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Sammanfattning 

 

Sterilcentralen som finns på nya Karolinska Universitetssjukhuset är inte modern. 

Den är dessutom inte tillfredsställande ur ett arbetsmiljömässigt perspektiv.  

 

Det finns redan ett antal beprövade automationsmetoder som är implementerade på 

olika sjukhus, men inte på NKS. Det finns ett antal olika processer som ett material 

måste genomgå för att det ska bli sterilt. De flesta sköts manuellt. Kan automation 

förverkligas för att minska mängden manuellt arbete samt förbättra arbetsmiljön för 

avdelningens personal? 

 

Ett frågeformulär användes för att ta reda på hur personalen som arbetar på 

avdelningen uppfattar arbetet som utförs. Formuläret var också till för att ta reda på 

hur de tror att arbetet och arbetsmiljön kan förbättras genom automation. Fältstudier 

samt besök på andra sjukhus gjordes för att undersöka hur arbetet på sterilcentralen 

går till i praktiken.  

 

Nyckelord 

Sterilcentral, automation, manuella processer, Nya Karolinska Sjukhuset, arbetsmiljö, 

diskdesinfektor, autoklav. 
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Abstract 

 

The central sterile department that is located at the new Karolinska Hospital is not up 

to date. It is not satisfying from a work environmental perspective. 

 

There are however a number of proven methods of automation that are implemented 

at different hospitals but not at NKS. There are a number of different processes that 

have to be executed on an instrument to be able to classify it as sterile. Most of the 

work is done manually. Could automation be implemented to reduce the number of 

work that is done manually to improve the work environment for the employees of the 

department? 

 

A questionnaire was used to figure out how the staff that works at the department 

perceives the work that is being done. The questionnaire was also used to figure out 

the staff's point of view on how the work processes and work environment can be 

improved due to automation. Field studies and visiting other hospitals were executed 

to study how the work at the central sterile department is done in reality. 

 

Key words 

Central sterile department, automation, manual processes, New Karolinska Hospital, 

work environment, washer disinfector, steam sterilizer.
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1      Begreppsförklaringar och förkortningar 
 

AGS - Air Glide System 

 

AGV - Automated Guided Vehicle 

 

Aseptik - Berörda delar av patienten och använda instrument hålls i görligaste mån 

fria från mikroorganismer [1]. 

 

Denaturering - Ett ämnes egenskaper förändras så att det inte längre kan användas 

till ett specifikt ändamål. 

 

EWM - Extended Warehouse Management 

 

Fenol - En kemisk sammansättning som är väldigt frätande och mycket giftig.  

 

FIFO - First In First Out 

 

Gemini ERP - Mjukvarusystem  

 

ILA - Integrated Logic Analyzer 

 

NKS - Nya Karolinska Universitetsjukhuset 

 

Paternosterprincipen - En typ av hiss som cirkulerar i en kontinuerlig loop. 

 

Patogen - Sjukdomsalstrande 

 

RFID - Radio-frequency identification 

 

SKU - Stock Keeping Unit (lagerhållningsplatser) 

 

SUS - Skånes Universitetssjukhus i Lund 

 

VBM - Vertical Buffer Module 

 

VCM - Vertical Carousel Module 

 

VLM - Vertical Lift Module 

 

Äggviteämnen - Protein, albumin 
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2     Inledning 
 

Detta är ett examensarbete som undersöker huruvida införandet av automation på 

sterilcentralen på NKS kommer att leda till en bättre arbetsmiljö. Arbetet skrivs av två 

studenter på KTHs högskoleingenjörsutbildning med inriktningen medicinsk teknik.  

 

 

2.1 Bakgrund 

Nya Karolinska Universitetssjukhuset är ett relativt nytt sjukhus med nya möjligheter. 

Det rankas som ett av de bästa sjukhusen i världen [2]. Det rankas även som ett av 

de smartaste sjukhusen i världen [3]. En viktig del av sjukhuset är sterilcentralen, 

som inte har fått samma förutsättningar som övriga sjukhuset gällande modernitet. 

Sterilcentralen är ett viktigt fundament för att få sjukhusets olika avdelningar att 

fortsätta fungera på en väldigt bra nivå. Sterilcentralens arbetsprocesser upplevs 

som något omoderna och är i behov av att uppdateras för att ha samma kvalitet som 

mer moderna sterilcentraler samt övriga delar av sjukhuset.  

Sterilcentralen håller en hög kvalitet i sitt arbete men dessvärre kräver avdelningen 

ett flertal manuella processer som medför en stor belastning på personalen. Detta 

bidrar till en sämre arbetsmiljö. För att kunna avlasta personalen och för att förbättra 

arbetsmiljön undersöks möjligheterna att införa automation gällande de processer 

som sköts manuellt och som anses vara problematiska på avdelningen. Det arbete 

som personalen bedriver beskrivs i sektion 3.3.1, 3.3.2 samt 3.3.3.  

 

 

2.2 Problemformulering 

Denna förstudie kommer att ligga till grund för förbättringar av arbetsmiljön för de 

anställda, främst genom automation. Fältstudier utförs för att undersöks de 

potentiella utmaningar som sterilcentralen står inför, för att se över möjligheterna till 

att införa automation som en lösning till dessa. Arbetet som helhet undersöks för att 

få en djupgående förståelse av hur avdelningen fungerar och kunna identifiera de 

problemområden som har störst behov av förbättring. Ett frågeformulär skickas ut till 

de anställda för att få ta del av deras perspektiv och vilka utmaningar de upplever 

som mest problematiska i arbetet. Redan befintliga automationslösningar från företag 

och andra sterilenheter undersöks för att ta fram möjliga alternativ till sterilcentralen 

på NKS.  

 

 

2.3 Målsättning 

Att införa automation för att förbättra arbetsmiljön för de anställda är det 

grundläggande målet. Det genomförs genom att utvärdera resultaten från ett 

frågeformulär, fältstudier samt genom att besöka andra sjukhus. Att besöka sjukhus 

som har implementerat automation genererar en förståelse för hur det fungerar i 
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praktiken, om arbetsmiljön för de anställda faktiskt förbättras. Denna förstudie ska 

användas för att analysera förbättringspotentialen som finns på sterilcentralen vad 

gäller utmaningar (dessa listas nedan i kapitel 4.1.2). Analysen ska kunna användas 

som underlag för införandet av automation. 

 

 

2.4 Avgränsningar 

Sterilcentralen är det centrala i detta arbete, det är utgångspunkten i det som skrivs. 

Besök på en sterilcentral, vid ett annat sjukhus genomförs för att kunna jämföra det 

med nya Karolinska universitetssjukhusets sterilcentral. De automationslösningar 

som presenteras i arbetet är tänkbara lösningar. Detta arbete kommer inte att ta 

någon hänsyn till de ekonomiska aspekterna som implementation av automation kan 

innebära.  

 

Det frågeformulär som skickas ut till medarbetarna på sterilcentralen är enbart till för 

de som arbetar praktiskt med steriliseringsprocesserna. Detta för att erhålla ett 

tillfredsställande resultat samt att det är deras åsikter som är mest väsentliga i detta 

fall.  
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3     Teori 

 

Denna del innehåller relevanta fakta kring sterilisering och desinfektion, samt olika 

sätt att använda dessa på. En distinktion mellan de olika sätten att hantera 

mikroorganismer kommer också att tas upp. Vidare kommer även att förklaras hur 

arbetet går till på sterilcentralen, på NKS, och en beskrivning av arbetsförloppet. Här 

förklaras även vad automation innebär och behandlar redan existerande exempel, 

som kan tänkas vara applicerbara på sterilcentralen.  

 

 

3.1 Sterilisering 

Sterilisering innebär att alla mikroorganismer oskadliggörs. Detta då aseptik är 

essentiellt för alla sjuka patienter samt vid operationer. Det kan dock vara svårt att 

upprätthålla en aseptisk miljö. Detta kan göras med olika metoder för sterilisering och 

dessa behandlas i de kommande delkapitlen. Desinfektion kan också uppfylla en 

aseptisk miljö. Det finns olika sätt att desinficera och dessa behandlas i kapitel 3.2. 

Vid t.ex. operationer är det viktigt att det inte finns några patogena organismer 

närvarande. Framför allt vid operationer är patienterna mer utsatta för att drabbas av 

någon patogen mikroorganism, om det inte är sterilt. Det är dessa argument som gör 

sterilisering till en viktig del av arbetet på sjukhus. 

 

Sterilisering kan ske på tre olika sätt: genom värme-, kemisk och strålsterilisering. 

 

 

3.1.1 Värmesterilisering 

De ekonomiska förutsättningarna på ett sjukhus är ofta begränsade. 

Värmesterilisering är en effektiv metod inom sterilisering då det är ett av de billigare 

alternativen, relativt enkelt att utföra och är den mest effektiva metoden för att 

sterilisera inom sjukvården [1]. 

 

Det finns två olika sätt att använda sig av värmesterilisering. Det ena sättet är 

autoklavering och det andra är torrsterilisering. Dessa metoder behandlas mer 

ingående i nedanstående avsnitt. Vilken metod som används beror framför allt på 

tåligheten hos instrumenten som ska steriliseras.  

