna hantera avfall som ligger 16st pd golvet,
de maste forflytta overfyllda vagnar och de méste 14gga mer tid pa att sortera om, alla dessa ar
icke-vdrdeadderande aktiviteter. Om de olika fraktionerna fick béttre plats pad miljovagnarna
skulle sorteringen av avfall bli mer korrekt och mindre tid skulle ga at till att sortera samt tdmma
miljovagnarna. Det skulle leda till minskad miljopaverkan samt kostnader.

Aven miljérundans utformning kan ses som ett forbittringsomrade. Férflyttningen av vagnarna
ner till kulverten och tillbaka till avdelningarna samt omlastningen kan enligt det teoretiska
ramverket ses som aktiviteter som inte dr direkt virdeadderande. Dagens utformning av
miljérundan behdver inte vara det mest effektiva séttet att genomfora den pa. Skulle metoden
for miljorundan utvdrderas och undersokas skulle det kunna leda till en eventuell forbéttring
som sparar tid for utférandet och kostnader.

5.8 Forflyttning av riskavfall frian avdelningar till lastbrygga

Inom detta omrade har det inte identifierats nagot forbéttringsomrade.

5.9 Forflyttning frin avdelningar direkt till lastbrygga

Vid denna forflyttning har det identifierats ett forbéttringsomrade som handlar om att det idag
atervinns mobler som dr funktionsdugliga. Enligt teorin for avfallstrappan borde mobler som
dessa ateranviindas. Ateranviindningen inom VGR, som ir alternativet som dr mojligt p& grund
av lagar, utnyttjas i l4g omfattning i forhallande till hur mycket som kasseras. Om moblerna i
hogre grad skulle kunna sluthanteras pd ett bittre sitt skulle miljopaverkan minska dé ingen
atervinning eller deponering behdver utforas samtidigt som ingen ny mdbel behdver
produceras. Aven kostnader minskas enligt samma teori.

5.10 Forflyttning fran avdelningar till lastbrygga via soprum

Vid denna forflyttning har flera forbéttringsomraden identifierats. Idag ar beldggningen pé de
olika soprummen pé sjukhuset ojimn. Foljden blir att vaktméstarna far tdmma vissa rum flera
ganger per dag for att de blir fyllda medan andra soprum bara toms halvfulla, detta for att
soporna inte ska ligga for linge och inte bli gamla. Det blir fler forflyttningar, det vill sidga
enligt definition i det teoretiska ramverket, icke-vardeadderande aktiviteter, &n vad som 6nskas
vara nddvandligt. Om méngden forflyttningar kan minskas skulle kostnader kunna minskas till
foljd av den minskade hanteringen som krévs.

Idag &r soppéasarna som anvinds svarta. Detta leder till att det &r enkelt for personalen att slinga
avfall som inte dr brannbart i dessa pasar utan att detta upptéacks. Det leder till att avfall som
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borde sorteras som en annan fraktion dn brannbart avfall forbranns istdllet for att atervinnas.
Eftersom brannbart avfall &r den i sirklass storsta fraktionen idag, sett till kilo avfall per &r pa
Kungilvs sjukhus, betyder detta att en stor del av det genererade avfallet forbranns. Enligt
avfallstrappan &r det battre att atervinna avfall istillet for att forbranna det, vilket betyder att
det avfall som egentligen ska dtervinnas tar ett steg ner i trappan till forbranning. Det dr dock
svért for vaktmaéstarna att upptécka den felsortering som gors idag d4 pasarna maste 6ppnas for
att innehallet ska kunna kontrolleras. Om det blir enklare att se vad som sldngs i soppésarna,
utan att dessa Oppnas skulle det bli littare for vaktmastarna att se vilka avfall som sorteras fel
och pa sé sitt fortare kunna ge feedback till personalen. Om avfall i hdgre grad sorteras 1 rétt
fraktion istillet for som brédnnbart avfall minskar paverkan pd miljon eftersom avfallet kan
atervinnas.

Vidare sker det en omlastning i de soprum dér soporna kommer fran ett nedkast och landar pa
golvet. Vaktmaéstarna blir d& tvungna att plocka upp detta avfall frdn golvet for att placera det i
ett sopkarl, att behova lasta om &r enligt det teoretiska ramverket en icke-virdeadderande
aktivitet. Flera av soprummen dr idag for sma for att rymma de sopkérl for brannbart avfall som
idag finns att tillgd. Som definierat i det teoretiska ramverket bor yta frigoras for att
avfallshantering ska kunna utforas korrekt, vilket inte dr fallet med dessa soprum. Om
omlastningar minskas kan vaktméistarna fokusera pa andra arbetsuppgifter och séledes minskar
kostnader.

5.11 Lastbrygga

Inom detta omrade har det inte identifierats nagot forbéttringsomrade.

5.12 Hamtning av avfall

Idag hidmtas inte alltid avfallet pa utsatt tid. Detta leder till att vaktméstarna ibland far kora ut
sjukhusets avfall pa lastbryggan for hdmtning vid andra tidpunkter dn planerat. Det blir da svart
for vaktmaistarna att planera sitt arbete och ytterligare forflyttningar av avfall pd sjukhuset
uppstar. Avfall kan behdva forflyttas for att lagringsutrymmen blir fulla pd grund av att en
hédmtning dr forsenad eller att senaste himtningen genomfordes for tidigt. Detta leder som
definierat i det teoretiska ramverket till icke-vardeadderande aktiviteter. Om hamtningarna kan
ske pa utsatt tid skulle kostnader kunna minskas d& vaktmadstarnas forflyttningar av avfall kan
reduceras och de kan fokusera pa andra arbetsuppgifter.

5.13 Ovriga forbittringsomraden

Nedan f6ljer en analys av dvriga forbattringsomraden som dr identifierade frén de observationer
och intervjuer som genomforts men som inte kan hérledas fran en specifik punkt eller flode.

Den kontakt som 1 dagsldget finns mellan virdpersonalen och Regionservice kan forbéttras da
den inte alltid uppfattas vara kontinuerlig. Vaktméstarna kan papeka brister men eftersom det
inte alltid dr personen med ansvar for frigan som nas av denna information sker det viss
fordrojning innan problemen atgdrdas. Detta &r ett problem eftersom Nichols et al. (2013)
framhéver att det dr viktigt att ge positiv eller negativ feedback till personal om hur de hanterar
avfall. For att kunna atgérda brister vid kéllsortering dr det av betydelse att vardpersonal far
tillrdcklig och korrekt information frdn Regionservice for hur de ska gé tillvdga for att kunna
sortera ritt. Exempelvis blev virden inte direkt informerad om att de gjorde fel nir de slangde
plastflaskor med farosymboler i vanligt plastavfall. En god kommunikation skulle kunna sénka
kostnader eftersom Regionservice inte skulle behdva sortera avfall ytterligare en géng vilket da
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skulle minska pé de icke-viardeadderande aktiviteter som beskrivs i det teoretiska ramverket.
Samtidigt skulle paverkan pd miljon minskas eftersom det finns viss risk att vaktméstarna inte
uppticker att avfall sorterats fel.

Under studiens ging har det dven framkommit att det saknas tydlig information om vilka som
ar miljoinformatorer pd respektive avdelning. Miljoinformatdrer dr en betydelsefull roll
eftersom deras uppgift dr bland annat att sprida vidare information om hur avfallshanteringen
kan forbattras och hur den ska genomforas. Som definierat i det teoretiska ramverket ar det
viktigt att personalen har ritt attityd for miljo och kallsortering for att kéllsorteringen ska bli s&
bra som mojligt. Forbittras informationen om vem som &r miljoinformatér kan det oka
informationsutbyte mellan vardpersonal och miljoinformatérer samt motverka att fraktioner
sorteras fel och dirmed kan kostnader samt miljopaverkan minska.

5.14 Andra omriden som inte uppnir minskad miljo- eller
kostnadspiverkan

De omréden som identifierats ddr en fordndring inte pa ett sdkert sétt kan bidra till syftet, men
eventuellt kan bidra till annan forbattring, beskrivs nedan.

Det avfall som tvingas lagras ute pa lastbryggan till f6ljd av att Allfrakt inte himtat avfall enligt
det forutbestimda tidsschemat bidrar till 6kad brandrisk eftersom kérl med avfall finns
tillgéngliga for allminheten och da riskeras antéindas. Ur sidkerhetssynpunkt &r det darfor bra
om detta forbattringsomrade ses dver.

Ett problem for Kungélvs sjukhus dr att sorteringen fran stora miljorundan utfors dér det ar
akutgenomgang 1 kulverten. Kulverten fungerar som transportstricka for patienter mellan
helikopterplattan och akuten. Att transportera patienter pa denna stricka nér sortering pagér ar
dels en sékerhetsrisk men dven en hygienfaktor. Detta problem uppstar pa grund av platsbrist
vid avfallshanteringen.

Det har dessutom identifierats att inte alla kérl for fraktioner har en koppling som kan kopplas
till en truck eller till varandra. Det medfor att dessa kirl maste flyttas manuellt istdllet vilket tar
viss extra tid men denna uppskattas vara mycket marginell. Dock kan det ur andra perspektiv
vara viktigt att undersoka detta vidare.

Vardpersonal har uttryckt sitt missndje med marknadsplatsens utformning. Detta grundar sig i
det faktum att det &r svart att hitta varor som ska bestdllas vilket gor det till en tidskravande
uppgift. Detta dr dock ett forbattringsomrdde som VGR dr medvetna om och darfor arbetar
véldigt aktivt med.

Det finns idag oklarheter kring vems ansvar det ar att rengora ladorna pa miljovagnarna. Det
kravs att ndgon ser dver detta och informerar involverad personal vad som géller.

Idag genomf0rs indelningen av sjukhusets avfallsfraktioner pa olika sitt. Himtningsschemat
har en indelning ddr sekretesspapper saknas som fraktion trots att vaktmistarna arbetar med
den som en fraktion. Vistfastigheters indelning skiljer sig mot hdmtningsschemat och dven 1
upphandlingen med Allfrakt finns en ytterligare indelning. Detta kan uppfattas som otydligt for
de som inte har kunskap om avfallsarbetet pd Kungilvs sjukhus. Nuvarande personal har
troligen tillrackligt kunskap om hur det ser ut sa det inte paverkar kostnader eller miljon.
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6 Forbittringsforslag

Detta kapitel innehéller forbéattringsforslag for de forbattringsomraden som konstaterats i
Kapitel 5. Forbdttringsomrdaden. Forbattringsforslagen har motiverats med information fran
Kapitel 2. Teoretiskt ramverk och VGR:s miljoprogram som finns beskrivet i Kapitel 4.
Kartldggning av nuldget. Forbattringsforslagen innehéller i de fall diar det ar mojligt: vilka
resurser som krivs for att genomfora forbattringsforslaget, rimligheten i genomforandet av
forslaget, risker, hur forslaget paverkas av andra forslag, hur ytterligare utredningar bor
konkretiseras och vilka som paverkas och involveras av forslagen.

