Projekt SPILD
— Viden 1 spandene

[
R=GION LS
S)/ZLLAND "o
)
FREMTID RS
Regional enhed for gran omstilling



INDHOLDSFORTEGNELSE

Samlet konklusion
Baggrund og formal
Gennemfgrelse og afgraensning

Resultater
Afdelingernes spild

Kategorier af spild

Centrale observationer

Hvilke typer af produkter gar hyppigst til spilde?
Hvor opstar spildet?

Identificerede forbedringspotentialer

Konkrete, handlingsrettede forslag

Anbefalinger pd organisatorisk / regionalt niveau
Standardisering og regionale Igsninger

Data og monitorering
Videre udbredelse af Projekt SPILD
Forslag til naeste skridt

Behov for ledelsesmaessige beslutninger

PROJEKT SPILD 2026

o N N

13
13
14
16
17

18
18

18
18
19
19



SAMLET KONKLUSION

Projekt SPILD giver et samlet og praksisnzert indblik i omfanget af res-
sourcespild p& MVH Slagelse Sygehus. Gennem systematisk indsamling
og opteelling af ubrugte kasserede produkter er der skabt et vidensgrund-
lag, som synligggr bade maengde, vaerdi og mgnstre i spildet.

Overordnede resultater

Der er pd en maned i alt registreret 7.592 kasserede produkter fordelt
pd mere end 400 varenumre med en samlet veerdi pa ca. 40.000 kr.
Spildet bestdr primaert af mange mindre, lavprisprodukter, men den sam-
lede effekt er alligevel vaesentlig, bade skonomisk og ressourcemaessigt.

Der er stor variation af spildet pa tvaers af de afdelinger, der har deltaget
i projektet, bade i maengde og veerdi. Nogle afdelinger har hgj volumen
af f3 produkttyper, mens andre har bred variation og hgj samlet pris. P&
tvaers af Slagelse Sygehus ses iszer spild inden for sarpleje og forbindin-
ger, infusionsudstyr, handsker, samt laboratorieprodukter.

Observationer om arsager til spild

Kun en mindre del af spildet skyldes udlgbsdatoer. Projektet peger pa, at
spild primaert opstar i den kliniske praksis og ikke som fglge af darlig
lagerstyring eller overindkgb. Indsamlingen tyder steerkt pd, at spildet
primeert er knyttet til arbejdsgange og daglige rutiner.

Projektet kan ikke isoleret konkludere p& de konkrete drsager til at pro-
dukter kasseres. Ud fra dialog med kontaktpersoner fra de deltagende
afdelinger, tegner der sig et billede af typiske arsager til spild:

e Produkter tages frem eller abnes “for en sikkerheds skyld”

e Produkter medbringes i lommer eller pd vogne eller til patient-
skabe uden at blive anvendt

o Abnede og medbragte produkter kasseres af hensyn til hygiejne
og patientsikkerhed

Projekt SPILD viser, at der er et betydeligt potentiale for reduktion af
ressourcespild gennem forholdsvis enkle, praksisnaere tiltag.

BAGGRUND OG FORMAL

Projekt SPILD har til formal at indsamle viden om omfang og arsager til
varespild pd hospitalet. I projektet defineres spild som varer, der kasse-
res uden at vaere blevet anvendt. Projektet dokumenterer spild pa Midt-
0og Vestsjellands Hospital, matriklen Slagelse Sygehus gennem
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systematisk dataindsamling. Projektet skal skabe overblik over spild,
synligggre de gkonomiske og miljgmeessige konsekvenser og danne
grundlag for andringer i indkgbsrutiner, lagerstyring, og hverdagsprak-
sis. Samtidig skal projektet understgtte en kultur, hvor ressourcer an-
vendes mere beaeredygtigt og ansvarligt.

Projekt SPILD understgtter Region Sjeellands strategi Gron Fremtid 2035,
hvor et centralt fokusomrade er at reducere ressourceforbrug, styrke cir-
kuleer gkonomi og mindske klimaaftrykket fra de varer og tjenester, som
anvendes i sundhedsvaesnet. Strategien peger pa, at en vaesentlig del af
Region Sjaellands CO2-reduktioner skal hentes i indkgb og forbrug af va-
rer, herunder medicinsk udstyr og engangsprodukter.

Projektet bidrager til denne dagsorden ved at skabe konkret viden om,
hvilke produkter der gar til spilde i klinisk praksis, hvordan spildet opstar,
og hvor der er potentiale for at eendre arbejdsgange og ressourceforbrug.
Projektet understgtter dermed ambitionen om at arbejde mere datadre-
vet og systematisk med grgn omstilling i sundhedsvaesnet.

Sezerligt understgtter Projekt SPILD strategiens fokus pa:

e Mindre ressourceforbrug og reduktion af ungdigt forbrug

e (Jget cirkularitet og mere bezeredygtig anvendelse af produkter
e Adfaerdseendringer og grgnne arbejdsgange i klinikken

e Databaseret monitorering og synligggrelse af klimaaftryk

o Skalering af konkrete Igsninger pa tvaers af organisationen.