 

 

Autoklavering 

Att sterilisera med autoklav innebär att mättad vattenånga under övertryck är 

närvarande i processen. Temperaturen som ska användas bör överstiga 100 °C. För 

att underlätta cirkulation och värmeöverföring packas autoklaven med material 

endast till 80 % av dess volymkapacitet.  
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Under förvakuumperioden sugs luften ut. Därefter startas steriliseringsperioden med 

vattenånga. Temperaturen kan variera beroende på material men är alltid mellan 

120-144 °C. Beroende på vilken temperatur som används justeras tiden därefter. Ju 

högre temperatur, desto kortare tid behöver instrumentet autoklaveras. När 

steriliseringsprocessen är avslutad påbörjas eftervakuumperioden. Under denna 

period sugs ångan ut, för att torka materialet som har autoklaverats. 

 

De flesta autoklaver är automatiska. Under processen registreras temperaturen och 

trycket kontinuerligt. Förpackningar förses med indikeringstejp. Denna tejp ändrar 

färg vid autoklavering. Båda dessa funktioner används för att säkerställa att 

instrumenten har steriliserats under autoklaveringsprocessen [1].  

 

 

Torrsterilisering 

Denna metod är mer osäker än autoklavering. Detta beror främst på att temperaturen 

kan variera kraftigt i torrsterilisatorn. Denna metod använder ännu högre 

temperaturer jämfört med autoklavering och dessa temperaturer kan nå upp till 180 

°C. Temperaturen som används brukar ligga mellan 160-180 °C. Vid lägre 

temperaturer kommer processtiden att öka. 

 

Många instrument som hanteras på ett sjukhus klarar inte den höga temperaturen 

som torrsterilisering kräver och därmed är denna metod inte särskilt vanligt 

förekommande på sjukhus. Instrumenten som ska steriliseras kan komma att 

förstöras vid dessa temperaturer [1]. Denna metod är främst anpassad för metall och 

glas och det kräver ett speciellt förpackningsmaterial [4]. 

 

 

3.1.2 Kemisk sterilisering 

Användandet av kemisk sterilisering är inte den mest använda formen av 

sterilisering. I denna process används gaser eller vätskor. Dessa gaser och vätskor 

är olika typer av kemiska föreningar. Det finns ett flertal kemiska föreningar som kan 

användas i samband med denna typ av sterilisering.  

 

Gassterilisering kan ske med den kemiska föreningen etylenoxid. I denna process är 

temperaturerna mycket lägre, mellan 30-60 °C. Tiden på processen uppgår normalt 

sett till 3-5 timmar. Före gassteriliseringen måste instrumenten befuktas med 

vattenånga och efteråt måste de vädras ut. Denna metod används främst för 

engångsartiklar, som inte tål höga temperaturer. Gasen etylenoxid måste hanteras 

varsamt och försiktigt då det är en explosiv och giftig gas.  

 

Buffrad glutaraldehyd används vid vissa fall av vätskesterilisering. Instrumenten som 

ska steriliseras sänks då ned i denna vätska. Detta görs under ett par timmar. Efter 

denna typ av sterilisering måste materielen sköljas noggrant. Sterilt vatten används 
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vid avsköljning. Glutaraldehyd är giftig och ska hanteras med största försiktighet för 

att undvika att skador uppkommer på personalen [1]. 

 

 

3.1.3 Strålsterilisering 

Denna typ av process har en hög kapacitet men är tillika den process som tar längst 

tid. Tiden det tar att sterilisera något m.h.a. strålning uppgår till cirka ett dygn. 

Metodens höga kapacitet beror till stor del på hur det fungerar. Instrumenten som ska 

steriliseras roteras kontinuerligt runt strålkällan. Detta för att effektivisera strålningen. 

Vanligtvis utnyttjas gammastrålning där 60Co används som strålkälla. Högenergetisk 

elektronstrålning från linjäracceleratorer används också inom strålsterilisering [1]. 

Detta är främst en industriell metod för sterilisering av instrument [4]. 

 

Joniserande strålning är skadligt för den mänskliga kroppen, framför allt på lång sikt. 

Strålning av detta slag bör i högsta möjliga mån undvikas för den mänskliga kroppen. 

 

 

3.2 Desinfektion 

För den allmänna åhöraren kan desinfektion och sterilisering betyda ungefär samma 

sak. Innebörden av dessa ord är att antalet mikroorganismer ska minskas. Det finns 

dock en stor skillnad mellan dem. Desinfektion innebär en reduktion av antalet 

patogena mikroorganismer medan sterilisering innebär att alla mikroorganismer 

tillintetgörs. Sterilisering förklaras i avsnitt 3.1.  

 

Det används främst två olika typer av desinfektion: den ena är värmedesinfektion och 

den andra är kemisk desinfektion. Båda dessa kommer att behandlas mer ingående i 

de kommande två avsnitten.  

 

 

3.2.1 Värmedesinfektion 

Denna process sker genom att man kokar instrumentet i vatten, i minst fem minuter. 

Mekanisk rengöring kan förekomma i vissa diskmaskiner med specialprogram [1].  

 

Desinfektion med värme tar tillvara den fuktiga värmen som uppkommer. Detta sker i 

en diskdesinfektor, en viss typ av diskmaskin. Att desinficera något på detta sätt är 

effektivt, snabbt, ekonomiskt, miljövänligt och delvis kontrollerbart [5]. 

 

 

3.2.2 Kemisk desinfektion 

Det finns två saker som påverkar vilken aktiv substans som används för att uppnå 

ändamålet, desinfektion. Den första saken handlar om materialets tålighet och den 

andra saken handlar det om vilka smittämnen som finns på materialet. Därför finns 

det en del olika medel att använda. De medel som används mest brukar innehålla 
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fenol eller soda. Denna typ av desinfektion berör främst material som används i 

sjukhusmiljö eller inom en annan vårdinrättning. 

 

Det är en grundläggande del att desinficera mänskliga delar inom vården. Framför 

allt gäller detta händerna, som är de mest verksamma. Till detta används 70-

procentig sprit. Detta för att denaturera äggviteämnena som finns hos 

mikroorganismerna. Olika typer av virus, bakterier och svampar kan kräva 

desinfektion på något annat sätt som värme eller ett kemiskt verkande 

desinfektionsmedel [1]. 

 

 

3.3 Arbetsprocesser sterilcentralen 

På NKS sterilcentral sker steriliseringen till stor del manuellt. Det innebär att de som 

arbetar på sterilcentralen utgår från de manuella processerna i arbetet som utförs. 

Alla de instrument som anländer till centralen för sterilisering hanteras av 

avdelningens personal. 

 

Sterilcentralen är i sin helhet uppdelad i tre mindre avdelningar. På dessa 

avdelningar arbetas det på olika sätt. Avdelningarna benämns diskrummet, 

packrummet och sterillagret. Det är även i den ordning som arbetsflödet fortskrider. 

Från diskrummet går instrumenten vidare till packrummet för att sedan förflyttas 

vidare till sterillagret innan de levereras ut till kund.   

 

Följande avsnitt om diskrum, packrum och sterillager är baserade på egna 

observationer vid studiebesök hos sterilcentralen på NKS.  

 

 

3.3.1 Diskrum 

Det är i diskrummet som processen med sterilisering startar. Arbetet startar med att 

ta emot vagnar som har levererats med AGV robotar. Material lämnas också in i 

särskilda skåp, vid sterilcentralen, av avdelningarna på sjukhuset. Vagnarna tas emot 

och ställs upp längs med en vägg precis intill. Vagnarna placeras som ett U (se figur 

A.3) då det inte finns tillräckligt med plats för att förvara dessa på något annat sätt. 

Arbetsmetodiken är enligt FIFO. De instrument som manuellt tas emot kontrolleras 

för att säkerställa att antalet instrument stämmer överens och att det är rätt typ av 

instrument. De instrument som tas emot med vagnar läggs ut på en diskbänk. 

Vagnen som har tagits emot körs bort till diskdesinfektorn, avsedd för vagnar.  

 

I T-doc systemet registreras vagnarnas innehåll och mottagna galler och containrar 

kontrolleras för att se till att rätt innehåll har mottagits från rätt enhet. En etikett sätts 

på sidan av gallret för att kunna skanna gallret, för spårbarhetens skull. När 

skanningsproceduren är avklarad och allting överensstämmer placeras instrumenten 

ut på ett organiserat sätt i en diskinsats. Detta är för att säkerställa att allting blir rent 
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och för att komma åt alla smutsiga ytor. Gallret placeras sedan i ett förbad. Detta för 

att få bort det mesta av smutsen. Efter detta placeras gallret i ett ultraljudsbad, detta 

för att komma åt de allra minsta ytorna som normalt sett är väldigt svåråtkomliga. 

Rengöringsmedel kan också tillsättas. När ultraljudstvätten är klar kontrolleras 

instrumenten ifall det finns någon för ögat synlig smuts. De instrument som är ihåliga, 

rörliknande, ska sprutas igenom med en specifik slang. Detta för att försäkra sig om 

att det är rent. Gallren placeras sedan på en diskinsats. De ihåliga instrumenten eller 

delar av ett instrument som är ihåligt placeras upprätt för att det inte ska samlas 

något smuts i instrumentet. Även skrymmande objekt som robotarmar tas emot. 

Dessa hanteras manuellt för diskning och placeras därefter i ett vattenbad i 30 

minuter innan de levereras vidare. 

 

När en diskinsats är full skannas den i T-doc för att meddela systemet att 

diskinsatsen är redo för diskdesinfektorn. Diskinsatsen körs via vagn till ett löpande 

band. Via det löpande bandet körs diskinsatsen in i en diskdesinfektor. När de 

desinficerade instrumenten har tagits emot på andra sidan (i packrummet) och har 

skickats tillbaka till diskrummet, lyfts den tomma diskinsatsen av det löpande bandet. 

