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Qresund

1. Sammanfattning av projektet

Projektet Green Health Care Oresund ir ett samarbetsprojekt inom miljdomradet mellan
Universitetssjukhuset MAS i Malmo och Gentofte Hospital i Kopenhamnsomradet. Aven
Regionfastigheter i Skane, Region Skane och Region Hovedstaden har pa olika sitt deltagit i
projektet.

Bakgrunden till projektet &r att sjukvardens miljopaverkan ir relativt stor, dels genom sin
storlek, dels genom att sjukvarden t.ex. anviander produkter och kemikalier innehéllande
miljopaverkande dmnen. Sjukhusen i Malmo och de i Képenhamn paverkar, forutom den
globala miljopaverkan, samma regionala geografiska omrade. Det vill siiga Oresundsregionen.
Universitetssjukhuset MAS och Gentofte Hospital dr bada medlemmar i den globala
miljoorganisationen for sjukhus, Health Care Without Harm, vilket gjorde det naturligt for de
bada sjukhusen att bli partners i ett Interreg-projekt.

Projektet inleddes med ett sa kallat innovationsprojekt dar idéerna till det storskaliga projektet
utkristalliserades. I innovationsprojektet genomfordes ett seminarium déir anstillda pa
sjukhusen fick komma fram till inom vilka omraden de skulle vilja samarbeta inom i ett
fullskaligt interreg-projekt. Det resulterade i ett tvadelat projekt som 4r uppdelat pa:

* En 6vergripande konceptdel
* En mer praktisk del med konkreta atgérder

Koncept

Uppdelningen gjordes for att projektet pa ett
effektivt sitt skulle kunna ta fram och sprida
de erfarenheter som redan finns i
Oresundsregionen inom omradet, samtidigt
som ny kunskap och nya erfarenheter tas
fram 1 den mer praktiska delen av projektet.
I den Overgripande projektdelen har bland
annat en hemsida tagits fram dér goda
exempel fran Danmark och Sverige
redovisas och en modell for hallbar sjukvard
(green health care) har gjorts. Modellen
kopplar ihop hélsa, miljo och ekonomi och
sdkra, att savil hiansyn till patienter,
personal och ekonomi inkluderas i
sjukhusens miljoarbete. Miljohénsyn &r pa flera sitt viktigt for sjukhusen da ett flertal
miljoproblem paverkar medborgarnas, patienternas och personalens hilsa negativt. Da
sjukvardens primira uppgift ér att bota och forebygga sjukdom har sjukhusen dven ett
moraliskt ansvar for att minska sin miljopaverkan.
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Dessutom har ett stort antal seminarier och studiebesok genomforts som resulterat i kunskap
och inspiration som kan leda till att miljoférbattrande atgiarder pa sjukhusen genomfors. Det
finns helt enkelt mycket att himta genom att ldra av varandra, istillet for att uppfinna hjulet
pa nytt pa varsin sida om sundet.

Den praktiska delen har varit uppdelad i tva delprojekt, det hallbara vardrummet (sengestuen)
och en energistudie.

Det hallbara vardrummet

Projektet har bland annat mynnat ut i en modell f6r det hallbara vardrummet dir vardpersonal
tillsammans med arkitekter skissat pa framtidens hallbara vardrum dér hiansyn tagits till
patienten, personalen och miljon, enligt projektets modell for hallbar sjukvard. Aven relevanta
hygienkrav dr medtagna i modellen.

Checklistan till framtidens vardrum bygger pa studier av fargval, ljussittning, materialval,
inredning och mycket mer. Miljoaspekterna handlar till exempel om att vilja material som
inte innehaller miljo- och hilsofarliga kemikalier, avfallshantering samt val av vatten- och
energieffektiva 16sningar. Aven arbetsmiljdaspekter har tagits hinsyn till i modellen, till
exempel vid inredning av vardrummet sa det dr plats for personalen att hjdlpa, undersoka och
arbeta med patienten. Patientperspektivet har fokus pa de mera sociala och psykologiska
aspekter sasom ett uppritthallande av sjdlvbestimmelse och kontroll, konst pa viggarna och
utsikt till natur.

Et viktigt resultat dr framstéllningen av en 3D-modell av det hallbara vardrummet. Modellen
visar i 3D format inredningen av vardrummet med tillhérande forklaringar till enskilda
delarna i vardrummet. Modellen ir ett visuellt verktyg , som skapar ett bra underlag for
personal, arkitekter och andra att fundera och diskutera kring inredning och utformning av ett
vardrum. Férhoppningsvis kommer hela eller delar av modellen att anvindas vid framtida
nybyggnationer och renoveringar i sjukvardssektorn.

Energistudien

En jimforande energistudie mellan en svensk och en dansk sjukhusbyggnad har genomforts.
Energimitningarna fran de tva aktuella byggnaderna kan f6ljas direkt pa en hemsida sa att
medarbetare kan se energiforbrukning. Likheter och skillnader har kartlagts och finns
redovisat i en rapport. Rapporten och métningarna utgor ett mycket bra underlag for framtida
energisparatgirder.

