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Beeredygtig komfort pa operationsstuen: Flergangstaepper
0g -jakker reducerer CO2 og affald markant, mens patienter
oplever langt bedre varme og komfort.

Cirkulzer genbrug giver maskinerne nyt liv:
Ozonbehandling forlanger levetiden 5-15 gange,

sparer ressourcer og reducerer bade klimaaftryk
0g gkonomiske omkostninger.

Smart handtering af OP-lejer

Driftssikkerhed og baeredygtighed gar hand i hand:

R AR Nye fleksible operationslejer mindsker nedbrud,

afvaerger aflysninger og forlenger levetiden.

Fremtidens medarbejdere i praktik

150 unge far hvert ar et agte indblik i hospitalets hverdag
— en smart og baeredygtig rekrutteringsindsats, der sikrer
fremtidens arbejdskraft pa AUH.

Grgn energi

Vedvarende energikilder reducerer klimaaftrykket
fra vores fjernvarme med 56,5% i 2025.




Forord

Ledelse der viser retning
- 0qg feelles virkeligggrelse

Som ny direktgr pa Aarhus Uni-
versitetshospital har jeg i 2025
set, hvor steerkt et fundament
vi star pa, nar det geelder baere-
dygtighed. Ikke fordi vi er i mal
— men fordi engagementet,
idéerne og viljen allerede er her
| hverdagen.

Visionen er, at baeredygtighed skal vaere en
naturlig del af vores made at drive hospital pa.
Det skal kunne maerkes i patientforlgbene, i
arbejdsmiljeet og i vores made at bruge res-
sourcer pa.

Region Midtjyllands Baeredygtighedsstrategi
er revideret og har faet et femte spor: Ledelse
og styring. Det er et tydeligt signal om, at grgn
omstilling ikke kun handler om gode medar-
bejderinitiativer - det handler i hgj grad ogsa
om ledelsens prioritering og rammesaetning af
emnet. Hver del af AUH skal kunne tage ejer-
skab for sin del af opgaven med indsatser, der
er relevante for eget omrade. Det kraever ogsa,
at ledelsen i hver afdeling prioriterer organise-
ring (se side 10) og ansvarsfordeling, sa

indsatserne kan gares virkelige.
Indsatserne er beskrevet i AUH’s Baeredyg-
tighedsaftaler for 2025-2026. De gor det
meget konkret, hvad vi som hospital skal
fokusere pa: mindre spild, mere genbrug og
bedre styring af vores forbrug af energi og
vare- og tjenesteydelser. Effektiv igangsaet-
telse af indsatserne kraever, at vi arbejder
systematisk og pa tveers - og at vi gar baere-
dygtighed til en del af den almindelige drift,
ikke et sideprojekt.

Her har AUH allerede vist steerke resultater.
Fra afdelinger, der har skiftet engangsud-
styr til flergangslasninger, over smartere
lagerstyring og mindre spild i indkeab, til
grenne aendringer i hverdagen som bedre
affaldssortering, energibesparelser og lokale
initiativer, der udspringer af medarbejder-
nes egne idéer.

Det strategiske og rammesaettende arbejde
pa omradet i 2025 bringer os naermere en
acceleration af denne transformation.

Noget af det, der gar mig seerligt stolt, er
medarbejdernes engagement. Vi ved, at
mange af vores medarbejdere braender for

den gronne omstilling, og regionens egne
undersggelser viser, at langt de fleste bade
faler ansvar og motivation for at bidrage.
Det er dette engagement og udfordring af
vaner, der driver forandringen. Ledelsen bgr
vise retningen, men det er faellesskabet, der
gor forskellen.

Tak til alle jer, der i 2025 har vist handlekraft,
nysgerrighed og samarbejdsvilje. Lad os
holde fast i det. Sammen skaber vi ikke bare
et grennere hospital - vi skaber bedre lgs-
ninger for patienterne, bedre arbejdsvilkar
for medarbejderne og et sundhedsvaesen,
der er rustet til fremtiden.

Charlotte Rosenkrantz Josefsen

Sundheds- og hospitalsdirektar
Aarhus Universitetshospital




Indledning

Aarhus Universitetshospital (AUH) rapporterer arligt om baeredygtige initi-

ativer. Baeredygtighedsredeggrelsen daekker fire ud af fem strategiske spor,
som Region Midtjylland har udpeget i sin baeredygtighedsstrategi for 2030.

Til venstre ses regionens 2030-mal, som AUH bidrager til at opna.

Formalet med denne baeredygtighedsredegarelse er at dokumentere,
hvordan AUH’s initiativer og projekter statter regionens baeredygtighedsmal
og bidrager til at forbedre folkesundheden samt reducere forbruget af jor-
dens begraensede ressourcer.

Rapporten erinddelt i to sektioner. Den farste del beskriver baggrunden og
motivationen for flere nuveerende initiativer, mens den anden del rapporte-
rer om forbrug og affaldsproduktion og undersager udviklingen og de bag-
vedliggende arsager.

Strategi revideret i 2025

Region Midtjyllands Baeredygtighedsstrategi fra 2021 er blevet revideret i
2025. Det betyder bl.a., at der er tilfgjet et nyt 5. spor: Ledelse og styring.
Det er afgerende, at ledelsen bliver involveret i arbejdet med baeredyg-
tighed, for at imgdekomme strategiens malsaetninger. Herunder at vi vil
veere en cirkulaer region, reducere vores klimaaftryk med 68% i 2030 og
veere klimaneutrale i 2050.

God laeselyst

Regionens mal for de 5 spor i Beredygtighedsstrategien

. ¢ Ansvarligt forbrug

Vi bruger kun det ngdvendige til patientsikker behandling. Vi vaelger Igsninger, der holder Il&ngere og belaster
mindre

Vireducerer CO2-aftrykket fra forbrug af varer og tjenesteydelser med 30 % (inden ar 2030, malt

i ton CO2 med ar 2018 som baseline og ud fra produkt CO2-emissionsdata).

Herunder prioriterer vi:
En minimering af ressourceforbrug ved blandt andet at understgtte overgangen fra linezre til cirkulaere
forbrugsmagnstre og nedbringe afhaengigheden af knappe og kritiske materialer.
@get genanvendelse af affald svarende til 60 % genanvendelse malt i ton samt 60 % reduktion af
COe-udledning fra affaldsomradet.

‘A Energi og byggeri

Vi bygger med omtanke og drifter energirigtigt - med respekt for ressourcer
- Designguide for baeredygtigt byggeri er anvendt pa alle byggerier.
Viintegrerer biodiversitetstiltag pa alle vores ejendomme.
Vi udvikler og implementerer strategi for klimasikring for alle vores ejendomme.
Vi understgtter den grgnne omstilling med tiltag, der reducerer vores energiforbrug med
20.000.000 kWh fra 2025 til 2030.
Vores hospitaler skal kunne besta interne audits for energiledelse efter geeldende ISO-standard.

Vi bruger og afleder vand med omtanke
Vireducerer toksiner i spildevandet kost- og ressourceeffektivt.
Viimplementerer tiltag, der reducerer vores vandforbrug med 30.000 m3 fra 2025 til 2030.

‘ Mobilitet og transport

Vi transporterer os mere bzeredygtigt til mgder
Vi @&ndrer adfeerd, sa samkgrsel, cykler og kollektiv trafik bliver et naturligt valg i forbindelse med
tjenesterejser.

Vi anvender grgnne drivmidler
Alle nye udbud/indkgb af personbiler og varevogne prioriterer 100 % grgnne drivmidler fra 2025.
Sygetransporten drives af grgnne drivmidler senest i 2030.
Den regionale kollektive trafik i Region Midtjylland er 100 % CO2-neutral i 2030.

v Social ansvarlighed

Vi sikrer et godt arbejdsmiljg
Vi saetter sikkerhed fgrst og fremmer psykologisk tryghed i et motiverende arbejdsmiljg,
hvor medarbejdere trives og udvikles.
Vi forebygger og reducerer arbejdsulykker med fravaer med minimum 25 % inden 2030
(opgjort som antal arbejdsulykker med fraveer set i forhold til 2024).

Vi er en social ansvarlig og rummelig arbejdsplads
Vivaerdsatter og skaber muligheder for at veere ansat pa seerlige vilkar.
Vi har minimum 2 % ansatte pa seerlige vilkar (fleksjob, Igntilskud og lignende).