Lyftandet sker manuellt med hjälp av lastbärarvagn och förvaring sker på en 

avlastningsyta, tills vidare hantering sker. 

 

 

3.3.2 Packrum 

Nästa steg i processen sker i packrummet. Diskinsatserna mottas här automatiskt via 

rullbana som är kopplad från diskrummet när diskdesinfektorns process är slutförd. 

Diskinsatserna plockas av från banan med hjälp av en lastbärarvagn som förankras i 

banan och diskinsatsen rullas över på vagnen för att placeras vid avlastningsyta. 

Med tanke på det stora flödet av diskinsatser krävs lagring inne i packrummet och 

detta sker på avsedd yta. Sorteringen och hanteringen av det mottagna godset sker 

även här enligt FIFO. En separat yta används för avlastning av akuta ordrar från 

avdelningarna. De akuta ordrarna är de som alltid behandlas först då tidsspannet 

från beställningsorder fram till dess att godset ska levereras ut sträcker sig till fem 

timmar.  

 

Arbetsprocessen inne i packrummet börjar med att steriltekniker hämtar 

nästkommande diskinsats med tillhörande galler från förvaringsytan och tar med sig 

ett galler åt gången till sin arbetsyta. Vid arbetsytan sker först registrering i T-doc av 

både galler och steriltekniker för att säkerställa att rätt material är placerat på gallret 

samt för att öka spårbarheten. Därefter utförs en noggrann inspektion av 

instrumenten under förstoringsglas, och för särskilda material sker även inspektion 

med hjälp av mikroskop. Detta för att se till att instrumenten är fullständigt rengjorda, 

och om renlighetskraven inte uppfylls sker en returnering av instrument tillbaka till 

diskrummet. Här undersöks även funktionen hos instrument som bland annat saxar 
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och tänger, för att säkerställa att en fullgod funktion uppfylls. Vid behov utförs 

smörjning av instrument för att uppnå en fullgod funktion. 

 

Efter att kontrollen är slutförd placeras instrumenten ut på gallret igen, på ett sådant 

vis att det är möjligt för autoklaven att sterilisera instrumenten fullständigt. Till 

exempel instrument som saxar eller nålförare placeras vidöppna för att säkerställa att 

hela ytan på instrumentet blir sterilt. Det finns tre olika sätt att paketera instrumenten 

inför autoklavering: antingen i packpåse, på galler som försluts med  packskynke 

eller i container. Packpåsen försluts med hjälp av förslutningsmaskin (se figur A.12), 

packskynke försluts med indikeringstejp (se figur A.11) och containrar försluts med 

plombering. Steriltekniker registrerar återigen ordern i T-doc innan den placeras på 

lastbärare och förs in i autoklaven för att bli steril. För mer känsliga verktyg används 

kemisk sterilisering i sterraden (se figur A.14). I packrummet sker även mottag och 

förvaring av diskdesinfekterade containrar.  

 

 

3.3.3 Sterillager 

Sterillagret sköter lagerhållning och logistiska ändamål av alla sterila produkter. Här 

förvaras både engångs- och flergångsartiklar innan leverans ut till avdelningarna. 

Engångsartiklar tas emot av godsmottagningen som är avskild från övriga lagret. 

Godsmottagningen delas upp i en smutsig och en ren del. Här inne sker mottag av 

engångsprodukter som är sterila, färdigförpackade och redo för användning. De 

levereras av externa leverantörer och är förpackade i kartong. Mottagningen av 

engångssterila produkter sker på den smutsiga delen av godsmottagningen och 

avemballerade produkter tas om hand på den rena delen. Alla processer här sker 

manuellt. Produkterna förs in till lagret via en rullbana med en avskiljarlucka som 

separerar godsmottagning och lager. Dessa produkter lagerhålls därefter tillsvidare.  

 

För flergångsprodukterna ser processen lite annorlunda ut. Det är 

operationsinstrument, vagnar och lådor som tas emot. Operationsinstrument 

anländer automatiskt från autoklaven via en automatisk, löpande bana. Nästföljande 

steg är att manuellt ta emot lastbäraren och instrumenten med hjälp av lastvagn för 

att därefter godkänna autoklavlasten enligt kravspecifikationer.  

Godkännande sker enligt följande krav:  

• Kontrollera att processen är godkänd genom att inspektera temperaturen och 

trycket under hela processen. Temperaturen som används målvärde är cirka 

134 °C, men temperaturen får inte överstiga 136 °C under processen för att 

kunna godkännas.  

• Kontrollera att lasten är rätt placerad, torr samt hel och ren.  

• Räkna och kontrollera enhetens nummer gentemot lista.  

• Kontrollera att allt mottaget gods är märkt med etikett.  

• Kontrollera att plombering, svets, one step/förslutningspåse är intakta och 

hela.  
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• Kontrollera att rätt lock är förslutet på rätt container.  

• Placera därefter gods med tillhörande fuktpapper på Getinge vagnar. De 

avdelningar som har lämnat in sina egna instrument placeras tillsammans 

med listan över de instrument som har lämnats in från avdelningen. 

 

När dessa punkter är utförda och uppfyllda anses autoklavlasten vara godkänd.  

Vid godkänd last är nästa steg i processen att antingen lagerhålla artiklarna eller att 

leverera dessa till kund. Vid lagerhållning placeras artikeln ut med hjälp av 

etikettering som talar om en förbestämd lagerplats för artikeln. Lagerplatserna för 

flergångsartiklarna är designade på det viset att artiklar som ofta skickas till samma 

kund är placerade vid samma område i lagret. Artikeln placeras ut i hyllplan och detta 

sker manuellt med en godsvagn.  

 

I sterillagret sker även förberedelse och leverans av dukningar till kunder, vilket är 

den största och mest tidsomfattande delen av arbetet. Processen för detta börjar 

med att en diskad vagn hämtas för att användas som lastbärare. Personen som ska 

förbereda leverans registrerar denna i T-doc för att kunna påbörja processen. 

Samma person markerar på utskriven orderlista vilken kunds beställning som ska 

förberedas. Utifrån kundens beställning plockas artiklar på lagervagn innan packning 

sker. Vid plock från hylla används en handskanner för att skanna streckkoden som 

finns på hyllkanten för önskad artikel. Därefter sker packning av vagn för att sedan 

placeras på en avsedd yta för vagnar som ska kontrolleras innan utleverans. 

Leveransen sker först efter att förberedelsen har kontrollerats och vagnen 

plomberats. Då rullas vagnen ut i ett avskilt rum för att hämtas upp av en AGV robot 

och transporteras sedermera ut till avsedd kund.  

 

Vagnarna anländer som tidigare nämnts in till diskrummet som första anhalt vid 

returnering. Efter diskning av vagnarna är nästa steg att förvara dessa vid avgränsad 

yta inne i sterillagret där de ska svalna innan användning. Det är viktigt att vagnen 

har svalnat helt innan den lastas då det annars riskerar att bli kondens inne i vagnen 

på grund av värmen, vilket kan leda till att de sterila artiklarna riskerar att förlora sin 

sterilitet.  

 

 

3.4 Automatiserade system 

Automation innebär teknisk avlastning till de manuella arbetsuppgifter som anses 

vara rutinmässiga, repetitiva och monotona [6]. Det finns automationssystem som 

används över hela världen. Dessa processer kan användas för att generera en bättre 

arbetsmiljö samt för att effektivisera arbetet i stort. Det finns ett flertal företag på 

marknaden som erbjuder lösningar för automation.  

 

NKS använder ett system av automation för transport av gods mellan olika delar av 

sjukhuset. Automated Guided Vehicle robotar är det som används för transport. 
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Dessa AGV robotar finns till på NKS för att underlätta vården men också för att 

frigöra resurser för vårdpersonalen. Ur ett arbetsmiljömässigt perspektiv underlättar 

detta för personalen. Det sparar in på arbetskraft som kan gå till annat, som att t.ex. 

utföra något sjukvårdsrelaterat, detta är inte det enda som är positivt. 

Förslitningsskador som kan uppstå i samband med tyngre lyft eller att man drar 

tyngre vagnar minskar i samband med automation [7].  

 

 

3.4.1 Kardex 

Kardex applicerar automationslösningar. Företaget erbjuder ett flertal alternativa 

lösningar på automation. Merparten av dessa är främst inriktade mot lagerarbeten. 

Sterilcentralens begränsade utrymme blir ett problem för att implementera dessa 

lösningar. I delkapitlen nedan tas några av dem som kan vara de mest aktuella 

processerna upp för en grundligare genomgång. 

 

 

Kardex Compact Buffer (VBM)  

 
Figur 3.1 - Kardex Compact Buffer 

 

Figur 3.1 visar hur Kardex Compact Buffer ser ut i sin helhet, ensamstående. VBM 

tillhandahåller smarta lösningar när utrymmet som finns tillgängligt är limiterat samt 

när omfattningen av material är stor. Genom att använda goods-to-person principen, 

en bra prestanda för hämtning av artiklar, sparar det in på utrymmet, som då kan 

användas till annat. Fungerar bäst när det handlar om mer långsamtgående 

hämtning av instrument. Den är även mest lämplig när det handlar om många olika 

artiklar i små mängder.  

 

De främsta komponenterna detta system använder är: 

• Hyllsystem. 