Det uppstod vissa problem med energikartldggningen i projektet pa grund av férekomst av
asbest pa Gentofte Hospital. Det finns darfor behov for en uppfoljning pa de mitningar av
energiforbrukning som sker for att skapa ett bittre underlag och en bittre sammanstéllning
over likheter och skillnader mellan de tva byggnaderna. De direkta slutsatserna i projektet dr:

- Byggnaderna pa bade UMAS och Gentofte dr gamla. Det finns inte nagra omedelbara
hir-och-nu 16sningar, men det &r viktigt att ha med energieffektivisering som en del
vid kommande renoveringar.
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- Det vore bra om de bada sjukhusen kan far mer differentierade métningar av
energiforbrukningen for att béttre kunna forklara forbrukning och toppar 1
forbrukningen.

- Danmark och Sverige anvénder olika energikillor. Den mest markanta skillnaden &r
att el i Sverige produceras med kirn- och vattenkraft, medan en stor del av den danska
elen baseras pa kolkraft, vilket naturligtvis ger stora skillnader i utsldpp av bland annat
CO2.

- Energi dr billigare 1 Sverige dn 1 Danmark. Denna skillnad kommer troligtvis att 6ka
pa grund av koldioxidskatter och liknande. Kan det vara 16nt for danska sjukhus att
kopa sin el 1 Sverige?

Erfarenheter

Projektet har lagt grunden for ett utokat samarbete inom miljoomradet mellan sjukhus i
Oresundsregionen. Intresset har varit stort frin ménga andra organisationer. Projektet har dven
bidragit till att lyfta fram sjukvérdens faktiska miljopaverkan i Oresundsregionen, men iven
globalt. Kunskapen om sjukvarden som en miljopaverkande aktor har okat patagligt bade
inom deltagande organisationer och bland andra intressenter.

Projektet har lett till konkreta och bra resultat — ett koncept, en 3D-modell for framtidens
vardrum, energikartliggning, ett flertal goda exempel pa miljoatgéirder i sjukvardssektorn,
broschyrer och artiklar, en kortfilm om projektet m.m. Deltagarna i projektet har haft ett stort
engagemang och visat att det pa kort tid gar att fa fram bra och konkreta resultat.

Den langa projekttiden pa 6ver 1 ar har inneburit att nagra av projektdeltagarna har slutat i
projektet pa grund av nya anstidllningar eller liknande. Eftersom projektet i mangt och mycket
varit beroende av deltagarnas engagemang och insatser i projektet, har personalomsittningen
skapat vissa problem, inte minst darfor att det ar svart att hitta nya deltagare.

Det har varit sérskilt svart att hitta tid for projektet for de projektarbetare som arbetar med
direkt patientarbete. Detta beroende pa att den enskilda avdelningen inte kompenseras for den
tid som vardpersonalen lagt ner i projektet. Personalens timmar blir motfinansierat i projektet,
men kommer inte den enskilda avdelningen till godo. Ska personal som arbetar direkt med
patienter delta i ett dylikt projekt, bor motfinansieringen anvindas for att anstélla vikarier sa
att den enskilda avdelningen inte forlorar pa att personal arbetar i sjukhusovergripande, eller
regionovergirpande projekt.

Det har funnits vissa svarigheter i att samarbeta i projektgrupperna. Spraket anses av manga
fortfarande vara en stark barridr. Det finns dven skillnader 1 arbetssétt mellan svenska och
danska deltagare som blir patagliga i vissa situationer. Det anbefales i fremtidige projekter pa
tveers af @resund at give savel sproget som kulturen sarlig opmerksom ved projektopstarten.

Information och kommunikation
Projektet har fatt mycket uppmérksamhet bade internt i organisationerna men éven externt.
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Projektet har tagit fram olika informationsmaterial som finns tillgingligt pa projektets
hemsida tillsammans med projektresultat. Ett flertal seminarier har hallits, likval som
studiebesok och andra kontakter.

Framtiden
Det finns ett stort intresse fran manga aktorer att fortsétta samarbetet i storre skala med fler
deltagande organisationer fran bade offentlig sektor, ndringsliv och intresseorganisationer.

2. Bakgrund, utgangslage

Sjukhusen i Képenhamn och Malmé paverkar samma regionala geografiska omrade. Ett
exempel 4r imnen som foljer med avloppsvattnet ut i Oresund fran bada sidor av sundet, ett
annat ir luftféreoreningar fran exempelvis transporter och energiforbrukning. Detta dr tva av
ménga exempel som belyser vikten av ett 6kat samarbete i Oresundsregionen. De flesta
miljoproblemen &r internationella och genom gransoverskridande samarbetsprojekt kan
problemen minskas, vilket dven géller miljopaverkan fran sjukvarden.

Sjukhusen har gemensamma miljoproblem pa de olika sidorna av sundet och har kommit
olika langt med vara atgérder for att minska den negativa miljopaverkan i var gemensamma
miljo. Det dr konstaterat, bla annat genom en avfallsstudie mellan svenska och danska
sjukhus, att svenska och danska sjukhus prioriterar och angriper miljoproblemen olika, bade
historiskt och 1 dagsliget.

