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Abstract

The increasing awareness of resource depletion has led to a growing interest in
adapting a more efficient use of resources within multiple sectors to support a more
sustainable development. One sector that uses large amounts of resources, with the
high use of consumables, is the healthcare sector.

The purpose of this study is to perform a life cycle assessment of three possible
alternatives of central venous catheter insertion kits to determine which one that
has the lowest environmental impact and is to be recommended for use at the
hospital in Helsingborg. In addition, this study investigated how the healthcare can
reduce their resource use and which instruments that affect the use of single-use
and reusable products, and the possible barriers and opportunities for these
products, within this sector.

The results of this study show that the resource use can be decreased by using
reusable products when suitable, adapting the content of custom packs, and
implementing strategies to reduce the amount of waste produced. The life cycle
assessment indicates that a transition to using central venous catheter insertion kits
containing several reusable products can reduce the environmental impact for all of
the investigated categories except water depletion. This transition can for example
reduce the resource use by fifty percent. The alternatives containing reusable
products also had a lower total cost of ownership, when compared to the central
venous catheter insertion kit containing only single-use products.

In conclusion, the recommendation for the intensive care unit at the hospital
in Helsingborg is to use the first alternative for central venous catheter insertion kit,
which contains four reusable products, to reduce their environmental impact as well
as their purchasing costs.
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1. Inledning

For att uppnd en hallbar utveckling behdvs bland annat en effektiv
resursanvindning. Detta da andelen naturliga resurser som finns tillgéngliga for
anvindning vid till exempel produktion av produkter som behdvs i samhéllet
standigt minskar och kan bli en begrinsande faktor i framtiden. En effektiv
resursanvindning beskrivs som en anvindning déir material och energi anvinds
effektivt med avseende pa de tillgdngliga resurserna, diar anviandningen av fossila
brénslen minskar, samt att produkterna ska vara energi- och materialsndla och
mdjliga att dteranvéndas eller dtervinnas (SCB, 2000, IRP, 2017). Detta ir dven i
enlighet med avfallshierarkin, vilken anger en prioriteringsordning for hur avfall
ska hanteras (Avfallsdirektivet 2008/98/EG). Det finns ett dkat intresse inom flera
branscher for att ha en mer héllbar resursanviandning, vilken verkar for att
resurserna finns tillgéngliga nu och i framtiden. En verksamhet som anvénder stora
mingder resurser, i form av en stor anvandning av forbrukningsvaror, ar sjukvarden
(Conrardy et al., 2010). 1 industrialiserade lander star sjukvarden for mellan 3—10
% av landets totala utsldpp av vixthusgaser (Malik et al., 2018, Eckelman &
Sherman, 2016)

Under de senaste decennierna har det skett en 6kning av anvéndningen av
engéngsartiklar inom sjukvarden och denna anvindning star i nuldget for en stor
del av sjukvérdens miljopaverkan (McGain, 2015, Ibbotson et al., 2013). Inom
Orebro lins landsting stir anvindningen av forbrukningsartiklar for ungefér 30 %
av landstingets totala klimatpaverkan (Orebro lins landsting, u.d.). Anledningen
till denna oOkning av engéngsartiklar dr enligt flera studier att det dr mer
latthanterligt, samt att det finns en uppfattning om att de har en lagre infektionsrisk
och en ldgre kostnad i jamforelse med flergangsartiklar (McGain et al., 2010;
Campion et al., 2015). En anledning kan vara att inkdpspriset for engéngsartiklar
oftast ar ligre dn for flergangsalternativet. Daremot har studier visat att den totala
dgandekostnaden, vilken dven kallas for livscykelkostnaden, inte alltid &r ldgre for
engangsartiklar (Nordiska ministerrddet, 2017). Detta da den tar hdnsyn till alla
kostnader relaterade till anvdndningen av en produkt, vilket exempelvis dven
inkluderar kostnaden for avfallshantering (Nordiska ministerrdadet, 2017).

Att atergé till produkter som kan édteranvéndas kan enligt flera studier vara
fordelaktigt ur miljosynpunkt och dven minska sjukhusens ekonomiska utgifter
(McGain, 2015; Overcash, 2012; Conrardy et al., 2010; Ibbotson et al., 2013).
Detta beror delvis pa att sjukvardens avfallsmidngd kan minska och att farre



produkter behover kopas in. Samtidigt kan flergangsalternativet ha en stor
miljopaverkan bunden till dess energi- och vattenanvindning vid rengoéring och
sterilisering av produkterna, och enligt ndgra studier har flergangsalternativet
dirmed en hogre miljopaverkan dn engangsalternativet pa platser dar
elproduktionen till stor del bestar av kolkraft eller andra liknande energislag
(McGain et al., 2012a).

En vanligen anviand produkt inom sjukvarden &r ett inséttningskit for en
central venkateter (CVK). CVK:er ér infarter som anvénds for att fora in lakemedel,
vitska eller néring i kroppen (1177 Viardguiden, 2018). Inom Region Skane kops
detta insdttningskit in fardigpackat och bestar i nuldget av ungefar 20
engangsartiklar, vilket inkluderar bland annat flera olika dukar for att skapa en steril
yta, medicinska instrument, skél, bomullstussar och sérforband for att kunna tvétta
och ldgga om saret vid insdttningen av den centrala venkatetern.

Det finns ett intresse inom Region Skéne att undersoka om det skulle vara
fordelaktigt ur miljésynpunkt att Gverga till ett insattningskit dar négra eller flera
delar &r flergdngsartiklar som kan steriliseras och sedan dteranvéndas. Detta skulle
dven vara i enlighet med Region Skanes miljomal Hdllbar resursanvindning
(Region Skdne, 2017). Inom detta miljomal finns tre delmal, vilka &r att férebygga
uppkomsten av avfall, 6ka dteranvandningen och andelen atervunnet material, samt
att minska mangderna brannbart avfall. Det forsta delmalet ska uppfyllas genom att
bland annat &ndra konsumtionsmonstret, ha effektiva bestillningsrutiner och ett
begrénsat sortiment som leder till en minskad anvindning av férbrukningsmaterial,
samt att i upphandlingen ta hdnsyn till totalkostnaden utifran ett livscykelperspektiv
(Region Skdne, u.d. a). 1 det andra delmélet ingar att flergangsprodukter ska
stimuleras da det &r motiverat, samt att rutiner infors for ateranvéndning av textilier
(Koncernkontoret, 2014).

Det saknas idag information kring vilket alternativ for inséttningskit for CVK
som skulle vara bast utifrdn svenska forhallanden. En metod for att bedoma
miljopaverkan fran de olika alternativen av inséttningskit for en CVK é&r att
genomfora en livscykelanalys. Detta dr en standardiserad metod som &r beskriven
i ISO-standarderna ISO 14040 och ISO 14044 (Carlsson & Pdlsson, 2011). En
livscykelanalys Over ett liknande kit har genomforts i Australien (McGain et al.,
2012a), men det finns for stora olikheter for att det ska vara direkt overforbart till
svenska forhallanden. For att Helsingborgs Lasarett inom Region Skéane ska kunna
vilja det som har lagst miljopaverkan, och samtidigt 4r ekonomiskt forsvarbart,
kravs ett underlag dar information kring detta redovisas. Detta dr anledningen till
att denna studie genomfors.



1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie ar att pa uppdrag av Region Skéne genomféra en
livscykelanalys for att undersoka vilket av tre alternativ till inséttningskit for CVK,
ett s& kallat "CVK-kit”, som har ldgst miljopaverkan. 1 samband med
livscykelanalysen kommer en Gvergripande analys genomforas for att undersoka
om det skulle vara gynnsamt att Gvergé till en 6kad anvidndning av flergangsartiklar
inom sjukvarden, samt hur resursanvéndningen inom sjukvarden kan minska och
vilka styrmedel och gillande regionala miljomal som péaverkar inkép och
anvindningen av engangsprodukter inom denna sektor. Studien ska resultera i en
beddmning kring vilket CVK-kit som dr mest fordelaktigt for anvidndning pa
intensivvardsavdelningen pad Helsingborgs Lasarett. I denna slutliga bedomning
inkluderas utdver miljopaverkan dven den ekonomiska aspekten i form av en
livscykelskostnadsanalys, samt alternativens mojlighet att realiseras.

Utifran detta syfte togs foljande fragestallningar fram:
1. Vilket alternativ for CVK-kit har utifrdn livscykelanalysen lagst
miljopéverkan?
2. Vilka hinder och mgjligheter finns vid ersidttningen av engéngsartiklar mot
flergéngsartiklar for forbrukningsartiklar inom sjukvarden?
3. Vilket CVK-kit &ar mest fordelaktigt for anvidndning pa
intensivvardsavdelningen pa Helsingborgs Lasarett?

1.2 Avgransningar

Denna studie avgrénsas till att undersdka tre mojliga alternativ till insattningskit for
en CVK i svenska forhdllanden och vid anvidndningen av dessa pa Helsingborgs
Lasarett. I livscykelanalysen ingér endast de produkter som skiljer sig 4t mellan de
olika alternativen. Detta inkluderar engéngs- och flergangsprodukterna for sax,
nalforare, peang for tvittning, B6 skal, operationsrock och skyddsduk. Parallellt
med livscykelanalysen gors en litteraturstudie och inom denna avgrinsas de
styrmedel och miljomal som ska analyseras till att ha storst fokus pa den offentliga
upphandlingen och Region Skanes miljomal. Vidare avgrinsas engangs- och
flergangsartiklar som anvinds inom sjukvarden till att gdlla medicinska
forbrukningsartiklar, vilket exempelvis exkluderar produkter som kaffemuggar i
papper och plast eller liknande produkter som uppkommer dven inom flera andra
verksamheter. Vid bedomningen om vilket inséttningskit for CVK som &r mest
fordelaktigt for anvdndningen pa Helsingborgs Lasarett inkluderas faktorerna
miljopaverkan, kostnad och huruvida alternativet 4r mojligt att implementera.
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2. Metod

For att besvara fragestdllningarna genomfordes inledningsvis en litteraturstudie
med syftet att samla in information kring tidigare genomforda livscykelanalyser dér
en jamforelse gjorts mellan engangs- och flergangsartiklar inom sjukvarden, vilka
hinder och méjligheter som finns vid en 6kad anvindning av flergdngsartiklar, samt
kring hur styrmedel sdsom offentlig upphandling och miljomal kan péverka
sjukvardens anviandning av engéngsartiklar. Den insamlade informationen
kompletterades med korta intervjuer med relevanta personer verksamma inom
sektorn. For att kunna gora en bedomning kring vilket alternativ for insittningskit
for CVK som har ldagst miljopaverkan utférdes en livscykelanalys utifrén
metodiken i standarden ISO 14040 och ISO 14044. Datainsamlingen for denna
analys utgick fran information given fran verksamma personer inom Region Skane
och information funnen i den genomforda litteraturstudien. Vidare genomfordes
dven en livscykelkostnadsanalys for att vara till underlag for beddmningen kring
vilket alternativ som ar mest fordelaktigt for Helsingborgs Lasarett. Dessa metoder
valdes da de resulterar i olika slags information, vilka alla behdvs for att kunna
besvara fragestéllningarna i denna studie (Figur 1).