Projektet skal understgtte arbejdet for REGO og Det grgnne rejsehold,
hvor konkrete data og observationer fra klinikken anvendes til at identi-
ficere handlinger med potentiale for reduktion af ressourceforbrug og
CO2-udledning. Her kan erfaringerne fra Projekt SPILD blandt andet kob-
les til initiativer omkring reduktion af engangsprodukter, korrekt hand-
skeforbrug, udfasning af lejepapir og gget anvendelse af flergangslgsnin-
ger, hvor dette er fagligt og hygiejnisk forsvarligt.

GENNEMFORELSE OG AFGRZAENSNING

Indsamling af spildet

Spildet er indsamlet ved hjzelp af indsamlingsspande der synligt adskiller
sig fra de normale affaldsspande. I fgrste indsamlingsrunde blev span-
dene placeret i alle omklaedningsrum i keelderen. Efterfglgende blev der
opsat indsamlingsspande pa alle de deltagende afdelinger. Spandene har
stdet pa hver lokation i cirka en maned. P& en afdeling er der dog blevet
indsamlet i en periode pa to maneder. Resultaterne fra denne afdeling er
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i den endelige opggrelse blevet halveret sdledes at resultaterne kan sam-
menlignes med de gvrige afdelinger.

Omklaedningsrummene blev inkluderet i indsamlingen for at undersgge,
om en del af spildet opstar, nar produkter tages med som en del af den
daglige forberedelse, men ikke anvendes i Igbet af vagten.

I omklaedningsrummene blev spandene placeret, s& medarbejderne na-
turligt ville se dem. De blev s3 vidt muligt sat de steder i omklaednings-
rummene, hvor personalet alligevel ville afskaffe restaffald. Alle spande
var udstyret med en informationsetiket og ledsaget af en informations-
plakat, som blev haengt op over og pa spandene (bilag 1 og bilag 2).

Efter indsamlingen i omkleedningsrummene blev der opsat spande pa af-
delingerne, som beskrevet i boksens titel hgjere oppe. Som i omklaed-
ningsrummene blev der ophaengt informationsmateriale over og pa ind-
samlingsspandene (bilag 1 og bilag 3).

Forud for, at spildspandene blev opsat pd afdelingerne, blev de grgnne
ambassadgrer kontaktet med det formal at fa udpeget de lokationer i
afdelingerne, hvor spild normalt bortskaffes og dermed undgd at spild
under indsamlingsperioden blev smidt ud som vanligt. Derudover fik de
grenne ambassadgrer til opgave at orientere deres kollegaer, sa hele af-
delingen var informeret om indsamlingen og instrueret i at anvende spild-
spandene til bortskaffelse af spild i kortlaegningsperioden.

Optalling og registrering af spildet

Spildet blev registreret via manuel optzelling af alle varerne. Alle varer er
registreret i et Excel-ark, hvor spildet fra hver enkelt afdeling er blevet
registreret separat. Formalet med dette er blandt andet, at de enkelte
afdelinger kan f& indsigt i deres eget spild samt at se, om der er mgnstre
i, hvor meget spild der er pa forskellige afdelingstyper.

I arket er det ogsa registreret, hvis der er en synlig arsag til, at varen er
blevet kasseret, sasom overskredet udlgbsdato eller dbnet forpakning.
Efter optaelling og registrering af varerne er der registreret priser pa pro-
dukterne. Priserne er fundet via Regionens indkgbsdatabase, der samler
data fra alle regionens fakturapriser. Priserne er baseret priser for det
seneste ar.

Det var ikke muligt at finde alle varer i indkgbsdatabasen. For de varer,
hvor dette ikke har veeret muligt, er der fundet priser via onlineforhand-
lere. Nogle produkter kan kun kgbes gennem apoteket. Priser for disse
produkter er derfor indhentet via apoteket.

Eventuelle metodiske forbehold og fejlkilder
Der var stor variation i mangden af indsamlet spild fra bade omkleed-
ningsrum og afdelinger. Flere spande indeholdt intet spild, mens enkelte
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indeholdt betydelige maengder. Samtidig blev der i flere spande registre-
ret almindeligt restaffald.

Dette indikerer, at spildspandene ikke er blevet anvendt konsekvent gen-
nem hele indsamlingsperioden. Det er derfor sandsynligt, at en del af
spildet ikke er blevet registreret, og at det faktiske omfang af spild er
stgrre end det indsamlede.

Dialog med de grgnne ambassadgrer peger pd, at arsagen bdde kan vaere
manglende anvendelse af spandene og reelle forskelle i spildmangder
mellem afdelingerne.

Hver afdelings resultater er blevet sendt til afdelingens grgnne ambassa-
dor med henblik pa at f& dem valideret samt at fa indsigt i mulige fejlkil-
der. I alt er 10 ud af 19 ambassadgrer vendt tilbage. Flere peger pa kon-
krete forhold, der kan pavirke resultaterne.

Fire afdelinger vurderer, at det indsamlede spild nogenlunde svarer til en
almindelig maned. Det gaelder dog ikke spild fra isolationsstuer, som i tre
tilfselde ikke er blevet indsamlet. Derudover oplyser to af disse afdelinger,
at bleer, vaskeservietter og sdrprodukter i nogle tilfaelde gives med hjem,
sa de ikke ender som affald.