6.1 Inkop

For att atgdrda forbattringsomradet angaende den Overpaketering som sker i dagslidget dr det
viktigt att koncerninkdp stiller tydliga krav i sina upphandlingar for att minimera antal lager
med paketering pa icke-sterila produkter. Genom att stilla sddana krav stridvas det mot att
hogsta steget 1 avfallstrappan kan uppnas, ndmligen att minimera méngden avfall. En sadan
atgdrd skulle dven verka i linje med de mél som finns definierade i Miljoprogrammet om att att
fokusera pa att minska avfallsmangder. VGR och dess leverantdrer behover tillsammans se dver
i vilken omfattning overpaketering sker och hur det kan undvikas. Da det priméra ansvaret for
att minska Overpaketering ligger pa leverantdren i VGR:s fall bor det inte atgéd stora resurser
for VGR att genomfora detta forbattringsforslag. Forslaget skulle medfora att vardpersonalen
pa avdelningarna inte behover lagga lika mycket tid pé att packa upp varor dd mangden material
att avlagsna minskas. For vaktméstarna innebér forslaget att avdelningarnas avfall blir mindre
och att en mindre méingd emballagematerial behover transporteras upp och ner mellan
avdelningar och lastbrygga.

6.2 Godsmottagning

I dagsldget forflyttas ytteremballagematerial till avdelningarna trots att ytteremballage inte
alltid 4r nodvéndigt genom sjukhuset. Ytteremballage bor avldgsnas 1 ett s tidigt skede som
mdjligt for att minimera hanteringen i hela kedjan. Om avemballeringen kunde genomforas
redan vid godsmottagningen skulle vardpersonalen inte behdva hantera ytteremballaget alls.
Vaktmaéstarna skulle inte heller behova transportera det upp och ner fran avdelningarna. Det
wellpappmaterial som dr tankt att ateranvdndas skulle ocksa i storre utstrickning kunna
ateranvindas da risken for felaktig hantering minskas. Genom att tidigareldgga
avemballeringen 1 flodet kan en icke-virdeadderande aktivitet som forflyttning av avfall
minskas. Att genomfora detta forbéttringsforslag skulle dock leda till att vaktmaéstarna istéllet
for vérdpersonalen kommer behdva utfora avemballeringen. Detta innebdr en okad
arbetsbelastning for vaktméstarna men att vardpersonalen kan dgna mer av sin arbetstid pa
virdeadderande aktiviteter som att bedriva vard. Att undersdka vidare &r huruvida ytterligare
vaktmastare behdver anstillas om denna arbetsuppgift skulle laggas till som arbetsuppgift for
vaktmadstarna.

Det finns dven potential for att genomfora avemballeringen av vissa varor tidigare &n i
godsmottagningen. Om varorna som kommer frén centrallagret i Sisjon avemballeras redan pa
centrallagret skulle ocksé de icke vardeadderande transporterna och forflyttningarna av avfallet
kunna minskas ytterligare. Att skapa en fungerande process for avemballering pa centrallagret
skulle dessutom kunna nyttjas av andra verksamheter inom VGR som ocksa fér leveranser fran
lagret. Dessutom skulle avemballering pé centrallagret eventuellt leda till att fler varor skulle
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{4 plats per transport till sjukhusen i regionen. Fér VGR:s sjukhus skulle hanteringskostnaderna
minska dé inte lika mycket avemballering skulle behova utforas dér.

Om detta forbattringsomrade angéende tidigare avemballering prioriteras dr det viktigt att se
over de hygienkrav som finns for varor som kommer till sjukhusen. Dessa krav skulle kunna
leda till att ytteremballage maste ersittas med alternativt material for att {4 transporteras mellan
centrallagret och sjukhuset samt genom sjukhuset. Det behover d4 undersokas vad ett sddant
alternativt material for paketering skulle kunna vara samt vad detta material skulle ha for effekt
pa miljon och kostnader.

Vardpersonal, Regionservice samt personal pa centrallagret kommer behdva se Over sina
arbetsrutiner och koordinera dessa pé ett nytt sdtt. Detta forbattringsforslag ér ddrav omfattande
och skulle krdva mycket resurser for att genomforas.

6.3 Forflyttning frin godsmottagning till avdelningar

Inom detta omrdde har inget forbéttringsforslag tagits fram dd det inte har identifierats ndgot
forbattringsomréde.

6.4 Avdelningar

Om mediciner i vitskeform som idag forpackas 1 glasforpackningar kan ersittas till tabletter
paketerade i lattare forpackningar skulle vikten av riskavfall kunna reduceras. Véardpersonal bor
informeras om detta s att de kan prioritera mediciner i denna form i de fall dér det inte riskerar
att paverka patienten negativt. Det i sin tur kréver att vardpersonal informeras om varfor denna
fordndring genomfors och pa vilket sétt det skulle bidra till en mer hallbar sjukvard. Som
Askarian et al. (2010) beskriver dr kontinuerlig utbildning av personal inom avfallshantering
viktig. Det finns en risk att personal motséger sig ett nytt arbetssatt. Enligt Nichols et al. (2013)
ar det viktigt att forbdttra kunskap och attityd om héallbarhet hos personal vilket kan bidra till
att fa igenom ett sddant forslag bland personalen. Forslaget gar 4ven hand i hand med malen i
miljoprogrammet om att minska mingden avfall som gér till forbranning. Det kréver dven att
koncerninkdp och styrgrupperna informeras for att detta ska tas i atanke vid nya upphandlingar.
Det méste dock sékerstéllas att materialet som tabletterna forpackas i inte leder till 6kad negativ
paverkan pa miljon dn vad nuvarande forpackning gor. Det krivs alltsd forst en undersokning
huruvida detta &r fallet.

For att kunna 6ka graden av kéllsortering for avfall fran personalutrymmena behover det bli
enklare att gora ritt for vardpersonalen. I personalutrymmena bor dérfor forutsattningar for
killsortering ges, forslagsvis genom att infora mindre kéllsorteringsstationer dér de vanligaste
fraktionerna kan sorteras. Dessa skulle kunna placeras i personalrummen, alternativt i
anslutning till dem da det finns personalutrymmen som &r sma till storleken. Pa detta sétt kan
avfall atervinnas istdllet for att forbrannas, i enlighet med avfallstrappan och dven i enlighet
med maélen i miljoprogrammet. Forslaget kraver dock vidare undersdkningar for att bland annat
se over vem som skulle fa i ansvar att tomma dessa kéllsorteringsstationer. Exempelvis skulle
lokalvardarna kunna fa detta i uppdrag men da behover det klargéras om de har tillrdckligt med
resurser for detta. Risken finns att dessa kéllsorteringsstationer inte kommer fi plats i
personalutrymmena och att personal inte far in en rutin av att kéllsortera med hjélp av dessa
killsorteringsstationer. Beslutas det att g& vidare med forbattringsforslaget dr det darfor viktigt
att forbéttra kunskap och attityd om hallbarhet hos personal sa som Nichols et al. (2013) har
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beskrivit det. Detta forbattringsforslag verkar i linje med de Overgripande maélen i
miljoprogrammet om att minska méngden briannbart avfall.

For att minimera det 6verskott av produkter som idag riskeras erhillas pA mindre avdelningar
bor inkop se over de upphandlingar som finns i dagslédget. Detta skulle leda till minskad méngd
avfall 1 enlighet med avfallstrappan. I miljoprogrammet beskrivs dven betydelsen av att stilla
krav vid upphandlingar for att minska miangden material. Detta for att se om det gér att bestdlla
kvantiteter som overensstimmer med den faktiska forbrukningen av vissa varor for de mindre
avdelningarna. Om det saknas mgjlighet att paverka nuvarande eller kommande upphandlingar
skulle en utvérdering kunna genomforas for att utvirdera majligheten for avdelningar att dela
pa bestdllningsvolym och sdledes minimera att oanvdnda och utgdngna produkter blir slingda
pa grund av att viss ordervolym maéste bestdllas in. Innan resurser avsitts for detta
forbattringsforslag bor en ytterligare utredning genomforas for att undersoka hur ofta
avdelningar méste bestilla in storre ordervolymer &n vad som forbrukas d& denna studie inte
haft mgjlighet till detta. Med hjéilp av undersdkningen minskas risken att mer resurser behovs
for att atgdrda forbattringsomradet dn vad dtgirden i sig medfor.

6.5 Miljorum

De olikartade instruktionerna och manualerna i miljérummet, samt avsaknaden av anpassning
till sjukvérd anses behova fordndras genom att en ny struktur for manualer tas fram. Detta for
att gora det enklare for de som sorterar avfall att gora ritt och pa sa sitt forbéttra attityder och
oka motivationen att verka for en hallbar avfallshantering. Just att forbéttra attityden om
héllbarhet hos personal &r nagot som Nichols et al. (2013) betonar. Aven i miljdprogrammet
efterstrivas atgirder som gor att det finns goda forutsittningar for kéllsortering samt att
instruktionerna for hur avfallet ska hanteras dr tydliga. Informationen som finns i miljorummet,
pa kirl for avfall, pd miljovagnens l&dor och i1 dvriga delar av sjukhuset bor standardiseras, 1
enlighet med Garcia (1999). Dessutom bdr den nya informationen anpassas till
sjukvérdsverksamhet for att ytterligare forenkla killsorteringen. Detta ska minska de icke-
virdeadderande aktiviteterna som korrektioner vilket idag utfors av vaktmistarna. Sorteringen
av avfall skulle underlittas for vrden samtidigt som vaktméstarna inte skulle behdva ldgga lika
mycket tid pd omsortering.