> Litteraturstudie >> Livscykelanalys >> Livscykelkostnadsanalys >> Analys >> Bedémning >

« Tidigare genomférda + Datainsamling + Datainsamling + Litteraturstudie  « Vilket insattningskit

livscykelanalyser pa « Informantintervjuer for CVK &r mest
medicinska produkter. « Livscykelanalys fordelaktigt?

« Vilka hinder och méjligheter « Livscykelkostnads-
finns vid en 6kad analys

anvandning av
flergangsartiklar?

« Vilka styrmedel och miljomal
kan paverka inkép och
anvandning av
engangsartiklar?

Figur 1 — Arbetsprocessen
Schematisk bild dver valda metoder i denna studie och hur dessa kompletterar varandra for att
resultera i en slutgiltig bedomning.
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2.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie genomfordes med syftet att finna jimforande studier pd om
engangsartiklar eller flergangsartiklar &r att foredra inom sjukvarden utifran
miljosynpunkt, och vilka hinder och mdjligheter som finns vid dvergangen till
anvindningen av fler flergdngsprodukter. Vidare genomfordes litteraturstudien for
att finna tidigare genomforda livscykelanalyser pa medicinska produkter med fokus
pa de produkter som finns i insattningskittet for en CVK.

Relevanta artiklar identifierades genom sokning i databaserna Web of
Science, PubMed och Google Scholar (Tabell 1). S6korden som anvindes i olika
kombinationer var: CVK, central venkateter, engdng® flergang¥*, dteranv¥,
miljopaverkan, livscykelanalys, LCA, hdllbar, offentlig upphandling, styrmedel,
sjukvdrd, CVC, central venous catheter, single-use, reusable, environmental
impact, medical equipment, equipment, instruments, healthcare, environ*, life
cycle assessment, LCA, disposable, sustainable, green, disposable, policy och
legislation.

Tabell 1 - Litteratursokning
Oversikt 6ver genomforda sdkningar och anviinda sokord.

Databas Sokord Antal Antal

trdffar | relevanta

studier
1. | Web of Science TOPIC: “healthcare OR medical 25 7
Core Collection equipment” AND “single-use OR reusable
OR disposable” AND “environmental
impact”
2. | PubMed ALL FIELDS: “medical equipment OR 11 3

instruments OR healthcare” AND “single-
use OR disposable OR reusable” AND
“life cycle assessment” AND
“environmental impact”

3. | Google Scholar “CVC OR Central venous catheter” AND 32 9
“single-use OR reusable OR disposable”
AND “environmental impact” AND “LCA
OR Life cycle assessment”

4. | Google Scholar “LCA OR Life cycle assessment” AND 234 4
“medical equipment OR healthcare” AND
textilies
5. | Web of Science TITLE: “healthcare OR medical 35 4
Core Collection equipment” AND “environmental impact
OR sustainable OR green”

TOPIC: “policy OR legislation”
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Vid varje sokning sorterades sokresultatet utifran relevans. Artiklar valdes ut
genom att utifrdn dess titel och sammanfattning avgora om den var relevant for
denna studie. Vidare avgransningar som anvandes i sokningen var att artiklarna
skulle vara publicerade under de senaste 10 aren (2009-). S6kord med liknande
innebdrd har skrivits in med den booleska operatorn OR for att inkludera samtliga
alternativ. De artiklar som berorde hélsoeffekter vid anviandningen av CVK har
avgransats bort. Totalt identifierades 14 unika artiklar i denna litteratursokning. I
de funna och utvalda artiklarna genomférdes en manuell sokning i dess
referenslistor, med den sd kallade “snobollsmetoden”, for att finna ytterligare
relevant litteratur. Vid denna sokning fanns ingen avgransning med avseende pa
publiceringsaret. Med denna metod identifierades ytterligare § artiklar.

For att finna information och rapporter fran Region Skéne och andra relevanta
myndigheter kring engéngs- och flergdngsartiklar inom hélso- och sjukvarden i
Sverige, samt vilka styrmedel som kan anvindas for att paverka sjukvardens
miljopaverkan genomfordes &dven flera sokningar i sdkmotorn Google med
sokorden ovan.
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2.2 Informantintervjuer

For att komplettera litteraturstudien utférdes intervjuer med personer som arbetar
med inkdp eller daglig anvidndning av medicinska produkter inom sjukvérden.
Personer med koppling till Region Skéne intervjuades for att f4 information om hur
det resoneras kring engéngs- och flergangsartiklar inom sjukvarden och vilka krav
som stills nir produkter kops in i svenska forhdllanden. Detta d4 manga av de
studier som tidigare genomforts inom detta omrade ar utférda i andra ldnder.

Intervjuerna genomfordes pé plats med en inkdpare och en materialkonsulent
pa koncerninkdp 1 Region Skane och via mail med tva anvéndare pa Helsingborgs
Lasarett. I samband med intervjuerna gavs information om syftet av studien, hur
informationen ska anviandas och att det ar frivilligt att delta, samt att
personuppgifter inte kommer att presenteras om inte samtycke har getts. Detta for
att uppfylla informationskravet och samtyckeskravet. Personerna som intervjuats
listas med deras befattning i referenslistan.

2.3 Livscykelanalys

Livscykelanalysen utfordes med utgangspunkt fran metodiken som anges i ISO
standarderna 14 040 och 14 044. ISO 14040 innehéller de grundldggande principer
och den struktur som ska tillimpas vid utférandet av en livscykelanalys. De delar
som ska ingd i en livscykelanalys &r: definition av mal och omfattning,
inventeringsanalys, miljopaverkansbedomning och tolkning (Carlsson och
Pdalsson, 2011).1SO 14 044 innehéller krav och rekommendationer for hur samtliga
delar ska utforas. Denna metod valdes d& det &r en standardiserad metod som
anviands for att jamfora olika produktalternativs miljopéaverkan, vilken kan anpassas
utifran olika antaganden (SAIC, 2006).

2.3.1 Mal och omfattning

Denna livscykelanalys syftade till att jamfora tre mojliga alternativ for
inséttningskit for en CVK med malet att finna det alternativ som har lagst
miljopaverkan. De tre alternativ som undersoktes presenteras i tabellen nedan.
Endast de artiklar som skiljer sig at mellan de tre alternativen ingick i
livscykelanalysen. Detta inkluderar engangs- och flergangsalternativen for
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produkterna: sax, nalforare, peang for tvéttning och skal, samt skyddsduk och rock
(Tabell 2).

Vid utforandet av livscykelanalysen anvindes programmet SimaPro 9 och
databasen Ecoinvent 3.5. Databasen anvindes for flera steg i livscykelanalysen,
vilket giller rdvaruutvinning, materialproduktion och transporter for samtliga
produkter. Detta med anledning av att det utifran tidsramen for denna studie inte
var mojligt att samla in egen specifik data for varje enskilt steg i samtliga
produkters livscykel.

Studien avgransades till att undersoka CVK-kitten utifrdin svenska
forhéllanden och  ndrmare bestimt vid anvidndningen av  dessa
intensivvardsavdelningen pa Helsingborgs Lasarett. I de fall da data specifika for
Sverige ¢j finns tillgdngliga anvindes europeiska data. Detta giller processerna
vattenanvandningen i anvéndarfasen och transport av produkterna.

Tabell 2 — CVK-kittens innehall

Innehallet for de olika alternativen for CVK-kit, dér de orangea och gula félten representerar
engangsartiklar, de grona félten representerar flergangsartiklar, och de graa félten ar de produkter
som dr samma i alla kit och ddrmed inte kommer att inga i livscykelanalysen.

Skyddsduk 100x150cm Skyddsduk 100x150cm (Engéngs) Skyddsduk 100x150cm (Tvattbar)
Rock Rock (Engéngs) Rock (Tvattbar)

Halduk 2-delad med klister | Hélduk 2-delad med klister Halduk 2-delad med klister
Uppdragskanyl Uppdragskanyl Uppdragskanyl

Injektionskanyl Injektionskanyl Injektionskanyl

Spruta 10 ml Spruta 10 ml Spruta 10 ml

Spruta 20 ml Spruta 20 ml Spruta 20 ml

10 bomullstussar 10 bomullstussar 10 bomullstussar

Sarférband Sarférband Sarférband

Suturmaterial Suturmaterial Suturmaterial
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2.3.2 Funktionell enhet
Den funktionella enheten i denna livscykelanalys var:

100 anvindningar av insdttningskit for en central venkateter (CVK) pd
intensivvdrdsavdelningen pa Helsingborgs Lasarett.