Vi bidrager til mangfoldighed og en mere lige kensfordeling blandt medarbejdere og ledere
Vores kommunikation om fag, arbejdspladser og karrieremuligheder sigter altid mod at kunne tiltreekke
forskellige kgn og aldersgrupper.
Vi bidrager til at inspirere flere maend til at sgge ind pa sundhedsuddannelser med meget ulige kensfordeling.

q Ledelse og styring

Vi har baredygtighed som en naturlig del af beslutninger og ledelsesgrundlag
Ledere indarbejder baeredygtighed i eget ledelsesomrade.
Baeredygtighed indgar i relevante politiske og administrative beslutningsoplaeg.
Baeredygtighed indgar i Region Midtjyllands grundforteelling og identitet.

Vi bruger bzredygtighed som bidrag til transformationen af sundhedsvasnet

Viindarbejder beeredygtighed og dermed flere bundlinjer som del af transformationen.
Vi styrer beeredygtighed ud fra data og opfglgning.

Vi styrker viden og kompetencer, sa vi ogsa lykkes i ukendt land
Uddannelser og onboarding har indarbejdet baeredygtighed som fast element.
Vi skaber fremdrift ved eksperimenter, test og laring og ved at fejre det, der virker.
Vi styrker sammenhangskraft og evnen til at samarbejde pa tvaers gennem flere samarbejdsformer.




AUH's

Baeredygtighedsaftaler

2025-2026

Formalet med de 2-arige baeredygtigheds- l
aftaler er at accelerere arbejdet med baere- AT

dygtighed. Herved kan vi gennem konkrete
handlinger na de ambitigse malsaetninger
for 2030 og 2050 i koncernens beeredygtig-

hedsstrategi » Drop OP-huen til patienten
Skab korrekt brug af usterile medicinske engangshandsker

Energiledelse i Region Midtjylland

« Brug feerre eller mindre engangssugestykker (bla stykker) Baeredygtigt byggeri - biodiversitet

+ Brug mindre lejepapir Baeredygtigt byggeri - selektiv nedrivning

Baeredygtigt byggeri - overholdelse af nye krav om max
CO2-aftryk i byggeprocessen

+ Reduktion af klimaaftryk i forbindelse med nybyggeri

Hvad skal patienten have med hjem?

Status pa udvalgte indsatser pa AUH

+ Analyse af vandforbrug

-

Flergangslosninger og baeredygtige produkter: - » Logistik, transport og mobilitet

Rl e IeE T BELLE R reion + Skift fra engangs- til flergangs: . : :
-multiteepper 99% -metalinstrumenter, -varmejakker, -multitaepper, -service, « Reduktion af tjenesterejser

_ -ampulknakkere, -udstyr, -anaestesimasker, -nyrebakker .. .
-varmejakker 63% + Grgnne drivmidler - personbiler og varevogne

+ Veelg type 1 miljgmaerkede produkter
-urinkolber 50%

-nyrebakker 34%

-metalinstrumenter 30%

« Skift til genopladelige batterier
« Skift fra skumklude til papirklud « Ansatte pa seerlige vilkar

+ En mere ligelig kensfordeling

-service 28% Bedre organisering og affaldshandtering:

; + Viforebygger og reducerer arbejdsulykker med fravaer
-anaestesimasker 24% - Orden i skabene med minimum 25 % inden 2030

-tudkopper 17% « Puljerum til felleslager af puljemedicin

Mindre forbrug af lejepapir 62% « Stil spergsmal til medicinbeholdningen
. 3 ) + Udvikle steerk organisering af baeredygtighed som
Skift fra skumklude til papirklude 16% « Operer patienten i eget tgj ved lavrisiko-kirurgi del af driften

Korrekt brug af usterile medicinske 9% . Affaldssortering
engangshandsker . . _ : )
+ Opsamling og destruktion af lattergas Laes mere detaljeret om indsatsomraderne

% siden baselihe®8r 2092 + Undga flytransport i forsyningskaeden

Folg med i hvordan det g8r med aftalerne her » Gren medeforplejning som standardvalg



https://www.rm.dk/om-os/organisation/baredygtighed/region-midtjyllands-baredygtighedsaftaler/baredygtighedsaftale-for-aarhus-universitetshospital/
https://bi-portal.onerm.dk/#/site/RM/views/Bredygtighedsaftaler/Bredygtighedsaftaler?:iid=2
https://www.rm.dk/siteassets/om-os/organisation/baredygtighed/baredygtighedsaftaler/falles-bilagsmateriale/bilagsmateriale-baredygtighedsaftaler-2025-2026.pdf

Baredygtige initiativer

Maria Hgjholt Jensen, projektleder, Center for Baeredygtige Hospitaler
Karin Fynboe, operationssygeplejerske, Bedgvelse og Operation Nord

Flergangstekstiler er baeredygtig
komfort, der kan maerkes

Brug af flergangstekstiler pa AUH redu-
cerer CO2 udledningen, minimerer bru-
gen af engangsmaterialer og gger kom-
forten for bade patienter og personale.

Et EU-finansieret innovationsprojekt har til formal at ud-
vikle og implementere flergangstekstillgsninger for at
reducere CO2 -udledningen og maengden af affald. Pro-
jektet fokuserer ogsa pa produkter med lang levetid, uden
uhensigtsmaessig brug af kemi og produkter, som bidrager
til en forbedring af arbejdsmiljget.

Tidligere brugte man pa AUH f.eks. mange engangstaepper
pa operationsomradet, som blev smidt direkte i affald-
scontaineren efter brug. Som en del af EU-projektet er
flergangstaepper blevet introduceret, og de er blevet godt
modtaget, fordi patienternes oplevelse af komfort var
langt sterre end med engangstaepperne, som patienterne
beskrev som kunstige. "Personalet bakker ogsa op om, at
vi ikke bare smider teepperne ud laengere. Baeredygtighed
fylder mere end tidligere hos personalet - bade pa arbe-
jdet og privat”, fortaeller operationssygeplejerske Karin
Fynboe.

Omstilling kraever adfzaerdsaendringer

| overgangen fra engangs- til flergangstaepper kraevede det
adfeerdsaendringer hos personalet, som skulle omstille sig
til selv at laegge teepper pa plads og sgrge for, at de blev
sendt til vask efter brug. Tidligere blev engangstaepper
blot fyldt ind i skabene automatisk ved levering til afde-
lingen.

”Nar man indferer flergangsprodukter, falger der altid en
adfeerdseendring med”, fortzeller projektleder fra Baeredyg-
tige Hospitaler Maria Hgjholt Jensen. "Derfor arbejder vi

i sadanne projekter teet sammen med personalet, sa las-
ningerne giver mening i praksis”. | travle kliniske miljger
kraever det en justering af vaner, nar flergangsprodukter
bliver introduceret og det fylder helt naturligt i starten”,
fortseetter Maria.

”Ja, men vi kunne se, at bdde funktionaliteten

og patienternes oplevelse blev bedre, og det

gjorde det meget nemmere at eendre vaner”.
- Karin Fynboe

Funktionalitet og baeredygtighed
gar hand i hand

Pa en operationsstue er der kaligt og her har personalet nu
ogsa taget flergangsjakker i brug, hvor stoffet er godkendt
til brug pa en operationsstue. Disse jakker giver ligesom
flergangstaeppet mere varme. Her var omstillingen heller
ikke sveer, for personalet kunne selv maerke den store for-
skel i kvalitet og komfort. ”Dog skal personalet huske, at
man skal have jakken med fra depotet - ellers ma man ty
til engangsjakken - men det sker sjeeldnere og sjaeldnere”,
forteeller Karin Fynboe.

”Nogle patienter magder ind i Forberedelse og Opvagning
inden deres operation, og kommer gaende til operations-
stuen. Efter operationen kommer patienten i en ren seng,
hvor der ikke er en dyne, fordi flergangstaeppet fra opera-
tionen stadig kan bruges, og derved er dynen sparet

- og det er ogsa beaeredygtigt”, fortsaetter Karin.

Den gode udvikling fortsaetter

Den store succes med flergangstaepper og -jakker falges
nu op af et ambitionen om at skabe hgjkvalitetsproduk-
ter, som kan bruges i flere funktioner gennem produktets
livscyklus. Dremmen er at udvikle en kittel uden PFAS,
som til en start kan bruges pa operationsstuen, hvor der
stilles de hgjeste krav til produktet, og til sidst som kittel
til pargrende. Den lgsning kommer ikke lige i morgen,
men motivationen er hgj til at fortsaette arbejdet mod
endnu mere baeredygtighed.



