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Abstract

Environmental management intend to help organizations improve their environmental
performance but have suffered criticism for placing too great a focus on the system
rather than on the environmental performance. The purpose of this study is to evaluate
how Capio St Goran's Hospital emergency department works on reducing its negative
environmental impact regarding the environmental aspects supplies and knowledge of
staff, to see what works well and what could be improved. Increased environmental
performance in health care is an important issue as health care currently accounts for
10% of Sweden's GDP and therefore constitute a major part of its environmental
impact. The study was conducted with a document analysis, interviews and by
participant observations. The results showed that the emergency department has
deficiencies in its procedures for sorting of wastes belonging to the environmental
aspect supplies. It also showed that a too small percentage of employees take part in
environmental education. The study shows that these problems can be addressed by
increasing the integration of environmental management at a local level and by
ensuring that all employees take part of the environmental education. To increase
competence and acceptance of environmental management within the organization.
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1.0 Introduktionskapitel

1.1 Inledning

Att arbeta for minskad miljopaverkan i1 sjukhusmiljoer har en naturlig koppling till
miljovetenskapen. Hélsa och sjukvard star idag for 10 % av Sveriges BNP och
ddrmed for en stor del av landets miljopéverkan (Socialstyrelsen 2012). Nigra av de
betydande miljdaspekterna pa ett sjukhus dr materialforbrukning, kunskap hos
personalen, energianviindning, transporter, och avfall (Ohrn Eva, 2013). Avancerade
miljoledningssystem som ISO 14001 har genom tiderna blivit kritiserade for att vara
komplicerade, resurskrdvande och att de lagger for stort fokus pa systemet istillet for
pa miljoprestandan (Naturvardsverket, 2003). Miljoprestandan forhojs av
miljoledningssystem men certifieringen i sig gor ingen skillnad, trots det véljer
organisationer att certifiera sig vilket formodas bero pé krav frén olika intressenter
(Tung, Baird & Schoch, 2014). Begreppet stindig forbéttring leder till att
organisationer i stor utstrackning forbéttrar miljoprestandan for mindre miljoaspekter
som i sin tur leder till att den totala miljoprestandan paverkas i positiv riktining men
inte tillrdckligt snabbt (Axelsson & Procopé, 2003). Av denna anledning utgor
identifieringen av de betydande miljoaspekterna en grundforutsittning for att
miljoledningssystem ska paverka miljoprestandan i ritt riktning.

1.2 Syfte & fragestillningar

Capio St:Gorans sjukhus i Stockholm vill bidra till en god livsmiljo for nuvarande och
kommande generationer och ett héllbarare samhélle genom sitt miljoarbete. Sjukhuset
ar miljocertifierade enligt ISO 14001 och jobbar aktivt med att minska sin
miljopaverkan i sina verksamheter (Ohrn Eva, 2013). Syftet med studien r att
utvdrdera miljoarbetet pa Capio St:Gorans akutmottagning betrdffande
forbrukningsmaterial och utbildning av personal. Detta for att se vilken roll
miljoledningssystemet har for miljoarbetet med dessa aspekter och hur miljoarbetet
skulle kunna forbéttras. Detta syfte har lett till fyra fragestillningar:

* Hur omsitts miljoarbetet i praktiken angéende forbrukningsmaterial pa
akutmottagningen vid Capio St:Gorans sjukhus?

* Vad i miljoarbetet betridffande miljoaspekterna forbrukningsmaterial och
kunskap hos personalen fungerar bra och vad behover forbéttras?

* Ar miljémalen angdende frbrukningsmaterial och utbildning av personal
uppnébara eller dr de for hogt satta?

* Vilken roll har miljéledningssystemet for arbetet med miljoaspekterna
forbrukningsmaterial och kunskap hos personalen?