Livslédngden for de olika flergdngsartiklarna i CVK-Kkittet varierar. De medicinska
verktygen, sax, ndlforare och peang antas utifran en tidigare studie, som genomfort
en livscykelanalys for saxar inom sjukvirden, ha en livslingd pa 4500
anvandningar (I/bbotson et al., 2013). Skalen har langre livslangd 4n de medicinska
verktygen, men antas i denna studie ha samma livsldngd som &vriga medicinska
verktyg. Rocken och skyddsduken har enligt tidigare studier antagits ha en
livsldngd pé antingen 5075 eller 100 anvéndningar (Mikusinska, 2012; Overcash,
2012). 1 denna studie antogs att livslaingden var 50 anvindningar, for att inte
undervirdera den potentiella miljopaverkan frdn anvéndningen av
flergéngstextilier.

Da livsldngden varierar innebér det att den miljopaverkan som forekommer
vid tillverkningen och avfallshanteringen av flergangsartiklarna maste fordelas pa
dess antal anvandningar inom produktens livslangd.

2.3.3 Systemgrinser

Produkterna undersoktes fran ravaruutvinning till avfallshantering. Den befintliga
infrastrukturen som anvindes ingdr inte i livscykelanalysen. Detta innebar till
exempel att utslapp fran bridnsleanvdndningen vid transport ingdr, men den
miljopéverkan som forekommer vid tillverkningen av fordonet inte ingar.

I figuren nedan redovisas de ingdende processerna i produkternas livscykel
och pilarna representerar dven den transport som sker mellan de olika processerna
(Figur 2). I samtliga processer ingar anvdndning av resurser sdsom energi, vatten
och andra resurser samt motsvarande utsldpp och avfall av restprodukter.
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Utvinning och féradling

Utvinning och foradling

Utvinning och féradling

Utvinning och féradling

Utvinning och féradling

Utvinning och féradling

Utvinning och féradling

Rostfritt stal Glasfiber Polypropylen Viskos Polyeten Polyester Papper
A&
Tillverkning Tillverkning Tillverkning Tillverkning Tillverkning Férpackning
Skyddsduk Rock Skyddsduk Rock plast- och papperspase
Engangs Engangs Tvittbar Tvittbar Engangs
Anvandning Anvandning Anvandning
Engangsalternativ Flergangsalternativ 1 Flergangsalternativ 2
3
Tvdttning + ”
férpackning
Sterilisering +
forpackning
<
- |

Figur 2 — Schematisk bild dver systemgrinserna

Livscykelanalysens ingéende processer for alla alternativ for CVK-kit (gjord i programvaran yEd).
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2.3.4 Inventeringsanalys

Information om produkterna samlades in fran kontaktpersoner inom Region Skane
och foretag inom produktens livscykel, samt genom att data hamtades fréan tidigare
genomforda livscykelanalyser och tillgdngliga databaser.

Litteraturstudien som genomfordes anviandes 4dven till grund for
livscykelanalysen. I de funna studierna vilka genomfort livscykelanalyser pa
medicinska produkter kunde information om produktion och antaganden som &r
anviandbara hittas. [ dessa studier fanns antaganden angdende produkternas
livsldngd vilka anvéndes i denna studie.

Relevanta personer pa Helsingborgs Lasarett kontaktades for att samla in
information kring produkterna avseende hanteringen av produkterna, dess
inkOpskostnader och producent. Sterilcentralen pa Helsingborgs Lasarett
kontaktades for att fi& information om processen da produkter rengdrs och
steriliseras. For information om energi- och vattenanvindningen vid sterilisering
av produkterna inhdmtades information given fran foretaget Getinge Group
Sverige, vilket &r tillverkaren av de maskiner som anvinds vid rengdring och
sterilisering av medicinska produkter pa Helsingborgs Lasarett.

I dagsldget finns inget tvétteri for sterila textilier fran hélso- och sjukvarden i
Skéane. Darfor kontaktades Tvitteriet Alingsés, vilket &r ett tvétteri 1 Vistra
Gotaland som tvéttar sjukhustextilier. Detta for att f4 information om energi- och
vattenanvandning vid tvittning och hantering av sjukhustextilier. Tvitteriet &r
miljocertifierade enligt ISO 14 001. Detta tvétteri valdes utifrdn information fran
kontaktpersoner inom Region Skane att det inom sjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen anvinds flergdngstextilier.

2.3.5 Miljopaverkansbedomning

I denna livscykelanalys valdes metoden ReCiPe Midpoint H och ReCiPe Endpoint
H for att bedoma den potentiella miljopaverkan som finns fran de tre olika
alternativen (Goedkoop et al., 2009). ReCiPe dr en vanligen anvind metod for att
bedoma en livscykels miljopadverkan. Den undersdker antingen 18
medelpunktsindikatorer eller 3 slutpunktsindikatorer i tre olika tidsperspektiv fran
kort till langt tidsperspektiv: individualist, hierarkiskt och egalitarian. Dessa
forkortas med I, H och E (PRé Consultants, u.d.; RIVM, 2018). Tidsperspektivet H
ar det vanligaste anvianda och ddrmed det som valdes i denna studie.

I den forsta av dessa metoder inkluderades 11 av 18 tillgdngliga miljéaspekter.
Dessa var klimatforandring, forsurning, 6vergddning, humantoxicitet, ekotoxicitet,
urban markanvéndning, d&ndrad markanvéndning, samt utarmning av vatten, metall
och fossil utarmning. Detta innebér att foljande miljoaspekter avgransades bort:
ozonforlust, fotokemisk oxidantbildning, partikelbildning, marin &vergddning,
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marin ekotoxicitet, joniserande strdlning och markanvindning for jordbruk.
Aspekterna joniserande stralning och markanviandning for jordbruksmark
exkluderades da dessa ej ansags relevanta for denna studie. Resterande avgransades
bort dé alla visade p& samma trend att engéngsalternativet har hogst miljopaverkan
foljt av flergdngsalternativ 1 och 2. I den andra metoden inkluderades alla
miljoaspekter 1 dess slutgiltiga bedomning. Dessa var paverkan pa méanniskors
hilsa och ekosystem, samt resursanvindning.

Dessa metoder och miljoaspekter valdes utifran den livscykelanalys som
genomforts i Australien (McGain et al., 2012a) och da dessa bedomdes var de storst
bidragande faktorerna till produkternas miljopaverkan, och dven &r faktorer som ar
forstaeliga och métbara. Dessa miljoaspekter mojliggor dven en jamforelse mot
Region Skénes miljomal, vilket var ytterligare ett skél till att dessa valdes.

2.3.6 Tolkning

Resultatet fran livscykelanalys behover i varje steg tolkas for att kunna verifiera att
resultatet dr anvéndbart. Dérfor jimfordes resultatet med tidigare genomforda
studier. Vid denna jamforelse studerades hur likvérdiga studierna var och huruvida
resultatet visade pd samma trend. Vidare sammanstilldes slutsatser, svagheter i
studien och rekommendationer vid anvandningen av resultatet.
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2.4 Livscykelkostnadsanalys

En livscykelkostnadsanalys (LCC) genomfordes for att bedoma vilket alternativ
som dr mest kostnadseffektivt. Denna analys avgriansades till att undersoka
kostnaderna for inkop och leverans av produkterna, avfallshantering och eventuell
tvittning, rengdring och sterilisering av produkterna. Vid tvéttning eller
sterilisering av produkterna inkluderas kostnaderna for vatten, elektricitet, samt
forpackningen som produkterna forpackas i.

Information om kostnaderna samlades in fran kontaktpersoner inom Region
Skéne. I de fall da ingen information fanns tillgénglig har uppskattningar gjorts
utifrdn tidigare studier dar en livscykelkostnadsanalys genomforts samt
information fran flera hemsidor tillhérande foretag som levererar elektricitet och
vatten, samt hanterar avfall i Sverige.

Foljande kostnader exkluderades vid analysen: arbetskostnader vid tvittning
och sterilisering av produkterna, samt kostnaden for service av de maskiner som
anviands vid tvittning och sterilisering. Dessa valdes att exkluderas da dessa
kostnader bedomdes bidra minimalt till den totala livscykelkostnaden, och att det
for denna studie inte ansdgs rimligt att samla in denna information. Vidare
exkluderades reparationskostnaden for de medicinska verktygen, dé detta sker efter
uppskattningsvis 750 anvéndningar, vilket dr fler 4n antalet anvdndningar som
ingdr i berdkningarna. Samt att 4ven denna kostnad ansags bidra minimalt till den
totala livscykelkostnaden.
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3. Overgripande analys

Utifran litteraturstudien och intervjuerna som genomforts i denna studie presenteras
i detta kapitel hur resursanvdndningen inom sjukvarden kan minskas vid
anviandningen av medicinska forbrukningsartiklar och vilka styrmedel och
miljomél som paverkar om engéngs- eller flergdngsartiklar anvinds inom
sjukvarden.

3.1 Resursanvindning av medicinska
forbrukningsartiklar inom sjukvarden

Intresset av att gora sjukvarden mer hallbar har under de senaste &ren dkat (Unger
et al.,, 2016; McGain, 2015). Att minska resursanviandningen inom sjukvarden &r
en stor utmaning. Trenden att borja arbeta med hallbarhet inom sjukvarden startade
delvis enligt Unger et al. (2016) genom den stora méngd avfall som producerades
och behdvdes transporteras och tas om hand.

Utifran den genomforda litteraturstudien och de genomforda intervjuerna har
foljande mojliga atgérder identifierats. Dessa &dr en dvergang till flergangsartiklar
da detta ar fordelaktigt, att se 6ver inkop av fardiga kit och undersdka om alla delar
behovs samt att Gka atervinningen och se Over hanteringen av avfallet. Nedan
beskrivs dessa mojliga atgiarder for att minska resursanvdndningen och vilka
potentiella hinder och méjligheter som finns vid implementeringen av dessa.