Baeredygtige initiativer
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Dzonbehandling: CPAP-maskiner far nyt liv

En stor del af de CPAP- og BIPAP-
maskiner, der blev sendt hjem med
patienter med vejrtraekningspro-
blemer til brug i eget hjem, blev
tidligere kasseret efter kort tids
brug. | dag ser billedet anderledes
ud takket vaere en malrettet ind-
sats, der ogsa reducerer
klimaaftrykket.

Mette Jepsen, koordinator for hjemmepatienter, Drift og Logistik

Als;
Qiiten

Hvert ar flyder tusindvis af CPAP og BiPAP-
maskiner samt respiratorer til hjemmebrug
gennem regionens sundhedsvaesen til gavn
for patienter med forskellige vejrtraeknings-
problematikker. Mange af disse apparater
blev tidligere kasseret efter kort tids brug. Det
betgd bade et stort ressourceforbrug, mange
nye indkgb og et ungdigt hgjt klimaaftryk.

| dag ser billedet helt anderledes ud.

KR2000 ¢
KEREDUSY

Fra engangsforbrug til cirkulaer
tankegang

PP LLLERE R T P

Forsyning og Service har udviklet et cirkulaert
system, der giver apparaterne flere liv - og det
er godt for bade klimaet og gkonomien. Ker-
nen i det nye system er en sakaldt ozonbe-
handling, hvor apparaterne renses grundigt
for bakterier og vira. Nar en maskine kommer
retur fra patienten, bliver den saledes vur-
deret, renset, tarret og kontrolleret, sa den
lever op til samme standard som en ny.

NAH

Mange typer maskiner kan ozonbehandles mel-
lem 5 og 15 gange, hvilket forleenger deres levetid
markant.

“Siden februar 2025 er 1.224 maskiner
blevet genbehandlet og har féet nyt liv.
Det er et hdndgribeligt bevis pd, at cirkula-
ritet fungerer i praksis” - Mette Jepsen.

Maskinerne er dyrt specialudstyr, og ved at
forlaenge deres levetid frigares betydelige midler,
som i stedet kan anvendes andre steder i sund-
hedsveesenet.

Systematik er kernen

Det cirkulaere system indbefatter ogsa at maskin-
erne er registret i et IT-system og kan spores, sa
man ved praecis, hvor de befinder sig, hvornar de
skal retur, og hvilken afdeling der ejer dem. Pa
den made reduceres spild og det batter bade for
gkonomi og klima.

Der arbejdes teet sammen med segvnklinikkerne,
respirationscentrene og de lungemedicinske af-
delingeriregionen, der udleverer maskinerne
og hver maskine vurderes, fgr den sendes ud i
systemet igen. For borgerne er det ogsa en stor
gevinst for det betyder, at de altid modtager sik-
kert og funktionelt udstyr af hgj kvalitet.

Stiller krav til leverandgrerne

Indkeb og Udbud arbejder konstant pa at stille
krav til leverandgrer om, at apparaterne skal
kunne ozonbehandles og er designet til genbrug.
Det geelder ogsa reservedele til maskinerne som
filtre og slanger. Dermed bliver baeredygtigheden
teenkt ind allerede fgr maskinen indkabes.

”Nar maskinerne far flere liv, gar det ikke blot
sundhedsvaesenet grannere. Det viser, hvordan
baeredygtighed kan blive en integreret del af hver-
dagen, nar faglighed, innovation og ansvarlighed
gar hand i hand. Det er jeg stolt af at bidrage til
sammen med mine kolleger”, slutter Mette Jepsen.



Baredygtige initiativer

Jeppe Wenneberg Nygaard, handvaerker, Teknisk Afdeling

Bill Dyrborg Thomsen, chefkonsulent; Teknisk Afdeling

OP-lejer: Baeredygtig driftssikkerhed

Der er pres pa operationsstuerne pa Aarhus Universitetshospi-
tal og dermed ogsa pres pa operationslejerne. Pa hospitalet er
man godt i gang med at indkgbe nye operationslejer og det ska-
ber bade sta@rre driftssikkerhed og en mere baeredygtig Igsning

pa operationsomradet.

Pa Nordeuropas starste hospital er der fuld gang

i alle operationsstuer. En af de vigtigste ting pa
sadan en stue er operationslejet - eller OP-lejet -,
hvor kirurgen og det gvrige personale skal kunne
udfgre deres arbejde godt og sikkert. Gennem
tiden har man haft flere forskellige typer OP-lejer
pa operationsstuerne og mange af disse lejer er nu
gamle og nedslidte, hvilket ager risikoen for ned-
brud.

Man er derfor pa Aarhus Universitetshospital i
gang med en langsigtet reinvesteringsplan med
indkeb af nye OP-lejer, der kan benyttes pa stort
set pa alle typer operationsstuer og derved giver
hospitalet en starre fleksibilitet og driftssikkerhed.
”Vi har gang i en proces, hvor de forskellige opera-
tionsafsnit og specialer skal na til enighed om,
hvilken type OP-leje, der skal indkebes”, fortaeller
Tekniker Jeppe Wenneberg Nygaard fra Teknisk Af-
deling og primus motor for implementeringsdelen.
Vi har en lebende konstruktiv dialog med afde-
lingerne, hvor vi sammen nar frem til, hvilket keb
der bade er driftssikkert, men som ogsa tilgodeser
de enkelte specialers gnsker og behov”, fortsaetter
Jeppe.

Det betyder, at gamle OP-lejer nu enten hentes
frem i ngdstilfeelde for f.eks. at undga aflysning af
en operation, bruges et andet sted pa hospitalet

uden for operationsomradet eller anvendes som
reservedele, fordi man i nogle tilfeelde ikke laen-
gere kan kagbe reservedele til hospitalets aeldste
OP-lejer. "Pa den made forleenger vi levetiden for
de gamle OP-lejer og det er baeredygtigt”, fortaeller
Bill Dyrborg Thomsen, Chefkonsulent, Teknologi
og Udvikling i Teknisk Afdeling.

| 2025 har der veeret brug for et nedleje 18 gange.
Det betyder, at aflysning af 18 operationer er blevet
afvaerget. Aflysninger er dyre og uhensigtsmaessige
for bade patienter og personale. “Faerre nedbrud
betyder mere baeredygtig drift og dermed ogsa
bedre skonomisk drift”, fortsaetter Bill.

| 2026 fortsaetter arbejdet, som pa Aarhus Universi-
tetshospital ogsa omfatter oprettelse af en central
lagerfunktion for reservedele, udlan, ngdbered-
skab og vedligehold. Pa sigt er det nemlig endnu
mere baeredygtigt, hvis vi i regionen kan skabe et
feelles engagement omkring et regionalt reserve-
delsregister.

Det giver stgrre synergi pa tveaers af hospitalerne i
regionen og bidrager til at indfri regionens samlede
malsaetning for baeredygtighed. Desuden kan vi fa
stordriftsfordele ved indkeb af bade reservedele og
nye OP-lejer, fordi vi er en stor kunde”, udtaler Bill.




Baeredygtige initiativer

Sara Moesman Sgrensen, leder af Café @st, Mad og Ernaering

Bente Sloth , chefgkonoma, Mad og Ernaering

Flergangsservice og
gren mgdeforplejning

Mad og mgdeforplejning er en vigtig del af hverdagen for
patienter, ansatte og geester pa AUH. Halvdelen valger nu
mere baeredygtige maltider med brug af mere grgnt, der

i stigende grad ogsa serveres pa flergangs- i stedet for
engangsservice, er stadig et centralt omdrejningspunkt i
bidraget til at reducere klimaaftrykket for AUH.

Den tidligere 100% grgnne madeforplejning,
der blev introduceret i september 2024, er
stadig populeaer, men det er nu blevet muligt
at tilveelge kad til forplejningen efter gnske
fra nogle af hospitalets ansatte. ”Vi ma kon-
statere, at vi har brug for lidt leengere tid for vi
kan fa alle med om bord pa 100% gren me-
deforplejning”, udtaler Chefekonoma i Mad
og Ernaering, Bente Sloth. ”Men vi er optimis-
tiske og status er nu, at halvdelen vaelger en
100% grgn madeforplejning, mens den anden
halvdel supplerer det granne med kad eller
fisk”, forsaetter Bente Sloth.