1.3 Avgransning

Studien avgransas till att endast undersoka akutmottagningens miljoarbete géllande de
betydande miljoaspekterna forbrukningsmaterial och kunskap hos personalen. Denna
avgransning har valts av flera anledningar. For att fa béttre insikt i vad som gors 1
praktiken med miljoarbetet togs beslutet att undersoka arbetet pa lokal niva. Detta tros
dven komma att ge en mer explicit bild av huruvida systemkraven i
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miljoledningssystemet fyller en funktion i det praktiska arbetet eller om det enbart &r
ledningen och chefer som har en insikt i detta system. De flesta miljomélen &r
sjukhusovergripande vilket innebér att varje avdelningen foljer dessa beslut utan att
paverka deras utformning, till exempel hantering av ldkemedel och inkdp av material.
Darfor har studien begrénsats till forbrukningsmaterial och kunskap hos personalen
eftersom dessa miljoaspekter kan anpassas och pdverkas pa en lokal nivad med lokala
miljomal.

1.4 Capio S:t Gorans sjukhus

Capio S:t Goran ér Stockholms mest centralt lokaliserade akutsjukhus och ridknat till
antalet akuta patienter ett av landets storsta. Sjukhuset dr beldget pd Kungsholmen 1
Stockholm med ett upptagningsomrade pa ca 420 000 invanare. Remisser mottages
fran husldkare och andra vardgivare i visterort, Kungsholmen, Norrmalm, Vasastan
och Ostermalm. Till akutmottagningen kan alla séka vard, oavsett var de bor.
Akutmottagningen hade 78 000 besdkare under 2014, i snitt &r det 213 besok per dag
(Capio S:t Gorans sjukhus 2015). Akutmottagningen utgor tillsammans med
akutvardsavdelningen/AVA33 akutkliniken pa sjukhuset. Capio S:t Goran &r en bred
verksamhet med 31 medicinska specialiteter och nio olika mottagningar (akutklinik,
medicinklinik, ortopedklinik, kirurgklinik, anestesiklinik, smart-klinik,
fysiologiskklinik, ServiceGrupp och rontgenklinik). 1994 blev S:t Géran Sveriges
forsta sjukhus att drivas som aktiebolag. Capio S:t Goran dr det enda akutskuhuset i
landet som &r privat dgt och ingar sedan 2000 i en av Europas ledande privata
vérdkoncerner, Capio AB. All vard i Sverige bekostas av skattepengar, dirmed ska
patienter inte méirka nagon skillnad pd om sjukhuset har privata dgare eller inte (Capio
S:t Gorans sjukhus, 2014).

2.0 Teoretiska referensramar

2.1 Tidigare forskning

Sammanfattningsvis har den tidigare forskning berort bade forbéttringsmajligheter
och vikten av utbildning och kunskap hos personalen inom varden. Det har dven
gjorts studier pa miljoledningssystems effektivitet generellt sett. I denna studie &mnar
jag att komplettera tidigare forskning genom att belysa hur dessa teorier hdnger
samman och hur de paverkar varandra. Da miljocertifiering av sjukhus dr en relativt
ny forteelse kommer dven utvirderingen av miljoledningssystemets betydelse for
miljoprestandan pd en akutmottagning utgéra ny kunskap. Denna studie édr dven den
forsta 1 sitt slag da inga tidigare studier har gjorts pé akutmottagningars miljoarbete i
Sverige.

Studien Characterisation of environmental policy implementation in an EMS
context: a multiple-case study in Sweden dmnar att karakterisera implementeringen av
miljoledningssystem for att se hur det kan forbittras genom flera fallstudier pa
organisationer i Sverige som dr ISO 14001 certifierade (Zobel, 2008). Resultatet
visade att dokumentstyrningen endast anvidnds som ett startsteg for implementeringen
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av miljoledningssystem och att denna kommuniceras begransat inom organisationen
samt att integreringen av medarbetarna i miljoarbetet dr bristféllig. Losningen pé
problemet menar Zobel (2008) ligger i att anpassa miljoledningssystemet mer efter
organisationens egna behov och ldgga mindre fokus pa att strikt folja specifikationera
for ISO 14001.