Genom goda insatser fran personalen vid sjukhusen har sjukhusen genom aren lyckats gora
manga miljoforbittringar. Genom faststillda miljoprogram, miljopolicy och inférandet av
miljoledningssystem &r sjukhusen pa ritt vig, men det finns naturligtvis mycket kvar att
arbeta med inom miljoomradet. Ett arbete som underléttas av mer samarbete.

Bade Universitetssjukhuset MAS och Gentofte Hospital dr medlemmar i den globala
miljoorganisationen Health Care Without Harm som organiserar sjukhus och andra
organisationer som arbetar med sjukvardens miljopaverkan vilket gjorde det naturligt att
sjukhusen blev partners 1 ett interreg-projekt.

2.1 Tidplan

Green Health Care Oresund startade forst som ett innovationsprojekt 2006, redan 2005 hade
dock diskussioner kring att samarbeta inletts. I innovationsprojektet drogs planerna upp for
detta storre projekt som officiellt startade november 2006, men i praktiken inte kom i gang
forrdn januari 2007.
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Varen 2007 inleddes med en Kick-off i januari dir arbetsgrupperna tog fram handlingsplaner
och tidplaner for projektarbetet. Alla projektdeltagare fick dven en projektparm med viktig
information och hjdlpmedel i arbetet. Ett flertal studiebesok genomfordes pa varren och
sommaren for att fa inspiration och forvirva kunskap.

Hosten 2007 hade projektet bland annat ett flertal seminarier och workshops. De olika
delprojekten arbetade aktivt med sina uppgifter.

Projektet avslutades officiellt den 28 februari 2008 med ett slutseminarium for 120 deltagare
fran olika organisationer.

2.2 Projektdeltagare

Leadpartner 1 projektet dr Universitetssjukhuset MAS i Malmé (UMAS). Huvudpartner till
UMAS ir Gentofte Hospital i Kopenhamnsomradet. I energidelen av projektet har
Regionfastigheter &dven deltagit 1 den svenska delen av projektet, detta eftersom
driftpersonalen pa Universitetssjukhuset MAS inte dr anstillda direkt av sjukhuset som de ér i
Danmark. Aven Region Skine och Region Huvustaden har stitt bakom projektet och bland
annat deltagit i styrgruppen.

2.3 Finansiering

® Projektet har till storsta delen finansierats med personalresurser vars arbetstid
motfinansierats av Interreg III Oresundsregionen. Region Skane har dven lagt in en
kontantinsats om 50 000 som var tinkt att inga som en delfinansiering av
slutseminariet. Projektets totalbudget har varit cirka 2 miljoner varav cirka 1 miljon
varit motfinansiering i form av arbetstid.

® Opverhead har inte anvints vid motfinansieringen utan deltagande organisationer har
statt for de kostnaderna. Aven andra kostnader som inte kunnat tas upp i projektet pa
grund av att de internfaktureras har respektive organisation statt for.

* Framtagande av logotype har finansierats av Region Skéne i samband med
innovationsprojektet 2006. Aven en film pa 6 minuter om projektet har finansierats av
Region Skane i februari 2008 som en avslutning pa projektet.

7 avl9

www.greenhealthcare.eu



\

GREEN HEALTH CARE

* X %

*
* *

* 4 *

EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska regionala utvecklingsfonden

3. Projektets syfte och uppfyllelse av mal och malgrupp

3.1 Mal

Projektets malsittning enligt projektansdkan och projektbeskrivningen var att genom
samarbete och erfarenhetsutbyte oka kunskapen samt skapa nya forutséttningar for att
begrinsa den totala miljopaverkan fran véra sjukhusverksamheter inom Oresundsregionen.
Malen konkretiserades i ett flertal punkter som beskrivs nedan jamte resultat. Resultaten
beskrivs kvalitativt i tabellen nedan och projektets mal anses uppfyllda.

Mal

Resultat

Att skapa gransoverskridande
miljoprojekt.

Projektet har resulterat i tre grinsoverskridande
miljoprojekt:

- Konceptet Green Health Care Oresund

- Energistudie

- Framtidens Sengestue (Det héllbara vardrummet)

Att skapa forutséttningar for att
bedriva gron sjukvard.

Insamling och spridning av goda exempel samt
studiebesok pa respektive sjukhus.

Att sprida kunskap om att arbeta
miljoanpassat for personalen inom
sjukvarden.

Hemsida

Broschyrer

Ett flertal seminarier och workshops
Foreldsningar

Artiklar

Att bygga upp nitverk mellan
personalen mellan sjukhusen.

Kontaktvigar har upprittats mellan olika
personalkategorier pa sjukhusen.

Att belysa miljopaverkans
hilsorelaterade aspekter.

Har gjorts via goda exempel och seminarier.
Finns dven med som en naturlig del i Sengestue-
projektet

Att sprida goda exempel av
genomforda projekt inom Green
Health Care Oresund till vriga EU-
lander.

Hemsida, engelsk blok

Broschyre om projektet oversat til engelsk

Artikel om projektet udgivet i Health Care Without
Harms nyhedsbrev

Att pa sikt skapa ett forum for
sjukvard, utbildning, forskning och
néringsliv inom omrade hallbar gron
sjukvard.