3.1.1 Overga fran engangsartiklar till flergangsartiklar

Inom sjukvardens anvdnds manga engangsprodukter vilket leder till en okad
resursanviandning inom sektorn, samt en okad avfallsmiangd (McGain, 2015;
Ibbotson et al., 2013; Campion et al., 2015). Flera studier har visat pa att en
overgang till flergangsartiklar kan minska avfallsmidngderna fran sjukvarden
(Campion et al, 2015, Conrardy et al, 2010, Zimmer, 2008). En 0okad
anvindningen av flergéngsartiklar kan &dven leda till minskade kostnader och ldgre
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koldioxidutslapp (McGain et al., 2010; Siu et al., 2017). Campion et al. (2015)
nidmner dven att sjukvarden bor efterfrdga mer information om produkternas
miljopaverkan, samt att flergdngsartiklar bor erbjudas.

For att en Overgdng ska vara mojligt krdvs att flergangsprodukter finns
tillgéngliga genom upphandling, samt att dessa har en ldgre livscykelkostnad och
att en mojlighet till sterilisering eller tvéttning av produkterna som uppfyller
géllande krav enligt Véardhandboken finns (Vardhandboken, 2018). Samt att
hanteringen av flergédngsartiklarna inte har en hogre miljopaverkan &n motsvarande
tillverkning av en ny engangsprodukt. Forutsdttningarna for olika typer av
produkter varierar stort. Anvandningen av flergangsprodukter, s& som exempelvis
skélar, och flera olika medicinska verktyg i rostfritt stél, forekommer redan pa flera
sjukhus 1 Sverige. Att begransa anvdndningen av medicinska instrument som &r
engéngsartiklar skulle enligt flera studier ge sévél ekonomiska som miljoméssiga
fordelar (Siu et al., 2017; Thiel, 2013)

Anvindningen av flergangstextilier inom sjukvérden varierar, beroende pa
tillgénglighet till tvétteri och de olika krav for tvdttning som &r beroende pa
textiliernas anvandningsomraden. Enligt Overcash (2012), som analyserat sex
stycken genomforda livscykelanalyser, har engangs- och flergangstextilier idag
liknande egenskaper for komfort och sékerhet, samt liknande kostnad. Skillnaden
ar att flergangstextilier har en lagre miljopaverkan vilket har visats av flera studier
(Carre, 2008, Overcash, 2012; Vozzola et al., 2018).

Samtidigt finns det flera hinder med att Gverga till flergangsartiklar. Utifran
litteraturstudien och intervjuerna som genomforts i denna studie har fem potentiella
hinder kunnat identifieras (Figur 3). Dessa ar att mdjligheter for rengdring och
sterilisering ofta har byggts bort, att det krdver mer personal, att det inte alltid &r
battre ur alla miljoaspekter, att det inte finns nagot tvétteri for sterila
sjukhustextilier i Skane, och slutligen att det inte ar ett alternativ for alla typer av
produkter (pers. komm. A; pers. komm. B; McGain, 2015; Overcash, 2012).
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Figur 3 — Hinder mot flergangsartiklar
Identifierade potentiella hinder mot flergangsartiklar inom sjukvarden (pers. komm. A; pers. komm.
B; McGain, 2015; Overcash, 2012).

Vid renoveringen av flera sjukhus och vérdinrittningar har mdjligheterna for
tvittning och sterilisering tagits bort for att ge plats for annat (pers. komm. A). Detta
innebdr att olika vardinrattningar har olika forutsittningar for att 6ka anvandningen
av flergadngsprodukter, och att det pé flera platser helt saknas denna mojlighet.

Sterilcentralerna pa sjukhusen idag som ansvarar for sterilisering av
medicinska verktyg har idag inte mdjlighet att markant 6ka antalet produkter som
steriliseras. Om fler produkter som anvinds inom sjukvarden behover steriliseras
och tvittas kriavs dven mer personal pa dessa avdelningar och fler maskiner for att
hantera detta behov (pers. komm. A).

Flergangsalternativet &r inte alltid béttre &n engéngsalternativet, utan detta
varierar beroende pé produkt och var och hur produkten anvinds (McGain et al.,
2012a). Miljopaverkan fran engéngsprodukter kommer framst fran produktion,
medans miljopaverkan fran flergangsprodukter kommer fran anvindarfasen dér
sterilisering och tvéttning ingar. For flera olika produkter sa leder en dvergang till
flergéngsprodukter till en minskning av koldioxidutslédppen, beroende pé vilken el-
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mix som anvédnds, men en 0kning av vattenanvindningen (McGain et al., 2017;
McGain et al., 2012a).

Aven kostnaden for flergangsartiklar i forhallande till engéngsartiklar ir en
viktig faktor vid sjukhusens val och inkdép av produkterna. I majoriteten av fallen
véljs den produkt som har ldgst kostnad, vilket i manga fall anses vara
engangsartikeln (/bbotson et al., 2013). Detta beror fraimst pa grund av att
engangsartiklarna har ett mycket lagre pris per produkt och inte krdver nagon
efterbehandling i form av sterilisering efter anvéindning eller eventuell reparation
(Ibbotson et al., 2013). Samtidigt visar en studie fran 2016 att kostnaden for
flergéngsartiklar var ldgre &n for engangsartiklar (Unger et al., 2016). Davis et al.
(2018) som undersokte ureteroskop fann ddremot att engangs- och
flergéngsalternativen hade liknande miljopéverkan, och att kostnaden ibland var
lagre for engangsalternativet. Det finns inget krav pa att medicinska produkters
miljopaverkan ska analyseras eller presenteras (McGain et al., 2012b).

Ytterligare ett hinder for en Overgdng mot en oOkad anvindning av
flergéngsartiklar ar att det i nuldget inte finns négot tvétteri i Skédne som tvéttar
sterila sjukhustextilier enligt gillande krav (pers. komm. A; pers. komm. D). Att
starta en sddan verksamhet krdver en stor investering och kommer att ta lang tid att
infora (pers. komm. B).

Slutligen saknas flergangsalternativ for vissa produkter, vilket till exempel
giller flera av de produkter som finns i insdttningskitten for CVK som sprutor,
forband och kanyler. Detta innebér att det alltid kommer att uppkomma avfall fran
sjukvardens verksambhet.

3.1.2 Anpassa fiardigpackade kit

Vidare identifierades &ven fardigpackade kit som en mojlighet dar
resursanvandningen kan minska. [ ménga fall har det visat sig att alla delar i dessa
kit inte behdvs och ddrmed ofta sldngs utan att anvéndas (pers. komm. D). Detta da
alla produkter i kittet dr forbrukade sé fort det Gppnas dven om produkten inte
anvands vid ingreppet (Campion et al., 2015). Fardigpackade kit har tagits fram for
manga medicinska ingrepp for att oka tidseffektiviteten och minska risken for fel
inom verksamheten. Att anpassa kitten efter behovet pa en viss avdelning skulle
ddarmed vara fordelaktigt. Samtidigt forsvérar detta inkopen av dessa kit, om varje
avdelning ska ha ett eget kit, och som exempel har Region Skéane tagit fram ett
insdttningskit for CVK som ska vara mer standardiserat (pers. komm. B).

Olika avdelningar eller ldkare har ofta olika krav och behov gillande de
fardigpackade kitten (pers. komm. B). For att ett kit ska fungera for sd manga
avdelningar som mojligt kan detta darmed leda till att kitten innehaller manga fler
produkter &n vad som ar nodvéandigt (Campion et al., 2015). Da fardigpackade kit
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anvands vid flera ingrepp kan en extra produkt som inte anvénds leda till stora
mingder onddigt avfall, vilket har en negativ péverkan ekonomisk och
miljomaéssigt (Campion et al., 2015).

En studie fran 2015 (Campion et al.) rekommenderar att anvanda ”design for
environment” och livscykelanalyser tillsammans med input fran anvéndare inom
sjukvarden for att bestimma vilka produkter som behdvs i det fardigpackade kittet
for ett visst ingrepp. Och att det kan goras genom att till exempel jamfora
fardigpackade kit som anvénds vid olika sjukhus (Campion et al., 2015).

Flera studier visar pa att en minskning av de ingdende produkterna i
fardigpackade kit kan minska kostnader och méngden avfall for sjukvarden, samt
diarmed dven ge en lagre miljopaverkan (Campion et al., 2015, Unger et al., 2016).
Att undersoka de fardigpackade kit som anvands och utvédrdera om det innehaller
produkter som inte langre anvéands bor ske regelbundet, och vid dessa utvarderingar
ska information samlas in frdn anvindare inom sjukvarden, inkdpare och
miljostrateger eller motsvarande (Campion et al., 2015).

3.1.3 Forbittra avfallshanteringen

Slutligen identifierades en béttre hantering av uppkommit avfall och o6kad
atervinning som en mojlighet att minska resursanviandningen. En béttre sortering
av det avfall som produceras vid anvindningen av medicinska engangsprodukter
kan leda till en 6kad atervinning, vilket skulle vara fordelaktigt. Det framgér av
intervjuerna att avfallet inte alltid sorteras och ddrmed behandlas genom
incineration vilket innebér att material som potentiellt skulle kunna anvindas till
andra produkter forsvinner (pers. komm. C).

Inom denna étgédrd innefattas dven att aktivt forhindra uppkomsten av avfall
genom att se over verksamheten och géllande rutiner. Inom operation anvénds stora
méngder engéngsartiklar vilket i sin tur leder till stora mangder avfall (Thiel et al.,
2017). Detta géller dven hur engéngsartiklar forpackas, da det kan ske forbéttringar
for att minska méngden avfall som uppkommer genom att se Over dessa
forpackningar (Thiel et al., 2015).

Melamed (2003) anger flera fordelar med att en béttre avfallshantering. Dessa
ar som exempel en minskad miljopaverkan fran sjukvérden, 6kad sikerhet for savil
personal som patienter och lidgre operationskostnader (Melamed, 2003). Flera
studier har visat att en béttre avfallshantering dven kan leda till minskade kostnader
for sjukvarden (Campion et al., 2015; Sheikh et al., 2012; Berwick & Hackbarth,
2012).
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3.2 Styrmedel som paverkar anvdandningen av engangs-
och flergangsartiklar inom sjukvarden

Resursanvdndningen inom sjukvarden kan potentiellt sitt paverkas av flera olika
styrmedel och miljomal. Detta d& hilso- och sjukvarden styrs genom flera olika
typer av styrmedel och det ar dven vanligt att flera styrmedel anvands tillsammans
i ett styrpaket (Statskontoret, 2005). Hélso- och sjukvarden styrs framst utifran
antagen lagstiftning och myndighetsforeskrifter fran socialstyrelsen och
riksforsakringsverket.