Andre peger pd underrapportering. To afdelinger vurderer, at der reelt er
mere spild end det indsamlede. Den ene forklarer, at langt fra alle med-
arbejdere har brugt de opstillede spande, og at noget affald derfori ste-
det er smidt i restaffald pa stuerne. En af de to afdelinger oplyser ogsa,
at de producerer meget spild pd isolationsstuer, og at dette spild ikke er
blevet indsamlet i spildspandene.

Endelig har to afdelinger, der havde tomme spande, givet feedback. De
forklarer, at det skyldes, at de har meget lidt eller intet spild.

En gren ambassadgr fremhaever, at der smides mange engangshandsker
ud, fordi de gar i stykker ved patagning. Den grgnne ambassadgr esti-
merer, at hun i perioden har indsamlet cirka 25 defekte handsker til kas-
seration. Dette er en i forvejen kendt problemstilling, men da der kun er
indsamlet fa af de defekte handsker via spildspandene, ma det formodes
at de fleste defekte handsker er blevet smidt ud via nzerliggende affalds-
spande, og derfor ikke er registreret i indsamlingen.

Selvom kun cirka halvdelen af afdelingerne har valideret mangden af
spild, tyder det samlede billede pd, at maengden af spild i perioden er
hgjere end det, der er indsamlet. Der er dog ikke tegn pa, at de indsam -
lede varer adskiller sig fra det reelle spild i forhold til typer af varer, der
smides ud. P& baggrund af afdelingernes tilbagemeldinger kan det dog
tyde pd, at der iseer kasseres flere handsker, bleer, vaskeservietter og
sarprodukter, end det der er registreret i indsamlingen.
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RESULTATER

Der er i alt indsamlet og optalt 7592 kasserede produkter fordelt pd over
400 varenumre til en samlet veerdi pa8 omkring 40.000 kr.

2234 af de indsamlede produkter blev kasseret pa grund af overskredet
dato, svarende til 29 %. Ser man i stedet pad vaerdien af spildet, udggr
datovarer en estimeret vaerdi pd 3.714 kr., svarende til 9 % af det sam-
lede spild malt i veerdi. Produkterne med overskredet dato fordelte sig pa
32 samlede udsmidninger. 1090 af de kasserede varer stammer fra én

kasse med kasserede serumpipetter.

Selvom varer kasseret pd grund af overskredet dato udggr 29 % af det
malte spild malt pa antal varer, er der kun tale om f& samlede udsmid-
ninger sammenlignet med det gvrige indsamlede spild.

Afdelingernes spild

Afdeling Antal indsamlede Spildpris Forskellige
produkter produkter
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 2.576 863 kr. 6
Akutafdelingen, stueetage 1.788 10.128 kr. 37
Hjerteafdelingen 485 1.791 kr. 24
Fgdeafdeling 414 8.110 kr. 53
Omklaedningsrummene 369 1.458 kr. 64
Kirurgisk Afdeling (gvre-nedre-gyn.) 319 403 kr. 30
Akutafdelingen, 1.sal 315 2.806 kr. 71
Geriatrisk Afdeling, G1 210 1.867 kr. 59
Intermediaert-Intensiv = Afdeling, IMA-
ITA 180 3.552 kr. 38
Geriatrisk Afdeling, G2 159 1.193 kr. 56
Billeddiagnostisk Afdeling 158 200 kr. 13
Lungemedicinsk Afdeling 135 438 kr. 32
Mor-barn Afsnit. 126 108 kr. 17
Ortopaadkirurgisk Afdeling 107 4.248 kr. 52
Neonatal Afdeling 76 368 kr. 17
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Afdelin Antal indsamlede Spildpris Forskellige
9 produkter pridp produkter

Kirurgisk Ambulatorie (Endoskopien) 72 15 kr. 2

Bgrne-Unge Afdeling 69 2.373 kr. 27

Medicinsk Mave-Tarm Afdeling 34 370 kr. 17

Familieambulatoriet

Feellesambulatoriet

Hjerteambulatoriet

Ambulatorium for hjerne-, nerve- og 0 varer indsamlet

cldresygdomme

Ambulatorium for gravide -

Gynaekologi/obstetrik

Angaestesiafdelingen

Der ses store forskelle mellem afdelingerne bédde i maengden og vaerdien

af det registrerede spild. Klinisk Mikrobiologisk har den stgrste maengde

med 2.576 varer, men kun 6 forskellige produkter og en relativt lav spild-

veerdi pd 863 kr.

Akutafdelingen - stueetagen skiller sig ud ved bade at have et hgjt antal

varer (1.788 stk.) og den hgjeste spildvaerdi (10.128 kr.).

Fgdeafdelingen har kun 414 varer, men en spildveerdi pa hele 8.110 kr.

fordelt pd 53 forskellige produkter.

Flere afdelinger har et meget bredt sortiment. Akutafdelingen - 1.sal har

f.eks. 71 forskellige produkter, mens Omklaedningen, G1 og G2 har mel-

lem 56 og 64 produkter.

Seks afdelinger har ifglge indsamlingen ikke haft noget spild i perioden.