• Minilastkran. 
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• Roterande uthämtningsstation. 

• En utlämningsplats. 

 

Ett hyllsystem används för att lagra instrument. Minilastkranen har en roterande 

gripare med teleskopisk lasthantering som kan förflytta lådor eller brickor. 

Uthämtningsstationens passform är till för att på ett ergonomiskt sätt få tillgång till 

materialet som ska hämtas ut. Medan en låda förbereds för utplockning förbereds 

samtidigt nästa låda för upphämtning från hyllsystemet. Genom att ha en 

utlämningsplats möjliggör det en mer kontrollerad access till varje individuell låda 

eller box. Att ha en utlämningsplats gör det mycket enklare med påfyllning för att ett 

visst innehåll inte ska ta slut [8].  

 

VBM är ett system som är väldigt anpassningsbart. Storleken på förvaringen kan 

anpassas efter lokalerna. Produkten har en fast bredd men både längden och höjden 

kan justeras efter lokalens storlek. Produkten är energieffektiv, detta för att minska 

påverkan på miljön samt att få en så liten ekonomisk påverkan som möjligt [9].  

 

 

Kardex Shuttle (VLM) 

 
Figur 3.2 - Kardex Shuttle 

 

Denna modul har implementerats på sjukhuset i Karlstad. Detta skedde år 2010 [10].  

 

Kardex Shuttle ser ut som i figur 3.2. Detta är ett annat system än VBM även om de 

är ganska lika i funktion. Modulen använder två kolumner av plattor för att lagra 

inventarier. Kolumnerna lagras vertikalt och finns fram och bak i modulen. En 

extraherare finns mitt i modulen, mellan de två kolumnerna. Denna platta hämtar 

lådorna till accesspunkten. Optiflex teknologi används för att mäta höjden på det som 

ska förvaras, för att sedan placera det på en hylla som är mest optimal för 

produkten.  
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De främsta komponenterna är: 

• Accessöppning. 

• Brickor/lådor. 

• En form av ljusridå för att skydda personalen. 

• Optiflex teknologi. 

 

En fördel med accessöppningen är möjligheten till att ha en öppning på både fram- 

och baksidan för att effektivisera uthämtningen. Detta innebär att artiklar kan hämtas 

av flera personer samtidigt. Det är också möjligt att ha flera öppningar längs med 

flera våningar. En extraherare används för att förflytta lådorna från och till 

accesspunkten samt från och till förvaringsplatsen. En ljusbarriär finns i modulen. 

Detta för att skydda de anställda som plockar artiklarna men också för att skydda 

själva artiklarna. Enheten upphör att fungera ifall ljusbarriären aktiveras. 

 

Denna modul kan enligt företaget spara upp till 85 % av det tillgängliga utrymmet. 

Modulen säkerställer ett litet “footprint”, d.v.s. att den inte har en särskilt stor 

påverkan på miljön. Modulen fungerar minst lika bra integrerat i ett system med flera 

moduler. Denna modul är idealet för inventarier med varierande storlek och vikt men 

även när inventarierna ofta ändras [11].  

 

 

Kardex Megamat (VCM) 

 
Figur 3.3 - Kardex Megamat 

 

Utseendet på Kardex Megamat är som figur 3.3 visar. Kardex Megamat använder 

paternosterprincipen och ger precis och snabb access till de lagrade produkterna. En 

motor transporterar runt produkterna, i en vertikal loop. Speciellt utformad för 

produkter som används frekvent. Fungerar som bäst när de olika produkterna är i 

liknande storlek, särskilt höjdmässigt.  
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Huvudkomponenterna är: 

• Accessöppning. 

• Flerfunktions, anpassningsbart transportsystem. 

• En form av ljusridå för att skydda personalen. 

• Multi-touch operatörspanel. 

• Mjukvaruarkitektur TIC plattform. 

 

Enligt företaget är den smarta designen utformad för att erbjuda access på ett 

ergonomiskt sätt. Modulen kan även ha multipla accessöppningar. Anpassningsbar 

och användarvänlig för att lagra produkter. Det går att dela upp lagringsplatserna 

med mellanliggande hyllor eller lådor. En ljusbarriär finns även i denna modul. Detta 

för att skydda både de anställda som plockar artiklarna men också för att skydda 

själva artiklarna från skada. Enheten slutar att fungera ifall ljusbarriären aktiveras. 

Operatörspanelen har hög upplösning samt multitouchskärm på. Intuitivt 

användargränssnitt i en brickformad design. Modulär, framtidsorienterad hård- och 

mjukvaruplattform. Enligt företaget kan Interfacet ILA möjliggöra en framtidssäker 

och stabil anslutning [12]. 

 

 

3.4.2 Makron 

Företaget erbjuder lösningar inom industrin för andra företag med behov av 

automation. En av deras utförda lösningar är på Sterilcentralen hos Åbo 

universitetscentralsjukhus. Målet var att eliminera alla tyngre fysiska moment i 

arbetet för att ge sterilteknikerna mer tid till att inspektera, utföra underhåll av 

instrumenten och ha en hög effektivitet i arbetet. Enligt Makron själva har deras 

arbete lett till att Åbo universitetscentralsjukhus sterilcentral är det mest 

automatiserade sjukhuset i Norden [13].  

 

Det automatiserade systemet som är implementerat tar hand om alla sorters lyft, 

flyttar och transport av laster. Det automatiserade systemet kombinerar maskiner, 

robotar, RFID läsning, lastbärare och transportband. Dessa komponenter används 

vid deras arbetsprocess, integrerat till ett och samma flöde. Processen startar med 

disk och desinfektion av använda instrument genom att sortera instrumenten på olika 

galler och registrera dessa i sjukhusets Gemini ERP system, för att skickas vidare till 

tvättmatarlinjen. Gallret skannas och registreras för att sedan automatiskt välja rätt 

tvättprogram för instrumenten. Data skickas kontinuerligt under processen mellan 

sjukhusets Gemini ERP och Makrons automationssystem. Efter att diskprogrammet 

är klart anländer en överföringsvagn som tar med sig och för vidare instrumenten 

automatiskt in i en torktunnel och därefter till ett packbord. De instrument som inte 

behöver torkas förs direkt till ett packbord. Vid packbordet kan steriltekniker slutföra 

processen genom att packa och skicka vidare instrumenten på ett galler eller i 

container för sterilisering. Väl vid steriliseringen används robotteknik för att lyfta 
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galler och containrar in i autoklaven. Samma sak gäller när autoklavprocessen är 

färdig, de steriliserade föremålen lyfts av med hjälp av robotteknik för ytterligare 

inspektion av steriltekniker. Vid godkänt resultat förs föremålen vidare in i lastvagnar 

för att transporteras tillbaka till kund. [13] 

 

Samarbetet mellan systemen hos Makron och ERP försäkrar att varenda steriliserat 

föremål blir registrerat och att dess fortskridande genom hela systemet är 

monitorerat. Förloppet blir sparat i systemen och möjliggör att blicka bakåt i systemet 

flera år för att kunna spåra processerna. Automationssystemet läser av etiketter och 

skickar produktens data till RFID databasen och mottar information från ERP genom 

tillhörande databas för att kunna lista ut var produkten ska levereras någonstans.  

 

Makron påpekar vidare att eftersom sterilcentralen har livräddande enheter som sina 

kunder, är det av högsta nödvändighet som instrumenten ska steriliseras effektivt 

och snabbt. Instrumenten ska returneras tillbaka till sina respektive avdelningar på 

kortast möjliga tid. De har genom sitt monitoreringsystem och mätning av tiden det 

tar för ett instrument att ta sig från ankomst till leverans kommit fram till att 

automation har minskat tiden jämfört med tidigare. Steriltekniker behöver inte längre 

avsätta tid för att transportera instrumenten manuellt, utan kan endast fokusera på 

sitt arbete med att inspektera och underhålla instrumenten.  

 

 

3.4.3 Getinge 

Getinge erbjuder produkter och lösningar för bland annat intensivvårdsenheter, 

operationssalar och sterilcentraler. En av lösningarna som erbjuds hos sterilcentraler 

innefattar automationslösningar för diskdesinfektorer. Deras tanke med automation 

är att förenkla och effektivisera arbetet med hjälp av deras metoder. Systemet bygger 

på att kunna förflytta diskinsatser med enkelhet genom att automatisera förloppet 

efter att diskinsatsen blivit placerad på rullbana för diskning, fram till att diskningen är 

slutförd och diskinsatsen anländer till slutet av banan. Systemet är även utformat på 

det viset att det kan dimensioneras utefter kundens arbetsflöde och tillgänglig yta. 

 

 
Figur 3.4 - Getinge lastvagn med justerbar höjd  
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Processen startar genom att placera diskinsatsen på en rullbana med hjälp av en 

lastvagn som fixeras i banan, och därefter skjuts diskinsatsen ut. När diskinsatsen 

väl är fixerad i banan utnyttjas automation och ingen vidare manuell hantering 

behövs i det läget. Genom Getinges Air glide system 2.0 (AGS), avläses vilken 

diskdesinfektor som är tillgänglig och diskinsatsen blir automatiskt inslussad i denna 

via rullbanan. Avläsningen sker via streckkoder som fästs på diskinsatsen. Detta 

kräver varken någon manuell övervakning eller dokumentering. Dokumenteringen 

sker automatiskt i ett kopplat datasystem och bidrar även till god spårbarhet. AGS 

bidrar till ett ökat arbetsflöde och förhindrar även att flaskhalsar uppstår i 

processerna. Samtidigt som det är användarvänligt och fungerar bra ergonomiskt 

eftersom det framför allt handlar om antalet manuella lyft som minskar [14].  