Planer pa fortsatt samarbete finns. Projektet Green
Health Care Oresund kommer att fortsétta i ndgon
form, i forste omgang viderefores hjemmesiden.

www.greenhealthcare.eu
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3.2 Malgrupp

Malgruppen for projektet dr personal som arbetar med miljo- och energifragor inom
sjukvarden pa bida sidor Oresund och da i forsta hand p& Universitetssjukhuset MAS och
Gentofte Hospital och andra berorda parter i Region Hovedstaden och Region Skane.

Direkt berorda dr personal som har som huvudsaklig sysselséttning att samordna miljoarbetet
inom de olika sjukvardsorganisationerna och de lokala nyckelpersoner som arbetar ute i
verksamheterna och vars huvudsysselsittning inte dr kopplat direkt till miljdarbete.

I nista steg dr projektets malgrupp nyckelpersoner i andra hilso- och sjukvardsorganisationer
som har mojlighet att kunna driva dessa fragor 1 sin organisation. I detta perspektiv blir
malgruppen hela hilso- och sjukvardssektorn i Oresundsomradet.

I ett vidare perspektiv berors befolkningen i stort, d Oresunds Regionens innevénare pa olika
siatt kommer i kontakt med hilsovardens verksamheter eller ber6rs av dess miljopaverkan.

Projektet bedoms ha nat sina malgrupper inom deltagande organisationer och andra
sjukvardsorganisationer i Oresundsregionen.

3.3 Verksamhetsbeskrivningen

Projektet er opdelt pa to niveauer; et konceptniveau og et praktisk niveau. Derudover er der et
ledelsesniveau, som organisatorisk har det overordnede ansvar for projektet.

Ledelsesniveauet omfatter styregruppen samt selve projektledelsen. Aktiviteterne kan opdeles
i administrative og procesrelaterede aktiviteter. De administrative aktiviteter omfatter
registrering af timer i projektet, gkonomistyring, rapportskrivning samt fokus pa opfyldelse af
Interreg kravene generelt. De procesrelaterede aktiviterer dekker over, at der har varet behov
for processtgtte til energi- og sengetuegruppen.

Pa konceptniveau bliver begrebet Green Health Care lanceret som et alternativt
arbejdsgrundlag som ikke bare giver miljgmessige fordele men ogsa gkonomiske og
sundhedsmassige fordele. Konceptet Green Health Care @resund bygger saledes pa
baredygtighedsprincippet og danner hele fundamentet i projektet i og med, at baeredygtighed
bliver det grundleggende arbejdsgrundlag for miljgarbejdet og skal tenkes ind i alle dele af
projektet.

Konceptgruppens aktiviteter omfatter:

Udvikling af en web side som grundlag for videndeling
Udvikling af en model for Green Health Care

Indsamling af gode miljgeksempler i Danmark og Sverige
Udarbejdelse af brochure om projektet pa bade dansk og engelsk
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e Udarbejdelse af artikler til sygehusenes egne publikationer samt til eksterne medier,
ogsa uden for @resundsregionen (Health Care Without Harm)

e Udsendelse af nyhedsbreve til projektdeltagerne

e Afholdelse af et kick off mgde for projektdeltagerne

e Afholdelse af et seminar om miljgsamarbejde for projektdeltagerne og andre
interessenter

¢ Afholdelse af slutseminar for projektdeltagerne og andre interessenter

Pa det praktiske niveau fokuseres pa konkrete samarbejdsomrader som skal genrere ny
kundskab. I projektet har de to sygehuse arbejdet med to temaer; energi og fremtidens
sengestue.

Sengestuegruppens aktiviteter omfatter:

Gensidige studiebesgg pa UMAS og Gentofte Hospital

Studiebesgg pa plejehjemmet Viks Angar

Litteraturstudie om fremtidens sengestue

Udarbejdelse af en rapport om fremtidens sengestue

Udvikling af en 3D model for fremtidens sengestue

Udarbejdelse af en brochure om fremtidens sengestue

Atholdelse af workshop pa UMAS og Gentofte Hospital med henblik pa at fa ansattes
input til modellen for fremtidens sengestue

e UMAS har sendt modellem for fremtidens sengestue ud til hgring blandt
reprasentanter fra UMAS, Regionsfistigheter, Region Skane og andre sygehuse i
Region Skane.

Energigruppens aktiviteter:

Studiebesgg pa UMAS og Gentofte Hospital

Energikortlegning af en udvalgt bygning pa henholdsvis UMAS og Gentofte Hospital
Iverkseattelse af elektroniske energimalinger der prasenteres pa nettet

Udarbejdelse af en energirapport der setter fokus pa energiforbruget pa UMAS og
Gentofte Hospital herunder vurderinger af potentielle energibesparelser.