Gillande  lagar dr  hilso- och  sjukvérdslagen  (1982:763):
skyldighetslagstiftning for landsting och kommuner, samt lagen om gemensam
nidmnd inom vard- och omsorgsomradet (2003:192). Utdver dessa forekommer
dven Overenskommelser och nationella inriktningsdokument, s som nationella
handlingsplaner, nationella riktlinjer, malomrdden och policydokument
(Statskontoret, 2005). Dessa dokument formedlar statens politiska ambitioner och
ar inte juridiskt bindande, vilket innebdr att dessa har begrinsade styreffekter.
Overenskommelser ir vanligt forekommande inom hilso- och sjukvarden. Dessa
ar inte juridiskt bindande och ifall dessa inte uppfylls s& saknas sanktioner.
Overenskommelser tros ddrmed ha storst effekt da dessa tecknas, samt kort direfter
(Statskontoret, 2005).

Inom véarden ska prioriteringar ske enligt tre principer i f6ljande rangordning
enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Dessa dr manniskovéardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och slutligen kostnadseffektivitetsprincipen
(Statskontoret, 2005). Kostnadseffektivitetsprincipen innebdr att varden ska
anvianda sina resurser sa effektivt som mdjligt utan att detta paverkar vardens
huvuduppgift (SOU 2001 :8).

Riksdagen har antagit folkhilsopolitiska mal med fokus pa 8 mélomraden,
vilka antogs 1 juni 2018 (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Tidigare fanns 11
folkhélsomal, dér ett av malen var "sunda och sdkra miljoer och produkter” dér
fokus skulle vara pa géllande miljokvalitetsmal och en kretsloppsstrategi vilken
skulle inkludera en miljdorienterad produktpolitik (Statens folkhdlsoinstitut, 2003).
Detta tas inte upp i de gillande 8 folkhélsopolitikmalen (Betdinkande 2017/18:
SoU26).

I de lagar och riktlinjer som styr sjukvardens arbete, vilka ndmnts ovan, ingar
varken mal eller reckommendation kring engangs- eller flergangsartiklar. Det saknas
diarmed gemensamma rekommendationer kring hur dessa ska anvédndas och vilka
som dr att foredra for anviandning inom den svenska sjukvérden. De faktorer som
paverkar anvindningen av engangs- och flergangsartiklar inom sjukvarden ar
framst inkdp av produkter vilken bestims av den offentliga upphandlingen och
dven till viss grad de miljomal som stillts av landstinget, vilket for denna studie
giller Region Skéne.
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3.2.1 Offentlig upphandling

Den offentliga upphandlingen avgor vilka produkter som den offentliga sjukvarden
har mojlighet att kopa in till sin verksamhet. Denna process har ddrmed en viktig
roll nir det kommer till utveckling kring att anvidnda flergangsartiklar eller
engéngsartiklar inom sjukvérden.

Inom Region Skéne ar avdelningen for koncerninkép ansvariga for inkdp av
varor och tjanster samt att forvalta dessa avtal (Region Skdne, 2018a). Inom denna
avdelning sker upphandling inom tre olika enheter och vidare i flera olika
kategorier. Inom kategorin vardrelaterad forbrukning géller pagdende ramavtal for
de forbrukningsartiklar som anvénds inom sjukvarden (pers. komm. A). Dessa avtal
giller i tva ar med mdjlighet till forléngning i upp till ytterligare tva ar.

Nar giltighetstiden for géllande avtal ndrmar sig att gé ut eller en ny produkt
vill kdpas in paborjas arbetet med att ta fram ett forfragningsunderlag for den nya
upphandlingen (Region Skdne, 2018b, pers. komm. A). 1 detta arbete ingar att
undersdka hur ofta produkten kopts in, vilket behov som finns av produkten, samt
vilka krav som behdver stillas. I forfragningsunderlaget kan flera olika krav stéllas
pa produkterna. Detta kan bade vara ska-krav som maste uppfyllas och bor-krav
som med fordel kan uppfyllas av leverantdrerna. Vilka dessa krav dr och hur de
formuleras dr beroende pa vilken produkt som ska kopas in. Kraven kan gélla séval
produktens ingdende material, storlek och funktion och samt &ven olika miljokrav.
For stora upphandlingar stélls hardare miljokrav (pers. komm. A). Kraven ska
formuleras pé ett sétt som sdkerstiller att manga anbud inkommer. Detta da
inkOparna gérna vill fa in s& ménga anbud som mojligt (pers. komm. A).

Nar tiden for leverantorerna att [dmna in sina anbud utgétt kontrolleras dessa
sa att de uppfyller stillda krav och att all efterfragad information finns tillgénglig
(Region Skdane 2018b). Utvardering av de olika anbuden sker antingen enligt en
poéng- eller avdragsmodell, eller en funktionsutvirdering (pers. komm. A4). Vilken
utvirderingsmodell som anvdnds vid upphandlingen redovisas i
forfragningsunderlaget (Region Skdne, 2018b). Beroende pa utvirderingsmodell
viljs antingen den billigaste produkten eller den produkt som ger mest varde for
pengarna (pers. komm. A).

Enligt Region Skéne upphandlingspolicy ska det vid alla upphandlingar tas
hénsyn till miljoprogrammet, de regionala miljomalen och klimatpéverkan vid
upphandlingen (Region Skdne, u.d. b).
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3.2.2 Region Skanes miljomal

Inom Region Skane har fyra 6vergripande miljomal tagits fram som géller fram till
ar 2020. Dessa ar en Fossilbrdnslefri, klimatneutral och klimatanpassad
verksamhet, Hdlsosam miljo, Hdllbar resursanvindning och Stark miljoprofil
(Region Skdne, 2017). Dessa miljomal géller for all verksamhet inom Region
Skéne, vilket forutom sjukvarden, dven inkluderar kollektivtrafiken och den
regionala utvecklingen. I detta avsnitt presenteras de mal och delmal som beror
resursanvidndningen inom sjukvarden och anvindningen av engings- och
flergéngsartiklar inom denna sektor.

Ett av delmélen inom en det forsta miljomalet, Fossilbrénslefri, klimatneutral
och klimatanpassad verksamhet, omfattar den klimatpaverkan som kan kopplas till
materialanvindningen inom Region Skéne. Ar 2011 stod materialanvindningen for
40 % av regionens totala koldioxidutslapp (Region Skdne, 2017). Inom Region
Skéne arbetar flera verksamheter med att minska materialanvindningen genom att
optimera och géra medvetna bestillningar av material, samt att ersdtta materialet i
flera plastprodukter med mer fornybart material (Region Skdne, 2017).

Inom miljéomalet Hdllbar resursanvindning finns tre delmal: att forebygga
uppkomsten av avfall, 6ka dteranvandningen och andelen atervunnet material, samt
att minska mangderna brannbart avfall (Region Skdne, 2017). Det forsta delmalet
berdr exempelvis matsvinn, ldkemedelskassation och dven avfallsforebyggande
aktiviteter (Region Skdne, 2017). Delmalet ska uppfyllas genom att bland annat
dndra konsumtionsmonstret, ha effektiva bestéllningsrutiner vid inkdp av material
och ett begrinsat sortiment som leder till en minskad anvéndning av
forbrukningsmaterial. Utdver detta ska det i upphandlingen tas hidnsyn till
totalkostnaden utifran ett livscykelperspektiv (Region Skdne, u.d. a). 1 det andra
delmalet som beror att ateranvandningen ska oka dr malet att andelen atervunnet
material ska 6ka med 8 % till &r 2020 (Region Skdne, 2017). Inom detta delmal
ingar att flergdngsprodukter ska stimuleras da det &r motiverat, samt att rutiner
infors for ateranviandning av textilier (Koncernkontoret, 2014). Detta ska ske
genom att stélla tydliga krav vid savél upphandling som inkép av produkterna
(Region Skane, u.d. a). Det tredje delmalet innebér att méngden brannbart avfall
ska minska med 8 % till &r 2020, och det ska uppfyllas genom forebyggande arbete
(Region Skdne, u.d. a; Region Skdne, 2017).
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4. Resultat fran livscykelanalysen

I detta kapitel presenteras produktsystemet for insdttningskitten till en CVK och
resultaten  frdn  miljopaverkansbedéomningen  frdn den  genomfdrda
livscykelanalysen, samt livscykelkostnadsanalysen.

4.1 Produktsystem

De tre produktsystem som ingér i livscykelanalysen beskrivs nedan. De ingaende
produkterna i1 samtliga inséttningskit produceras i flera olika lénder, vilket
inkluderar Tyskland, Storbritannien och Pakistan. Vid produktionen av
produkterna anvindes data fran databasen Ecoinvent 3.5 om processerna som ingar
och det har antagits att inget svinn forekommer. Produkternas ingdende material
har hamtats fran information som framgick pa férpackningen och de foretag som
tillverkar produkterna (Codan Triplus, 2019; DLS Medical, u.d.). Aven data om
radvarorna och dessa forddlingsprocesser har himtats fran samma databas (Tabell
3). Produkternas vikt togs fram genom vigning med en vadg med en noggrannhet av
1 g. Denna vikt valideras genom jaimforelse av funnen information om produkternas
vikt fran andra kéllor, i de fall denna information fanns tillginglig. Information om
alla ingédende produkter och vilka processer som ingétt i analysen presenteras i
Bilaga 1.