Studien Guidelines for the evaluation and assessment of the sustainable use
of resources and of wastes management at healthcare facilities (Townend &
Cheeseman, 2005) gjordes for att identifiera och beddma sjukhus miljoaspekter och
kartldgga dessa for att minska sjukhus miljopaverkan i1 allménhet. Studiens syfte var
att ta fram riktlinjer som sjukhus kan anvénda sig av nir de ska identifiera och
bedoma miljoaspekter. Riktlinjerna bestar av 10 underkategorier, déir ibland
ledningens ansvar, sortering och lagring av avfall, atervinning och ateranvindning.
For varje underkategori har studien tagit fram forbattringsmdjligheter for icke
héllbara anldggningar och héllbara anldggningar, atgérderna skiljer sig &t beroende pa
om organisationen redan har integrerat miljoarbetet i verksamheten. Studien delger att
det finns stor utvecklingspotential inom sjukvérden for atervinning av icke-farligt
avfall om bésta praxis anvénds. Forfattarna ndmner bland annat att pa hallbara
anldggningar bor allt material som kan atervinnas sorteras och deponeras pé korrekt
sétt (Townend & Cheeseman, 2005).

Det finns dven underlag for &mnet 1 artikeln /ntegrated environmental
management for hospitals (Saad, 2003) som beskriver processen av att integrera ett
miljoledningssystem for inomhusmiljon pa sjukhus i tropiska lander. Misskdtsel vid
hantering av avfall leder till 6kande nivéer av luftféroreningar som péverkar den
allménna sjukhushygienen, storst paverkan hittas hos sjukhus i stadsmiljoer. Studien
kom fram till att for lite uppmérksamhet dgnas &t utbildning av personalen och vikten
av miljoarbetet inom sjukvarden. Dessutom visade resultatet att ett inforande av ett
miljoledningssystem innebér att hantering av farligt och smittsamt avfall hanteras pa
ett korrekt sitt infor sidker slutdeponering.

Vidare &mnade Ozder et al. (2013) att i deras rapport Medical waste
management training for healthcare managers - a necessity? undersoka huruvida
utbildning har en signifikant paverkan pa kunskapsnivan hos virdchefer angaende
biomedicinsk avfallshantering. Studien baserar sig pa en utbildning som gavs till 240
volontdrer som arbetade pa 12 olika sjukhus i Istanbul under Juni till Augusti 2010.
Enligt resultaten hade informationen forbéttrats efter utbildningen hos alla
miljoansvariga vardchefer. En statistiskt signifikant skillnad i kunskapsnivd kunde
pavisas mellan dem som hade fatt utbildning i medicinsk avfallshantering och de som
inte hade fatt ta del av utbildningen.

The impact of education and training on compliance behavior and waste
generation in European private healthcare facilities (Botelho, 2012) belyser
ytterligare vikten av att utbilda personalen i avfallshantering och miljéfragor. En
okning av privatigda sjukhus ger en 6kning av avfall frdn dessa anldggningar.
Resultatet visar att foljsamheten dr langt fran idealisk och att utbildningar i
avfallshantering och miljo séllan tillhandahalls till vardpersonalen péd dessa
anldggningar. Detta kom forfattarna fram till genom en stor studie av
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Oppenvardgivare i Portugal. Resultatet visade ocksa att det finns ett samband mellan
korrekt hantering av avfallet och utbildning hos vardpersonalen. En signifikant
skillnad 1 méngd farligt avfall kunde pavisas hos de anldggningar dér utbildning gavs
och hos de dir personalen inte utbildades (Botelho, 2012).

2.2 1SO 14001

Forkortningen ISO star for International Organisation for Standardization. ISO 14001
ar ett standardiserat miljéledningssystem som ar uppbyggt av fem huvudkomponenter
bestdende av 17 olika systemelement som bestar av 55 skallkrav (Brorson &
Almgren, 2009). Vanligtvis omfattas miljoledningssystemet av alla de direkta
miljoaspekterna samt vissa indirekta miljoaspekter som till exempel transporter.

For att miljoarbetet inte ska stagnera finns det ett nyckelbegrepp i ISO 14001,
standig forbattring. Tanken med begreppet dr att det hela tiden ska letas efter
forbattringsmojligheter. Foretagsledningen avgdr dock vilka forbattringar som ska
goras 1 foretaget och i vilken takt detta ska ske. En viktig del av
miljoledningssystemet dr de overgripande och detaljerade miljomalen. Sténdig
forbattring avspeglar att alla mél inte gér att dtgérda samtidigt, dérfor delas malen
mestadels upp i kortsiktiga- och langsiktiga méal. De langsiktiga, ocksé kallade
overgripande malen, dr systematiska och visionidra medan de detaljerade och
kortsiktiga mélen kan betraktas som operativa och &r med fordel métbara (Brorson &
Almgren, 2009). Miljémalen kommuniceras genom miljopolicyn och riktar sig
framforallt till anstdllda men dven intressenter och omvérlden. Miljomalen ska dven
avspegla foretagets viktigaste miljofragor och anger ambitionsnivén for miljoarbetet.