Vaneandringer tager tid

Det er ikke nyt, at det tager tid at aendre van-
er. Og det geelder ogsa madvaner. Nogle er
hurtige til at hoppe med pa den granne balge,
mens andre har brug for mere tid til at vaenne
sig til nye smage og en anden konsistens.

Pa AUH er personalet i Mad og Ernzering entu-
siastiske omkring det granne kekken og har
brugt - og bruger stadig - meget energi pa at
leere at bruge f.eks. flere baelgfrugter i frem-
stillingen af grenne og smagfulde retter.

”Vi har i alle cafeerne pa AUH ogsa introdu-
ceret betaling efter vaegt, sa man ikke skal
veelge mellem en ren gran eller en kad eller
fiskeret, men har mulighed for at blande”,
forteeller Leder af Café @st, Sara Moesman
Sgrensen. "Vi kan se, at muligheden for at
blande far flere og flere af vores gezester til at
preve lidt mere af det grenne i stedet for at
veelge en ren kad- eller fiskeret”, fortsaetter
Sara Moesman Sgrensen. "Desuden er flere
glade for at betale efter vaegt, hvis de ikke skal
have sa stor en portion, fordi det er billigere
end den faste pris for en portion, som vi havde
tidligere”, supplerer Bente Sloth.

Porcelanet skal retur

Nu stopper baeredygtighed ikke ved maden i
sig selv, men det handler ogsa om, at maden
nu serveres pa almindelige tallerkner - bade
den mad der spises i cafeen og den mad, som
personalet tager med ud pa afdelingerne til en
spisepause senere pa dagen. ”Der er en stor
bade gkonomisk og baeredygtig besparelse i
at anvende flergangsservice”, forteeller Sara
Moesman Sgrensen. Men det giver ogsa ud-
fordringer, fordi servicet skal retur til cafeerne,
sa det kan bruges til nye gaester. ”Det sker ikke
altid i den takt, vi har brug for og derfor kabes
der stadig jeevnligt nyt flergangsservice”,
fortsaetter Sara Moesman Sgrensen.

For at sikre at service kom retur, var tanken at
have centrale lagre for service flere steder pa
hospitalet, hvor man kunne aflevere det over-
skydende service og personalet fra Mad og
Ernaering sa kunne hente det.

Det er ikke lykkedes endnu i tilstraekkeligt
omfang og derfor henter personalet stadig
service ude pa afdelingerne et par gange om
ugen. Derudover bliver personalet opfordret
til at tage en stabel af cafeernes tallerkner og
bestik med fra deres egen afdeling, nar de
alligevel skal en tur i cafeen.

”Generelt er lzeringen i forhold til baeredygtig
omstilling, at det kreever talmodighed og at
vejen ikke altid er lige. Vi ma acceptere, at vi
nogle gange ogsa ma tage et skridt tilbage
uden at det betyder, at vi helt skal stoppe med
et tiltag i den grenne omstilling - det tager
bare nogle gange lidt laengere tid”, udtaler
Bente Sloth. Sara Moesman Sgrensen nikker:
”Vi far ofte ros for vores mad og grenne ud-
valg fra vores geester i cafeen, og derfor er jeg
optimistisk pa den grenne mads vegne. Det
er rigtig dejligt og det ger, at vi har mod pa og
lyst til at fortsaette med at bidrage til at blive
mere baeredygtige”.



Baredygtige initiativer

Ailar Djani, sygeplejerske, beeredygtighedsambassadear, Blodsygdomme, Klinik 1 og 2
Emma Jespersen, piccoline, medlem af arbejdsgruppen for baeredygtighed, Blodsygdomme, Klinik 1 og 2

Organiser jer!

Baeredygtighedsarbejdet pa Afdeling for Blodsygdomme er
forstaerket af engagerede medarbejdere, som gerne tager et
medansvar for den grgnne omstilling.

Arbejdet med baeredygtighed i Blodsyg-
domme er drevet af et steerkt fagligt og
personligt engagement fra medarbejdere
som Ailar Djani og Emma Jespersen. "Jeg
kan slet ikke lade veere med at snakke

om baeredygtighed pa arbejdet, for jeg
braender for emnet og vigtigheden af, at

vi alle gar det vi kan for at bidrage til den
grenne omstilling”, forteeller sygeplejerske
Ailar Djani.

Som beaeredygtighedsambassadear, bestar
arbejdet i at holde gryden i kog hos kol-
legerne i forhold til vigtigheden af baere-
dygtighed og vaere god til bade at itale-
seette og fa @je pa nye omrader, hvor man
kunne blive mere baeredygtig.

“Jeg bruger enhver lejlighed til at tale

baeredygtighed eller gore opmaerksom

pd, hvis nogle af mine kolleger f.eks.
sorterer affald forkert”

siger Ailar Djani. ”"Desuden er det
nedvendigt, at man som baeredyg-
tighedsambassader er teet pa det
kliniske arbejde, fordi det er sveert
at fa aje pa eller fa ideer til, hvor
man kan saette ind helt konkret,
hvis man sidder udelukkende

i en administrativ funktion”,
fortsaetter Ailar.

« Y

Vi har alle en del af ansvaret

| Blodsygdomme er der generelt en positiv
holdning til at bidrage til en mere baere-
dygtig adfzaerd. ”Jeg fgler, at mine kolleger
generelt bakker op og er meget lydhgre”,
forteeller Emma Jespersen. Vi sidder
omkring 10 personer i arbejdsgruppen for
baeredygtighed, som repraesenterer alle
afsnit og funktioner pa Blodsygdomme.
Det er bade et udtryk for ledelsesopbak-
ning og den udbredte interesse for baere-
dygtighed”, fortsaetter Emma.

Indsatser pa flere niveauer

Der er mange indsatser pa flere niveauer
pa AUH i forhold til baeredygtighed. Mange
handler om store tvaergdende
initiativer som f.eks. omstilling
fra engangs- til flergangsmateri-
aler eller produkter. Her far afde-
lingerne stgtte fra andre afde-
linger pa hospitalet som f.eks.
miljgteamet og indkebsfunk-
tionen til at komme i mal med
den baeredygtige omstilling.
Vi har begraenset tid som baere-
dygtighedsambassadgrer til
udelukkende at arbejde med
baeredygtighed.
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Derfor har vi brug for hjzelp fra de andre
tveergdende afdelinger, sa vi kan kon-
centrere os om de mindre tiltag og om at
fastholde den generelle opmaerksomhed
pa baeredygtighed”, siger Ailar Djani.

Men de mindre tiltag er ogsa vigtige.
Derfor var ledelsen pa Blodsygdomme
ikke sen til at gribe ideen, da de modtog
en mail fra Ailar Djani om, at man kunne
genanvende poser med zip-lukning, som
afdelingen modtager blod i fra blodbank-
en til at samle og pakke patienternes
medicin i. Man har nu pa afdelingen
genanvendt poserne fra blodbanken i
omkring 1 ar. Poserne blev fgr bare kasse-
ret og er et eksempel pa, hvordan man
helt lavpraktisk kan skabe baeredygtige
lesninger i hverdagen.

"Det styrker oplevelsen af succes blandt
os i arbejdsgruppen for baeredygtighed
og det smitter af pa vores gvrige kolleger”,
slutter Ailar Djani.




Baeredygtige initiativer

Grith Ellerup Asboe, sektionsleder, Senge- og Hjeelpemiddelservice

Sadan far hjeelpemidler et

lzengere liv

Baeredygtighed i forbindelse med hjalpemidler haanger taet
sammen med samarbejde. Nar alle arbejder sammen pa tvaers
af hospitalet om at systematisere "hjeelpemidlers rejse” fra ud-
levering til renggring, reparation og tilbagelevering, sa gar det

hele op i en hgjere enhed.

Hos Senge- og Hjaelpemiddelservice er arbej-
det med at forlzenge levetiden pa hjzelpe-
midler ikke ny. “Det er sund fornuft og vi har
altid haft fokus pa at indkabe hjeelpemidler af
hej kvalitet og pa at gere hvad vi kan, for at de
holder sa laeenge som muligt”, forteeller sek-
tionsleder Grith Ellerup Asboe.

Med tiden er denne tradition imidlertid ble-
vet mere systematisk og der er sket en cen-
traliseringen af hjaelpemidler der betyder, at
afdelingerne ikke laengere selv skal holde styr
pa egne sma lagre.