Kategorier af spild

Spildet fordeler sig meget forskelligt mellem hovedkategorierne, af-

haengigt af om man ser pa antal produkter eller gkonomisk vaerdi. Nogle

kategorier er praeget af meget store mangder af relativt billige varer,

mens andre bestar af faerre produkter med en veesentligt hgjere veerdi

pr. enhed.

Hovedkategori Underkategori Samlet antal Spildpris

laboratorie laboratorie 2126 759,65 kr.
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Hovedkategori Underkategori Samlet antal Spildpris
Laboratorie samlet 2126 759,65 kr.
Kanyler & nale 816 2.102,20 kr.
Infusionsudstyr 300 4.307,76 kr.
Plastre & filmforbindin- 230 243,88 kr.
ger
Sprgijter (forfyldte/skyl) 128 198,24 kr.
Sprgjter (tomme) 65 469,16 kr.
Tape & fiksering 1 3,75 kr.
IV, injektion & IV, injektion & trans- 1539| 7.324,99 kr.
transfusion fusion samlet
Handsker 1105 2.725,59 kr.
Ansigtsbeskyttelse 57 547,34 kr.
@vrigt PPE 31 86,65 kr.
Vaernemidler Vaernemidler samlet 1193| 3.359,58 kr.
Kompresser & gaze 529 309,27 kr.
Plastre & filmforbindin- 151) 7.205,15 kr.
ger
Suturer & lukning 137| 4.695,87 kr.
Tape & fiksering 34 780,57 kr.
Sarpleje & forbin- |[S&rpleje & forbindin- 851 12.990,85
dinger ger samlet kr.
Desinfektion, servietter 339 89,33 kr.
& swabs
Personlig hygiejne 183 42,03 kr.
Hygiejne & desin-||[Hygiejne & desinfek- 522 131,36 kr.
fektion tion samlet
Monitorering & sensorer 197| 2.514,44 kr.
Diagnostik & prgve-
tagning Prgvetagning 172|| 1.948,22 kr.
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Hovedkategori Underkategori Samlet antal Spildpris
Diagnostik & prgve- 369| 4.462,66 kr.
tagning samlet
Inkontinensprodukter 161 267,25 kr.
Andet 44 139,07 kr.
Urinkatetre, Urinopsam-
ling & tilbehgr 39 91,71 kr.
Personlig hygiejne 25 2,66 kr.
Hjeelpemidler 5 296,47 kr.

Patientpleje & hjzl-||[Patientpleje & hjael- 274 797,16 kr.

pemidler pemidler samlet
Leegemidler 111} 2.015,83 kr.
Sondetilbehgr 52| 2.106,17 kr.
Vaesker & skylleproduk- 23 77,14 kr.
ter
Sprgjter (tomme) 8 22,65 kr.

Leegemidler, vae-||Leegemidler, vaesker 194| 4.221,79 kr.

sker & ernaering & ernaering samlet
Kontorartikler 118 238,21 kr.
Andet 66 534,09 kr.
Kontor & gvrige sam- 184 772,30 kr.

Kontor & gvrige let
Stomiprodukter 87 20,70 kr.
Urinkatetre, Urinopsam-
ling & tilbehgr 72 911,97 kr.

Katetre & stomi Laegemidler 1 20,37 kr.
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Hovedkategori Underkategori Samlet antal Spildpris
Spragjter (forfyldte/skyl) 1 13,40 kr.
Katetre & stomi sam- 161 966,44 kr.
let
Luftvejsudstyr 131} 2.584,05 kr.
Respirations- & Iuft-||[Respirations- & luft- 131 2.584,05 kr.
vejsudstyr vejsudstyr samlet
Instrumenter 31 1.071,09 kr.
Procedurepakker & af-
daekning 19 849,77 kr.
Procedureudstyr &||[Procedureudstyr & in- 50 1.920,86 kr.
instrumenter strumenter samlet

Den mest markante hovedkategori er Laboratorie, som star for en meget
stor andel af det samlede antal registrerede enheder. Kategorien inde-
holder kun fa forskellige produkter, men meget hgje maengder af disse.

Sarpleje og forbindinger er den hovedkategori malt pa pris for det sam-
lede spild. Selvom kategorien ikke er stgrst malt pa antal, stdr den for
den stgrste samlede spildveerdi. Dette skyldes dels et stort antal forskel-
lige produkter, dels at flere af produkterne har en relativt hgj pris pr.
enhed.

IV, injektion og transfusion er den mest omfattende kategori malt pa
produktvariation. Kategorien indeholder mange forskellige produkter og
er samtidig repraesenteret pa tvaers af naesten alle afdelinger. Kategorien
er bade betydelig i antal og vaerdi, men uden at veere domineret af en-
kelte produkter.

Varnemidler udggr ligeledes en vaesentlig kategori. Her ses iszer et stort
forbrug af handsker, som alene tegner sig for en betydelig del af bade
antallet og vaerdien. Kategorien er bredt repraesenteret pa tveers af af-
delingerne, hvilket afspejler dens funktion som standardforbrugsvare i
patientbehandlingen.