ISO 14001 stiller en del krav pa dokumentationen av miljoledningssystemet.
Den ska omfatta miljopolicy, 6vergripande och detaljerade miljomal samt styrande
och redovisande dokument. Syftet med dokumentationen &r att 6ka forstaelsen bland
berorda, stirka effektiviteten och forbéttra styrningen. Redovisande dokument visar
vilka resultat milj6ledningssystemet ger och &r permanenta till skillnad fran de
styrande dokumenten (Brorson & Almgren, 2009). Ledningens roll i miljdarbetet dr
bland annat att se till att miljoarbetet prioriteras, ansvara for den interna och externa
kommunikationen samt utvirdera foretagets miljoprestanda. Genom att ta fram
rutiner, instruktioner, utbilda personal och chefer och skapa effektiva
kommunikationsvagar integreras miljoarbetet pa ett verkningsfullt sétt 1
organisationen.

Inférandet av miljoledningssystemet enligt ISO 14001 dr en kostsam process,
vetenskapliga studier har dock visat att genom effektiviseringar och minskade
kostnader éterbetalas de initiala kostnaderna for att inféra ISO 14001 pa 1-2 ar
(Brorson & Almgren, 2009).
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3.0 Metod

Studien har en hermeneutiskt utgangspunkt dir en abduktiv ansats har gjorts genom
en kvalitativ fallstudie pd Capio S:t Gorans sjukhus akutmottagning. Infallsvinkeln pa
uppsatsen har varit problemorienterad, vilket innebér att fragestillningarna har
formulerats utefter inldsning av sekundérkallor. Inledningsvis undersoktes vad som
kommits fram till pa &mnesomradet vid tidigare forskning for att kunna formulera
relevanta fragestéllningar och se till att studien ger nya bidrag till forskningen (Bell,
2006). Jag har valt att utgd frdn den abduktiva ansatsen dd denna mdjliggor en storre
forstaelse for resultatet av min studie. Analysen av det empiriska materialet kommer
att jimforas med studier frin tidigare forskning pa miljoledningssystem inom varden.

Fallstudien bestar av tre delar, den forsta delen dr dokumentanalys av de
styrande och redovisande dokumenten i miljéledningssystemet. Den andra delen &r
intervjuer med miljokoordinatorn Eva Ohrn, verksamhetschef Anna Wastrom, forsta
linjen chef Peter Jilmstad, miljdombudet Lotta Svantesson och sjukskoterska Annika
Johansson. Sista delen édr deltagande observationer av det praktiska miljéarbetet som
utfors pa medicinakutens mottagning.

Ur en vetenskaplig synvinkel ar det viktigt att en studie har hog reabilitet och
att den dédrmed gar att upprepa med samma resultat. Detta for att kunna kontrollera de
data och slutsatser som undersokningen stodjer sig pa och ddrmed kunna tillforsakra
studiens vetenskapliga trovirdighet (Eliasson 2006). For att 6ka reabiliteten och
sakerstdlla att studien &r palitlig har unders6kningen forberetts vl med en utforlig och
tydlig metod for att kunna genomforas igen med samma resultat.

En grundforutsittning for att studien ska ha hog validitet dr att resultatet leder
till svar pa fragestillningarna (Eliasson 2006). I en studie med kvalitativ utgdngspunkt
handlar det ocksa om att resultat ska gé att generalisera till andra miljer, i detta fall
ska studien ge nytta till andra sjukhus med ett implementerat miljéarbete. For att 6ka
tillforlitligheten har jag valt tre olika metoder som ska komplettera varandra.