 

 
Figur 3.5 - Getinge returbana med automatisk genomgångskammare 

 

En annan process som automatiserats av Getinge är den som innefattar returnering 

av diskinsatser från ren till smutsig sida. Returneringen sker på rullbana, och även 

här används AGS systemet för av- och pålastning av diskinsats på samma vis som 

vid processen för diskdesinfektorn. Här är skillnaden att diskinsatsen blir 

transporterad genom en genomgångskammare. Genomgångskammaren används 

som en åtgärd för att inte kontaminera den rena sidan, och funktionen i den är att 

förhindra att båda passagerna är öppna samtidigt. På detta vis hålls den rena sidan 

fri från kontaminering från den smutsiga sidan. I figur 3.5 visas hur diskinsatsen från 

vänster slussas in via genomgångskammarens rena sida, varpå kammaren stängs 

innan den förs vidare ut till den smutsiga sidan. God produktivitet och hög 

renlighetsgrad i arbetet försäkras enligt företaget, samtidigt som det avlastar de 

manuella processerna till en viss grad [15].  

 

Båda nämnda lösningar från Getinge används i dagsläget hos sterilcentralen på 

NKS. Dessa lösningar är halvautomatiserade och kräver fortfarande manuell 
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hantering för att fungera. Fördelarna är att de eliminerar tunga lyft och minskar 

manuell transport av diskinsatser mellan de olika delarna inne på avdelningen.  

 

 

3.4.4 Swisslog 

 
Figur 3.4 - AutoStore, överblick. 

 

Medline Industries är ett företag inom sjukvården som har tillämpat denna lösning i 

sitt arbete [16]. 

 

Swisslog använder data- och robotdrivna system för sin lösning AutoStore. Denna 

lösning är enligt företaget både unikt och enkelt. Robotar och fack används för att 

behandla beställningar av små delar. Systemet effektiviserar användning av det 

tillgängliga utrymmet genom sin design. Designen möjliggör stapling av behållare 

ovanpå varandra. Även lagring av SKU i en enda behållare. Systemet lär sig 

automatiskt över tid vilka instrument som används i högre utsträckning. Dessa 

produkter lagras på den översta hyllan för att säkerställa snabbare plockningstider. 

 

Företaget anser att den modulbaserade och helt skalbara designen gör systemet 

säkert för framtiden, d.v.s. för att t.ex. öka produktiviteten så kan fler robotar adderas. 

Systemets flexibilitet innebär att det är enkelt att integrera i byggnader utan 

ytterligare byggarbeten. Om en robot går sönder tar en annan robot över dess 

arbetsuppgifter. Detta då det inte finns någon felkritisk systemdel p.g.a. systemets 

unika redundans.  

 

Dessa robotar är energieffektiva och använder bara 0,1 kW. Låga 

underhållskostnader ger tillsammans med energieffektiviteten en lägre totalkostnad. 

Robotarna levererar instrumenten till plockstationerna för att effektivisera plocktiden. 
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Detta medför även att medarbetarna inte behöver vandra några längre sträckor för 

att plocka produkter.  

 

Detta system har en optimerad prestanda då det förkonfigurerade 

programvarupaketet har en SAP/EWM anslutning. Det leder till att det blir enklare att 

ordna lagerprocesser och planera resurser bättre. Systemet kan hantera höga 

belastningstider. Genom att använda sig av ItemPiQ-robotceller kan prestandan öka 

under hög belastning. Fördefinierade standarder gör det enkelt att samordna 

systemet med andra Swisslog delsystem. Detta system kan användas till antingen 

manuella processer eller ItemPiQ-robotceller för automation av plockningen. 

Beprövade algoritmer, processer och ergonomiska operatörsskärmar är tre 

faktorer  systemet använder som kan bidra till en förbättrad prestanda [17]. 

 

Dessa robotar kan vara röda eller svarta. Typen och antalet robotar som används 

inom rutnätet avgör flödet hos systemet. Prestandan av systemet kan öka med hjälp 

av fler robotar och/eller genom modifiering av kontrollsystemet. Systemets 

arbetsstationer genererar maximal effektivitet genom att varje delmoment blir mindre 

komplicerat. Systemet har arbetsstationer som är synnerligen ergonomiska. Olika 

portar för uthämtning och inlämning av produkter bidrar, enligt företaget, till en 

förbättrad ergonomi [18]. 
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4     Metod 
 

4.1 Personal 

De anställda är den viktigaste komponenten för att få avdelningen att fungera. För att 

få en helhetsbild över hur allting fungerar och hur det är att arbeta på avdelningen 

ansågs det viktigt att involvera personalen.  

 

Metoderna som användes för att generera ett resultat bestod av frågeformulär, 

fältstudier samt besök på ett annat sjukhus.  

 

 

4.1.1 Frågeformulär 

För att få en inblick i hur det är att arbeta på sterilcentralen skickades ett 

frågeformulär ut till personalen, som arbetar med de manuella processerna. De 

anställda har fått svara anonymt på frågeformuläret, gällande frågor i anknytning till 

arbetsmiljö, ergonomi och automation.  

 

Alla de frågor och svarsalternativ som finns med i formuläret går att se i bilaga B. 

 

De frågor som ställdes var följande: 

• Upplever du att arbetsplatsen främjar en god ergonomi? 

• Hur vanligt skulle du säga att det är med arbetsskador sett till nuvarande 

arbetsmetoder (t.ex. ont i ryggen p.g.a. arbetsbelastning)? 

• Är det roligt att komma till arbetet? 

• Hur skulle du bäst beskriva arbetsmiljön? 

• Upplever du några utmaningar med de manuella processerna? 

• Tror du att automatisering skulle förbättra den allmänna arbetsmiljön? 

• Vilken del i den manuella processen anser du skulle gynnas mest av 

automatisering? 

• Om automatisering skulle implementeras för att förbättra arbetsmiljön, vilken 

process tror du att gynnas mest av det? Berätta gärna så utförligt som möjligt 

och varför. 

• Känner du att du skulle kunna stanna på denna arbetsplats under överskådlig 

framtid med nuvarande ergonomiska förutsättningar? 

 

Dessa frågor används som grund för att få en bättre inblick i hur de anställda 

upplever hur det är att arbeta på arbetsplatsen.  

 

För att frågeformuläret skulle kunna användas som en indikator var det viktigt att de 

anställda också svarade på detta. För att resultatet av formuläret skulle bli 

någorlunda statistiskt validerat var det lägsta accepterade deltagandet 20 personer. 

Det är upp emot 100 anställda på avdelningen. Det är dessa 100 som formuläret har 
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skickats ut till. Det är deras åsikter som spelar den största rollen då det är de som 

påverkas mest av arbetet. Detta formulär riktade sig enbart till dem som arbetar på 

golvet med de manuella processerna.  

 

 

4.1.2 Fältstudier 

Fältstudierna skedde i samverkan med personalen på sterilcentralen. Personalen 

gick igenom varje steg av arbetet som de utför under en vanlig arbetsdag. För att 

kunna få en bättre helhetsbild av processerna som utförs i arbetet var det viktigt att 

se det med egna ögon.  

 

Hela händelseförloppet undersöktes, med ett stort fokus på de manuella processer 

som påverkar arbetsmiljön negativt.  

 

 

Diskrum 

I diskrummet likt de andra delmomenten fanns det ett antal processer som 

undersöktes mer än andra. Det var primärt de manuella processerna som sågs som 

utmaningar och som hade en negativ inverkan på den allmänna arbetsmiljön. 

 

Dessa moment var de som upplevdes som utmaningar och därför undersöktes: 

• Mottag av smutsig vagn, inmatning av dessa vagnar i disk.  

• Inmatning av diskinsats i diskdesinfektor. 

• Retur av tomma diskinsatser/lagring. 

 

Dessa delar av arbetet ansågs vara de mest uppenbara och påfrestande problemen i 

diskrummet. Utöver dessa nämnda processer undersöktes även andra 

arbetsmoment för att säkerställa att alla processer som kan ha en negativ inverkan 

på arbetsmiljön togs i beaktning.  

 

 

Packrum 

Packrummet är det andra delmomentet och även här undersöktes de manuella 

processerna.  

 

Dessa moment var de som upplevdes som utmaningar och därför undersöktes: 

• Mellanlager av galler. 

• Presentation av instrument till operatör/steriltekniker. 

• Presentation av container av till operatör/steriltekniker. 

• Lastning av galler till autoklav. 

• Inmatning i autoklav. 
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Ovan nämnda problem ansågs vara problemområden av NKS själva och bidragande 

faktorer till en sämre arbetsmiljö. Utöver dessa processer undersöktes även andra 

moment i arbetet för att få en bredare förståelse av arbetet i sin helhet.  

 

 

Sterillager 

Sterillagret är det sista delmomentet i processen och här sker det sista arbetet innan 

vagnarna skickas tillbaka till avdelningarna. Eftersom sterillagret är den sista delen 

innan instrumenten återvänder till avdelningarna ansågs det viktigt att kontrollera alla 

delar som ingick i arbetet här.  

 

Dessa moment var de som upplevdes som utmaningar och därför undersöktes: 

• Uttag och godkännande av last. 

• Retur av autoklavinsats. 

• Omlastning till vagn/lagerläggning. 