Detta forbattringsforslag skulle med fordel kunna utforas genom att en standard for manualer
tas fram. Denna standard skulle sedan kunna vara mojlig att anvéndas for att skapa manualer
pa andra sjukhus om behovet finns. Alternativt skulle denna standard kunna utvecklas
gemensamt utifrdn sjukhusen i regionen. Beroende pa var manualerna kommer anvindas sa
madste det beslutas vem som ska ansvara for att ta fram den nya strukturen.

Risken med att avfall sorteras fel i miljorummet till f61jd av att det &r tillgéngligt for all personal
leder till att vaktmistarna tvingas sortera om avfall som sldngts fel. Skulle ddremot kunskapen
om hallbarhet hos vardpersonalen sa som det definierats i det teoretiska ramverket forbéttras
skulle troligen sorteringen kunna fungera bittre &ven om dagens manualer och instruktioner
som kan forbéttras, ocksa kan spela in. Samtidigt menar Askarian et al. (2010) att det behovs
kontinuerlig utbildning av personalen som hanterar avfall. Det skulle saledes krdavas mycket
resurser for att bdde kunna skapa kunskap hos vardpersonalen men ocksa upprétthalla den och
utveckla den. Ett alternativt forslag dr dérav att endast lata vaktmistarna ha tillgéng till
miljorummen for att minska de resurser som &tgas till utbildning samtidigt som det avfall som
ar 1 miljorummen faktiskt sorterats rétt. Detta talar i linje med information i teoretiskt ramverk
géllande att vardpersonal bor fokusera pa varden. For att genomfora detta forbattringsforslag

63



skulle vaktméstarna behdva hantera mer avfall vilket skulle kréva tydlig kommunikation mellan
avdelningarna och vaktméstarna. En risk med forbéttringsforslaget ar att skoljrummen blir
overfyllda och att personalen dé inte sjilva kan sldnga avfall i miljérummet. Hur ofta detta
skulle kunna ske &r ett eventuellt problem som dirfor borde undersokas vidare. Risken bedoms
som lag eftersom vardpersonal i1 dagsldget inte i sdrskilt stor omfattning gar ner till
miljorummet. Har vaktmistarna inte tid eller mojlighet att hamta avfallet skulle en 16sning
kunna vara att miljdinformatdrerna pé respektive avdelning har tillgdng till miljorummet.

6.6 Skoljrum

Inom detta omrdde har inget forbéttringsforslag tagits fram dd det inte har identifierats ndgot
forbattringsomréde.

6.7 Forflyttning frin avdelning till miljorunda och lastbrygga via
miljorunda

For att minska den hantering som kan hidrledas frn att miljovagnarna eller dess lador blir
overfyllda kan dessa behdva ses dver. Det maste sékerstéllas att det dr smidigt for avdelningarna
att byta ut lddor for fraktioner samt att fraktioner vars avfall genereras i ldg omfattning placeras
i mindre lador medan fraktioner som genereras i hogre omfattning kan placeras i storre. Pa detta
satt kan utrymmet som idag finns pa miljovagnarna utnyttjas battre och forutséttningarna for
killsortering forbéttras vilket miljoprogrammet ocksa har som mal. Skulle forbattringsomradet
med Overfyllda miljovagnar kvarstd behover det ses dver huruvida miljovagnarna toms
tillrdckligt ofta. Ytterligare tomningar skulle dock 6ka antalet transporter av avfall, det vill sdga
icke-viardeadderande aktiviteter, men avfallet skulle bli enklare att sortera vilket minskar
omsorteringar som dr en annan icke-virdeadderande aktivitet. Dessutom skulle vagnarna vara
enklare att forflytta och mindre avfall skulle hamna pé golvet. Det skulle kridva en nirmare
dialog mellan varden och Regionservice for att infora fler tomningar. Vidare skulle en alternativ
utformning av miljovagnen kunna minska de icke-virdeadderande aktiviteterna. Det krdvs dock
ytterligare undersokning for att ta fram en sadan eventuell miljovagn.

For att kunna minska de icke-virdeadderande aktiviteter som kan kopplas till miljérundans
utformning bor det genomforas en undersdkning for att se dver hur andra sjukhus hamtar avfall
frén avdelningarna. Detta for att kunna jamfora hur Kungilvs sjukhus miljorunda ar gentemot
andra sjukhus.

Ett forbéttringsforslag skulle ocksd kunna vara installation av sopsug, vakuumteknik for
avfallshantering, anpassat for sjukhusets vanligaste fraktioner. Detta skulle dock enbart vara
aktuellt vid storre framtida ombyggnationer. Foretag som erbjuder sddan avfallshantering kan
erbjuda héllbara avfallsinsamlingssystem. Sadana sopsugssystem dr forgreningar av
inkastpunkter och en terminal dit avfallet hamnar med hjdlp av fldktar. Terminalen skulle med
fordel placeras lattillgédnglig for de aktorer som hédmtar avfallet fran sjukhuset. Inkasten kan
placeras inomhus i flera vaningsplan och utomhus och skulle dirav kunna finnas pa alla
avdelningar. Att implementera ett sddant system skulle betyda att miljovagnarnas betydelse
skulle minska. Dessutom skulle vaktmidstarna behdva transportera en mycket mindre méngd
avfall genom sjukhuset och vid férre tillféllen. Installation av sopsug borde dock undersdkas
utforligt pa forhand for att se hur stor den ekonomiska och miljoméssiga vinningen skulle kunna
vara. Risken finns att det kommer ta lang tid innan en séddan investering har betalat av sig.
Pengarna skulle i sa fall kunna investeras pa annat hall med storre reduktion av milj6- och
kostnadspaverkan. For de fraktioner som inte fér ett sopsug skulle miljévagnen kunna vara
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utformad for dessa. Det skulle i sin tur kridva en ny utformning av miljérundan som skulle ta
hénsyn till hur ldnge avfall far lagras i skoljrummen. I bésta fall behdver miljovagnarna himtas
farre gdnger per vecka én i dagslédget.

6.8 Forflyttning av riskavfall frian avdelningar till lastbrygga

Inom detta omrdde har inget forbéttringsforslag tagits fram dd det inte har identifierats ndgot
forbattringsomréde.

6.9 Forflyttning frin avdelning direkt till lastbrygga

For att 6ka den idag 14ga graden av ateranvdndning av mdbler bor TAGE anvindas i storre
utstrdckning. Det skulle forflytta avfall ett steg upp pd avfallstrappan, frén atervinning till
ateranvandning. I miljoprogrammet &r dessutom ett av malen att dteranvédndning av mobler ska
prioriteras fore nyinkdp. Det méste dock finnas tydligare krav pa att mobler ska atervinnas i
hogre grad men ocksé forutséttningar for att anvinda TAGE pa ett enkelt sétt. Som det framgér
i det teoretiska ramverket dr det viktigt att arbeta for att forbattra personalens kunskap och
attityd. Det bor ocksa utredas varfor TAGE inte anvinds i storre utstrdckning. Ett fungerande
TAGE skulle eventuellt kunna inkludera fler omraden &n bara mdbler, sa som funktionsdugliga
elektronikvaror, vilket bor utredas.

6.10 Forflyttning fran avdelningar till lastbrygga via soprum

Den ojamna beldggningen av sopor i soprummen bdr utredas for att se om det finns mojlighet
att fordela soprummen och sopnedkasten pa ett annat sétt for avdelningarna och péd sa sétt
fordela beldggningen i soprummen. Om detta skulle skulle vara mgjligt kan de icke-
virdeadderande forflyttningarna minskas. Denna nya fordelning maéste di sékerstélla att
vérdpersonalen inte ska behdva ldgga mer tid pd avfallshantering eftersom de enligt information
i det teoretiska ramverket ska fokusera pa att bedriva vard. For att kunna ga vidare med
forbattringsforslaget krivs det en ndrmare undersékning av Regionservice for att se om det gar
att fordela avfallen pé de olika soprummen.

For att lattare upptécka felsorteringar i brannbart avfall och for att synliggora vad som sléngs i
de svarta soppésarna bor dessa erséttas med transparenta soppésar. Att anvinda transparenta
soppasar skulle ge Regionservice mojligheten att ge feedback till vardpersonalen nér avfall
felaktigt sorteras som briannbart avfall. Nichols et al. (2013) belyser betydelsen av att skapa
mojlighet for att fa feedback angdende avfallshantering. Ett byte av soppasarna skulle kunna
leda till att fler av de fraktioner som felaktigt sldngs i brannbart avfall sorteras som rétt fraktion
och ett steg upp i avfallstrappan kan nés. Regionservice bor upplysas om att det finns
transparenta pasar som till fordel kan anvdndas for brannbart avfall si att de kan informera
virden om att Gvergé till dessa istdllet. Tidsdtgdngen for virden for ett sddant byte kan anses
vara minimalt. Vidare behover det utforas ytterligare undersokningar huruvida ett byte till
transparenta soppasar skulle bidra till 6kade materialkostnader.

For att eliminera behovet av omlastningar i sma soprum dér nuvarande kérl inte far plats finns
tvd alternativ: kopa in mindre kérl eller bygga ut soprum. En utbyggnad av soprummen sé att
nuvarande kirl far plats uppskattas dock vara en kostsam atgérd som &r béttre att ta hiansyn till
vid en eventuell storre ombyggnation av sjukhuset. Istéllet bor mindre kérl inforskaffas som ar
anpassade efter de sma soprummen. Da kan de icke-virdeadderande omlastningarna minskas.
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6.11 Lastbrygga

Inom detta omrdde har inget forbéttringsforslag tagits fram dé det inte har identifierats nagot
forbattringsomréde.

6.12 Hamtning av avfall

For att minska den extra hantering som idag sker av avfall pa grund av att hamtningen av avfall
sker vid annan tid &n planerat bor Regionservice sdkerstilla att en fungerande
avvikelserapportering utfors. Allfrakt maste informeras om att det sker avvikelser fran
hédmtningsschemat. Denna avvikelserapportering maste dessutom lamnas till Véstfastigheter da
det dr Vistfastigheter som har mojlighet att begéra vite fran Allfrakt om avfall hdmtas vid annan
tid dn Overenskommet. Genom att klargdra for Allfrakt att det sker avvikelser fran
hédmtningsschemat har de mdjlighet att forklara vad det beror pd och hur det kan 16sas for att
avfallet ska hdmtas i rdtt tid. P4 sa sitt minskas de icke-virdeadderande aktiviteterna for
vaktmadstarna.