De gvrige hovedkategorier — herunder katetre og stomi, patientpleje og
hjeelpemidler, respirations- og luftvejsudstyr samt laegemidler, vaesker
0g ernaring - bidrager samlet set med mindre volumener, men enkelte
af dem indeholder produkter med hgj veerdi. Iseer respirationsudstyr og
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dele af ernaerings- og leegemiddelomradet udmaerker sig ved relativt hgje
omkostninger i forhold til antallet.

Underkategori Antal Underkategori Spildpris
Laboratorie 2.126 Plastre & filmforbindinger 7.205 kr.
Handsker 1.105 Suturer & lukning 4.696 kr.
Kanyler & nale 815 Infusionsudstyr 4.308 kr.
Kompresser & gaze 529 Handsker 2.726 kr.
Desinfektion, servietter & swabs 339 Luftvejsudstyr 2.584 kr.

Den stgrste underkategori malt pa antal er laboratorie, hvor fa produkter
star for meget store maengder. Kategorien er staerkt koncentreret om-
kring enkelte varetyper og adskiller sig derfor markant fra resten af da-
taseettet.

Handsker er den naeststgrste underkategori og samtidig en af de mest
udbredte pa tvaers af afdelinger.

Kanyler og nale udggr ligeledes en stor produktgruppe med mange vari-
anter. Gruppen findes pd tvaers af mange afdelinger og bestar af bade
standardkanyler, sikkerhedskanyler, sommerfuglendle og specialndle.
Trods den store variation er forbruget relativt koncentreret omkring fa
produkttyper.

Infusionsudstyr er den mest udbredte underkategori pa tvaers af afdelin-
gerne. Kategorien indeholder mange forskellige produkter, herunder in-
fusionsseet, forleengerslanger, koblinger og tilbehgr.

Inden for sarpleje og forbindinger ses iseer underkategorierne plastre og
filmforbindinger samt kompresser og gaze. Kompresser fylder relativt
meget i antal, mens plastre og filmforbindinger fylder langt mere gkono-
misk. Det skyldes, at flere avancerede forbindinger har en hgj pris pr.
enhed.

En seerlig interessant underkategori er suturer og lukning, som kun be-
stdr af fa produkter og relativt f& enheder, men som samtidig har en
meget hgj samlet spildvaerdi.

Underkategorier som desinfektion, servietter og swabs, personlig hygi-
ejne og inkontinensprodukter er karakteriseret ved stor udbredelse pa
tvaers af afdelingerne, men relativt lave omkostninger. Disse produkt-
grupper bidrager derfor mere til det samlede antal end til den samlede
veerdi.
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Det samme ggr sig gleedende for de to underkategorier der omhandler
sprojter. Nar forfyldte sprgjter og diverse andre sprgjter samles, omfatter
gruppen mange forskellige varianter og forekommer i en stor del af or-
ganisationen. Den samlede spildvaerdi er dog relativt begraenset.

VURDERINGOG ANALYSE

Centrale observationer
Projekt SPILD har givet et unikt indblik i omfanget og karakteren af res-

sourcespild i klinisk praksis. En af de mest centrale observationer er, at
det registrerede spild samlet set har vaeret mindre end fgrst antaget.
Dette vurderes umiddelbart som positivt og kan indikere, at der allerede
eksisterer en relativ hgj bevidsthed om ressourceanvendelse blandt med-
arbejderne. Samtidig skal resultatet sesi lyset af de metodiske forbehold
og den usikkerhed, der er beskrevet tidligere i afrapporteringen, herun-
der mistanken om, at ikke alt spild er blevet registreret i indsamlingspe-
rioden.

En anden central observation er, at stgrstedelen af de registrerede pro-
dukter har en relativ lav stykpris, hvor mange produkter koster under én
krone pr. enhed. Det gkonomiske spild fremstdr derfor umiddelbart be-
greenset pd enkeltproduktniveau. Projektet peger dog samtidig pa, at det
samlede ressourceforbrug fortsat er relevant at arbejde med, da store
maengder mindre produkter over tid bade medfgrer skonomiske omkost-
ninger og et ungdvendigt klima- og ressourceaftryk. Projektet understre-
ger dermed, at selv produkter med lav gkonomisk vaerdi kan have betyd-
ning, ndr de anvendes i meget store maengder pa tveers af hospitalet.

Projektet har samtidig vist, at selve synligggrelsen af spild skaber reflek-
sion blandt medarbejderne. Flere afdelinger har undervejs givet udtryk
for, at spildspandene har sat gang i dialoger om vaner, lagerstyring og
arbejdsgange. Indsamlingen har dermed ikke alene fungeret som data-
grundlag, men ogsd som en konkret adfzerds- og opmaerksomhedsind-
sats i klinikken.

Hvilke typer af produkter gar hyppigst til
spilde?

Kortlaegningen viser, at der er stor variation i, hvilke produkter der gar
til spild pa tvaers af afdelingerne. Spildet fremstari hgj grad specialespe-
cifikt og afspejler de forskellige kliniske arbejdsgange, patientgrupper og
behandlingsbehov pa hospitalet.