Centralt system giver bedre overblik

Centraliseringen betyder et forbedret overblik
over hvilke hjelpemidler der er udldnt og om
de er leveret tilbage. Hjeelpemidler udlanes,
registreres, renggres og serviceres efter faste
procedurer. Alle hjeelpemidler renggres efter
brug, gennemgar et sikkerheds- og funktions-
tjek, og far et serviceeftersyn hvert halve ar.
”Pa den made passer vi godt pa vores udstyr
og sikrer, at det fungerer optimalt, nar det ud-
leveres til patienterne”, fortzeller Grith Asboe.

Nar afdelingerne bestiller et hjeelpemiddel til
udlevering, er det vigtigt, at de bestiller det
rigtige udstyr der f.eks. har de mal, der passer
til den patient, der skal bruge hjaelpemidlet.
”Pa den made er der faerre ombytninger og
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mindre transport - og dermed ogsa mindre
slid pa hjeelpemidlerne”, fortsaetter Grith
Asboe. Derfor er det taette samarbejde med
terapeuter og andet personale i klinikken vig-
tig. Senge - og Hjaelpemiddelservice star ogsa
klar til at undervise i maltagning samt valg

af hjeelpemidler. ”Vi kan herved udlevere det
rigtige hjeelpemiddel i ferste omgang og sikre
at effektiv drift og baeredygtighed foregar i en
og samme bevaegelse”, forteeller Grith.

"Vores udlanssystem hjzelper ogsa til at re-
ducere svind i antal hjeelpemidler, der ikke
returneres automatisk. Derudover bruger vi
ogsa nudging ved udlan af eks. albuestokke,
der beskriver at stokken genanvendes og skal
leveres tilbage ved endt brug. Maerkater med
ordlyden ”Din handling ger en forskel. Husk
at aflevere stokken tilbage. TAK” klistres pa
stokken- og det har vi gode erfaringer med.
Det byder, at vi far flere stokke retur, hvilket
ogsa er baeredygtigt, da vi pa den made kan
reducere vores indkgb af stokke”, fortsaetter
Grith Asboe.

Standardisering af udstyr er ogsa
baredygtigt

Nar drift, reparation og vedligehold skal vaere
effektiv og baeredygtig, kraever det at man
kaber feerre forskellige modeller af udstyr. Det
reducerer nemlig behovet for et stort reserve-
delslager og giver en bedre brugeroplevelse i
klinikken. Beslutningen om hvilket udstyr der
opfylder kliniske og kvalitetsmaessige krav,
tages af klinikere i samarbejde med f.eks.
ergo- og fysioterapeuter. Nar flere afdelinger
er med til at beskrive kravene til produkter og
reservedele, sd sikrer det bade kvaliteten og
en lang levetid for produkterne. Det betyder
enklere drift, feerre reservedele og en lettere
servicering af hjaelpemidlerne.

En baeredygtig helhed

Handteringen af hjaelpemidler er i virkelighe-
den historien om gode systemer og en tanke-
gang hvor man hjaelper hinanden, taenker
langsigtet og passer pa tingene. "Nar det rigtige
hjeelpemiddel bliver bestilt farste gang, udstyr
udleveres i god stand og rengaring og service
udferes med omhu, sa bliver baeredygtighed
ikke et ekstra lag pa driften, men en naturlig del
af den”, afslutter Grith Asboe.



Baeredygtige initiativer

Anton Dahl, energi- og projektleder, Teknisk Afdeling

Energiledelse

-hvad betyder det ?

Energi og byggeri er et af fem spor, som der arbejdes med i
alle baeredygtighedsaftaler i Region Midtjylland, og pa Aarhus
Universitetshospital omfatter dette spor ogsa indsatsom-
radet energiledelse. Det handler om at reducere energifor-
bruget pa de enkelte enheder for at realisere baeredygtig-
hedsstrategiens overordnede malsaetning for 2030 og 2050.

”Formalet med energiledelse er, at vi skal
blive klogere pa vores energiforbrug ar efter
ar”, udtaler Anton Dahl, energileder pa Aarhus
Universitetshospital. Energiledelse omfatter
alle aspekter, der kan have indflydelse pa
energiforbruget - installationer, bygningsdele,
arbejdsprocesser og adfzerd. Energiledelse gar
ud pa at have en gget og konstant opmaerk-
somhed omkring energiforbruget og ved at
arbejde systematisk med energistyring, sa kan
man dokumentere og falge energibesparelser.

Energistyring har veeret et fokusomrade i
mange ar, og i 2025 er der blevet etableret
en formel struktur pa omradet med en sty-
regruppe for energiledelse med reference til
hospitalsledelsen. Arbejdet er sati gang med
at etablere energiteams, som skal hjaelpe med
at finde nye projekter, der sparer energi ude
pa afdelingerne. Hele formalet med indsat-
sen omkring energiledelse er at skabe starre
strategisk fokus og en bredere involvering af
organisationen.

Ved at etablere en formel struktur, bliver en-
ergiledelse styrket og professionaliseret og
vil samtidig bidrage til at styrke den lokale
forankring i forhold til energiledelse. 1 2025
har enheden for energiledelse blandt andet
fokuseret pa at definere mal for indsatsen,
analysere eget energiforbrug og forbedre en-
ergistyringssystemet.

Er der sa noget at spare pa?

Pa Aarhus Universitetshospital havde man i
2025 et elforbrug i omegnen af 52.500 MWh, et
fiernvarmeforbrug pa 37.000 MWh og et vand-
forbrug pa 165.000 m3. Det er store tal, men
hvis man saetter det i forhold til almindeligt
forbrug, sa svarer elforbruget til 11.600 fami-
liers drsforbrug, fiernvarmeforbruget til 2.050
familiers forbrug pr. ar og vandforbruget ville
daekke behovet hos 1.030 familier.

Malszaetningen for energibesparelse pa Aarhus
Universitetshospital er sat til 11 GWh, som
svarer til 1,5% af det arlige energiforbrug eller

2.440 familiers arlige forbrug af elektricitet,
607 familiers varmeforbrug og 187 familiers
vandforbrug. | farste omgang er fokus dog pa
at fa stoppet spild og dokumenteret de energi-
besparelser, der allerede sker pa hospitalet.
Pa Aarhus Universitetshospital registreres alle
daglige vedligeholdelsesopgaver i driftssys-
temet Dalux. ”Systemet kan give overblik over
de daglige energibesparelser med lidt hjaelp
fra den lokale drift, som gar det nemmere at
folge energiforbedringer i hverdagen - des-
uden er det et system, som de ansatte allere-
de kender og bruger og det er en stor fordel”,
udtaler Anton Dahl.

De gkonomiske gevinster i forhold til energi-
besparelser opnas f.eks. ved udskiftning af
gammelt udstyr til nyt, der har et mindre
energiforbrug. Et eksempel er f.eks. skiftet fra
lysstofrar til LED lys. Dette arbejde er godt i
gang pa hospitalet og potentialet for energi-
besparelse er betydeligt.

| 2025 er de forste sten lagt i forhold til energ-
iledelse og den formelle struktur er etableret.
Nu venter implementeringsfasen med udar-
bejdelse af handlingsplan i starten af 2026,
hvor energiledelse for alvor udbredes og bliv-
er kendt pa flere dele af hospitalet.

NAH



Baeredygtige initiativer

Sara Kappel Coslovi, uddannelseskoordinator, HR
Lone Frandsen, specialeansvarlig sygeplejerske, Ortopaedkirurgi

Investering i fremtidens

medarbejdere

Pa AUH har arbejdet med erhvervspraktikanter udviklet sig til et
velfungerende og baredygtigt koncept, der i dag giver op mod
150 unge mennesker arligt et fgrste indblik i arbejdslivet pa et
hospital. Det er ikke kun et udtryk for social ansvarlighed — det
er ogsa en strategisk investering i fremtidens medarbejdere og

| et mere mangfoldigt sundhedsvaesen.

For fa ar siden gik der kun ganske fa prakti-
kanter ind ad dgren pa AUH. Det var sveert at
finde tid og plads tildem i en travl hverdag,
og mange afdelinger var tilbageholdende med
at sige ja til at modtage erhvervspraktikanter.
”Vi fik fokus pa tilgeengelighed, da en laerer
ringede og spurgte, hvorfor det var sa van-
skeligt at fa en elev i praktik pa hospitalet”,
forteeller sygeplejerske Lone Frandsen. Den
opringning var medvirkende til etablering af
et projekt og et holdningsskifte:

Hvis vi gerne vil gare noget aktivt for at rekrut-

tere fremtidens medarbejdere, sa ma vi ogsa
abne dgrene for dem.