6.13 Ovriga forbittringsomriden

Den delvis bristfilliga kommunikationen mellan Regionservice och avdelningarna forsvéarar en
hallbar avfallshantering. I dagsldget saknas rutiner om vem Regionservice ska kontakta nér
vérdpersonalen kéllsorterar fel. Nichols et al. (2013) framhéver att det ar viktigt att ge positiv
eller negativ feedback till personal om hur de hanterar avfall. Aven om vaktmistarna papekar
vissa brister nds inte alltid all vardpersonal av denna information. Ett sétt att dtgéirda detta skulle
vara om det finns tydliga riktlinjer om hur Regionservice ska agera om de uppticker brister 1
killsorteringen. Detta for att ansvarig person snabbt ska f& informationen sa att bristerna kan
atgirdas sa fort som mojligt. Pa sa sitt skulle ett icke héllbart arbetssdtt kunna motverkas
fortare. En annan atgérd skulle kunna vara att infora veckomoten alternativt madnadsméten. En
sadan atgérd skulle ge personalen mdjlighet att pdpeka miljoproblem och gar i linje med det
Nichols et al. (2013) tar upp i det teoretiska ramverket. Vid dessa moten skulle fordelaktligen
vardrepresentanter, exempelvis miljdinformatorer, och Regionservice fa chansen att utviardera
vad som har gatt bra och daligt under veckan eller madnaden som gétt. P4 s sétt underlittas en
kontinuerlig kommunikation. Forslaget krdver dock resurser i form av extra arbetstid d4 sadana
mdten inte finns schemalagda i dagsldget. Detta dr ett forbattringsforslag som skulle underléttas
om det tydligt framgar vilka pé varje avdelning som dr miljoinformatdrer och péverkas déarav
positivt av ndsta forbattringsforslag.

For att atgarda forbattringsomradet med att det inte tydligt framgér vem som dr miljéinformator
pa respektive avdelning borde nadgon person pa Kungélvs sjukhus ansvara for att sidkerstélla att
listan med vem som ar miljoinformator hélls uppdaterad. Kontaktuppgifter bor finnas bade pa
hemsidan men dven internt pa varje avdelning sé att vardpersonalen vet vem de kan vinda sig
till om de stoter pd problem nar det kommer till avfallshanteringen. Det dr miljoinformatdrens
uppgift att 6ka kunskapen om hallbarhet hos personal. Just kunskapen om hallbarhet hos
personal dr nagot som Nichols et al. (2013) och Garcia (1999) framhéver som betydelsefullt.
Framgér det tydligt vem som &dr miljoinformator skulle kommunikationen med Regionservice
eventuellt kunna forbattras och underlittas. Detta forbéttringsforslag skulle dérav dven kunna
forbattra den bristfilliga kommunikationen som ndmndes ovan.
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6.14 Andra omriden som inte uppnir minskad miljo- eller
kostnadspiverkan

Till foljd av att dessa forbittringsomraden ligger utanfor studiens syfte foreslds inga
forbattringsforslag for dessa punkter.
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7 Diskussion

I detta kapitel diskuteras hur studien kan bidra till att sjukhusen i Vistra Gotalandsregionen kan
minska genereringen av avfall och att det avfall som genereras hanteras och sluthanteras pé ett
hallbart sitt. For att bestimma vilka forbattringsforslag som bidrar till att uppné detta utfors ett
urval i detta kapitel. Forbattringsforslag som tyder pé att deras respektive forbéttringsomrade
ar generellt for regionens sjukhus och att forslaget dr applicerbart pa flera sjukhus viljs ut i
Avsnitt 7.1 Férbdttringsomrddenas generalitet for sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. 1
Avsnitt 7.2 Forbdttringsforslagens effekt pd kostnad och miljé diskuteras sedan huruvida de
forbattringsforslag som valts ut minskar miljopaverkan eller kostnader. De forslag som bedoms
minska miljopéverkan eller kostnader blir prioriterade och rekommenderas f6r implementering
1 Avsnitt 7.3 Prioritering av forbdttringsforslag. En implementeringsplan tas fram for dessa i
Avsnitt 7.4 Implementeringsplan. Se Figur 34 for en illustration av logiken i dessa avsnitt.
Vidare fors i detta kapitel en diskussion om hur det teoretiska ramverket, metoden samt studiens
omfing kan ha paverkat denna studies resultat.

( Forbéttringsforslag )

Generalitet

CEffekt pa miljo och kostnad)

(Prioriterade fﬁrslag) — ( Implementering

Figur 34. lllustration av logiken i diskussionen som visar hur forbdttringsforslag prioriteras genom en diskussion av generalitet
for andra sjukhus i regionen och effekt pa miljé samt kostnad. Pilarna visar hur forbdttringsforslagen évergar till prioriterade
forslag. Sedan tas en implementeringsplan fram for dessa
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7.1 Forbittringsomridenas generalitet for sjukhus inom Viistra
Gotalandsregionen

Nedan foljer en diskussion kring vilka av forbattringsforslagens respektive forbéttringsomraden
tyder pé att de kan vara forekommande pa andra sjukhus i regionen och saledes vara generella.
Samtidigt ska forbattringsforslagen vara applicerbara pd andra sjukhus och bidra till att uppna
syftet med studien. Detta sammanstélls nedan i Tabell 11, didr det redovisas vilka av
forbattringsforslagen som beddoms tyda pd generalitet for sjukhus inom Vistra
Gotalandsregionen och darfor diskuteras vidare 1 Avsnitt 7.2 Forbdttringsforslagens effekt pd
miljé och kostnad.

Ink&p av varor till samtliga sjukhus i regionen sker idag pa samma sitt, av koncerninkdp. Det
finns dérfor anledning att tro att de forbattringsomradden pa Kungilvs sjukhus som kan kopplas
till inkdp, sdsom antal paketeringslager pad icke-sterila produkter samt krav pa minsta
orderkvantitet, darfor kan vara omraden som dven kan forbattras pa andra sjukhus i regionen.
Forbattringsdtgarderna som foreslas skulle darfor kunna ha effekt pé flera sjukhus i regionen.

Avemballering av varor sker idag inte pa godsmottagningen pa Kungélvs sjukhus och inte heller
Sahlgrenska Universitetssjukhus avemballerar pd sin godsmottagning. Det uppfattas déarfor
mdjligt att dven fler sjukhus har avemballering senare i flodet dn nodvéindigt och att
forbattringsomréadet darfor tyder pa att kunna vara generellt i regionen. Dérfor skulle en tidigare
avemballering i godsmottagningen kunna vara ett forbattringsforslag som kan tilldmpas pa fler
sjukhus. Om avemballering kan ske redan 1 Sisjon, sa skulle detta dessutom kunna utforas for
varor som ska till fler sjukhus i regionen. Eftersom centrallagret sdander varor till flera sjukhus
i regionen sa anvénder troligtvis de sjukhusen ockséd de ateranvdndbara ladorna som kommer
fran Sisjon. Eftersom de da troligtvis avldgsnas senare i flodet 4n nodvéndigt dven pa andra
sjukhus sa finns risken att de felaktigt hanteras dven pa andra sjukhus.

I dagsldget anvénds i vissa fall onddigt tung paketering for ldkemedel pa Kungélvs sjukhus.
Inom regionen finns flera sjukhus och vardpersonalens framsta uppgift ér att bedriva vard. Det
kan dérfor finnas olika grad av kunskap om héllbar avfallshantering hos vérdpersonalen,
beroende pa intresse for omrddet. Hur mycket véardpersonalen arbetar for att minska
genereringen av riskavfall med avseende pa varornas paketering, varierar troligtvis mellan olika
sjukhus, avdelningar och individer. Det kan darfor pa fler sjukhus &n Kungélvs anvéndas
onodigt tungt paketerade varor som sedan blir riskavfall. Att for mediciner kopa in den form
och paketering som bidrar till minst generering av riskavfall bor darfor utféras av samtliga
sjukhus i regionen.

Personalutrymmena pd Kungélvs sjukhus saknar mdjlighet till kdllsortering. Om fungerande
killsorteringsstationer skulle tas fram skulle dessa troligtvis kunna anvindas for flera sjukhus
inom regionen och dé vara standardiserade. Eftersom fungerande kéllsorteringsstationer saknas
pa Kungélvs sjukhus finns det da anledning att tro att inga standardiserade
kallsorteringsstationer har tagits fram till sjukhusen och saledes att andra sjukhus ocksé saknar
mdjlighet till kdllsortering i personalutrymmen. Dérfor skulle framtagning av standardiserade
killsorteringsstationer leda till att de kan anvédndas pa de flesta sjukhus inom regionen.

De manualer som anvinds pd Kungilvs sjukhus dr framtagna av en enhet pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset for att kunna anvéndas pa sjukhus i regionen. Forbéttringsomradet som
identifierats angdende manualerna pa Kungélvs sjukhus finns darfor troligtvis ocksa pd andra
sjukhus i regionen da manualerna troligtvis forekommer pa andra sjukhus. Forbattringsforslaget
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att ta fram nya manualer skulle darfor kunna vara fordelaktigt d&ven for dven andra sjukhus i
regionen.

Pa alla sjukhus inom VGR maéste avfallet forflyttas fran avdelning till platsen dér avfallet
hdmtas av en extern aktor. Detta medfor att det formodligen finns flera olika slags
tillvigagéngssétt som anvinds runt om i regionen for att genomfora denna forflyttning.
Samtliga sjukhus skulle dérfor kunna se det som fordelaktigt att undersdka hur denna
forflyttning kan genomforas pa ett héllbart sitt. Darfor bor undersokningen ske for VGR:s
sjukhus.

For att 6ka mingden mdbler som dteranvdnds inom regionen har TAGE tagits fram. Trots
inforandet av utbytessidan sker det dock kasseringar av funktionsdugliga mdbler pa Kungélvs
sjukhus. Eftersom TAGE har tagits fram for att 6ka ateranvandningsgraden i regionen tyder
detta pa att det har varit ett regionalt problem tidigare. Att problemet finns kvar pé fler sjukhus
&n Kungilvs ér dirfor rimligt att anta. Ateranvéindningsgraden skulle dirfor kunna dka regionalt
om utnyttjandet av TAGE forbittras.