Der blev indsamlet over 400 forskellige produkter. En stor andel af disse
produkter blev kun indsamlet i et begraenset omfang, og hele 256 pro-
dukter blev der kun indsamlet ét eksemplar af. Der er indsamlet 90 for-
skellige produkter, som gar igen pa én eller flere afdelinger.
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P& ortopaedkirurgiske afdelinger ses blandt andet spild af stgrre sdrrela-
terede produkter sdsom plastre og komponenter til VAC-behandling. Pa
gastro-enterologiske afdelinger er det seerligt sonder og relaterede pro-
dukter, der forekommer hyppigt i spildet, mens der pd fgdeomradet
blandt andet er registreret spild af nettrusser og &bnede bleer. Dette un-
derstgtter en observation om, at meget af spildet opstar teet koblet til
afdelingernes specifikke funktioner og daglige praksis.

Samtidig viser registreringerne, at enkelte produkter gar igen pa tveers
af stort set alle deltagende afdelinger, uanset speciale. Seerligt tre pro-
dukter er registreret hyppigt i spildspandene:

e Tomme sprgjter

e NaCl forfyldte sprgjter

e Alkoholswabs

e Kompres-og gazestykker
e Plaster

e Bleer og bld stykker

e N3le og kanyler

Fzelles for disse produkter er, at de anvendes bredt i mange typer pati-
entkontakt og kliniske procedurer, og at de ofte hdndteres i store maeng-
der i det daglige arbejde. Selvom de enkelte produkter har en relativ lav
stykpris, peger registreringerne pa, at netop hgjfrekvente standardpro-
dukter kan udggre en vaesentlig del af det samlede ressourcespild.

Hvor opstar spildet?

P& tvaers af afdelingerne ses flere gentagende mgnstre i relation til,
hvordan spildet opstar i den kliniske praksis. Et gennemgdende fund er,
at flere af de produkter, der hyppigst forekommer i spildet, leveres i
stgrre standardpakninger og ikke kan bestilles enkeltvis via regionens
indkgbssystem.

Dette geelder blandt andet:
e BI3 engangsunderlag/stykker, som leveres i kartoner & 240 stk.
e Alkoholswabs, som leveres i pakninger & 100 stk.
e Kompres-gazestykker, som leveres i pakninger & 400 stk.

P& baggrund af registreringerne ses der dog ikke tegn p&, at disse pro-
dukter i stgrre omfang gar til spild som fglge af overskredne udlgbsda-
toer. Der er kun i begraenset omfang registreret produkter, som er kas-
seret pd grund af datooverskridelse. Dette kan indikere, at paknings-
stgrrelserne i sig selv ikke ngdvendigvis er uhensigtsmaessige i forhold
til afdelingernes samlede forbrug.
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Projektet peger i stedet p&, at en del af spildet sandsynligvis opstar i
selve arbejdsgangene omkring anvendelse og hdndtering af produk-
terne i klinikken.

Projektet indikerer, at spildet primaert opstar teet pd den kliniske anven-
delse af produkterne og i overgangen mellem lager, procedure og pati-
entkontakt. Der er ikke fundet tegn pd omfattende spild som fglge af
store maengder udlgbne varer pa lager, hvilket tyder p&, at lagerstyringen
generelt fungerer hensigtsmaessigt.

I stedet peger resultaterne pd, at spildet formodentligt opstar i forbin-
delse med daglige arbejdsgange, hvor produkter ggres klar til brug, ab-
nes forebyggende eller medbringes uden efterfglgende at blive anvendt.
Seerligt standardprodukter med hgj anvendelsesfrekvens gar igen i spil-
det pa tveers af afdelingerne.

Derudover tyder flere observationer pa, at spild ogsa kan opsta som fglge
af organisering og tilgeengelighed. N&r produkter er meget let tilgeenge-
lige, eller nar arbejdsgange er tilrettelagt med fokus pa hurtig adgang til
materialer, kan det medfgre et hgjere forbrug og stgrre risiko for kassa-
tion af ubrugte produkter.

Projektet peger pa, at spild i hgj grad er knyttet til kultur, vaner og lokale
arbejdsgange og ikke alene til indkgbsmaengder eller lagerstyring.

Der er behov for yderligere kvalitative undersggelser for at kunne doku-
mentere sammenhaengene neermere. Projektet giver derfor ikke grund-
lag for endelige konklusioner, men REGO vurderer, at de opstillede hy-
poteser er realistiske og sandsynlige forklaringer pa en vaesentlig del af
det observerede spild.

ANBEFALINGER

P& baggrund af resultaterne fra Projekt SPILD anbefales det, at der ar-
bejdes videre med konkrete og praksisnzere tiltag, som kan reducere res-
sourcespild uden at kompromittere patientsikkerhed eller kvalitet i be-
handlingen.

Identificerede forbedringspotentialer
Projekt SPILD har identificeret en raekke muligheder for at reducere res-

sourcespild uden at g& pd kompromis med patientsikkerhed eller behand-
lingskvalitet. Indsigterne bygger pa dialog med deltagende afdelinger
samt analyse af det indsamlede spild.