3.1 Val av metod

Dokumentanalysen ska bidra till att svara pa fragestéllningen angéende miljomalen.
Alla metoder kommer sammanvégt ge svar pd vilken roll miljéledningssystemet har
for miljoarbetet betrdffande miljoaspekterna forbrukningsmaterial och kunskap hos
personalen. De deltagande observationerna kommer ge svar pa hur miljoarbetet
omsdtts 1 praktiken och tillsammans med intervjuerna ge svar pa fridgan vad som
fungerar bra och vad som behover forbattras angédende utvalda miljoaspekter.

3.1.1 Dokumentanalys

Bell (2006) beskriver tva olika tillvigagangssatt for dokumentanalys: extern och
intern granskning. I min studie har jag valt att lata dokumentanalysen av sjukhusets
interna dokument ske utifrén en intern granskning och har utgatt fran sex stycken
fragor som Bell (2006) anger for denna. Sammanfattningsvis efterfragas svar pa dessa
fragor: Vilken typ av killa ar det? Vad séger kéllan egentligen? Vem ér
upphovspersonen? Nir skapades killan? Ar den typisk for liknande killmaterial? Ar
killan fullstandig? (Bell 2006, s.131). 12 stycken styrande dokument och tre stycken
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redovisande dokument har analyserats. Resultatet av dokumentanalysen har i sig
delats upp 1 tvé delar. Forsta delen bestar av svar pa direkta fradgor som till exempel
dokumentkategori, upphovsperson och dokument-ID och har redovisats i en matris.
Del tva bestar av svar pa indirekta fragor som redovisats i l16pande text. Resultatet
fran dokumentanalysen har sedan jaimforts med resultatet frén intervjuerna och de
deltagande observationerna for att slutligen redovisa en sammanstilld analys av
studien.

3.1.2 Intervjuer

Intervjuerna har spelats in for att transkriberingen av dessa garanterat ska dterge vad
den intervjuade har sagt. Frdgor och transkriberade svar aterfinns i bilaga 1. En
sammanstéllning av de fem intervjuerna delges i resultatet. Frdgorna i intervjuerna ar
stdllda for att ge bdde dppna och slutna svar. Intervjuerna har skett i besoksform med
en respondent i taget for att de inte ska paverkas av varandra i sina svar.
GenomfGrandet av intervjuerna och bearbetning av materialet tar tid, darfor har jag
begrinsat mig till fem stycken intervjuer med 9 till 15 fragor och forberett dessa
noggrant och valt ut respondenterna med omsorg. Malet med intervjuerna var att se
hur de miljéansvariga pd akutmottagningen stiller sig till miljoarbetet och hur deras
acceptans for milj6ledningssystemet paverkar integreringen av miljoarbetet. Intervjun
med sjukskdterskan Annika Johansson genomfordes for att fa en battre insikt i hur
miljoarbetet far uttryck i det dagliga arbetet och om personalen besitter den
kunskapen de borde om sjukhusets miljopaverkan.

3.1.3 Deltagande Observationer

Observationerna av det praktiska arbetet som utfors av alla medarbetare kommer ske i
form av deltagande observationer. Jag som observator kommer vara nédrvarande i
miljon for arbetet men kommer koncentrera mig helt pa observationen och ddrmed
inte delta i arbetet. En renodlad observation dr dirfor inte mojlig eftersom
observatdren da ska kunna iaktta utan att iakttagas (Eliasson 2006). Personalen
meddelades om att en student skulle observera under arbetspasset men de fick ingen
ytterligare information om vad som observerades. Framst ska arbetet med britspappret
observeras och médtbara virden for detta antecknas. Detta for att britspapper utgor ett
tydligt exempel pd miljoaspekten forbrukningsmaterial och for att det fortfarande
finns stora utvecklingsmojligheter 1 arbetet for att minska den negativa paverkan frén
denna aspekt. Ytterligare utgor utfasning av britspapper ett delmél for miljoaspekten
forbrukningsmaterial och anvénds darfor som exempel for att belysa denna aspekt.
Observatoren kommer befinna sig vid medicinakutens dvervakningsplatser dar det
finns 8 stycken platser for patienter. Denna plats har valts d& patientflodet dr som
storst hiir och miljdarbetet sker 16pande av all personal p4 avdelningen. Ovrig
observation kommer ske genom att titta efter avvikelser i miljorummet och i
sorteringskérlen pé avdelningen.