Idag anvénds svarta soppéasar till brannbart avfall pd Kungilvs sjukhus. Eftersom dessa kops in
av koncerninkop finns det anledning att tro att dessa finns tillgéngliga och av vana anvinds pa
andra sjukhus i regionen. Att byta ut de i dagsldget svarta soppésarna till transparenta anses
vara ett forbéttringsforslag som kan tillimpas for VGR:s samtliga sjukhus.

Ovriga omraden som identifierats i studien, dir potential till forbittring finns, tyder pa att de
kan vara specifika for Kungélvs sjukhus eller att information saknas for att ge en dvervigande
uppfattning om att motsvarande omraden kan forbittras pd andra sjukhus i regionen. Angaende
tillgang till miljorummet for vardanstéllda skiljer detta mellan sjukhus. Pa exempelvis MdIndals
sjukhus har vardpersonal inte tillgdng till miljorummet, vilket tyder pa att andra sjukhus redan
kan ha begrénsat tillgdngen till miljorum. Det klargérs inte heller i denna studie om det finns
miljovagnar pd andra sjukhus i regionen och i sd fall hur dessa &r utformade. Hur
avvikelserapportering for de som hidmtar avfall samt hur informationen genom
miljoinformatdrer fungerar pa andra sjukhus har inte involverats i studien. Déarfor kommer de
forbattringsomrdden som handlar om dessa faktorer inte ses som troligen generella for
regionens sjukhus.
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Tabell 11. Sammanstdillning av forbdttringsforslagen och deras respektive generalitet for sjukhusen inom VGR. “+” betyder
att insamlad information tyder pa att forbdttringsomradet forekommer pa andra sjukhus och ddrfor tas det korresponderande
forbdttringsforslaget med till ndsta steg i diskussionen. “-” betyder att informationen inte tyder pa att forbdttringsomradet
forekommer pd andra sjukhus och dérfor tas forslaget inte med till néista steg.

Generellt Diskuteras

.l . forbittringsomrade vidare i

Forbattringsforslag for sjukhugsen inom Avsnitt 7.2?
VGR?
Stall tydliga krav 1 upphandlingar for att minimera
. . . + JA

antal paketeringslager for icke-sterila produkter
Avembeallera varor tidigare 1 flodet + JA
Ersitt om mojligt 1akemedelsforpackningar fran glas

S - o JA
till lattare material
Infor kéallsorteringsstationer i personalrum + JA
Se dver upphandlingar for minsta orderkvantiteter, n TA
alternativt 1at avdelningar dela pa stora leveranser
Infor enhetliga instruktioner och manualer for n A
sortering av avfall
Se over vilken personal som har tillgang till i NEJ
miljérummet
Ta fram alternativ utformning pa miljovagnarna - NEJ
Undersok alternativa utféoranden av miljérundan + JA

Implementera truckkoppling till samtliga avfallskérl - NEJ

Anviand TAGE i storre utstrackning + JA
Fordela beldggningen pa soprummen mellan

; - NEJ
avdelningarna
Infor transparenta soppasar for brannbart avfall + JA
Inforskaffa mindre sopkdérl till de mindre soprummen - NEJ
Sékerstill att en fungerande avvikelserapportering

” . o - NEJ
finns for avfallshamtning
Forbattra kommunikationen mellan . TA
vardverksamheten och Regionservice
Tydliggor vilka pa avdelningarna som ar i NEJ

miljoinformatorer

7.2 Forbittringsforslagens effekt pa kostnad och miljo

Nedan diskuteras de forbattringsforslag som valts ut att g vidare med i Tabell 11 i foregéende
avsnitt. Deras respektive forbattringsomrdde bedoms vara generella for regionens sjukhus. I
detta avsnitt diskuteras de utvalda forbattringsforslagen utifran deras bedomda effekt pa milj6
och kostnad. Resultatet av detta sammanstélls 1 Tabell 12 nedan, dir det framkommer vilka av
forbattringsomrédena som prioriteras i studien. Med prioriteras menas de forslag som beddms
bidra till att uppnd studiens syfte och darfor rekommenderas att prioriteras vid en
implementering av forslagen. Forslag som prioriteras diskuteras vidare 1 Avsnitt 7.3
Prioritering av forbdttringsforslag.

Att genomfora avemballering tidigare i flodet leder till att mindre avfall transporteras och att
de icke-vdrdeadderande aktiviteterna minskar. Oavsett om avemballeringen utférs pa
godsmottagningen eller pa centrallagret, kommer flodet av emballagematerial att forkortas med
det forbattringsforslag som givits vilket innebér att hanteringskostnaden kommer minskas i stor
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grad. Om behovet av de ateranvindbara wellpappkartongerna minskar leder det till att
effekterna pa miljon reduceras. Detta forbattringsforslag kraver mycket resurser for att avsétta
nya platser for avemballering samt att undersoka de hygienkrav som stills vid avemballering.
Den tid som vérdpersonalen i dagsldget 14gger pa att avemballera varor kommer kunna ldggas
pa att bedriva vard istéllet.

Att ersétta medicinforpackningar frin glas till ett lattare material medfor att vikten riskavfall
minskas och saledes kostnaderna. Hur stor effekt forslaget har pa kostnaderna beror pé hur stor
andel av medicinerna som kan bytas ut utan att patienter paverkas negativt. Det beror ocksé pa
vilket material som istdllet anvdnds, vad det materialet har for inkopskostnad och vilken vikt
det har vid sluthantering. Andelen riskavfall som bestdr av dessa medicinférpackningar
paverkar ocksa hur stora besparingarna blir. Samtidigt maste det sékerstillas att paverkan pa
miljon inte dkar vid byte av material. Omfattningen av medicinférpackningar av glas som hade
kunnat bytas ut dr inte sdkerstilld i denna studie och det dr saledes problematiskt att gora en
uppskattning av hur mycket kostnaderna kan sinkas. Det finns dock anledning att undersoka
detta vidare dé resurserna som skulle atga for forbattringen uppskattas som relativt laga.

Forbattringsforslaget att infora killsortering i personalrummen leder till ldgre paverkan pa
miljon da en hogre grad avfall kan dtervinnas. Eftersom briannbart avfall dr den fraktion pa
samtliga sjukhus som dr storst med avseende pé kilo hamtat for sluthantering per ar finns det
anledning att tro att inforande av kéllsorteringsstationer skulle kunna leda till en mycket positiv
effekt pa miljon. Dock kommer hanteringskostnader att uppsta pa grund av killsorteringen och
kostnader for inskaffandet av kallsorteringsstationer.

Forslaget att infora enhetliga instruktioner och manualer for sortering minskar risken att avfall
felsorteras. Detta leder till att effekten pa miljon blir mindre och att kostnadsbesparingar gors,
men en kostnad uppstar vid framtagning av manualerna. Eftersom det dagligen kommer ett stort
antal personer i kontakt med dessa manualer nér de ska sortera avfall finns det anledning att tro
att detta forbattringsforslag kan leda till att effekterna pa miljon och kostnader for felsortering
i stor grad minskas.

I dagsldget har miljérundan manga icke-virdeadderande aktiviteter och det saknas kunskap
kring hur effektiv rundan ar. Detta forbéttringsforslag angdende miljérundan kréver ytterligare
undersokningar vilket medfor att forbéttringsforslaget i detta stadium dr mycket osidkert
angdende hur det skulle kunna forbdttra kostnader. Det dr mojligt att resultatet av vidare
undersokning skulle kunna minska kostnader i stor omfattning men risken finns ocksa att
undersokningen visar sig ge 14g grad av forbattring.

Forbattringsforslaget att infora transparenta soppdsar dr en forhallandevis enkel metod for att
uppticka felsortering men dkar ocksd medvetenheten hos den som slédnger avfall nir de kan fa
feedback. I dagslédget ar det svart att sdga hur mycket av dagens briannbara avfall som egentligen
borde sorteras som en annan fraktion, dd soppasarna &r svarta i dagsldget. Att darfor kunna siga
hur stora miljoeffekterna blir dr svart. Dock dr briannbart avfall den absolut storsta fraktionen
pa samtliga sjukhus i regionen vilket tyder pa att det skulle kunna finnas en mojlighet till stor
minskning av paverkan pd miljon. Dock finns en risk att de transparenta soppésar kan vara
dyrare att kopa in 4n de som anvénds i dagsldget.

Forbattringsforslaget angédende kommunikationen mellan varden och Regionservice har

positiva effekter pa miljon och kostnaderna. En bittre kommunikation kommer troligtvis
innebdra att virdens Onskemal i hogre grad kan inforlivas samtidigt som vérdpersonalens
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kunskap om avfallshantering kan forbattras. Hur stor effekten pa miljo och kostnader for detta
forbattringsforslag kan bli ar osdkert eftersom det ar oklart hur mycket tid som kan aldggas samt
vilka attityder till férdndringen som finns. Det finns dock stor potential till minskad miljé- och
kostnadspdverkan genom detta forslag eftersom forbittrad kommunikation kan leda till att
ytterligare forbattringsomraden upptacks.

Pa grund av otillracklig information kring mdjligheten att minska antalet paketeringslager pa
icke-sterila produkter och mdjligheten att minska minsta orderkvantiteter, alternativt lata
avdelningar dela pa volym, kommer dessa forbéttringsomraden inte undersokas vidare. Det
finns en Overvdgande risk att dessa forbdttringsomradden har mer begransad mdjlighet till
forbattring dn Ovriga forbéttringsomraden. De forbéttringsatgérder som finns foreslagna for
dessa forbattringsomraden kommer darfor inte att prioriteras. Eftersom TAGE inte har studerats
djupare kommer inte heller forbéttringsomradet angdende mdbler att studeras vidare och inte
heller den forbéattringsatgérden som presenterats kommer prioriteras.