Resultaterne peger fgrst og fremmest pa, at arbejdsgange omkring klar-
goring, hdndtering og anvendelse af produkter har stor betydning for
spildets omfang. Selv mindre justeringer i daglige rutiner kan bidrage til
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at reducere antallet af produkter, der 8bnes, medbringes eller klarggres
uden efterfglgende at blive anvendt.

Derudover peger projektet pa et behov for gget standardisering og orga-
nisering af produkter i den kliniske hverdag. Flere af de hyppigst kasse-
rede produkter er standardvarer, som anvendes bredt pd tveers af afde-
linger og specialer. Dette skaber gode muligheder for at arbejde med
faelles lgsninger og praksisser pa tveers af organisationen.

Projektet viser samtidig, at synligggrelse af spild og aktiv anvendelse af
data kan understgtte refleksion og engagement blandt medarbejderne.
Flere afdelinger har pa baggrund af projektets resultater identificeret for-
bedringsmuligheder, hvilket understgtter vaerdien af datadrevet feedback
som lgftestang for adfaerdsaendringer.

Endelig understreger erfaringerne betydningen af lokal forankring. Afde-
linger med tydelig ledelsesmaessig opbakning og aktive grgnne ambas-
sadgrer har generelt haft hgjere deltagelse og stgrre fokus pa indsatsen.
Fremtidige initiativer bgr derfor understgtte lokale ngglepersoner og sikre
en taet kobling til den kliniske hverdag.

Projektet har endeligt bidraget til at identificere konkrete omrader, hvor
REGO og Det grgnne rejsehold kan understgtte afdelingerne i det videre
arbejde med at reducere ressourcespild. Gennem Det grgnne rejseholds
besgg bliver det muligt at komme taettere pa de lokale arbejdsgange og
i samarbejde med klinikken identificere konkrete forbedringstiltag, der
giver mening i den enkelte afdeling.

Som en del af dette arbejde er kataloget Varer vi sparer blevet udvidet.
Kataloget indeholder konkrete handlinger og eksempler pd initiativer,
som allerede er kendt og afprgveti klinisk praksis. Det omfatter blandt
andet udfasning af lejepapir, reduktion af ungdigt handskeforbrug uden
at g& pa kompromis med hygiejne og patientsikkerhed samt udskiftning
af engangsprodukter til flergangslgsninger, hvor dette er muligt.

Konkrete, handlingsrettede forslag

@get fokus pd arbejdsgange omkring klarggring af produkter
Flere produkter ser ud til at blive 8bnet eller taget frem “for en sikkerheds
skyld” uden efterfglgende at blive anvendt. Det anbefales derfor, at af-
delingerne gennemgar lokale arbejdsgange med fokus pa:

e hvilke produkter der rutinemaessigt klarggres pad forhdnd
e hvilke produkter der medbringes i lommer eller pd vogne
e om produkter kan hentes teettere pd anvendelsestidspunktet.

Lokal gennemgang af hgjfrekvente spildprodukter
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Det anbefales, at afdelingerne gennemgar de produkter, som hyppigst
forekommer i spildet, herunder fx:

e Sprgjter
e Alkoholswabs
e Sarbehandlingsprodukter

Her kan der arbejdes med:

e Alternative arbejdsgange

e Reduceret forbrug

e Bedre placering og tilgeengelighed

e Vurdering af hvorndr produkterne reelt er ngdvendige.

Styrket lokal synlighed af ressourceforbrug
Projektet har vist, at synligggrelse skaber refleksion. Det anbefales der-
for, at afdelingerne Igbende arbejder med:

e Lokale data om forbrug og spild

e Dialog pd tavlemgder eller personalemgder

e Synlige eksempler pa produkter og maengder
e Deling af gode erfaringer mellem afdelinger.

Involvering af grgnne ambassadgrer og ngglepersoner

Afdelinger med aktive grgnne ambassadgrer havde generelt hgjere del-
tagelse og stgrre fokus pa projektet. Det anbefales derfor, at grgnne am-
bassadgrer og ambassadgrer fortsat anvendes aktivt som lokale driv-
kraefter i arbejdet med ressourceoptimering og grgn omstilling.

Anvendelse af Det grgnne rejsehold og kataloget “Varer vi spa-
rer”

Det anbefales, at afdelingerne anvender Det grgnne rejsehold som spar-
ringspartner til at identificere konkrete forbedringstiltag i praksis. Kata-
loget Varer vi sparer kan anvendes som inspiration til handlinger, der
allerede er afprgvet eller vurderet relevante i klinisk praksis.

Anbefalinger pa organisatorisk / re-
gionalt niveau

Standardisering og regionale Igsninger
Projektet peger pa potentiale i mere standardiserede arbejdsgange og

produktvalg pd tvaers af hospitalerne. Det anbefales derfor, at der arbej-
des med:

e Fzlles regionale anbefalinger for udvalgte standardprodukter
e Deling af gode Igsninger mellem hospitaler og afdelinger
e Regional skalering af succesfulde initiativer.
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Data og monitorering
Det anbefales, at arbejdet med registrering og synligggrelse af ressour-

cespild videreudvikles. Projekt SPILD har vist, at data kan vaere et vigtigt
redskab til at skabe engagement og andret praksis.