• Inläggning av produkter i lager. 

• Utplock av diskade transportvagnar. 

• Plock av ordrar. 

• Transport av färdiga vagnar till AGV systemets början. 

 

Dessa utmaningar som är nämnda ovan är de delar som främst kom att undersökas. 

Det är dessa utmaningar som upplevs som de mest påfrestande momenten i arbetet 

av NKS själva. Hela arbetsproceduren undersöktes för att säkerställa att alla 

manuella processer som påverkar arbetsmiljön negativt skulle registreras. Detta 

utfördes för att den sammanvägda arbetsmiljön skulle kunna effektiviseras och för att 

inte riskera att missa någon faktor som kan påverka arbetsmiljön negativt.  

 

4.2 Sjukhusbesök 

Ett besök på ett annat sjukhus utfördes. Detta fungerade som en referens för att 

vidare kunna jämföra deras arbetsmetoder med de metoder som finns på NKS. 

Sjukhuset som besöktes var Skånes universitetssjukhus i Lund. Sjukhusbesöket 

anordnades för att de använder sig av en likvärdig arbetsmetodik. Syftet med 

besöket var att jämföra arbetsmetoderna och undersöka vad som skiljer dessa 

sterilcentraler åt. Genom jämförelse mellan två olika universitetssjukhus skapades en 

uppfattning kring hur samma slags problem kan lösas med olika arbetsmetoder.  
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5     Resultat 

 

5.1 Personal 

Svaren på frågorna som ställdes i frågeformuläret presenteras nedan i form av 

stapeldiagram. Frågan som gäller att berätta om vilken del av arbetet som skulle 

gynnas mest av automation för att förbättra arbetsmiljön (åttonde frågan under 4.1.1), 

finns inte med som ett diagram. Detta då personalen på avdelningen som deltagit har 

fått skriva in sina egna upplevda svar. Inga svarsalternativ har funnits tillgängliga på 

förhand för den frågan.  

 

Totalt har 52 personer svarat på detta frågeformulär. Vid ett flertal av frågorna har 

alla deltagare inte svarat. Detta har markerats med en kort kommentar under 

diagrammen.  

 
Figur 5.1 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Procentuellt har varje svarsalternativ fått: 

• Ja - 28,8 %. 

• Kanske - 30,8 %. 

• Nej - 40,4 %. 
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Figur 5.2 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Procentuellt har varje svarsalternativ fått: 

• Mycket ovanligt - 0 %. 

• Ovanligt - 9,6 %. 

• Ingen aning - 21,2 %. 

• Vanligt - 50 %. 

• Mycket vanligt - 19,2 %. 

 

 
Figur 5.3 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Denna fråga har fått 51 svar, med andra ord är det en deltagare som har valt att inte 

svara.  

 

Procentuellt har varje svarsalternativ fått: 

• Mycket tråkigt - 0 %. 

• Tråkigt - 0 %. 
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• Varken eller - 19,6 %. 

• Roligt - 56,9 %. 

• Mycket roligt - 23.5 %. 

 

 
Figur 5.4 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Även denna fråga har fått 51 svar. 

 

Procentuellt har varje svarsalternativ fått: 

• Mycket dåligt - 0 %. 

• Dåligt - 0 %. 

• Varken eller - 19,6 %. 

• Bra - 51 %. 

• Mycket bra - 7,8 %. 

• Annat - 5,7 %. 

 

Kategorin “Annat” som är inlagd i denna fråga har ställts ifall de tillfrågade upplever 

arbetsmiljön på något annat sätt. Hög ljudnivå, buller samt tungt arbete är de svar 

som har inkommit under “Annat”. 
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Figur 5.5 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Detta är en frågeställning där de tillfrågade har fått möjlighet att välja fler än ett svar. 

Detta för att veta ifall personalen på avdelningen anser att det finns fler än en 

manuell process som upplevs som mer krävande uppgifter. Om det procentuella 

resultatet överstiger 100 % innebär det att minst en tillfrågad upplever fler än en 

manuell process som utmanande. Samma sak gäller om antalet svar överstiger 

antalet svarande.  

 

49 svarande har svarat på denna fråga. 

 

Procentuellt har de olika svarsalternativen fått: 

• Mycket anställda - 26,5 %. 

• Mycket spring - 16,3 %. 

• Spårbarheten - 8,2 %. 

• Platsbristen - 46,9 %. 

• Tyngre lyft - 59,2 %. 

• Många manuella processer - 40,8 %. 

• Många flytt av galler - 61,2 %. 

• Inga alls - 4,2 %. 

• Otydlighet - 8,2 %. 

• Annat - 4,2 %. 

 

Under kategorin “Annat” i denna frågeställning har de svarande även ansett att 

vagnarna (Figur A.2 i bilaga A) är svårhanterliga.  
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Figur 5.6 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Till denna fråga har 51 svar samlats in av de tillfrågade. 

 

Procentuellt har varje svarsalternativ fått: 

• Ytterst lite - 3,9 %. 

• Lite - 11,8 %. 

• Varken eller - 21,6 %. 

• Mycket - 33,3 %. 

• Väldigt mycket - 29,4 %. 

 

 
Figur 5.7 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Detta är en flervalsfråga och samma tankesätt gäller till denna fråga som till frågan 

“Upplever du några utmaningar med de manuella processerna”. 

 

På denna fråga var det även här 51 som svarade. 
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Procentuellt har de olika svarsalternativen fått: 

• Ingen - 0 %. 

• Diskrummet - 51 %. 

• Packrummet - 11,8 %. 

• Sterillagret - 45,1 %. 

• Alla - 29,4 %. 

 

När det gäller frågan om att så utförligt som möjligt berätta vilken process i arbetet 

som mest skulle gynna arbetsmiljön ifall automation implementerades (åttonde 

frågan i 4.1.1.) har det erhållits en del olika svar. De mest relevanta och upprepade 

svaren handlar om: 

• Manuell hantering av AGV vagnar (se figur A.2 i bilaga A). 

• Tyngre lyft. Detta gäller då främst galler och containrar (se figur A.4 och A.5 i 

bilaga A). 

• Godsmottagning och avemballeringen. 

• Sterillagret och då handlar det framför allt om de tyngre lyften där som redan 

har nämnts.  

 

Det har inkommit fler svar än de som har räknats upp ovan, dessa finns dock inte 

med lika frekvent bland svaren som har inkommit. Detta är den fråga som har fått 

lägst antal svar. Svarsdeltagandet på denna fråga uppgår bara till 28 svarande. 

 

 
Figur 5.8 Resultat av ovanstående frågeställning 

 

Procentuellt har de olika svarsalternativen fått: 

• Nej - 15,4 %. 

• Kanske - 46,2 %. 

• Ja - 38,5 %. 
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De procentuella fördelningarna kan överstiga 100 %. Detta till följd av att google 

formulär, som har använts, avrundar till en decimalsiffra.  

 

Fältstudier 

Efter att undersökningarna har gjorts på plats gällande processerna som beskrivs i 

avsnitt 4.1.2 är uppfattningen att stora delar av de manuella processerna är 

problematiska.  

 

De arbetsprocesser som framför allt upplevs som mer problematiska är: 

• Vagnarna (se figur A.2). Att manuellt köra dem till diskdesinfektorn, sedan 

köra bort dem för inpackning av sterilt material för att till sist köra bort dem till 

AGV systemets början.  

• Tunga lyft. Det gäller främst galler och containrar samt lyft/drag av disk- och 

autoklavinsatser.  

• Mycket spring i sterillagret, många anställda som plockar det sterila materialet 

för leverans till avdelningar samtidigt. 

 

Sammanfattningsvis så upplevs de uppmärksammade utmaningarna som 

utmanande och kan få en stor påverkan på den allmänna arbetsmiljön.  

 

I diskrummet har ytterligare observationer på utmaningar framkommit under 

studiebesöket: 

• Hålla koll på de instrument som lämnas in manuellt av avdelningarna. Att 

manuellt tvätta av dessa instrument.  

• Borsta instrumenten som behöver borstas för hand. De blir inte alltid rena i 

skårorna efter förskölj och ultraljudsbadet.  

• Många skanningsmoment. 

• Begränsat lagringsutrymme av vagnar och diskinsatser. 

 

I packrummet har det också framkommit ytterligare utmaningar: 

• Returstationen för diskinsatser.  

• Packningsproceduren av galler. 

• Mycket springande för att hämta lastbärare som lagras samt containrar. 

 

Även i sterillagret har det framkommit ytterligare utmaningar: 

• Kontrollering av utgångsdatum på produkter och sterila instrument. 

• Mycket anställda samt begränsat utrymme medför liten yta att utföra arbetet 

på. 

• Handhållna scanners, som är ganska stora. Detta medför allt som oftast att 

scannern måste läggas ner och tas upp när instrumenten ska plockas. 

• Utskrivna papper som ska kontrolleras istället för handdator. I dag är det en 

person som plockar, och då sker en första kontroll. Därefter är det ytterligare 

en person som kontrollerar innan vagnen körs ut till kund.  



32 
 

• Scanning av lagerplatsen istället för produkten. Detta försämrar spårbarheten. 

Om någon produkt placeras på fel ställe innebär det att fel produkt kan 

plockas om plockaren inte är tillräckligt uppmärksam. 