Tabell 12. Sammanstdillning av forbdttringsforslagens bedomda effekter pa miljo och kostnader. Ett “+” betyder att det
insamlad information tyder pa att miljopaverkan eller kostnader kommer minska om férslaget implementeras. Ett “-”
betyder det motsatta. Ett “?” avser att ytterligare undersékningar krdivs for att avgora effekten. En “0” betyder att
informationen tyder pad att miljopaverkan eller kostnader dr ofordndrade. For att ett forslag ska prioriteras krdvs minst ett
o

PP . F(frbattrlngsforslag Forbittringsforslag  Prioriteras
Forbittringsforslag minskar .
e g minskar kostnader? ?
miljopaverkan?
Stall tydliga krav 1 upphandlingar
for att minimera antal
. . : ? ?
paketeringslager for icke-sterila Al
produkter
A}/emballera varor tidigare i n N IA
flodet
Ersétt om mojligt
lakemedelsforpackningar fran ? + JA
glas till 1attare material
Infor kéallsorteringsstationer i
+ - JA
personalrum
Se 6ver upphandlingar for minsta
orderkyantlteter, alotematlvt lat 9 9 NEJ
avdelningar dela pa stora
leveranser
Infor enhetliga instruktioner och
.o . + + JA
manualer for sortering av avfall
Undersok alternativa utféranden
e 0 + JA
av miljérundan
Anv§nd TAGE 1 storre 9 9 NEJ
utstrackning
Infor t t asar fo
nfor transparenta soppasar for n 0 IA
bréannbart avfall
Forbattra kommunikationen
mellan vardverksamheten och + + JA

Regionservice
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7.3 Prioritering av forbattringsforslag

Med prioriterade forslag menas de forslag som bedoms bidra till att uppna studiens syfte och
rekommenderas att implementeras. Samtliga forbéttringsforslag som prioriteras tyder pé att
deras respektive forbéttringsomrdde &r generella for regionens sjukhus och att om
forbattringsforslagen implementeras minskar miljopéverkan och kostnader. I de tva foregdende
avsnitten diskuterades fram for vilka forbattringsforslag detta géller. En tabell har tagits fram,
se Tabell 13, ddr det illustreras vilka forbéttringsomraden som prioriteras i studien.

Tabell 13. Tabell over vilka forbdttringsforslag som prioriteras och ddrfor rekommenderas vid en implementering av
forbattringsforslagen. Ett “+” betyder att insamlad information tyder pd att miljopaverkan eller kostnader kommer minska
om forslaget implementeras. Ett “-” betyder det motsatta. En “0” betyder att informationen tyder pd att miljopaverkan eller
kostnader dr ofordndrade. Ett “?” avser att ytterligare undersokningar krdvs for att avgéra effekten.

Forbittringsforslag Forbittringsforslag

Forbittringsforslag som prioriteras minskar minskar
miljopaverkan? kostnader?
Avemballera varor tidigare 1 flodet + +
Ersétt om mdjligt lakemedelsforpackningar frén o n
glas till 14attare material )
Infor kéallsorteringsstationer i personalrum s -
Infor enhetliga instruktioner och manualer for n n
sortering av avfall
Undersok alternativa utféoranden av miljérundan 0 +
Infor transparenta soppasar for brannbart avfall + 0
Forbattra kommunikationen mellan n N

vardverksamheten och Regionservice

7.4 Implementeringsplan

Forslag pa tid for implementering for de prioriterade forbattringsforslagen har tagits fram med
intervallen kort och lang sikt. I Figur 35 illustreras detta forslag foljt av en forklaring av de
prioriterade forslagen som av olika anledningar rekommenderas att paborjas implementeras pa
kort eller lang sikt.

(Kort sikt "\ ("Lang sikt A

Infor transparenta soppasar for brannbart avfall Forbattra kommunikationen mellan
. . . ardverksamheten och Regi i
Infor kéllsorteringsstationer i personalrum vardverksamheten och Regionservice
Skapa rutiner for kommunikation mellan sjukvarden och Regionservice Undersok alternativa utforanden av

Ersitt om mojligt lakemedelsforpackningar fran glas till lattare material miljrundan

\Avemballera varor tidigare 1 flodet AN Y,

Figur 35. lllustration av implementeringsplanen.

7.4.1 Kort sikt
Nedan beskrivs de prioriterade forslag diar implementering rekommenderas att pabdrjas pa kort
sikt och anledningen till detta.
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Forslagen att infora transparenta soppdsar, att infora kéllsorteringsstationer i personalutrymmen
och att ersitta om mdjligt medicinforpackningar frin glasforpackningar till annat material
vérderas krdva mindre resurser att implementera och visar snabbt resultat for personalen. Darfor
rekommenderas det att dessa forslag implementeras pé kort sikt.

Forslaget att skapa rutiner for kommunikation mellan sjukvarden och Regionservice bor
paborjas i nértid for att tidigt 6ka motivationen hos de anstéllda. Om de kan bli mer motiverade
till att tinka hallbart skulle det ocks&d underlitta infor implementering av Ovriga
forbéttringsforslag. Arbetet med att tidigareldgga avemballeringen av varor i flodet bor paborjas
tidigt dd det dr ett forbattringsforslag som kommer ta tid att genomfora. Dessa tva
forbattringsforslag kan komma att kréva liangre tid dn de andra forslagen som rekommenderas
pa kort sikt. Darfor kan tidsspannet for dessa stricka sig ldngre.

7.4.2 Lang sikt
Nedan beskrivs de prioriterade forslag ddr implementering rekommenderas att pdbdrjas pa lang
sikt och anledningen till detta.

For forslagen standardiserade manualer for kéllsortering samt att undersoka alternativ till
miljérundan krivs det mer omfattande undersdkningar dn for andra de forslagen innan de kan
implementeras. Darfor rekommenderas det att paborja dessa fordndringar pa langre sikt.

7.4.3 Fortsatt arbete med implementering

De forbéttringsforslag som tagits fram i studien har hog abstraktionsniva och en detaljerad plan
for hur dessa bor implementeras i verksamheten har inte foreslagits. En framtagning av en
detaljerad plan kriver vidare utredningar.

En annan aspekt som dr viktig att ta i beaktning nir planen utformas &r hur anstillda ska
motiveras for att forbéttringen ska bidra sa mycket som mdjligt till studiens syfte. Kotter (1996)
menar att det ar viktigt att det finns en kénsla av behov for fordndring hos de anstillda. Eftersom
forbéttringsomraden till stor del identifierats baserat pa vad som erhéllits fran intervjuer med
inblandade i1 flodet kan det antas att det finns en behovskinsla hos flera anstillda géllande
fordndringar inom dessa omraden. Vidare menar Rubenowitz (2004) att det dr viktigt att tidigt
inkludera berord personal i arbete med fordndringar for att dessa ska acceptera och vilja
genomfora vad som krévs for att uppna nyttan med fordndringen. Da intervjuerna som utforts
endast innefattat tva vardanstéllda kan det inte sdkerstéllas att acceptans av forandringsarbetet
hos vérdanstéllda uppnds. For vaktméstarna pd Kungélvs sjukhus ddremot kan det antas att
goda mojligheter finns for acceptans, eftersom de har varit delaktiga i samtliga direkta
observationer pa sjukhuset. Kotter (1996) beskriver ocksa vikten av att en grupp som é&r
ansvariga for att forandringsarbetet tas fram och att denna bestir av medlemmar med expertis
som tillsammans ticker hela det berérda omradet. Detta innebér for denna studie att en grupp
med kompetens frdn vardverksamheten, Regionservice och eventuellt dven Vistfastigheter
samt Allfrakt beroende pa vilken atgérd det géller.

7.5 Utformning av teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverket ér resultatet av en subjektiv tolkning av hur avfall pdverkar miljén och
kostnader i sjukvéarden och vilken modell som dr bast [dmpad for att uppna studiens syfte. Om
ramverket utformats pd ett alternativt sétt skulle det pdverka vilken data som samlades in, vilka
forbattringsomraden som identifierades samt vilka forbattringsforslag som togs fram. For att
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avgora hur alternativa utformningar av det teoretiska ramverket hade paverkat studiens resultat
kriavs omfattande fortsatta studier.

7.6 Utformning av metod

Metodiken som anvénts i studien dr framtagen med hjélp av det teoretiska ramverket. Eftersom
metodiken anpassats for att studier av avfall inom sjukvarden anses den vara lamplig for att
uppnd studiens syfte och om liknande studier genomfors i framtiden kan samma metodik
anvéndas. Till storsta del har data samlats in 1 form av primirdata fran intervjuer och direkta
observationer. Avsaknad av bedomt valid sekundérdata som géller avfallet pa sjukhuset har lett
till att kvantitativ data saknas for att utfora berdkningar. Om sadan data i framtiden samlas in
kan det mojliggora exakta jamforelser mellan hur mycket olika forbattringsforslag bidrar till
syftet.

En alternativ utredningsmetodik for studiens metod hade kunnat tas fram, vilket troligtvis hade
lett till andra resultat. For att komma fram till hur resultaten paverkats med anvindning av en
annan metodik skulle omfattande undersokningar krivas.

7.7 Omfattning och avgransningar

I studien har ett antal delar inom avfallsstrommarna pd Kungilvs sjukhus avgréinsats bort.
Forbattringsforslag inom dessa delar hade eventuellt kunnat bidra till att uppna studiens syfte.
Eftersom omfattningen av studien dr framtagen genom det teoretiska ramverket for att studiens
syfte ska kunna uppnés virderas de delar som ingar i studien vara tillrdckliga. For att besvara
hur resultatet av studien paverkats om de avgrinsade delarna ingatt krdvs vidare
undersdkningar.
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8 Slutsatser

For Vistra Gotalandsregionen saknas en forstdelse for hur genereringen av avfall ser ut, hur
hanteringen sker och hur avfallet sluthanteras, vilket har forsvarat arbetet mot att minska de
kostnader och den miljopaverkan som kan hirledas fran avfallet i de olika avfallsstrémmarna.
Det flodesschema som tagits fram kan bidra till att ge en tydligare bild av avfallsstrommarna.
Utifrdn flodesschemat har flera forbattringsomrdden identifierats dér forbéttringarna kan
minska de kostnader och den miljopadverkan som kan hirledas fran avfallet i de olika
avfallsstrommarna.

Det teoretiska ramverket har visat sig vara lampligt for denna studie d& det bidragit till
sammanstéllningen av kartldggningen, identifieringen av flera forbattringsomrdden samt
framtagningen av forbéttringsforslag.

Metoden som anvénts har anpassats for studier av avfall inom sjukvarden och anses vara
lamplig for denna studie. Detta gor att den skulle kunna anvéndas vid liknande studier i
framtiden.