Projektledelsen har grundet processtgtte til sengestue- og energigruppen spillet en stgrre rolle
end forventet og vurderes at udggre 1 stgrrelsesorden 30% af projektarbejdet.
Konceptgruppens og sengestuegruppens arbejde vurderes pa samme niveau, dvs. ligeledes
30% hver. Energigruppen har haft vanskeligheder i deres arbejde primart grundet en
asbestsag pa Gentofte Hospital, der udsatte projektet i en lang periode. Energigruppens
arbejde vurderes derfor samlet set at udggre 1 stgrrelsesorden 10% af det samlede projekt.
Energigruppen vil derimod fortsatte med at fglge energimalingerne, og resultaterne kan
fglges pa projektets hjemmeside.
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4. Maluppfyllelse (indikatorer)

Projektets indikatorer relaterer sig til ”’1.1 Udvikling og forbedring af administrative og
fysiske strukturer” herunder Granseregionale planer, programmer og strategier. Som det
fremgar af tabellen har projektet opfyldt indikatorerne — faktisk har projektet indeholdt flere
aktiviteter og aktorer end angivet i ansogningen (indikeret ved *).

Indikatorer Antal | Resultat Antal
Gransregional 1 Green Health Care @resund 1
samarbejdsstruktur
Antal aktgrer 3 UMAS 5
Regionfastigheterne
Gentofte Hospital
Region Skane*
Region Hovedstaden*
Antal grenseregionale 3 Koncept 3
planer, programmer og Fremtidens sengestue
strategier Energi
Antal grenseregionale 8 Kick off mode 11
aktiviteter Videndeling
- Webside
- Brochure om projektet
- Artikler om projektet
- Seminar om miljosamarbejde
- Slutseminar

Model for ”Green Health Care”*
Indsamling af gode miljgeksempler
Studiebesgg energigruppen
Energikortlegning (delvist)
Energirapport

Studiebesgg og workshops i
sengestuegruppen

3D model for fremtidens sengestue
Rapport om fremtidens sengestue*
Brochure om fremtidens sengestue*

5. Horisontella mal (miljé och jamstélldhet)

5.1 Miljé

Da projektet varit ett miljoprojekt har naturligtvis miljoarbetet varit i fokus. De storsta

insatserna har varit samarbete och kunskapsoverforing. Miljoinsatser gjorda i Danmark som
kan appliceras i Sverige och vice versa.

www.greenhealthcare.eu
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Projektets resultat och andra miljoatgirder har under projektets gang synliggjorts och
kommunicerats i olika sammanhang, vilket pa lidngre sikt kan leda till minskad miljopaverkan
dven fran andra organisationer. Om modellen for det hallbara vardrummet anvinds i storre
skala vid nybyggnation i Oresundsregionen blir den minskade miljopaverkan stor framéover.
Likasa kommer de energimitningar som genomfors att leda till att potentiella
energisparmdjligheter uppmirksammas.

De studiebesok och de seminarier som genomforts okar medvetenheten. Flera av
studiebesoken pa andra sjukhus for personal ger inspiration och idéer till att angripa
miljofragorna pa sin egen arbetsplats pa nya sitt. I projektet har ett stort fokus varit
kunskapsoverforing och miljoinformation. Pa hemsidan for projektet finns en rubrik kallad
”goda miljoexempel” dir olika atgirder finns beskrivna tillsammans med olika
projektresultat. Denna information finns tillgidnglig for alla intresserade.

5.2 Jamstalldhet

Projektet har varit jamstillt. Det har inte varit nagot fokus pa att forbittra jamstilldheten i
projektet, men det har varit viktigt att involvera bade min och kvinnor , d&ven inom olika
yrkesgrupper.

Bade min och kvinnor har deltagit i projektet, det géller savil styrgrupp, projektledning och
arbetsgrupper. Vidare har kunskapsspridningen utanfor projektgrupperna, till exempel
workshops och seminarier, lockat bade mén och kvinnor.

Eftersom konsfordelningen inom sjukvarden dr nagot skev har deltagandet pa seminarier och
workshops ocksa varit nagot skev avseende konsfordelning med en liten dvervikt av kvinnor.

6. Gransregional betydelse

Projektets grenseregionale betydning har veret stor i og med, at hele projektets fundament
bygger pa videndeling mellem Danmark og Sverige. Der har i projektperioden veret et stort
fokus pa at sprede projektets viden uden for projektet med fokusering pa at minimere
miljgpavirkningerne fra sygehuse i @resundsregionen. Selv for personale ansat i de
deltagende organisationer har samarbejdet over @resund bidraget til bade personlig og
professionel udvikling.

@konomisk har projektsamarbejdet givet fordele i og med, at det har veret muligt at udnytte
ressourcerne i fellesskab. De to sygehuse har kunnet udnytte hinandens gode miljgeksempler
og anvende dem som inspiration 1 igangverende milj@- og udviklingstiltag. Hvis hvert
sygehus selv skulle have gennemfgrt tilsvarende projekter havde det naturligvis varet
forbundet med flere udgifter og ressourcer.
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Den graenseregionale betydning vil fortsaette ogsa efter projektafslutningen, da projektets
hjemmeside fortsat vil vare tilgengelig for alle og lgbende vil blive udbygget med flere
miljgeksempler.

7. Gransregionala erfarenheter (kvalitativt)

Projektet har lagt grunden for ett utokat samarbete inom miljoomradet mellan sjukhus i
Oresundsregionen. Intresset har varit stort fran manga andra organisationer kring att vara
delaktiga i en eventuell framtida fortsittning av projektet i nagon form.