 

 

5.2 Skånes universitetssjukhus Lund 

Vid besöket hos SUS låg fokus på att undersöka arbetsprocesserna hos deras 

sterilenhet, för att kunna jämföra skillnader och likheter med NKS. Båda dessa 

sjukhus är universitetssjukhus och kan därför jämföras på ett mer relevant sätt. Till 

att börja med ser avdelningarnas uppdelning likadan ut, det börjar med ett diskrum 

som går över till packrum och slutligen ett sterillager. En stor skillnad är att 

avdelningarna är fördelade över 2 våningsplan. Diskrummet och packrummet 

befinner sig på våning 7, och autoklaver samt sterillager på våning 6.  Vagnarna 

transporteras manuellt inne på sjukhuset. Däremot behöver inte sterilenheten 

hantera dessa på något vis då detta sköts av ansvariga vaktmästare. Användandet 

av vagnar sker inte heller i samma utsträckning som på NKS då operationssalar 

ligger i nära anslutning till sterilenheten. 

 

I diskrummet utförs en fördisk och ultraljudsbad, för att därefter placera objekt på 

diskinsats och mata in i diskdesinfektorn. Här används samma metod vid inmatning 

som på NKS med en automatisk bana som tar hand om de inmatade diskinsatserna. 

Vid diskning av endoskopiutrustning används ett separat rum med diskmaskiner 

avsedda för endoskopiutrustning.  

 

Utmatning av objekt som är diskade sker i packrummet som ligger precis intill 

diskrummet. Här hanteras objekt, packas och levereras vidare till sterilisering genom 

autoklavering eller kemisk sterilisering. För mottagna objekt som inte torkat 

fullständigt finns även tillgång till torkskåp. Efter mottagning sker först en manuell 

inspektion av objekt. Godkända objekt packas därefter i antingen container eller på 

galler förslutet i packskynke och indikeringstejp. Även packpåsar används och dessa 

försluts med en förslutningsmaskin (Figur A.12). Färdigpackade objekt transporteras 

via hiss till våning sex för att autoklaveras eller för att steriliseras kemiskt.  

 

Efter sterilisering lagerhålls objekten på förutbestämda hyllplatser. Sterillagret 

lagerhåller endast flergångsartiklar, då engångsartiklar enbart hanteras av 

avdelningarna själva. Lagerhållningen är uppbyggd genom att objekten förvaras 

tillsammans med andra objekt som tillhör samma kunder, för att underlätta dukning. 

Här är det avdelningarna själva som sköter datumkontrollen av steriliserade 

flergångsartiklar. Det är dock sterillagret som ansvarar för att skicka ut kontrollistor 

månadsvis till respektive kund, förutom till ortopeden som de skickar till en gång 

varannan vecka. För att underlätta tunga plock från hyllplan används en plockvagn 

med avlastningsbord som är höj- och sänkbart.
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6     Analys och diskussion 
 

Vid frågeformuläret som har använts så fanns förhoppningar om att minst 20 

anställda från avdelningen skulle deltaga. När formuläret stängdes hade 52 stycken 

svarat. Det är ungefär hälften av alla 100 anställda på sterilcentralen som har svarat 

på frågorna. Det visar att det finns ett stort intresse för att se över arbetsmiljön och 

ergonomin från personalens sida. Personalen upplever antagligen att saker kan 

förbättras och hoppas på att detta frågeformulär kan vara en början på en förbättring. 

Det speglas även i de svar som erhållits, då dessa tydligt indikerar på att ett fortsatt 

arbete behöver göras för att förbättra arbetsmiljön. 

 

I frågeformulärets första fråga anser över 70 % av de tillfrågade att arbetsplatsen inte 

eller kanske främjar en god ergonomi. Detta är ett resultat som inte alls är 

tillfredsställande och som kräver åtgärder. Hur åtgärderna kan komma att se ut 

kommer att diskuteras lite senare i detta kapitel. Fråga två sammankopplas med den 

första frågan, då arbetsskador kommer på tal. Även här är resultatet inte alls 

tillfredsställande, då knappt 70 % svarar att arbetsskador är vanligt eller mycket 

vanligt på arbetsplatsen. 22 % svarade “ingen aning” och endast 9,6 % svarade att 

det är ovanligt med arbetsskador.  

 

Fråga tre och fyra gav acceptabla resultat då de flesta tycker det är roligt att vara på 

sitt arbete, och majoriteten tycker att arbetsmiljön är bra. På frågan om “Hur skulle du 

bäst beskriva arbetsmiljön” kan resultatet ha sett annorlunda ut vid en annan 

formulering av frågan. I detta fall kan frågan tolkas på ett vis där den tillfrågade 

personen svarar på hur den exempelvis trivs med kollegorna. Syftet var däremot att 

få fram ett svar på hur personen upplever arbetsmiljön där främst arbetsprocesserna 

var i fokus. Detta hade behövt förtydligas för att få en mer precis fråga men även för 

att få in mer kvalitativa svar.  

 

Fråga fem gav framförallt fyra stycken svarsalternativ som stack ut från mängden. 

Många flytt av galler, tyngre lyft, platsbrist och manuella processer var de mest 

frekventa svaren. Dessa problem är kända sedan tidigare av sterilcentralen och är 

även de problem som identifierats upprepade gånger vid studiebesök och samtal 

med personalen. Tyngre lyft förekommer vid samtliga steg i processen, men det är i 

sterillagret som lyften mest frekvent förekommer. Lyften sker från hyllplan på olika 

höjder och detta medför en stor belastning på personalen. Framför allt lyft som sker 

från de övre hyllplanen av tyngre objekt, exempelvis containrar packade med 

instrument. Många flytt av galler är ett annat problem som behöver åtgärdas. Detta är 

både tidskrävande och personalkrävande. Vid en minskning av antalet gallerflyttar 

kan tid och resurser effektivt användas på andra håll i verksamheten.  

 

Platsbristen är påtalad som ett av de större problemen på sterilcentralen. Det är 

främst mellanlagring av lastbärarvagnar inne i packrummet, och de begränsade 
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ytorna inne på sterillagret som orsakar detta. På sterillagret förvaras även vagnar 

efter att de är klara i diskdesinfektorn, vilket främst, under rusningstimmarna, medför 

ett hinder för personalen eftersom de tar upp stora ytor. Här finns ett potentiellt 

område där automation kan tänkas implementeras. Med tanke på att övriga delar av 

sjukhuset hanterar vagnarna med hjälp av AGV robotar, bör möjligheter undersökas 

för att hitta liknande lösningar. Vagnarna skulle fortfarande kräva en stor del av ytan 

inne på främst sterillagret. Detta skulle däremot avlasta personalens manuella 

hantering av vagnarna, och i sin tur förbättra de ergonomiska förutsättningarna.  

 

Vid fråga sex undersöks personalens egna uppfattning huruvida automation skulle 

förbättra den allmänna arbetsmiljön. Det är en klar majoritet på 62,7 % som tror att 

det skulle ha en positiv effekt. Denna fråga kan sammankopplas med fråga sju då 

frågan om vilken del i de manuella processerna som skulle gynnas mest av 

automation. Där är det anmärkningsvärt att alternativet “Ingen” inte fick ett enda svar. 

Detta innebär att alla 51 som har svarat på frågan anser att minst någon av 

processerna skulle gynnas av automation. Diskrummet och sterillagret är alternativen 

med högst svarsfrekvens. Detta är i enlighet med de analyser som utförts då det 

finns störst behov där, främst då det är de tyngsta processerna som sker i de 

delarna.  

 

Fråga sju kan ses som den mest intressanta frågan att få svar på, då personalen 

ombads att själva ange vilken process som skulle gynnas mest av automation. 

Svaren varierade en del, men det var några svar som dök upp mer frekvent än 

andra. Tyngre lyft av galler och containrar, hantering av AGV vagnar och 

avemballeringen hos godsmottagningen var de som angavs mest frekvent. Tyngre 

lyft och AGV vagnar har kommenterats tidigare i avsnittet. Godsmottagning och 

avemballering är en process som i dagsläget använder sig av två personer. Det 

handlar om avlastning av gods från mottagna vagnar, att avemballera yttre 

emballage och kontroll av att mottagna produkter är i gott skick innan lagerhållning.  

Processen är till skillnad från de andra problemområdena inte ett särskilt tungt 

moment. Däremot är den framförallt tidskrävande och skulle behöva effektiviseras.  

 

Fråga nio ger en indikator på hur tungt och slitsamt arbetet är allmänt, och om dessa 

förutsättningar är tillräckliga för att folk ska vara villiga att fortsätta arbeta på 

sterilcentralen. Svaren är varierande och detta beror sannolikt på ett antal olika 

faktorer, där varje individ har sina egna skäl. Vad som kan utläsas av svaren är att 

många är tveksamma till om de vill fortsätta med nuvarande metoder och att ett 

flertal personer är inte villiga att fortsätta med dessa.  

 

Det som är förvånande med formuläret är att det inte är någon som anser att 

arbetsmiljön är dålig men att det ofta sker arbetsskador/förslitningsskador på arbetet. 

En bra arbetsmiljö ska innebära säkerhet och trygghet på jobbet, inte att någon 

skadar sig på sin arbetsplats.  
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En annan intressant analys att göra är att jämföra fråga sex och sju. Det är en 

minoritet som inte tror att automation skulle förbättra arbetsmiljön men samtidigt tror 

alla som har svarat på fråga sju att automation skulle gynna någon process. Det låter 

motsägelsefullt av de som har valt att svara att de inte tror att automation skulle 

förbättra arbetsmiljön, samtidigt som de tror att någon del av de manuella 

processerna skulle gynnas av automation. Självkritiskt kanske frågan skulle ha ställts 

annorlunda och haft med arbetsmiljö som syfte i fråga sju. 