Onboarding-app og ambassadgrer

En vigtig del af arbejdet med erhvervsprakti-
kanter er en onboarding-app, som praktikan-
terne far adgang til fra starten af praktikken.

Appen indeholder blandt andet sma videoer

med medarbejdere, der forteeller og giver
indblik i, hvad der foregdr pa afdelingen. Der
er ogsa information om hygiejne og beklaed-
ning pa et hospital. Derudover kan praktikan-
terne se deres program for dagen og evaluere
forlebet, nar det afsluttes. Appen og koncep-
tet, der startede i Ortopaedkirurgi, er udviklet i
et teet samarbejde med bade elever og leerere
fra folkeskolen og gkonomisk stettet af Sund-
hedsinnovationsfonden.

Et praktikforleb starter altid med en forvent-
ningsafstemning og her snakker man om

de ting, som de unge har beskrevet i deres
ansggning til praktikopholdet og hvad der er
muligt for afdelingen at imgdekomme.

”Nar man skal skrue et godt praktikforlgb
sammen, sa traekker jeg pa de ambassadaerer,
jeg har fra de forskellige faggrupper pa min
afdeling, som gerne vil bruge et par timer pa
at give erhvervspraktikanterne en god ople-
velse” fortaeller Lone Frandsen.

”De unge vokser synligt, nar de bliver mgdt af
medarbejdere, der tager dem alvorligt, indvier
dem i hverdagens opgaver og viser dem, at de
allerede nu kan veere en del af et arbejdsfael-
lesskab. Det er meningsfuldt for bade medar-
bejdere og de unge”, fortsaetter hun.

Hvad betyder det for hospitalet?

For hospitalet er indsatsen med erhvervsprak-
tikanter bade kulturelt og strategisk veerdifuld.
Mangfoldighed og repraesentation taenkes
aktivt ind - der er behov for flere medarbejdere
ogsa med forskellig kulturel baggrund i frem-
tiden. ”1 dag er praktikken fleksibelt forankret

i afdelingerne, som selv byder ind, nar deres
drift giver mulighed for at kunne modtage
erhvervspraktikanter og det har gjort indsat-
sen bade realistisk og robust”, forteeller uddan-
nelseskoordinator Sara Kappel Coslovi.

Erhvervspraktikken pa AUH er i dag et eksem-
pel pa bzeredygtig udvikling i praksis: Lavt
ressourceforbrug, hgjt fagligt engagement, stor
veerdi for de unge og en direkte kobling til frem-
tidens arbejdskraft. "Hospitalet tager ansvar for
at vise nye generationer, hvad sundhedsvaesen-
et kan og at det handler om teamwork - ikke
solopraestationer. Ved at abne dgrene tidligt,
inviterer hospitalet flere unge ind, som maske
ellers ikke ville have overvejet en sundheds-
faglig vej”, afslutter Sara Kappel Coslovi.




AUH's produktivitet og
ressourceforbru

Elforbruget

De folgende sider praesenterer data om faldt 1,9% i 2025, men o
aktiviteten og ressourceforbruget pd AUH, klimaaftrykket fra el Klinisk risikoaffald er
herunder el-, vand- og varmeforbrug samt faldt hele 15.3% takket reduceret med 22,3%.

affaldsproduktion og klimaaftrykket heraf, Reduceret forbrug og bedre

veere gren strem . .
sortering gavner gkonomi

Som et stort hospital arbejder vi med om- .
fattende tal og sammenligner labende vores ’p ‘ og klima
forbrug med tidligere ar for at vurdere effek- (

ten af grgnne tiltag.

Efter ssmmenlaegningen af flere hospitaler
i Skejby, ser vi nu en stabilisering af res-
sourceforbrug og affaldsproduktion i takt
med, at driften normaliseres.

| folgende beskrivelse anvender vi kuldi-
oxidaekvivalenten COze, der inkluderer

andre drivhusgasser end CO2, og er q Vla rer (ng tJeEelSte' i
dermed et udtryk for den samlede ydelser udger hele 84%

drivhusgasudledning. af vores klimaaftryk
— det er her vi skal satte ind!

Vi har reduceret AUH’s
samlede klimaaftryk med
25,3% siden 2018
- trods gget aktivitet




AUH’s klimaaftryk

En af Region Midtjyllands overordnede klimamalsaetninger er 67% reduktion af det
samlede drivgasudledning fra 2018 til 2030 (inkl. varer og tjenesteydelser).

Forbrug af varer og tjenesteydelser i form af iseer medicinsk udstyr, men f.eks. ogsa
medicin og fadevarer, udger i 2025 84% af regionens samlede klimaaftryk. De reste-
rende 16% kommer fra vores energiforbrug, transport og bygningsvedligeholdelse.

Figur 1 viser, at AUH’s samlede klimaaftryk siden 2018 er faldet med 25,3%.
Fra 2024 til 2025 er udledningen faldet med 7,1%.

Figur 2 viser, at AUH’s klimaaftryk fra forbrug af varer og tjenesteydelser siden 2018
er faldet med 10,4%. Fra 2024 til 2025 er AUH’s udledning af CO2e kaedet til forbrug af
varer og tjenesteydelser faldet med 4,1%.

Pa AUH har vi de seneste ar formaet at seenke vores forbrug og samlede klimaaftryk
pa trods af en overordnet gget aktivitet, herunder ibrugtagning af Forum (23.500 m?)
i september 2022.

/
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Figur 1. AUH'’s forbrug af varer og tjenesteydelser siden 2018.
Angivet i ton CO2e (CO2-&kvivalenter)
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Figur 2. AUH'’s forbrug af varer og tjenesteydelser siden 2018.
Angivet i ton CO2e (COz2-z&kvivalenter)




Produktivitet og ressourceforbrug

Aktivitetstal

Vores aktivitetsstatistikker giver os et indblik i antallet af undersagelser, be-
handlinger og operationer, vi udferer pa hospitalet hvert ar. Aktivitetsniveauet
i vigtige parametre kan hjaelpe med at forklare udviklingen i vores forbrug af
energi og ressourcer samt affaldsproduktion.

Vi star over for en fremtid med stigende aktivitetsniveauer og mere avanceret
teknologi, hvilket kan resultere i et @get forbrug af ressourcer og energi. Der-
for er det afggrende, at vi fokuserer pa at implementere granne lgsninger for
hospitalsdriften. De fire nggletal nedenfor giver det bedste overblik over vores
samlede aktivitet pa hospitalet.

Aktivitetstallene afspejler overordnet en udvikling hen imod et aendret patient-
fokus, hvor flere behandlinger og undersggelser klares ambulant fremfor ved
indlaeggelser. Samtidig er effektiviteten i forhold til operationer gget de seneste
fem ar.

Dataenheden pa AUH fik i 2019 nyt datasystem (LPR3), hvilket bl.a. medfgrte
nye mader at definere kontakter og patientforlab pa. Derfor har vi kun medta-
get data siden 2020 (fuldtidsstillinger siden 2021) hvorfra data er valid.

Ar Amb. besgg Operationer Sengedage Fadsler :::::;:;
2020 888.196 83.477 313.202 4.997 =
2021 913.192 82.417 308.272 4.906 9.259
2022 915.550 85.753 303.344 4.598 9.259
2023 914.114 89.214 304.792 4.517 9.424
2024 903.269 95.046 299.662 4.642 9.449
2025 926.539 97.527 298.64¢2 4.816 9.383

Tabel 1. Aktivitetstal for AUH 2020-2025
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Figur 3. Antal ambulante besgg pd AUH 2020-2025
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Figur 4. Antal operationer pd AUH 2020-2025
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El, vand og varme

Pa de fglgende sider praesenteres vores samlede forbrug af res-
sourcer i form af el, vand og varme. Vi ser udsving i forbruget,
og effekterne af udflytningen til Skejby i perioden 2017-2019 er
tydelige. For perspektivets skyld, har vi valgt at medtage data
fra og med 2017.

Den overordnede tendens i lgbet af de seneste 8 ar er, at var-
meforbruget er faldet, vandforbruget har vaeret svingende,
mens elforbruget stabiliseres.

Effekterne af udflytningen ber ikke laengere kunne ses i det
samlede forbrug af ressourcer. Pa den baggrund forventer vi,
at de seneste ar vil kunne danne grundlag for at vurdere ud-
viklingen i ressourceforbruget i fremtiden. Kommer der store
andringer i vores kliniske aktivitet, kan det afspejle sigi vores
forbrug af ressourcer.