Efter produktion transporteras engangsprodukterna till Danmark for
paketering. Denna transport har uppskattats utifran Google Maps med hjilp av
given information och sker antingen med fartyg eller lastbil. Den kortaste strickan
har valts ut. For transporter som sker med lastbil valdes Euro5-lastbilar med en vikt
pd 16-32 ton i databasen Ecolnvent 3.5. De fardigpackade kitten transporteras
sedan till en distributdr i Kungsbacka. For flergdngsprodukterna antogs en transport
ske direkt fran producent till distributdr i Alingsés respektive Partille. Fran
distributérerna antogs sedan produkterna transporteras med lastbil till Helsingborgs
lasarett.

Efter anvandning pa Helsingborgs lasarett har det antagits att ingen sortering
av avfallet sker och att det transporteras till ndraliggande NSR dir avfallet
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behandlas genom incineration. Flergangsartiklarna sax, nalforare, klopeang och
skal fordiskas och transporteras sedan manuellt till sterilcentralen i samma
byggnad. Vid dessa processer har den hogsta mojliga vatten- och elanviandning
anvénts och det har antagits att maskinerna kors fyllda. Reparationer har inte
inkluderats i analysen. Flergangstextilierna antas transporteras till Alingsas for
tvitt, da det inte finns nagot tvitteri i Skdne som tvéttar dessa typer av textilier.
Efter tvitt och sterilisering av alla flergangsartiklar forpackas dessa i plast- och
papperspasar.

Data for de olika processerna som ingar i produkternas livscykel har himtats
in fran savél databaser som foretag verksamma inom denna sektor. Vilken data som

anviands vid vilka processer presenteras i Tabell 3 nedan.

Tabell 3 — Datakillor f6r livscykelanalysen
Datakdéllor for de ingdende processerna i livscykelanalys och vilken typ av information som

inhdmtats.
Process Kiilla Typ av information
Utvinning och Ecolnvent 3.5 Utvinning och foradling for varje
forddling av resurser ingéende material
Produktion av Ecolnvent 3.5 Bearbetnings- och tillverkningsmetoder
produkter
Transport Google Maps; Ecoinvent Uppskattade transportstrackor, typ av
3.5; Tillverkare transport (Euro5-lastbilar, internationell
sjofart)
Fordisk och Getinge group AB; Uppskattad el- och vattenanvindning,
sterilisering av Sterilcentralen, uppskattning kring hur manga produkter
flergdngsprodukter Helsingborgs Lasarett; som ryms per cykel, svensk el-mix och
kontaktpersoner Region vatten frdn databas
Skéne; Ecoinvent 3.5
Tvdttning av Alingsas Tvitteri; Uppskattad el- och vattenanviandning
[flergdngstextilier Ecoinvent 3.5 per kg textilier, svensk el-mix och
vatten frdn databas.
Avfallshantering Ecoinvent 3.5 Incineration av avfall i Sverige
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4.2 Miljopaverkansbedomning

Resultatet fran livscykelanalysen tyder pa att en 6vergéang till ett insdttningskit dér
nagra av de ingdende produkterna dr flergdngsprodukter kan markant minska den
miljopaverkan som dr associerad med det engéngsalternativ som anvands i nuldget.
Engéngsalternativet har hogst miljopaverkan 1 alla kategorier forutom
vattenutarmning, dar flergangsalternativ 1 har hogst miljopaverkan foljt av
flergéngsalternativ 2 (Figur 4). Detta kan forklaras av att bdda flergangsalternativen
har ingdende processer for sterilisering och tvéttning av flergdngsprodukterna,
vilket dr vattenkrdvande processer.

For majoriteten av indikatorerna skulle en 6vergang till flergadngsalternativ 1
minska den péverkan som finns med ungefir hilften. For indikatorerna
klimatforédndring och fossil utarmning dr denna minskning inte lika stor. Den
miljopaverkan som finns fran flergangsalternativ 2 ar betydligt ldgre, och ar i
manga fall endast en tiondel av engdngsalternativet.
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Figur 4 — Relativ miljopaverkan
Den relativa miljopaverkan for 100 anviandningar av varje alternativ for 11 miljéaspekter utifran
metoden ReCiPe Midpoint (H) for miljopaverkansbeddmning.
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Aven miljopaverkansmetoden som undersokte slutpunktsindikatorerna, paverkan
pd minniskors hélsa och ekosystem, samt resursanvéndning, visar pa att en
overgéng till anvéndning av flergangsartiklar kan minska den miljopaverkan som
forekommer dé insdttningskit for CVK:er anvénds (Figur 5). For alla indikatorer
har engéngsalternativet hdgst paverkan f6ljt av flergangsalternativ 1 och 2. Som
exempel skulle resursanvéndningen minska med hélften om en Overging till
flergéngsalternativ 1 implementeras.
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Figur 5 — Relativ miljopaverkan
Den relativa miljopaverkan for 100 anvéndningar av varje alternativ for miljdaspekterna paverkan

pa ménniskors hélsa, ekosystem och resursanvéinding. Utifran metoden ReCiPe Endpoint (H) for
miljopaverkansbedémning.
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4.3 Jamforelse antal anvandningar

For tre av indikatorerna analyserades &dven hur antalet anvéndningar av
inséttningskit for CVK skulle paverka utfallet. For samtliga indikatorer syns att
skillnaden mellan alternativen &r storre vid ett hdgre antal anvandningar. Pa ett ar
anviands ungefdr 500 insdttningskit for CVK pé intensivvardsavdelningen pa
Helsingborgs Lasarett. Detta antal dr det som anvénds vid berdkningarna kring hur
stor miljopaverkan potentiellt kan vara per ar for de olika alternativen utifran
livscykelanalysen.

Engangsalternativet har hogst klimatpaverkan foljt av flergangsalternativ 1
(Figur 6). En overgang till flergangsalternativ 1 eller flergangsalternativ 2 skulle
diarmed minska utsldppen med 340 respektive 1160 kg CO2 ekvivalenter per ar.
Differensen 1 utsldpp mellan engangsalternativ och de olika alternativ
flergangsalternativen dr storre ju fler gdnger som inséttningskit anviands inom
sjukvarden.
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Figur 6 — Klimatpaverkan
Hur antalet anvéndningar av insdttningskit for CVK péverkar miljéaspekten klimatpaverkan. Utifran
metoden ReCiPe Midpoint (H).
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Vattenanvindningen &r hogst for flergdngsalternativ 1, ndrmast foljt av
flergangsalternativ 2 (Figur 7). Detta forklaras av de sterilisering- och
tvéttprocesser som krivs vid anvéndningen av flergdngsprodukter. En 6vergang till
flergéngsalternativ 1 och 2 skulle 6ka vattenanvéndningen for hela livscykeln med
7500 respektive 6000 liter vatten per ar. Déar majoriteten av vattenanvandningen for
flergéngsalternativ 1 och 2 kommer fran tvitt- och steriliseringsprocesserna.
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Figur 7 — Vattenanvindning
Hur antalet anvéndningar av insdttningskit for CVK péverkar miljéaspekten vattenanvéndning.
Utifran metoden ReCiPe Midpoint (H).

34



Metallanvandningen &r hogst for engangsalternativet (Figur 8). Detta da
engéngssaxen och engingsnalféraren som finns i inséttningskittet bestar av rostfritt
stal. Vid en 6vergang till flergangsalternativ 1 och 2 skulle metallanvandningen
minska med 660 respektive 670 kg Fe-ekvivalenter under ett ar.
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Figur 8 — Metallanvindning
Hur antalet anvéndningar av insdttningskit for CVK péverkar miljdaspekten metallanvandning.
Utifran metoden ReCiPe Midpoint (H).
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4.4 Livscykelkostnadsanalys

Vid hundra anvéndningar av insdttningskit for CVK har flergdngsalternativen en
lagre inkopskostnad och en ldagre avfallshanteringskostnad, dd en mindre méangd
produkter kops in vilket dven innebér att midngden avfall som produceras blir ldgre
(Tabell 4). De berdkningar och antaganden som gjorts presenteras i Bilaga 2.

Att ersétta engangsalternativet med flergangsalternativ 1 eller 2 skulle minska
utgifterna med ungefér 56 600 kr respektive 57 570 kr forsta aret. Fran ar tva och
framat skulle utgifterna minska med ungefér 65 200 kr respektive 70 170 kr varje
ar. Detta giller vid anvindningen pa intensivvardsavdelningen pd Helsingborgs
Lasarett dir ungefar 500 stycken insattningskit for CVK anvinds arligen. De nedan
berdknande kostnader innefattar e¢j kostnaden for personal, eventuell reparation av
produkter eller maskiner som anvénds, eller kostnaden for de kemikalier som
anvénds vid tvitt och sterilisering. Den faktiska kostnaden for flergédngsalternativen
ar darfor troligtvis nadgot hogre.

Tabell 4 — Livscykelkostnader
Uppskattade kostnader vid anviandningen av de olika inséttningskitten for CVK.

100 st 1 st 1 st
Engangsalternativ  Flergangsalternativ 1 Flergdngsalternativ 2
(anvint 100 ggr) (anvint 100 ggr)
Inkopskostnad 20 000 kr 5651 kr 4 056 kr
(ar 1 tillkommer 8 (ar 1 tillkommer 12
600 kr i 600 kr i
inkdpskostnad for inkopskostnad for
flergangsartiklar) flergéngsartiklar)
Tvdtt och - 1336 kr 2025 kr
steriliseringskostnad
Avfallshanteringskostnad 172 kr 144 kr 58 kr
Totalkostnad 20172 kr 7131 kr 6 139 kr
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Diskussion

Det finns flera olika mojligheter for sjukvarden att minska sin miljopaverkan. En
mdjlighet dr att minska mingden resurser som anvéndas, vilket dven kan ge
ekonomiska besparingar. Detta far didremot inte ske pé bekostnad av
patientsidkerheten. Det viktigaste malet med sjukvarden &r alltid att ge vard pa lika
villkor och bidra till en god hélsa. Om resursanvandningen minskas pa ritt sitt kan
det leda till kostnadsbesparingar, vilka kan anvéndas for att forbéttra varden och
dérmed arbetet for att uppna det malet. Att minska anvandningen av engangsartiklar
i plast inom sjukvarden kan troligtvis dven vara till fordel for framtiden om det EU-
direktiv som trader i kraft 2021 som forbjuder vissa engangsprodukter i plast, som
till exempel muggar, bestick och sugrdr, utokas till att gilla fler produkter (Fritze,
2019).