 

Det som framförallt är problematiskt är de vagnar som de smutsiga vagnarna 

kommer med och som sedermera ska transporteras ut till avdelningarna på nytt. De 

är väldigt svåra att köra och placera i vagnarnas diskdesinfektor. När det gäller disk- 

och autoklavinsatserna behöver de lastas av varje gång en last är klar i 

diskdesinfektorn eller autoklaven och det är också en utmaning. Utmaningen ligger 

främst i att behöva dra/lyfta av dem från rullbanan. Eftersom disk- eller 

autoklavinsatsen sedan returneras tillbaka därifrån de kom. Att manuellt behöva 

förflytta insatsen är tidskrävande och inte ergonomiskt.  Från det att gallren kommer 

till sterilcentralen tills dess att de lämnar är det många steg gallren går igenom. Det 

handlar inte bara om att det är många lyft, utan det är även tunga lyft. 

 

Något positivt som kan tas med är att det är en majoritet som anser att arbetet är 

roligt att komma till och att de kan tänka sig att arbeta där i framtiden. Detta till trots 

att de anställda upplever att det är vanligt med arbetsskador och många utmaningar 

med nuvarande arbetsmetoder.  

 

Sterilcentralen är uppdelat i två enheter. Den ena enheten är diskrummet och 

packrummet tillsammans. Det andra är sterillagret. Det som hade kunnat göras 

annorlunda för att få ett mer säkerställt resultat hade varit att dela upp 

frågeformuläret i två delar. Uppdelning av formuläret hade bidragit till ett mer specifikt 

svar för varje separat del av avdelningen. Om två olika resultat hade erhållits skulle 

det visa vad varje enhet främst ser som förbättringspotential för arbetsmiljön. Det 

skulle också generera vid vilken del av arbetet varje enhet anser att automation är 

som mest nödvändigt. Svaren från de båda formulären hade senare kunnat 

sammanslås till ett resultat, d.v.s. ett resultat för varje enhet samt ett sammanvägt 

resultat.  

 

Att besöka Skånes universitetssjukhus var otroligt intressant och lärorikt. Att få se hur 

de har hanterat de olika momenten i arbetet och vilka likheter och skillnader som 

fanns var särskilt intressant. En stor skillnad i deras hantering på sterillagret är att de 

låter avdelningarna själva ta hand om de engångssterila produkterna. Detta avlastar 

personalen på sterillagrets arbetsbörda oerhört mycket. Dessvärre hade 

sterilcentralen på SUS inte någon automation implementerad som inte redan finns på 

NKS.  

 

En tanke och målsättning som fanns i början var att besöka sjukhus i Finland och 
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Danmark som implementerat automation. Besöken blev inte av men ett besök som 

blev av var besöket på SUS. Vidare kontakt med sjukhusen i Finland och Danmark 

har försökt upprättas för att få deras syn på implementeringen, dessvärre utan 

framgång.  

 

Fortsatt arbete 

Fortsätta att undersöka möjligheten från olika företag som kan implementera 

automation i arbetet, då utrymmet som automationen kan implementeras på är 

begränsat. Undersöka möjligheten att utnyttja volymen på enheterna. Denna rapport 

är en grund att bygga vidare på ifall automation ska bli verklighet. Oavsett om 

automation förverkligas eller inte är det viktigt att fortsatt hålla koll på arbetsmiljön 

samt skador som uppstår i samband med arbetspass.  

 

Ingen statistik från de sjukhus som infört automation finns tillgänglig. Det är 

betydelsefullt att även undersöka om arbetsmiljön, ergonomin samt effektiviteten 

förbättras av införandet av automation. Hur mycket det har förbättrats är en viktig 

detalj att ha med. Detta är en kostnadsfråga och då får man se över om vinsterna 

från automation täcker kostnaderna för implementeringen av automation. 

 

Följande delar anses vara viktiga att fortsätta arbeta med: 

• Fortsätta undersöka möjligheterna till automation 

• Fortsätta besöka sjukhus som redan har implementerat automation. Detta för 

att få så mycket information som möjligt. 

• Förbättra arbetsmiljön för arbetstagarna. Detta kan ske genom kontinuerliga 

uppföljningar med personalen. 

 

Det rekommenderas att inom en snar framtid implementera automation, detta för att: 

• Öka spårbarheten. 

• Förbättra arbetsmiljön. 

• Effektivisera och reducera antalet minska som kan uppstå. 

• Få bort tunga lyft och det tunga arbetet med att dra vagnar.  

• Minska antalet arbetsskador. 
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7     Slutsats 
 

Med denna uppsats har en förstudie gjorts kring automation och hur det kan förbättra 

arbetsmiljön på arbetet. Att ta fram underlag för olika typer av automation har 

uppfyllts och de som finns att läsa om i denna rapport kan alla bli anpassade för 

sjukhus och begränsade ytor. Tunga lyft, lättare med spårbarhet, det begränsade 

utrymmet m.m., mycket av detta försvinner i samband med automation. Att införa mer 

automation kan lösa problem som finns med arbetsmiljön samt ergonomin som 

upplevs på arbetsplatsen.  

 

Automation kommer att ge ett märkbart utslag om det implementeras. Det behöver 

inte implementeras gällande allt även om det vore önskvärt. Det behöver 

implementeras för att säkra en bra arbetsmiljö samt goda ergonomiska 

förutsättningar. Det står klart att personalen utsätts för en arbetsmiljö där 

arbetsskador är vanligt och införandet av automation är ett sätt att minska på dessa 

skador. Utöver arbetsmiljön så är automation även ett bra alternativ för att förbättra 

effektiviteten och arbetsmetodiken. Det innebär att arbetet kommer att gå snabbare, 

vara mer noggrant med högre kvalitet samt att spårbarheten av produkterna ökar. 

Implementeringen av automation kommer innebära att antalet produkter som kan 

lagras samtidigt blir betydligt mycket större än vad som är fallet nu. Kvantiteten av en 

viss typ av produkt som lagras kommer också att öka. 

 

Frågeformuläret som har tagits fram har varit till stor nytta för att få en förståelse 

kring hur det är för personalen att arbeta på sterilcentralen. Det har varit väldigt 

lyckat med det segmentet då långt många fler har deltagit än vad som förutspåddes.  

 

Målen med att åka utomlands för att studera sjukhus som redan har implementerat 

automation har inte uppfyllts. Ett studiebesök på sjukhus med automation hade varit 

nyttigt för att få en förståelse kring hur arbetet fungerar för personalen. Frågor 

som jämför arbetsmiljön före och efter implementering av automation hade kunnat 

ställas till dem på plats.  

 

Målet med att åka till ett sjukhus med liknande arbetsmetodik har uppfyllts och det 

har gett ett perspektiv på hur saker fungerar lika men också olika mellan olika 

sjukhus.  

 

Slutligen anses automation vara ett ett av de bästa tillgängliga alternativen för att 

förbättra arbetsmiljön på sterilcentralen. Många av de utmaningar som sterilcentralen 

står inför, gällande arbetsmiljö, kan komma att försvinna i takt med ökad automation. 

Personalen på avdelningens åsikter är det viktigaste ur ett arbetsmiljömässigt 

perspektiv det är viktigt att vara lyhörd och inte förringa dessa åsikter. Automation är 

inte något som sker på någon dag och för att alltid sträva efter en bättre arbetsmiljö 
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är det viktigt att ta tag i grundproblemen. I övergångsfasen mellan de manuella 

processer och automation är det viktigt att arbeta med att förbättra arbetsmiljön fram 

till dess att automation implementerats. 
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Bilaga A: Bilder 

 
  

 
Figur A.1 Ankomstport för vagnlastade AGV robotar. 

 

 

 
Figur A.2 Vagnar till AGV systemet. 

 

 

 

 
Figur A.3 Uppställningsyta för vagnarna. 
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A.4 Galler, en av många olika storlekar. 

 

 
Figur A.5 Container. 

 

 
Figur A.6 Fördisk för använda instrument. 
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Figur A.7 Ultraljudsbad. 

 

 

 
Figur A.8 Diskdesinfektor. 

 

 

 

 
Figur A.9 Returbana för diskinsatser. 
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Figur A.10 Mellanlagringsstation för galler. 

 

 

 
Figur A.11 Galler inslaget i packskynke förslutet med indikeringstejp. 

 

 

 
Figur A.12 Förslutningsmaskin för påsar. 
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Figur A.13 Uppställningsyta för containrar. 

 

 

 
Figur A.14 Sterrad. 

 

 

 
Figur A.15 Uttag av vagnar från diskdesinfektor. 
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Figur A.16 Bana för autoklaverade objekt närmast i bild, returbana till vänster. 

 

 

 

 
Figur A.17 Autoklaverade objekt på lastbärare. 

 

 

 
Figur A.18 Lagervagn. 
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Figur A.19 Färdiglastad vagn 

 

 
Figur A.20 Planlösning av sterilcentralen med några viktiga delar markerade. 
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Bilaga B: Frågeformulär 

 

 
Figur B.1 Första delen av frågeformuläret. 

 

 
Figur B.2 Andra delen av frågeformuläret. 
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Figur B.3 Tredje delen av frågeformuläret. 

 

 
Figur B.4 Fjärde delen av frågeformuläret. 
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