For att bidra till att uppnd syftet rekommenderas att pd kort sikt infora transparenta soppasar,
att infora killsorteringsstationer 1 personalutrymmen och att om mojligt ersitta
medicinforpackningar frén glasforpackningar till annat material. Det rekommenderas ocks4 att
pa kort sikt skapa rutiner for kommunikation mellan sjukvarden for att tidigt 6ka motivationen
hos de anstdllda nidr det giller att arbeta med avfall pa ett hallbart sdtt. Arbetet med att
tidigareldgga avemballeringen av varor 1 flodet bor ocksa pabdrjas tidigt dé det kommer ta tid
att genomfora. Pa lang sikt rekommenderas att standardisera manualer for kéllsortering samt
att undersoka alternativ till miljorundan eftersom dessa kriaver mer omfattande unders6kningar
dn Ovriga forslag innan de kan implementeras. For samtliga av dessa rekommendationer tyder
insamlad information pé att deras respektive forbattringsomrdde dr generella for regionens
sjukhus. Insamlad information tyder dven pa att reckommendationerna tillsammans bidrar till att
minska kostnader och miljopaverkan.

Nér forbattringsforslagen implementeras bor aspekten hur anstdllda ska motiveras for att
forbattringen ska bidra sa mycket som mgjligt till studiens syfte tas i beaktning. Forutsattningar
for detta har 1 vissa fall skapats genom arbetet i denna studie.

De rekommenderade forbattringsforslagen uppnar rapportens syfte eftersom de bidrar till att

minska den miljopédverkan samt de kostnader som kan hirledas fran avfall for Véstra
Gotalandsregionens sjukhus.
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Appendix A - Intervjumallar

Detta appendix presenterar alla intervjumallar som anvénts under datainsamlingen.

Intervjufragor till miljostrateg for VGR, 2016-02-02

Vad ér din tjdnst och vad innebdr den?
Vad ér du ansvarig for?
Hur ser ni pd miljofragor géllande avfall fran VGregions héll? Hur prioriteras dessa
jamfort med exempelvis kostnader?
Uppfattar ni att det stills krav pa er att arbeta med avfall i avseende att minimera
kostnader och miljopaverkan?
Vilka generella langsiktiga mal och strategier har ni med miljoarbetet?
Arbetar ni med avfallstrappan och hur ténker ni i s& fall med den?
Arbetar ni nagot idag med att forbéttra avfallshanteringen?
Vilka typer av avfall prioriterar ni, och varfor?
Finns det ndgra avfall ni bortprioriterar att arbeta mycket med, varfor?
Finns det ndgot slags avfall som ni vill prioritera men inte gor idag?
Hur klassificerar/mater ni miljoutslapp? Anvénder ni externalisering/externa kostnader?
Ser du nagra problemomréaden inom avfallshanteringen inom VGregionen?
o Tex. personalen sorterar fel
Finns det rapporter/statistik att tillgad som vi kan anvdnda for arbetet?
o Avfallsméngder? Volym? Vikt?
o Frakttariffer?
o Kostnader for olika typer avfallshantering?
Har du tips pa nagon kollega som kan vara intressant for oss att trdffa?
Finns det 6vrig information som du vet att vi skulle ha nytta av?

Intervjufrigor till miljosamordnare Vistfastigheter, 2016-02-04

Vad dr viktigast att ta hdnsyn till i det dagliga miljoarbetet?
Vilken roll har logistiken i avfallshantering?

Hur ser det ut med omlastningar i avfallshanteringen?

Vem bestdmmer vilka som hidmtar avfallet?

Hur ser det ut med métvirden pa avfall?

Hur ser er relation ut med de som hémtar avfallet?

Hur &r er syn pd vikten av atervinning?

Vad dr kartlagt och inte kartlagt idag med avseende pa avfall?
Vilken fraktion innebdr storst miljopaverkan?

Vad avgor vilka fraktioner som finns?

Vad tror du &r en stor orsak till avfallsproduktionen?

Ligger fokus pd miljo eller kostnad?

Varfor dr avfallshantering ett problem? Varfor vill Regionservice undersoka detta?
Vilket avfall stiller till med mest besvér?

Jobbar ni med ISO 14 001?

Vad bor vi fokusera pa 1 Kungélv?

Intervjufrigor till teamchef for Regionservice p4 Kungélvs sjukhus, 2016-02-08

Allmdnna fragor om Kungdlv och din tjdnst
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« Vad ér din tjdnst och vad innebir den?

« Vad ér du ansvarig for?

« Vem jobbar du mest med?

Avfallshantermg pa Kungdlvs SJukhus

Upplever ni sjdlva att ni har problem med avfallshanteringen? Finns det omrdden med
olika problem?

« Vilka typer av fraktioner finns pa sjukhuset?

« Vem bestdmmer vilka behallare ni har?

* Hur manga anstillda hanterar avfallet?

« Jobbar ni titt med AllFrakt?

« Nar ni séger att ni sorterar, gor ni det for AllFrakts skull?

« Vad hinder om AllFrakt mérker att ni sorterar fel?

« Ar miljévagnarna likadana?

« Varfor genererar Kungilvs sjukhus overldgset mest avfall?

« Var upplever du att det kan finnas forbattringspotential for avfallshanteringen?

« Varf0r &r ni sju personer som jobbar for Regionsservice pd Kungilvs sjukhus?

« Niér avdelningarna sorterar sjélva, behover de ga ivdg eller har de en plats

« dér det samlas?

« Hur manga byggnader genererar avfall héar?

*  Hur gammalt r sjukhuset?

Intervjufrigor till teamchef for Regionservice p4 Kungélvs sjukhus, 2016-02-26
Intervjufragor till vaktmistare pa Kungilvs sjukhus 2016-02-26

Fragor frdn forra miljorundan
« Veckoschema vid miljérundorna for vilka dagar vagnarna ska hamtas?
« Hur gar processen till nédr det viljs hur himtningen for en avdelning ska gé till?
« Ar det ett fast antal himtningstillféllen per vecka?
« Kan det fordndras med kort varsel eller binds det upp dver tid?
e Vad styr?
« Vem betalar avdelningarna? Regionservice?
« Vad styr kostnaden? Endast antal himtningar? Typ av avfall?
* Vem beslutar antal hdmtningstillfallen?
« Vad hinder om miljovagnarna bli fulla?
« Hur manga personer &r det som vanligtvis som gar miljorundan?
« Vilka har tillgang in till miljérummet?
« Vilka har tillgang att vara i omradet utanfér miljorummet?
Ovrzga fragor
Vilka avdelningar finns det, kan vi fa en lista?
« Lista pa alla vardavdelningar
« Lista pa icke-vardavdelningar
« Hur r6r avfallen sig nir det inte kommer frdn en vardavdelning? ex. restaurang,
kundmottagning, toaletter vid vantrum, ect?
« Karta dver sjukhuset?
Varfor finns inte mjukplast som en egen fraktion? Riknas den till hardplast?
Rlskavfall
» Vad klassas som riskavfall?
o Varfor?
« Vad ir viktigt att tinka pd vid hantering av riskavfall?
« Hur arbetar varje avdelning med riskavfall?
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Ser du nagra brister i hanteringen av riskavfall?
Uppfattar du det som att riskavfall sorteras ritt?
Ar det en extra kostnad att hdmta riskavfall jimfort med annat avfall?

Soprum

Hur ménga soprum finns?

Vilka har tillgéng till soprummen?

Hur ofta toms soprummen?

Uppfattar du att det finns ndgra problem med soprummen?

Intervjufrigor till miljosamordnare pa Kungilvs sjukhus, 2016-03-03

Vad innebér det att vara miljoinformator?

Vilka arbetsuppgifter har miljoinformatorerna?

Hur blir man miljéinformator?

Hur mycket tid gér det till arbetet som miljdinformator?

Intervjufragor till Drift/Logistikansvarig for Allfrakt, 2016-03-04

Vem har ansvaret nir avfallen lamnar sjukhuset?

Hur manga fraktioner finns det pa soptippen?

Vilka avfall hanterar ni inte?

Blandar ni visst avfall som ni far fran kunder?

Hur samarbetar ni for att komma fram till hur manga fraktioner Kungilvs sjukhus har?
Vad har ni for miljokrav?

Vad héner om kaéllsorteringen ér bristfallig?

Hur hanteras respektive fraktion och av vem?

Intervjufrigor till samordnare Miljo och CSR, Koncerninkop, 2016-03-11

Vad innebér din roll?

o Vem ir du anstélld av? Vilken del av VGR?
Arbetar du med ink6p/upphandlingar for hela VG:regionen eller for nagon speciell del
inom VG:regionen?

Hur gér inkop till?

o Generellt

o For sjukhus

o Sker upphandlingar for allt?

= Vad upphandlas?
= Vad upphandlas inte utan kan kdpas in fritt?
Hur gér upphandlingar till?

o Tallménhet

o Till sjukhus
Vilka miljokrav finns vid upphandlingar?

o Miljokrav i allmédnhet

o Foravfall
Hur gér arbetet till med miljokrav vid upphandlingar?
Har ni ndgra miljomal vid upphandlingar?

o Miljomal i allménhet

o Foravfall
Vilka ér involverade i att ta fram forfragningsunderlaget?
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o Har ndgon av de involverade kunskap om avfallsgenerering, vem i sé fall?
« Har ni ndgon mall/exempel pa hur ett forfrdgningsunderlag ser ut?
« Vilka ink6p ansvarar du for géllande sjukhus?
« Finns sammanstélld statistik pa hur mycket och vad ni kdper in? Specifikt for Kungélvs
sjukhus?
o Vilka varor/artiklar kdps in 1 storst volym totalt sett?
* Hur arbetar ni for att minimera behovet av att kdpa in varor?
o Vad skulle du séga orsakar mest problem: Médngden avfall eller hanteringen av
avfall?
» Hur tinker ni kring engangsmaterial och flergdngsmaterial angaende miljopaverkan?
« Vad ér den storsta utmaningen for inkdp med avseende pa milj6?
« Finns det ndgon pa Kungilvs sjukhus du tycker vi ska prata med?

Intervjufrigor till inképscontroller pa Kungiilvs sjukhus, 2016-04-04

« Vad har inkdpscontroller for roll?

« Kan du paverka vilka leverantorer som finns?

* Hur fungerar ink6p pa avdelningarna?

« Ar det samma produkter for alla sjukhus?

« Finns det ndgon annan du tycker vi ska prata med?