Projektet har dven bidragit till att lyfta fram sjukvardens faktiska miljopaverkan i
Oresundsregionen, men dven globalt. Kunskapen om sjukvarden som en miljopaverkande
aktor har okat patagligt bade inom deltagande organisationer och bland andra intressenter.

Det har funnits vissa svarigheter i att samarbeta i projektgrupperna. Spraket anses av manga
fortfarande vara en stark barridr. Det finns dven skillnader i arbetssitt mellan svenska och
danska deltagare som blir patagliga i vissa situationer.

8. Genomforandet av projektet — metod, organisation mm.

Projektets organisering fglger projektopbygningen (jf. afsnit 3.3).

Overordnet set styres projektet af en styregruppe. I det daglige ledes projektet af henholdsvis
en svensk og en dansk projektleder.

Der er nedsat arbejdsgrupper pa de to niveauer. Pa konceptniveauet er der etableret en
arbejdsgruppe, der arbejder med projektets koncept ”Green Health Care Bresund”. Pa det
praktiske niveau er der etableret en arbejdsgruppe for energi og en arbejdsgruppe for
fremtidens sengestue.

Styrgruppens rolle og ansvar

I projektets styregruppe sidder representanter fra alle de deltagende parter 1 projektet, dvs.
Universitetssjukhuset MAS i Malmo (UMAS), Region Skane, Gentofte Hospital og Region
Hovedstaden.

Styrgruppens deltagere har haft kompetence og befgjelser til at tage beslutninger vedrgrende
tid, penge, indhold, start, stop og @ndringer i projektet. Styrgruppens opgaver og ansvar har
varet at:

e repraesentere bestilleren/ledelsen

® beslutte projektledelsens forslag til projektorganisation og tidplan

e foresla @ndringer og forbedringer i projektet

o fglge og stgtte arbejdet
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e afsette de ngdvendige ressourcer til projektets gennemfgrelse

Projektledernes rolle og ansvar
Projektledernes rolle har veret at lede og gennemfgre projektet inden for projektets rammer.
Projektlederne har rapporteret til styregruppen i overensstemmelse med tidsplanen.
Projektledernes opgaver og ansvar har veret at:
e foresla projektorganisationen
ansgge om midler og treffe aftaler for projektets gennemfgrelse
ansvar for indhentning af erklaringer og timeregistreringer
lede og planlegge
rapportere i overensstemmelse med tidsplanen til til bergrde parter
holde rammerne for tid, omkostninger og kvalitet
sikre at projektet skrider frem
kommunikere og synligggre projektet
dokumentere og afrapportere projektet

Arbejdsgruppernes rolle og ansvar
Projektmedarbejdernes opgaver og ansvar har veret at:
e registrere og indrapportere timeforbrug manedsvis til projektlederne
e deltage i projektet och bidra med kompetens
¢ udarbejde handlingsplan og tidsplan for gruppernes arbejde
e gennemfgre tiltag med udgangspunkt i overensstemmelse med rammerne og
beskrivelserne

opfylde resultat og malsatninger
e dokumentere opnaede resultater
e videregive arbejdet til projektlederne

Projektorganiseringen har fungeret tilfredsstillende, dog har der grundet projektets lange
periode veret deltagere, der har mattet forlade projektet. Eftersom projektets succes i hgj grad
bygger pa deltagernes engagement og indsats i projektet, har udskiftningen af
projektdeltagerne undervejs i projektet skabt visse problemer i og med, at det har vaeret
tidskrevende og sveart at finde nye deltagere.

Ydermere har det i perioder veret vanskeligt for de deltagere, som er ansat direkte 1
patientplejen pa sygehusene, at afsatte ekstra ressourcer og tid til projektarbejdet. Dette
skyldes, at den enkelte afdeling ikke kompenseres for den tid, som personalet bruger pa
projektet. Personalets timer bliver modfinansieret i projektet men kommer ikke den enkelte
afdeling til gode. Selvom arbejdet med Green Health Care @resund pa lang sigt kommer hele
organisationen til gode, kan det pa kort sigt veere svert for den enkelte afdeling at se en
direkte nytte for dem og afgive de ngdvendige ressourcer.
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9. Exempel pa spridning av projektets erfarenheter och
resultat

Projektet har kommunicerats via ett flertal kanaler och projektet har fatt en relativt stor
uppmirksamhet bade internt och externt. Vid alla tillfdllen har det podngterats att det 4r ett
EU/INTERREG-projekt och EU:s logotyper har alltid funnits med i material och
presentationer. Exempel pa informationsinsatser och skyltning redovisas nedan:

Hemsidan har varit grunden i informationsinsatserna. Den anvénds for att publicera
projektresultat och goda exempel inom miljoomradet fran deltagande organisationer.
P4 hemsidan finns tydlig information och link till Oresundskommitténs hemsida.
Projektet har valt webbadressen www.greenhealthcare.eu, men dven .se och .dk leder
till samma sida. Pa hemsidan finns massor av material om projektet och de insatser
som gjorts. Bland annat finns sengestue-gruppens 3D-modell av det hallbara
vardrummet och modellen for hallbar sjukvard som projektet tagit fram.