Der kan med fordel arbejdes videre med:

e Faste lokale malinger

e Opfglgning pa udvalgte produkter

e Kobling mellem forbrug, gkonomi og klimaaftryk

e Udvikling af simple monitoreringsveerktgjer til afdelingerne.

Videre udbredelse af Projekt SPILD

Erfaringerne fra projektet vurderes relevante pa tveers af flere hospitaler
og specialer. Det anbefales derfor, at metoden og erfaringerne fra Projekt
SPILD videreudvikles og eventuelt udbredes regionalt som en del af ar-
bejdet med grgn omstilling og ressourceoptimering i Region Sjzlland.

Samtidig anbefales det, at fremtidige indsatser i h@gj grad kobles til prak-
sisneer implementering gennem REGO, Det grgnne rejsehold og lokale
grgnne ngglepersoner.

VIDERE PROCES OG BE-
SLUTNINGSPUNKTER

Forslag til naeste skridt
P& baggrund af erfaringerne fra Projekt SPILD anbefales det, at projektet

videreudvikles fra en indledende kortleegning til mere malrettede og
praksisnaere forbedringsindsatser. Projektet har skabt et veerdifuldt da-
tagrundlag og identificeret potentielle mgnstre, produkter og arbejds-
gange, som der med fordel kan arbejdes videre med.

Et oplagt naeste skridt er at gennemfgre mere dybdegdende analyser af
de produkter og arbejdsgange, som hyppigst gar igen i spildet. Szerligt
standardprodukter som ofte blev kasseret pa tveers af afdelinger vurde-
res saerligt relevante at undersgge naermere i samarbejde med klinikken.
Her kan der blandt andet arbejdes med observationer af arbejdsgange,
produktplacering, klarggringsrutiner og lokale vaner for at identificere
konkrete arsager til spildet.

Det anbefales samtidig, at erfaringerne fra Projekt SPILD kobles teettere
sammen med Det grgnne rejseholds arbejde. Det grgnne rejsehold kan
bidrage med praksisnaer sparring ude i afdelingerne og hjalpe med at
omsaette projektets fund til konkrete handlinger og forbedringer lokalt.
Her kan kataloget Varer vi sparer anvendes aktivt som veaerktgj til at iden-
tificere relevante initiativer og lgsninger i den enkelte afdeling.
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Derudover anbefales det at arbejde videre med:

e Identificere arbejdsgange der fgrer til spild

e Pilotafprgvninger af alternative arbejdsgange

e Vurdering af muligheder for flergangslgsninger

e Dialog med Koncernindkgb omkring sortiment og pakningsstgrrel-
ser

e Styrket monitorering af udvalgte hgjfrekvente produkter

e (get videndeling mellem afdelinger og hospitaler via de grgnne
koordinatorer

Behov for ledelsesmaessige beslutninger
Projekt SPILD peger pa flere konkrete omrader, hvor ledelsesmaessige

beslutninger vil vaere ngdvendige, hvis arbejdet med reduktion af res-
sourcespild skal forankres og skabe varige sendringer i praksis.

1. Prioritering af ressourcer og tid til arbejdet
Projektet viser tydeligt, at afdelinger med aktive grgnne ambas-
sadgrer og ledelsesmaessig opbakning har haft stgrst deltagelse
0og engagement. Hvis arbejdet med ressourceoptimering skal lyk-
kes i driftshverdagen, kraever det en ledelsesmaessig prioritering
af tid til lokale indsatser, refleksion over arbejdsgange og delta-
gelse i forbedringsarbejde.

2. Beslutning om regional understgttelse via Det grgnne rej-
sehold
Projektet peger pa et behov for fortsat praksisnaer understgttelse
ude i klinikken. Der anbefales derfor en ledelsesmaessig beslut-
ning om fortsat anvendelse og prioritering af Det grgnne rejsehold
til at hjeelpe afdelingerne med konkrete forbedringer, implemen-
tering og opfglgning.

3. Beslutninger om standardisering og sortiment
Flere af de produkter, som hyppigt forekommer i spildet, anven-
des bredt pa tvaers af hospitalet. Der anbefales derfor, at der traef -
fes beslutning om at undersgge mulighederne for:

e Regional standardisering af udvalgte produkter

e Optimering af sortimenter

e (Jget anvendelse af flergangslgsninger, hvor det er fagligt for-
svarligt.

4. Beslutning om systematisk opfglgning pa ressourceforbrug
Projektet har vist, at synligggrelse af data skaber refleksion og
engagement. Det anbefales derfor, at der traeffes beslutning om,
hvorvidt arbejdet med monitorering af ressourceforbrug og spild
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skal viderefgres systematisk, f.eks. gennem gentagne malinger
eller opfglgning pa udvalgte produktgrupper.

5. Strategisk prioritering af grgn omstilling i klinisk praksis
Projektet understgtter, at grgn omstilling ikke alene handler om
tekniske Igsninger, men ogsa om arbejdsgange og adfaerd i den
kliniske hverdag. Hvis der skal skabes varige zndringer, kraever
det en tydelig ledelsesmaessig prioritering af, at ressourceforbrug
og bezeredygtighed taenkes ind som en del af den daglige drift og
kvalitetsudvikling pa hospitalet.
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