Det inséttningskit for CVK som idag anvénds vid intensivvardsavdelningen
pa Helsingborgs Lasarett bestar av enbart engéngsartiklar. Detta kan motiveras av
att det dr mer tidseffektivt och enklarare att hantera. Livscykelanalysen i denna
studie visar ddremot pé att detta alternativ ar det som har hogst miljopaverkan i alla
kategorier forutom vattenanvandning. Vid beddmningen kring vilket alternativ som
har hogst miljopaverkan ar det sdllan ett alternativ som har lagst paverkan inom
samtliga kategorier. Vilken miljopaverkan som har hogst prioritet kan skilja sig &t
mellan olika verksambheter eller 1ander beroende pa dessa forutsittningar. En fordel
med engéngsalternativ dr att det krdver en mindre mingd vatten dé det ej behover
rengoras eller steriliseras. I lander dér vatten &r en bristvara kan detta ddrmed vara
ett battre alternativ. De produkter i detta kit som tros std for en stor del av
engéngsalternativets miljopaverkan dr saxen och nalféraren som é&r i rostfritt stal.
En tidigare genomford livscykelanalys har ndmligen visat att engdngssaxar i
rostfritt stdl dr det alternativ som paverkar miljon mest, i jamforelse med
engangssaxar 1 plast och flergangssaxar i rostfritt stal (Ibbotson et al., 2013). 1 de
fall dd engéngssaxar fortfarande krivs kan det ddrmed vara av intresse att
undersdka mojligheten att anvdnda saxar tillverkade av plast istéllet for metall.
Vidare ger engangsalternativet upphov till stora méngder avfall, vilket méste
behandlas. Detta motarbetar dessutom uppfyllelsen av flera av Region Skénes
miljomal vars mal &r att avfallsmdngden ska minska.

Den livscykelanalys som undersdkt insdttningskit for CVK i Australien kom
fram till att engangsalternativet var att foredra da& det hade en ldgre
vattenanvandning och dven en lagre klimatpaverkan (McGain et al., 2012a). Detta
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skiljer sig at fran resultatet i denna studie, d4 engangsalternativet har hade den
hogsta klimatpaverkan. Anledningen till detta tros vara att den elektricitet som
anviandes 1 Australien vid rengdring och sterilisering av flergangsprodukterna
framst kommer fran kolkraft, och att vattentillgdngen dr mer begransad &n i Sverige
vilket gor det mer fordelaktigt att anvinda engéngsalternativet dar. Samtidigt visar
andra livscykelanalyser att flergangsalternativen har en ldgre miljopaverkan i
jamforelse med motsvarande engangsalternativ (/bbotson et al., 2013, Overcash,
2012; McGain et al., 2012b).

Engéngsalternativet i denna studie jaimfordes med tvéa alternativ dér fyra
respektive sex av de ingdende produkterna ersitts med flergangsartiklar. Resultatet
fran livscykelanalysen visade att flergangsalternativ 2 har lagst miljopaverkan i
samtliga kategorier, bortsett frdn vattenanviandning dér detta alternativ har nést
hogst miljopaverkan efter flergangsalternativ 1. Detta kan forklaras av att
rengorings- och steriliseringsprocesserna ar vattenkrdvande processer. Samtidigt
skulle denna 6kning av vattenanvandningen endast motsvara mindre &n 1 % av den
mingd vatten som anviands pa Helsingborgs lasarett under en genomsnittlig manad
(pers. komm. F). En 6vergang till ngot av flergangsalternativen skulle ddrmed inte
niamnvért oka vattenanvandningen pa Helsingborgs Lasarett. Anledningen till att
flergangsalternativen har en lagre miljopaverkan kan troligtvis till stor del forklaras
av att flergangsartiklarna i denna studie har en lang livslangd pa upp till 4 500
anvindningar. Detta innebér att istdllet for att utvinna material och producera flera
tusen engangsprodukter kan en flergangsprodukt anvindas istdllet. Dock kan
livslingden for produkterna variera dd dessa kan skadas eller forsvinna vid
anvindning, vilket ej tagits hansyn till i denna livscykelanalys.

I den genomforda livscykelanalysen har flera antaganden gjorts vilka kan
paverka resultatet. For majoriteten av de ingaende processerna har information fran
databaser himtats vilka ofta ger ett genomsnittligt virde for Europa, vilket innebér
att den faktiska miljopaverkan en process har kan vara bade hogre och lagre dn den
angiven i databasen. Samtidigt visar resultatet pd samma trend som i tidigare
genomforda  livscykelanalyser. Denna livscykelanalys har  undersokt
insdttningskitten for CVK vid anvdndning pé intensivvardsavdelningen pa
Helsingborgs Lasarett. Detta innebdr att resultatet inte ar direkt overforbart till
andra sjukhus i Sverige. Vidare bor dven resultatet fran denna analys stillas i
relation till tidsbegransningen for denna studie. Manga forenklingar har gjorts for
att det skulle vara mojligt att genomféra denna livscykelanalys under denna
tidsperiod. Detta innebér att resultatet fran denna livscykelanalys far ses som en
indikation pa vilket alternativ som har lagst miljopaverkan, och att de faktiska
virdena for miljoaspekterna som presenteras kan variera nagot.

Det finns bade hinder och mdjligheter for en Okad anvindning av
flergéngsartiklar inom sjukvarden. I ménga fall kan en Overging till
flergdngsprodukter leda till en minskad miljopaverkan och lagre kostnader for
sjukvarden. Samtidigt kan denna beddmning vara svar att goéra. En av
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anledningarna till detta dr da inkOpskostnaden for en engangsprodukt behdver
jamforas med kostnaden for en flergdngsprodukt vilket dven inkluderar kostnad for
rengdring, sterilisering och reparation. Dessutom krdver det information om
forvantad livslangd for produkten. Detsamma géller vid jamforelsen av produkterna
utifran deras miljopaverkan, dd denna paverkan kommer frén olika processer for
engéngs- och flergdngsprodukterna. Att utarbeta en metod for att kunna goéra denna
jamforelse enklare skulle ddrmed vara fordelaktigt for att kunna ta beslut kring
materialanvindningen inom sjukvarden och &dven pa sikt kunna minska
verksamhetens miljopéverkan och ibland dven kostnader for dven andra produkter
som anvénds. For manga avdelningar inom sjukvérden &r det storsta hindret mot
anviandningen av flergangsartiklar att det inte finns ndgon mojlighet att rengdra och
sterilisera dessa pa ett effektivt sdtt. Det dr ddrmed inte mojligt att anvdnda
flergangsartiklar inom flera avdelningar i dagslaget. Att vidare undersoka om det i
framtiden skulle vara mdjligt att infora fler maskiner for sterilisering och rengdring
kan didrmed vara av intresse for att kunna bedoma om det pé sikt kan minska
sjukvardens miljopaverkan.

Att kontinuerligt undersoka alla de fardigpackade kit som anvénds inom
Region Skéne och bedoma om samtliga ingdende produkter behovs ar ytterligare
ett sitt att minska resursanvéndningen. Om 6verflodiga produkter identifieras och
tas bort kan det minska méngden produkter som sldngs utan att anvéndas.
Insdttningskittet for CVK som undersokts i denna studie &r ett av de mindre
fardigpackade kitten som anvinds inom Region Skane (pers. komm. B). Det kan
darfor ge stor miljonytta att ocksd undersoka de andra kitten som anvénds.
Samtidigt finns det stora fordelar med dessa fardigpackade kit d& alla produkter
som behovs till ett ingrepp finns samlade i en forpackning. Detta &r tidseffektivt
och enklare att hantera da till exempel féarre forpackningar behdver Gppnas. Nér en
beddmning gors kring om miljonyttan eller kostnadsbesparingarna ar tillrdckligt
stora for att andra dessa kit maste dven hénsyn tas till dessa aspekter, for det méste
dven vara praktiskt mojligt att implementera i verksamheten och inte paverka
arbetsmiljon negativt.

Det forekommer redan ett arbete inom Region Skéne for att minska
resursanviandningen, genom bittre inkdp och att ersdtta materialet 1
engangsprodukter med mer fornyelsebara material. Att minska resursanvandningen
ar en stor utmaning da det kan krivas fordndringar i arbetsrutinerna pa flera plan
inom verksamheten, vilket kan ta lang tid att inféra. Manga ingrepp och
behandlingar som genomférs inom sjukvarden gors utifran tidigare faststillda
rutiner och av vana. Att dka personalens medvetenhet om forbrukningsartiklars
miljopéverkan skulle dirmed kunna leda till att potentiella losningar hittas som
minskar mangden resurser som anvands for dessa.

Vid bedomningen kring vilket inséttningskit for CVK som &r mest fordelaktigt
for anvdndning péd intensivvardsavdelningen pd Helsingborgs lasarett togs det
hénsyn till tre olika aspekter. Dessa var miljopaverkan, kostnad och alternativets
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mojlighet att realiseras. Som tidigare diskuterats har engangsalternativet hogst
miljopaverkan f6ljt av flergdngsalternativ. 1 och 2. Vid analysen o&ver
livscykelkostnaden hade &dven hidr engangsalternativet hogst kostnad. Detta
forklaras av att fler produkter behovs, vilket Okar inkdpskostnaderna.
Flergéngsalternativ 2 hade lagst livscykelkostnad. Kostnadsberdkningen innehaller
flera antaganden och kostnaden for personalen som krivs vid rengdring och
sterilisering av produkterna exkluderades, vilket innebér att kostnaden for bada
flergangsalternativen ar hogre dn vad som anges har. Dock skulle en dvergang till
flergéngsalternativ fortfarande med stor sannolikhet leda till kostnadsbesparingar.
For bade flergangsalternativ 1 och 2 behovs det forsta aret kdpas in en uppséttning
av flergangsprodukterna for att dessa alltid ska finnas tillgéngliga &ven om négra
av dessa dr borta for rengoring. Detta leder till storre utgifter forsta aret, men trots
detta skulle en Gvergang till dessa alternativ minska utgifterna med upp till 60 000
kr det forsta aret utifran denna analys. Inom varden &r den tredje viktigaste
prioriteringen, enligt hilso- och sjukvérdslagen att varden ska anvénda sina resurser
kostnadseffektivt.  Resultatet fran  livscykelkostnadsanalysen  visar  att
flergéngsalternativen kan minska utgifterna, vilket ddrmed bor kunna anvindas
som argument for att minska anvindningen av engéangsartiklar diar det finns ett
flergéngsalternativ som &r lampligt.