En broschyr har tagits fram i projektet som beskriver projektet och de delprojekt som
ingar. Den ir skriven pa svensk/danska och dven en Gversittning till engelska har
tagits fram. Broschyrerna finns tryckta, men kan dven ses pa projektets hemsida.
Sengestue-gruppen har dven tagit fram en broschyr om arbetet med det hallbara
vardrummet. Aven den finns béde i tryckt och elektronisk form.

Det finns framtaget brevhuvud, Word-mall och PowerPoint-mall som anvénts i alla
dokument och presentationer i projektet.

Utanfor projektledarens och den danska projektledarens kontor finns skyltning om att
ett EU-projekt pagar.

Allménheten har haft flera mojligheter att fa kinnedom om projektet. Projektet har
uppmirksammats relativt mycket i olika medier. En pressrealese skickades ut fran
UMAS 1 januari 2007 vilket resulterade 1 notiser och mindre artiklar framst 1 tidningar
och elektroniska medier i Oresundsregionen. Bla Dagens Medicin, Oresundsnytt,
Sydsvenskan, EU-rapporten, Metro samt ett flertal nyhetslistor och tidningar inriktade
pa miljo och hallbar utveckling. Infor slutseminariet den 28 februari 2008 skickades
dven da ut en pressrelease och da bade fran Gentofte Hospital och UMAS. Detta
resulterade i nagra tidningsartiklar och ett radioinslag i Skéne.

Projektet har omskrivits i Health Care Without Harms nyhetsbrev som gar ut till
sjukhus och organisationer i hela virlden.

En roll-up har tagits fram som anvinds inom projektet, men dven i andra sammanhang
dir sjukhusen vill marknadsfora samarbetet.
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e Projektet har varit omskrivet i personaltidningar bade pa UMAS och pa Gentofte
Hospital. Dessutom har det uppmérksammats i regiondvergripande nyhetsbrev i Skane
och artiklar finns eller har funnits pa organisationernas hemsidor.

e Bade svenska och danska deltagare i projektet har foreldst om projektet i ett flertal
olika sammanhang.

¢ De seminarier som genomforts och beskrivs tidigare i rapporten har till stor del
handlat om att informera om projektet och dess resultat. I synnerhet slutseminariet
med 120 deltagare har inneburit att projektets resultat spridits till en stor och relevant
malgrupp. Pa slutseminariet deltog bland annat representanter fran cirka 15 sjukhus,
tva svenska regioner och tva danska, 4 olika arkitektfirmor, konsulter, ansvariga for
sjukhusbyggnader i Sverige och Danmark, studenter och naturligtvis representanter
fran de deltagande organisationerna.

¢ En film om projektet har tagits fram av Region Skane. Den ir cirka 6 minuter lang och
har visats i olika sammanhang. Den finns dven att se pa Region Skanes hemsida och
hemsidan for projektet.

10. Planer for fortsatt samarbete

Det finns planer pa fortsatt samarbete i olika former, dock ir det inte konkretiserat dnnu.
Representanter for Region Skane och Region Hovedstaden, UMAS och Gentofte Hospital har
uttryckt en 6nskan om fortsatt samarbete. Aven andra organisationer och sjukhus i regionen,
men #ven utanfor Oresundsregionen, har uttryckt onska om liknande samarbeten, men i vilka
former det kommer att konkretiseras &r inte bestimt dnnu.

De kontakter som finns och har etablerats mellan representanter fran de deltagande
organisationerna kommer att fortsitta.

Universitetssjukhuset MAS kommer att fortsitta finansiera och tillsammans med Gentofte
Hospital administrera hemsidan for Green Health Care Oresund. Hemsidan kommer med
andra ord att fortsitta leva och fler goda exempel kommer att publiceras. Pa sikt kommer den
forhoppningsvis att bli en betydande kunskaps- och faktabank for miljéarbete pa sjukhusen i
Oresundsregionen.

Det fors diskussioner mellan olika parter kring att etablera ett "European Center for
Sustainable Health Care” dér Green Health Care skulle kunna inga som en del tillsammans
med forskning och utveckling inom omradet och miljoteknik inriktad pa hallbar sjukvard.
Inget konkret har dock gjorts i dagslédget.
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11. Avvikelser fran projektets innehall och ekonomi

Projektet har genomfort de planerade aktiviteterna pa det sdtt som angavs i
projektbeskrivningen, med vissa undantag.

Som man kan utldsa av indikatorerna tidigare i rapporten har projektet inom ett flertal
omraden astadkommit mer &n vad som var ténkt i projektplanen.

Projektet planerade i projektansokan att gora fysiska modeller av det hallbara
vardrummet, men det beslutades i ett tidigt skede att den skulle géras som 3D-modell
istillet. Detta innebar att kostnaderna for extern personal har varit hogre i detta
delprojekt dn budgeterat och det 16stes genom att projektmedel omfordelades inom
projektet.