Intervjufrigor till miljoinformator akutvirdsavdelning, 2016-04-08 och miljoinformator
pa laboratoriemedicin, 2016-04-14

* Hur ser din roll som miljéinformator ut?

o Vad har du for uppgifter?

o Hur blev du miljéinformator?

o Hur mycket tid ldgger du ner i veckan pa dina “miljéinformatdrs uppgifter”?
« Vad har du for tjanst inom varden?

o Hur manga ar har du jobbat pa avdelningen?
« Hur fungerar avfallshanteringen i dagsliaget?
Hur mycket tid gér till avfallshantering?
Vad étgar mest tid at?
Uppskattar du att det atgdr for mycket tid till ndgot?
Uppskattar du att ni saknar tid till att gora nagot?
Vad fungerar bra?
Vad fungerar mindre bra?
Hur engagerade ér dina medarbetare pa avdelningen?
Hur bra stod/information har du och dina medarbetare tillgang till?
Vem rapporterar du till som miljéinformator?

= Hur fungerar det?

*  Hur uppfattar du avfallssorteringen i skdljrummet?

o Fungerar det bra eller daligt?

o Ar det litt att se vad som ska slingas var?
»  Hur uppfattar du avfallssorteringen i miljorummet?
Upplever du att ni ofta gér ner till miljérummet med avfall?
Fungerar det bra eller daligt?
Ar det litt att se vad som ska slingas var?
Ar det littare att se vad som ska slingas var i miljorummet jimfort med
skoljrummet?
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= Om ja/nej, varfor?
Hur vil fungerar miljovagnen och sopnedkastet?
o Saknar ni nagot?
o Ar det enkelt att se var fraktioner ska slingas?
o Finns det ndgra problem med miljévagnen?
Hur hanterar ni farligt/riskavfall?
o Hur vet ni vad som ska sldngas i riskavfall?
= Finns det situationer dér ni dr osékra pa vad som &r riskavfall?
* Vad hénder d4 med det avfallet?
Hiamtas avfallen tillrdckligt ofta?
Hur forvaras ert riskavfall pa avdelningen?
= Finns det ndgon speciell plats dér kdrlen for riskavfallen dr placerade?
= Tycker du denna platsen ar bra/délig?
o Ar detall vardpersonal som fir sléinga riskavfall eller har ndgon i personalen det
som “speciell” uppgift?
o Hur far ni information om hur riskavfall hanteras?
» Fungerar denna metod for att f4 information?
= Kiénner du dig séker nér du hanterar riskavfall?
Hur fungerar avfallssorteringen i personalrummet?
o Har ni killsortering dar?
Hur ser du pé att ni packar upp varor pa avdelningarna?
o Hur ofta sker detta?
o Hur lang tid tar varje tillfdlle?
Kénner du att du har moéjlighet att genomfora forbattringar som du sjélv kommer pa?
Om du fick genomfora en fordndring gillande avfall, vad skulle det vara?
Hur paverkar det varden att ni ldgger tid pa att hantera avfall?
o Vad skulle tiden kunna anvéndas till?
o Vad skulle det innebdra?
Dina kontaktuppgifter?
Kan vi referera till dig i arbetet utan namn?

Intervjufrigor till teamchef for Regionservice p4 Kungilvs sjukhus, 2016-04-12

Lastb

Finns det en exakt lista pa vad som inkluderas i riskavfall?

Finns det ndgra fraktioner vi har missat eller inte tdnkt pd? Sarkilt de fraktioner som
sdarbehandlas och inte &r s vanliga.

Vilka fraktioner som hdmtas vilka dagar pa schema? Vilka fraktioner madste
Regionservice ringa allfrakt om?

Hur manga vaktmastare dr anstdllda? Kan vi fi en lista med deras for- och efternamn
samt befattning om det dr ndgot annat &n vanlig vaktméstare.

ryggan

Transporteras alla avfall och levernaser in och ut fran godmottagningen och
lastbryggan?

Vad dr containern med trasig inredning mérkt med for avfallstyp?

Hur ménga levernansvagnar med riskavfall far plats i riskavfallsrummet?

Hur ofta och vilka tommer riskavfallsrummet?

Vid levernaser sorteras levernasvagnarana och varorna som levereras pa lastbryggan? -
staimmer detta eller gors det inne i godsmottagningen?

Godmottagningsrummet

Var levereras hjdlpmedlena ifran?
Hur mycket kommer in levererat?
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Vilka avdelningar fir levernas fran sisjon(depan) vilka dagar( tis, tors och fredag)?
Var forvaras levernasvagnarna som kors ner till vén 2 av avdelningarna nér det inte ar
en levernasvagn?

Vilka avdelningar &dr det som posten hanteras for? Alla?

Hur lang tid brukar detta ta att f4 ut posten?

Gors det vid nagon speciell tidpunkt?

Om ett paket kommer in sent, levereras det inte till avdelningen forrdn nista dag d&?

Miljorundan

Pa lappen dér vaktmaéstarna checkar av vilka avdelningar som harfitt miljovagnarna
tomma sa star det pé vissa stéillen exempelvis well, plast, sekretess check och liknande,
vad betyder dessa?

Hur bestdms antal hamtningstillfdllen hos en avdelning?

Intervjufrigor till Samordnare Miljo och CSR, koncerninkép 2016-04-21

Kan det vara sé att nér varden behdver bestilla nya varor sé kan de enbart gora detta till
en minsta kvantitet (eftersom det dr upphandlat sd med leverantéren) men dér den
kvaniteten egentligen &r storre d4n vad varden har behov av?

Vad behdver forbéttras nir det kommer till sittet leverantorer forpackar varor?

Hur {6]js miljoprogrammet?

Ar det ok att vi nimner dig i rapporten med/utan namn?

Intervjufriagor till intervjufrigor med miljosamordnare pid Kungilvs sjukhus och
verksamhetscontroller pi Kungilvs sjukhus, 2016-04-29

Vad ingar i din tjénst?
Hur ser rollen som miljéinformatdr/miljdombud ut?
Fungerar rollen bra?
Vad fungerar mindre bra?
Ar intresset stort for att vara miljdinformator?
Hur blir man miljéinformator?
Hur mycket tid ldgger miljdinformatdren ner i veckan pa sina uppgifter?
Hur uppfattar du avfallshanteringen fungerar i dagsliget?
o Hur mycket tid gér till avfallshantering?
o Vad fungerar bra?
o Vad fungerar mindre bra?
Hur fungerar avfallssorteringen i personalrummet?
o Har ni kéllsortering dar?
Hur ser du pé att vrdpersonalen packar upp varor pa avdelningarna?
o Hur ofta sker detta?
o Hur lang tid tar varje tillfdlle?
Vet du varfor vaktméstarna bara far hdmta brannbart en viss tid varje dag pa operation?
Kan vi referera till dig i arbetet utan namn?

o O O O O
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Appendix B - Fraktionernas innehall

Nedan foljer i Tabell B innehéllet i fraktionerna som anvdnds i rapporten. Informationen
baseras pa Sorteringsguide for avfall. Informationen kommer fran de direkta observationerna
pa Kungilvs sjukhus.

Tabell B. Fraktionernas innehall.

Fraktion Innehall
 Tra
1. Blandat & sammansatt « Trasiga mobler
avfall « Spegel- och fonsterglas
« Skymmande plastféremal som inte dr férpackning
2. Wellpapp * Wellpapp

« Kartonger

« Pappersforpackningar

«  Mjolkpaket

« Lé&da for handskar

« Rena likemedelsforpackningar av papper

« Papperskassar

+ Pappmuggar

« Blojor

« Underldgg och britspapper

« Mindre plastforemal som inte ar forpackningar

4. Brannbart « Keramik, porslin och dricksglas

« Forpackningar med lock som inte gér att ta bort

» Absorbentfilter

« Slangar

+ Kontorspapper

» Tidningar

« Broschyrer

« Bocker utan parmar

« Kataloger

 Plastflaskor (utan farosymbol)

« Plastburkar

« Forpackningsmaterial (inklusive gladpack)

 Plastpésar

« Engéngsmaterial, t.ex. matldda av plast, plasbestick och
plastmuggar

« Konservburkar

« Kakburkar

7. Metallforpackningar * Aluminiumformar

« Kapsyler

« Kaviartuber

« Tomda och om mgjligt rengjorda  firgade

3. Pappersforpackningar

5. Kontorspapper och
tidningar

6. Plastforpackningar

8. Firgat glas

glasforpackningar
9. Ofirgat glas . Tom(}a och om mojligt rengjorda ofdrgade
glasforpackningar
« Alla elektriska och elektroniska produkter
10. Elektronik « EKG-elektroder

o Allt med sladd
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Ljuskllor
Lysror
Smabatterier
Vitvaror

Smittforande avfall

Likemedelsavfall

Ovrigt farligt avfall

Blandskrot
Sekretesspapper

Allt som kraver batteri
Lagenergilampor

Glodlampor

LED-lampor

Lysror

Knappcellsbatterier
Nickel-kadmiumbatterier/smabatterier
Forbrukade laddningsbara batterier
Vitvaror

Skédrande/stickande avfall

Ej anatomiskt identifierbart
Humanbiologiskt avfall
Likemedel i ampuller

Oppnade och odppnade forpackningar mer tex tabletter,
salvor, kapslar

Fargburkar

Sprayburkar

Losningsmedel
Laboratoriekemikalier

Syror

Olja och fett

Hardplastrester

Rengoringsmedel

Kvicksilver

Information saknas

Dokument med sekretessbelagda uppgifter
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Appendix C - Fraktionsuppdelning enligt avfallsstatistik fran
Vistfastigheter

For den statistik over avfallsmidngder som finns for sjukhusen i Vistra Gotalandsregionen
anvinds en viss uppdelning av fraktioner™. I Tabell C nedan presenteras den uppdelning av
fraktioner som anvinds for Kungélvs sjukhus 2015.

Tabell C. Uppdelning av fraktioner for Kungalvs sjukhus 2015 enligt avfallsstatistik fran Vastfastigheter.

Bréannbart verksamhets- och hushallsavfall
Blandat och sammansatt avfall
Sekretessbelagt avfall
Glasforpackningar (fargat och ofdrgat)
Metaller och kabelskrot
Metallforpackningar
Plastforpackningar

Tidningar och kontorspapper
Wellpapp och pappersforpackning
Ovriga batterier

Elektronikavfall

Vitvaror

Matavfall inkl fettavskiljare
Kasserade likemedel

Ovrigt farligt avfall

Human- och djurbiologiskt avfall

3 Miljostrateg, Vistfastigheter, mailkommunikation med forfattarna den 3 maj 2016