10
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Besparelser pa elforbruget

Elforbruget har i lgbet af de seneste ar naet et jeevnt leje, og falder
stat. 1 2025 blev der sparet ca. 1 GWh i forhold til 2024. Det skyldes
bl.a., at kompressorsaet i december 2024 blev tilpasset nyt drifts-
system, hvilket slogigennem i 2025. Lebende renovering af zldre
udstyr medvirker ogsa til en bedre energieffektivitet, for eksem-
pel gennem renoveringer af elevatorer. Besparelserne er sket pa
trods af et generelt gget aktivitetsniveau.

Regionen har en malsaetning om at der skal gennemfares energi-
besparende projekter frem mod 2030.

| 2025 blev der implementeret energiledelse, og det arlige mal
for regionen er en besparelse pa forelabig 3,2 GWh. AUH star for
teet pa halvdelen af regionens forbrug, derfor er det arlige mal for
AUH 1,6 GWh besparelse pa el og varme.

Drivhusgasudledning falder markant

Elforbruget faldt 1,9% procent fra 2024 til 2025, men der skete

et starre relativt fald i CO2e-udledningen pa hele 15,3% procent.
Det skyldes, at emissionsfaktoren i energimikset i Vestdanmark er
faldet: En starre andel af strammen blev produceret pa vind, sol
og andre fornybar energikilder, hvilket kendetegner udviklingen
siden 2023.

Oversigt over CO2e-emissionsfaktorer kan findes pa
www.energinet.dk.
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Figur 7. Elforbruget pd AUH 2017-2025
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Tabel 2. Elforbruget og dertil horende klimaaftryk p§ AUH 2017-2025
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Totalt elforbrug

2021 2022

2023 2024

Klimaaftryk relateret

2025

til elforbrug

Forbrug i MWH AEndring Ton CO,e-udledning AEndring
40.316 -4,4% 7.233 -29,4%
45.247 12,2% 9.235 27,7%
61.236 35,3% 10.680 15,6%
57.411 -6,2% 8.273 -22,5%
58.327 1,6% 10.026 21,2%
52.121 -10,6% 8.907 -11,2%
53.879 3,4% 6.568 -26,3%
52.593 -2,4% 4.865 -25,9%
51.615 -1,9% 4.119 -15,3%
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¢ 'Vand

Fejlsagning pa gget vandforbrug

Vandforbruget er steget i lgbet af 2025. 1 2025 blev der pa AUH
brugt 185.283 m3 vand, hvilket er en stigning pa 12,3% i forhold
til forbruget i 2024. Stigningen skyldes sandsynligvis et leek, og

en fejlsggning har indtil videre lokaliseret det egede forbrug til
AUH @st. Malernettet er ikke fuldt udbygget i @st, hvor vandinstal-
lationer ogsa er af ldre dato. Det positive er dog, at den over-
ordnede fejlsagning har lokaliseret flere mindre vandspild,

sa vandforbruget forventes af falde i 2026 i forhold til 2025.

Regionen har en malsaetning om en reduktion af vandforbruget
pa 105.000 m3 frem mod 2030, svarende til 20% af forbruget.

Drivhusgasudledningen er reduceret

Pa trods af det ggede forbrug i 2025, falder klimaaftrykket fra
vandforbruget med 4,9% i forhold til 2024. Dette skyldes, at
Aarhus Vand har en lavere emissionsfaktor pa drikkevands-
produktion og -distribution i 2025.

Vandforbrug udleder drivhusgasser, bl.a. fordi vandet bade skal
pumpes op af jorden og ud til brugerne, hvorved der bruges
elektricitet. Optimering af produktion og distribution af drik-
kevand samt anvendelse af gran strem bidrager til et lavere
klimaaftryk fra vandforbruget.
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Totalt vandforbrug relaterKellTi??/;t;Z:orbrug
183.764 8,8% 20,2 -40,2%
155.122 -15,6% 27,9 38,1%
161.126 3,9% 17,7 -36,5%
150.924 -6,3% 12,1 -31,9%
154.983 2, 7% 10,8 -10,1%
144914 -6,5% 10,1 -7,2%
170.329 17,5% 9,0 -10,2%
165.027 -3,1% 8,8 -3,1%
185.283 12,3% 8,3 -4,9%

Tabel 3. Vandforbruget og dertil harende klimaaftryk pd AUH i perioden 2017-2025
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Energiforbruget til opvarmning af AUH
har varieret i lgbet af de seneste 8 ar, men
overordnet set har varmeforbruget vaeret
jeevnt faldende ogsa efter at Forum er ta-
getibrugi2022.

Vil man have indblik i hospitalets evne til
at varme op, er man nadt til at tage hgjde
for, hvordan udendgrstemperaturen ser
ud, da den har stor indflydelse pa, hvor
meget varme, der er brug for. Nar vi tager
hejde for udenderstemperatur, kalder vi
det for graddagekorrigeret varmeforbrug.

Varmeforbruget er stabilt

Varmeforbruget faldt i 2025, hvilket
haenger sammen med det relativt milde
efterar og vinter. Nar vi korrigerer for antal
graddage stiger forbruget dog en smule.
Ser vi pa varmeforbruget over en arraekke,
hvor vi korrigerer for udendgrstempera-
turen, har vi ligget ret stabilt men jeevnt
faldende over den seneste handfuld ar.
Forventningen er, at vores varmeforbrug
fremover vil ligge pa omtrent samme
niveau som i 2024.

Regionen har en malsaetning om, at der
skal gennemfgres energibesparende pro-

jekter frem mod 2030, der samlet medfarer

en energibesparelse pa 48 GWh.

Produktivitet og ressourceforbrug

o' varme

Dette omfatter energibesparelser inden
for bade el- og varmeforbruget. | de sidste
ar frem imod 2030 svarer det til 1,6 GWh
p& AUH.

Igen markant fald i klimaaftryk

Udledningen af drivhusgasser relateret til
fiernvarmeforbruget faldt fra 2024 til 2025
med 56,5%. CO2e-emissionsfaktoren for
fiernvarmen var i 2022 og 2023 unaturligt
hej grundet branden i Studstrupvaerkets
treepille-silo i efteraret 2022. Det pavirkede
breendselsmixet og forhgjede udledningen
vaesentligt, da kul blev brugt som primaert
braendsel indtil foraret 2023.

Kombinationen af det lavere varmeforbrug
og Studstrups-veerkets andel af vedvaren-
de energi pa 98% medfarer, at klimaaftryk-
ket falder markant i 2025.

Emissionsfaktoren stiger, nar en starre
andel af fjernvarmen produceres ved af-
breending af fossile braendsler som kul og
olie. Skabes varmen i stedet ved hjaelp af
vedvarende energikilder som biomasse,
sol og overskudsvarme, falder emissions-
faktoren.
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Totalt varmeforbrug Klimaaftryk
relateret til varmeforbrug
Forbrug i MWH Andring Ton CO.e-udledning  Andring
43.963 -3,1% 1.802 -66,5%
41.443 -5,7% 1.864 3,5%
39.297 -5,2% 1.650 -11,5%
39.666 0,9% 1.665 0,9%
43.544 9,7% 1.990 6,3%
36.998 -15,0% 2.68e 34,8%
37.642 1,7% 3.681 37,2%
35.144 -6,6% 664 -82,0%
33.624 -4,3% 289 -56,5%

Tabel 4. Varmeforbruget og dertil horende klimaaftryk pd AUH 2017-2025
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Affald

@get genanvendelse

Pa AUH sorterer medarbejderne affaldet for at sikre, at mest
muligt gar til genanvendelse, og sa lidt som muligt gar til nyttig-
garelse (fiernvarme) og deponi. Genanvendelse Nyttiggagrelse Deponi

Arbejdet med at implementere mere og bedre affaldssortering
gennem Region Midtjyllands Affaldsplan er fortsat i 2025.
Genanvendelsen af affald er dog pa niveau med resultatet for
2024. Arsagen til det er bl.a., at vores kip til pap var ude af drift i
en periode, hvorved ca. 40 ton pap gik til nyttiggerelse (forbraend-
ing) fremfor genanvendelse. Derudover er maengden af papir og
haveaffald vaesentligt reduceret i 2025 - maengder der ellers ville
ga til genanvendelse.