Energigruppens métningar av bla virme, vatten och el i tva utvalda byggnader
forsenades bla pa grund av férekomst av asbest pa Gentofte Hospital. Detta har
inneburit att energimétningarna inte varit i gang tillrackligt 1ange for att sidkra resultat
kan erhallas. Dock kommer energimitningarna att fortsitta och kan hittas direkt pa
internet via en ldnk pa projektets hemsida.

I projektet har fler timmar dn redovisat anvints i projektet. Detta beror pa flera
orsaker. Personal som inte officiellt &r deltagare i projektet har lagt ner manga timmar
i projektet. Det finns en svarighet f6r deltagande personal att skilja ut tiden de arbetar
med GHCO.

I projektplanen planerades ett flertal studieresor som inte har genomforts. Detta
beroende pa bland annat tidsbrist och personalomsittning.

Ett flertal projektdeltagare har slutat i projektet pa grund av att de fatt nytt arbete,
blivit sjukskrivna eller pa annat sitt varit oférmogna att delta. Det har inneburit att
resterande deltagar lagt ner mer timmar i projektet dn planerat. Det har ocksa inneburit
att nya projektdeltagare kommit till under projektets gang. Projektledare Daniel
Eriksson borjade sommaren 2007 pa ett nytt arbete. Han har dock fortsatt som
projektledare och pa rekommendation av Oresundskommittén har han varit tjinstledig
fran sin nya tjanst och timanstilld pA UMAS for den tid han har lagt ner i projektet.

12. Ovrigt information och reflektioner

Projektledarna har lagt ner mer tid dn planerat med att hjédlpa och driva delprojekten framat.
Detta har naturligtvis inneburit att mindre tid funnit for att 14gga pa det 6vergripande
projektarbetet. Dock har de ataganden som gjordes i ansokan genomforts.
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Mycket av det material som tagits fram i projektet har ett virde dven utanfér Danmark och
Sverige. Tyvirr har det inte funnits kompetens och resurser att Gversitta material i ndgon
storre utstrickning till engelska. Detta kan ses som en brist da projektresultaten far en mindre
spridning dn vad som hade varit efterstravansvirt.

12.1 Tips till framtida Oresundsprojekt inom sjukvardssektorn

Det dr roligt, inspirerande och lédrorikt att arbeta med griansdverskridande projekt i
Oresundsregionen, men det finns nagra punkter man bor tdnka pa i framtida projekt.

e Det finns manga svarigheter med att lata projekt enbart finansieras med
personalresurser. Detta pa grund av att kliniker/avdelningar har svart att avsitta
resurser utan att fa nagon kompensation for detta. Sjukvardssektorn dr redan fran
borjan pressade tidsscheman och brist pa personal. Det innebér att om man ska ha med
kompetenta personer fran kliniker/avdelningar maste det finnas resurser i projektet for
att finansiera timvikarier. Annars dr det svart att finna incitament till
kliniken/avdelningen att 1amna ifran sig personal och delta i mer sjukhusovergripande
projekt.

e Projekt maste ha ledningens uppbackning till 100 %. Detta for att ge en tyngd i
organisationen nér resurser efterfragas pa kliniker och avdelningar.

e Projektledare maste ha tillrackligt mycket tid avsatt och fa en reducering av andra
arbetsuppgifter i organisationen for att kompensera for den tid som projektet kriver.
20 % som projektledare var alldeles for lite tid. Minst 50 % bor efterstrivas. Manga
arbetsuppgifter tar lika lang tid oavsett storleken pa projektet. Projektledaren bor ha
administrativ hjdlp kontinuerligt. Mycket tid gar annars at till ekonomi och
administration. Tid som tas fran projektledningen av projektet.

e Ha en beredskap for personalomsittning och att projektdeltagare inte deltar i projektet
1 Overenskommen omfattning. Den chef som beslutar om att projektdeltagare ska delta
bor ata sig att om projektdeltagare uteblir kompensera bortfallen med andra resurser i
form av personal eller kontantinsats.

e Spraket kan vara en storre barridr dn vad man vi en forsta anblick forvéntar sig. Kan
projektdeltagarna ga en kurs i svenska eller danska dr det bra. Inledningsvis bér man
dven lyfta fram och diskutera de kulturella skillnader som trots allt finns i arbetssétt
och ledarskapsfragor.

e Det ar viktigt, att det utdver projektledningen, finns personer 1 de enskilda
arbetsgrupperna som fungerar som gruppledare eller gruppansvarig. Det ar viktigt for
kommunikationen pa tvirs i projektet, likvil som kommunikationen med
projektledningen. Det dr dven av vikt for att sékra att tids- och handlingsplaner {oljs.
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Qresund

Eftersom gruppansvariga diarmed ar palagda en extra arbetsuppgift dr det viktigt att
detta forankras med ndrmaste chef.

13. Bilagor

Slutrapport fran Sengestuegruppen

Slutrapport fran Energigruppen

Modell for hallbar sjukvard

Broschyr Green Health Care Oresund

Broschyr Green Health Care Oresund (english)
Broschyr Det héllbara vardrummet

Utskrift av ritning over det hallbara vardrummet
Inbjudan slutseminarium 28 februari 2008
Inbjudan seminarium 25 oktober 2007

Inbjudan seminarium Hallbart vardrum 2007
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