Att dverga till flergédngsalternativ 2 skulle i dagsléget vara svért, da det inom
Region Skane inte finns ngot tvétteri som tvéttar flergangstextilier som ska vara
sterila. Om detta i framtiden skulle inforas kan det vara av stort intresse att aterigen
undersdka om det skulle vara gynnsamt ur sdval miljosynpunkt som ekonomiskt att
anvinda flergangstextilier. Att fler medicinska instrument behéver steriliseras
skulle enligt sterilcentralen pa Helsingborgs Lasarett vara mdjligt om dessa inte alla
behover steriliseras samtidigt (pers. komm. G). Det skulle ddrmed i dagsldget vara
mdjligt att 6ka anvidndningen av flergéngsartiklar pd Helsingborgs Lasarett utan
nidgon forindring pd verksamheten, men om fler avdelningar gér Over fran
engéngsartiklar till flergdngsartiklar kan mer personal behdvas och eventuellt fler
maskiner krévas. Detta dr ddrmed ndgot som bor undersokas vidare for att kunna
mdjliggora en 6kad anvéndning av flergangsartiklar.

Utifran ovan ndmnda aspekter rekommenderas att flergangsalternativ 1 bor
anvindas pa intensivvardsavdelningen pa Helsingborgs Lasarett, da detta alternativ
har en lagre miljopaverkan och kostnad an det inséttningskit for CVK som idag
anviandas och detta alternativ skulle dven vara mdjligt att implementera. Vid en
eventuell Overgdng kridvs information till personalen som forklarar att
flergéngsartiklar kommer att anvindas och en motivering kring varfor detta sker.
Det kan ndmligen finnas ett initialt missndje vid anvdandningen av detta kit da det
leder till att det kommer ta ndgot ldngre tid for underskoterskorna att packa ihop
kittet och hantera instrumenten som ska rengdras och steriliseras (pers. komm. H).
En annan anledning till att det ar viktigt med information &r att forhindra att
flergangsinstrumenten kastas av vana da vissa av engdngsinstrumenten tidigare
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ocksa har varit i rostfritt stdl. Overgangen bér dirmed ske gradvis for att det tar tid
att dndra invanda arbetsmetoder. For att det ska vara s& praktiskt som mojligt krdvs
dven att ett kit innehéllandes de engéangsartiklar som behovs tillsammans med
flergéngsinstrumenten finns tillgéngligt for inkop. Detta skulle troligtvis kridva en
ny upphandling didr dessa krav pa innehéllet stdlls. Till dess att detta finns
tillgéngligt maste detta CVK-kit packas ihop utifran de produkter som redan finns
tillgéngliga for inkop.
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Slutsats

Att aktivt arbeta for att minska de resurser som anvinds inom sjukvérden, utan att
det far en negativ paverkan pa patientsdkerheten, kan ge savil miljoméssiga som
ekonomiska fordelar. Att overga till en 6kad anvéndning av flergdngsartiklar dér
det 4r motiverat, samt att se dver vilka produkter som ingér i fardigpackade kit och
forbattra avfallshanteringen dr alla strategier som identifierats i denna studie och
som kan minska resursanvindningen.

En okad anvéndning av flergangsartiklar ger mdjligheten till minskade
kostnader och en ldgre miljopaverkan utifran flera aspekter. Identifierade hinder
mot flergangsartiklar dr att det pA manga avdelningar inom sjukvarden saknas
mdjligheter for rengdring av produkterna, det kan krdvas mer personal for att
hantera produkterna, och det kan dven 0ka vattenanvindning. For varje produkt
behover en jamforelse goras mellan engangs- och flergangsalternativet utifran hela
dess livscykel for att kunna bedoma vilket alternativ som &r mest fordelaktigt for
anvindning pé en specifik avdelning.

Utifran denna studie rekommenderas att flergdngsalternativ 1 ersétter det
insdttningskit for CVK som i dagsldget anvdnds vid Helsingborgs Lasarett. Detta
skulle leda till en minskning av koldioxidutsldapp och metallanvindning under hela
livscykeln motsvarande 340 kg CO2-ekvivalenter respektive 660 kg Fe-
ekvivalenter varje &r. Det skulle 4ven samtidigt kunna leda till stora besparingar for
Helsingborgs Lasarett.

Det bor undersokas vidare hur detta CVK-kit pa bista sétt kan implementeras
i verksamheten och, om det visar sig att anvdndningen av detta fungerar bra,
undersoka vilka andra avdelningar inom Region Skéne som skulle kunna anvénda
sig av samma insattningskit for att ytterligare bidra till en minskning av regionens
miljopaverkan. Att minska resursanvindningen for forbrukningsartiklar inom
sjukvarden dr endast en aspekt for att sjukvarden ska bli mer miljomassigt hallbar.
Ett vidare arbete for att till exempel minska energianvéndningen och anvidndningen
av fossila brinslen kan ocksa bidra till en hallbar utveckling for sjukvérden.
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Bilaga 1

Tabell 5 — Livscykelanalysens ingdende data
Ingéende material, vikt, livsldngd, processer, transporter och eventuella antaganden for samtliga produkter.

Produkt Material Vikt | Livslingd | Processer Transport (tkm) Antaganden
(€9} (antal
anvind-
ningar)
Rostfritt stal 44 1 Metall-bearbetning | Euro5-lastbil: 1,056
Sjofart: 0,0276
Rostfritt stal 22 1 Metall-bearbetning | Euro5-lastbil: 0,0138
Sjofart: 0,528
Polypropen 17 1 Formsprutning Euro5-lastbil: 0,0208
(70 %) och
glasfiber (30 %)
Polypropen 11 1 Formsprutning Euro5-lastbil: 0,0069
Sjofart: 0,0154
Skyddsduk Polyeten (70%) | 84 1 Plast-bearbetning Euro5-lastbil: 0,1254 | Antogs innehélla 70 %
100x150cm och viskos polyeten och 30 % viskos
(engéangs) (30 %)*
Rock (engéings) | Cellulosa 209 1 Plast-bearbetning Euro5-lastbil: 0,3158 | Antogs innehélla 100%
forstarkt polyester da cellulosa
polyester*® inte fanns tillgéngligt i
databasen
Rostfritt stal 26 4500 Metall-bearbetning, | Euro5-lastbil: 0,016
sterilisering Sjofart: 0,598
Rostfritt stal 49 4500 Metall-bearbetning, | Euro5-lastbil: 0,031
sterilisering Sjofart: 1,127
Rostfritt stal 42 4500 Metall-bearbetning, | Euro5-lastbil: 0,03672
sterilisering
Rostfritt stal 105 4500 Metall-bearbetning, | Euro5-lastbil: 0,013
sterilisering Sjofart: 0,027
Skyddsduk Polyester* 84* | 50 Plast-bearbetning, Euro5-lastbil: 0,1254 | Antogs ha samma vikt
100x150cm tvitt som engangsalternativet,
(tvittbar) och samma material som
flergangsrocken
Rock (tvittbar) | Polyester 209* | 50 Plast-bearbetning, Euro5-lastbil: 0,3158 | Antogs ha samma vikt
tvatt som engangsalternativet
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Tabell 6 — Ingdende processer i livscykelanalysen
Vatten- och elanvidndningen for rengdrings- och steriliseringsprocesserna.

Processer

Fordisk av flergangsprodukter

Sterilisering av
flergangsprodukter

Tvittning av flergangstextilier

56

Vattenanvindning per CVK-
kit (dm’)

0,6

14,1

3.9

Elanvindning per CVK-kit
(kWh)

0,13

0,64

0,73



Bilaga 2

Vid berékningarna av kostnaden for de olika alternativen av inséttningskit for CVK
har f6ljande antaganden anvénts om kostnaden for el, vatten och avfallshantering.
El-kostnaden antogs vara 1 kr per kWh, vattenkostnad antogs vara 0,04 kr per liter,
och slutligen avfallshanteringskostnaden antogs vara 3 kr per kg avfall (Olsson &
Olsson, 2015; Konsumenternas energimarknadsbyrd, u.d.; Svenskt vatten, 2019;
NSR, 2019; SYSAV, 2018). Vidare antogs forpackningen som anvinds vid
steriliseringen av produkterna kosta 3 kr styck utifran information fran flertalet

forsiljare av dessa.

Tabell 7 — Livscykelkostnader

Kostnader och uppskattningar som anvinds vid berdkningen av livscykelkostnaden for de olika

alternativen for insattnings till CVK.

Kostnader per CVK-kit
Engangsalternativ
Ink&pskostnad engangsartiklar 200 kr
Avfallshanteringskostnad 1,72 kr
Tvitt- och steriliseringskostnad -
Flergingsalternativ 1
Inkdpskostnad engéngsartiklar 56,5 kr
Inko6pskostnad flergéngsartiklar (ar 1) 8600 kr
Avfallshanteringskostnad 1,44 kr
Tvitt- och steriliseringskostnad 13,36 kr
Flergingsalternativ 2
Inkdpskostnad engéngsartiklar 36,6 kr
Inkopskostnad flergangsartiklar (ar 1) 12 600 kr
Inkopskostnad flergangsartiklar, rock och
skyddsduk (ér 2 och framét) 4000 kr
Avfallshanteringskostnad 0,58 kr
Tvitt- och steriliseringskostnad 20,25 kr
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