AUH og Region Midtjylland har et mal om at reducere den sam-
lede mzengde affald med 30% i 2030 malt i forhold til 2018.
Samme ar er det vores ambition at genanvende 70% af vores

affald.
| tabel 5 fremgar det, hvor store andele af vores affald, der bliver Tabel 5. Udvikling i procentdele af affald til genanvendelse,
til genanvendelse, nyttiggarelse og deponi i perioden 2017-2025. nyttigggrelse og deponi 2017-2025

NH 21
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Total
affaldsmangde

Positiv udvikling

Vores samlede affaldsmaengde falder med 6% fra 2024
til 2025, og har seneste 5 ar naet et stabilt leje. Den mar-
kante reduktion i maengden af affald sker pa trods af en
generelt gget aktivitet (antal operationer, sengedage,
ambulante besgg m.fl.), hvilket er en positiv udvikling.

Hver dag produceres der i gennemsnit ca. 10 tons affald
pa AUH, som blandt andet bestar af dagrenovation, pap/
papir, stort braendbart og klinisk risikoaffald. Efter udflyt-
ningen til Skejby sa vii2019 en markant stigning i den
samlede maengde affald, hvilket isaer skyldes frembrin-
gelse af affald fra oprydning efter udflytningen. Herefter
synes den samlede produktion af affald at stabiliseres i
arene efter udflytningen.

Der er skarpt fokus pa at undga at der frembringes affald,
da det bedste affald er det, vi ikke frembringer. Der ses

pa arbejdsprocedurer, vaner, adfeerd, designs m.m. som
giver anledning til unadigt forbrug eller spild, hvilket ogsa
kan munde ud i skonomiske fordele ved f.eks. reduceret
indkab.

NH 22

5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500
0

20407

ton Affald

2018 2019 2020 2021 2022 2025 2024 2025

Figur 10. Total affaldsmaengde fra AUH 2017-2025

Tabel 6. Total maengde affald fra AUH og procentvis aendring i 2017-2025
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Ton Pap og papir
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Figur 11. Totale maengder pap og papir fra AUH i 2017-2025

ton

Mangden af pap- og papir falder markant

Maengden af pap og papir faldt kraftigt fra 384 ton i 2024
til 268 ton i 2025. Reduktionen skyldes primaert nedbrud
af maskineri til handtering af pap i affaldscentralen,

hvorved ca. 40 ton pap er handteret som restaffald. Der- =0

udover er oprydning og udsmidning af journaler mv. pa 350 18,6%

lageret pa Sintrupvej ophart, hvorfor maengden af papir

ogsa er vaesentligt reduceret i 2025. Der er fortsat stort el Wl s

fokus pa optimal varebestilling gennem det regionale 419 -39.2%

feelleslager, hvorved papkasserne fyldes i hgjere grad, og

der produceres mindre papaffald. S 70,25
LA 361 -49,4%

| tabel 6 og graf 10 ses maengden af pap og papir i peri-

oden 2017-2025. De to pukler pa grafen kan groft sagt 350 -3,0%

siges at repraesentere henholdsvis udfllytningen til Skejby 284 -

afsluttet i 2019 samt efterdgnningerne af pandamien i :

2021. Siden har maengden af pap og papir holdt sig pa et 268 -30,2%

jeevnt leje og med en overordnet faldende tendens.
Tabel 7. Maengde pap/papir fra AUH og %-vis a&endring i 2017-2025
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NAH

Restaffald

Mindre affald til forbraending
Mangde i
Maengden af restaffald har vaeret nedad- .

gaende fra 2021 til 2025 og falder markant
med 5,4 % i 2025. En bidragende faktor

til reduktionen af restaffald kan vaere det
vedvarende fokus pa forbrugsreducerende
indsatser. Maengden af restaffald vil ogsa
falde i takt med bedre sortering og aget
genanvendelse.

| tabel 7 og graf 11 kan det ses, at maeng-
den af dagrenovation i perioden 2017-
2025, ligger ret stabilt med en faldende
tendens i de seneste ar.

AEndring

Tabel 8. Maengde restaffald fra AUH og procentvis e&endring i 2017-2025
I 2019-2024 indgdr affald fra AUH Psykiatrien i feelles affaldshdndtering

Ton Restaffald
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Figur 12. Total maengde restaffald fra AUH i 2017-2025

Klinisk affald

Markant reduktion

| 2025 faldt maengden af klinisk risikoaffald
markant til 226 ton - et fald pa hele 22,3 %
fra 2024. Resultatet peger pa bedre sortering
og fokus pa reduktion af det kliniske risiko-
affald, der koster cirka 5 gange sa meget at
bortskaffe som restaffald, og det forurener
mere at bortskaffe.

Tabel 9. Maengde klinisk risikoaffald fra AUH og procentvis aendring i 2017-2025
I 2019-2024 indgér affald fra AUH Psykiatrien i faelles affaldsh8ndtering

Ton Klinisk risikoaffald
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Figur 13. Total maengde klinisk risikoaffald fra AUH i 2017-2025



Kort om AUH

Aarhus Universitetshospital fungerer som det ~ Som universitetshospital udferer AUH
lokale hospital for borgerne i og omkring Aar-  forskning og udvikling pa et hgijt inter-
hus. Desuden modtager hospitalet patienter nationalt niveau. Det gar vi for lgbende
fra resten af Region Midtjylland samt andre at forbedre og optimere tilbuddene om
regioner til hgjt specialiseret behandling. sundhedsfremme, forebyggelse, diagno-
Hospitalsbygningerne i Skejby rummer ogsa stik, behandling, pleje og rehabilitering.
AUH Psykiatrien.

Adresse og kontaktinformation:

Aarhus Universitetshospital
Palle Juul-Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N

5;';:{ TIf.: 7845 0000
kp "t

$\ H E-mail: AarhusUniversitetshospital@auh.rm.dk

L1

ron:

Hospitalets ledelse:

Sundheds- og hospitalsdirektor: Thomas Balle Kristensen
Sundheds- og hospitalsdirektor: Charlotte Rosenkrantz Josefsen
Laegefaglig direktgr: Michael Brainer Schmidt
Laegefaglig direktgr: Charlotte Birkmose Rotbgl
Sygeplejefaglig direktgr: Mette Baerentsen




Sadan er arbejdet med
baeredygtighed organiseret

Pa AUH har vi en ambition om hele tiden at
bevaege os i en mere baeredygtig retning.

Til daglig er arbejdet med baeredygtighed
forankret hos vores miljgteam, der er med til
at udvikle, implementere og male pa projekter
og tiltag pa AUH, der fremmer bzeredygtighed.
Det kan eksempelvis ske ved at reducere
forbruget af produkter og varer, ved at styrke
sorteringen af affald i forskellige fraktioner og
gge genanvendelsen af vores affald.

“Det bedste affald er det,
som vi ikke frembringer”

Indsatsen for at styrke hospitalets baeredyg-
tighed sker i teet samarbejde med blandt
andet baeredygtigheds- konsulenter ved re-
gionens andre hospitaler, relevante AUH-af-
delinger, Indkgb og Medicoteknik, MidtTrans-
port og midtVask. Miljgteamet arbejder ogsa
i regi af Center for Baeredygtige Hospitaler pa
Oluf Palmes Allé i Skejby.

Medarbejderne pa AUH er meget interes-
serede i at fremme baeredygtigheden pa
hospitalet. Det er ofte medarbejderne ude

pa afdelingerne, der far gje pa potentielle
forbedringer eller far gode ideer til baeredyg-
tige initiativer. For at sikre god implemente-
ring af baeredygtige projekter og en kort vej fra
idé til handling, har hver afdeling pa AUH en
baeredygtigheds- ambassader. Hospitalet har
ogsa en samlet styregruppe for FN’s verdens-
mal og baeredygtighed, der holder gje med, at
vi konstant bevaeger os i den

rigtige retning.

cb

Har du spgrgsmal eller gnsker om at vide
mere om baeredygtighedsindsatsen?

Sa er du meget velkommen til at kontakte
miljgteamet pa AUH.

Thomas Dejbjerg Pedersen
Miljgkoordinator
E-mail: thpeer@rm.dk

Karin Nedergaard Jacobsen
Baeredygtighedskoordinator
E-mail: karijaco@rm.dk

Lars Bo @stergaard
Miljgkoordinator
E-mail: labhns@rm.dk

Cynthia Ann Hansen
Baeredygtighedskoordinator
E-mail: cynhan@rm.dk

Anton Dahl
Energi- og projektleder
E-mail: antoda@rm.dk

Funktionspostkasse: auh.miljoe@rm.dk