3.2 Metodreflektion
En vilvald och strukturerad metod &r ett forsta steg i arbetet for att gora en
undersokning saklig, objektiv och balanserad, vilket enligt Ejvegard (2003) ar de tre
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grundpelarna som gor en studie vetenskaplig och ddrmed ér tre viktiga delar att
reflektera 6ver. Sakligheten i en uppsats sdkras genom att forskaren kritiskt
kontrollerar de uppgifter som anvinds for att se till att de ar korrekta och adekvata.
Vid uppgifter himtade fran sekundéirkillor bor det kontrolleras att informationen
overensstammer med utsagor fran primérkéllan. Som forskare dr det av storsta vikt att
forhalla sig objektiv till sin undersdkning, svarigheten i det &r i stor utstrickning
psykologisk. For att gardera sig mot en subjektiv riktning &r det en fordel att anvinda
sig av flera olika metoder som kan styrka resultaten inom varje metod (Ejvegard,
2003). Denna studie har av den anledning byggts upp genom tre metoder,
dokumentanalys, intervjuer och observationer.

Induktion och deduktion brukar vara de uteslutande alternativen av
forklaringsmodeller. Den induktiva ansatsen ska fa fram en allmén regel ur flera
iakttagleser. Alvesson och Skoldberg (2008) menar pi att detta &r en riskabel metod,
att ga fran en samling av fallstudier till en generell sanning. Den deduktiva ansatsen
ska istéllet forklara enskilda fall genom allménna regler. Deduktion tar ingen hansyn
till grundorsakerna eftersom den fOrutsétter att den generella regeln alltid &r
tillampbar pa isolerade fall och har dérfor fatt en del kritik for att vara uttryckslos och
platt (Alvesson & Skoldberg, 2008). Abduktionen har drag och egenskaper ifrdn bade
induktionen och deduktionen men ska for det inte ses som en mix av dessa tva utan
istdllet som en egen forklaringsmodell. Ett isolerat fall tolkas utifrdn hypotetiska
monster for att till skillnad frén induktion och deduktion dven kunna inbegripa
forstaelse for det empiriska materialet (Alvesson & Skoldberg 2008).

En stor fordel med intervjuer i forhéllande till enkéter &r att den som intervjuar
kan stélla f6ljdfragor och man far en helhetsbild av respondenten i form av mimik,
tonfall och pauser. En nackdel &r att intervjuer tar 1dng tid, bdde under utformningen
av fragorna, genomforandet och slutligen bearbetningen av materialet (Bell 2006).
Tekniken dr subjektiv i sin karaktér och 16per dérfor risk for snedvridning. For att
minska denna risk har alla frigor forberetts noga for att sékerstélla att inga ledande
eller virderande fragor stills. Trots den subjektiva aspekten har intervjuerna valts att
goras i besoksform for att intervjuerna ska kunna spelas in och transkriberas, samt for
att uttryck hos respondenten ska kunna observeras (Bell 2006).

Deltagande observationer har precis som intervjuer fatt utsta en del kritik for
att vara subjektiva och att det finns en risk for snedvridning av materialet. Ett
observationsschema i form av en checklista har utformats for att lyfta objektiviteten 1
undersdkningen och gor dirmed att resultatet och analysen av observationerna frimst
kommer bygga pd métbara data (Bell 2006).
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4.0 Resultat

Detta avsnitt har delats upp i tre overgripande delar. Forst redovisas resultatet for
dokumentanalysen, vilket ligger till grund for de andra resultatdelarna. I den andra
delen redovisas resultatet frdn intervjuerna och i den sista delen redovisas resultatet av
de deltagande observationerna.

4.1 Dokumentsanalys

Svaren pa den interna granskningen av dokumenten har delats upp i en matris och i
l6pande text. I matrisen dterfinns information om: dokumentkategori, upphovsperson,
giltighetsdatum, version och dokument-ID. I den 16pande texten dterges en textuell
analys av innehallet. (Bell 2006).

4.1.1 Styrande dokument

Styrande dokument Dokumentskategori | Upphovsperson Giltigt fran Version DokumentID

4.1.1.1 Metodbeskrivning Eva Ohrn 11-05-31 | 2.0 278042
4.1.1.2 Rutin Eva Ohrn 13-12-15 | 3.0 312238
4.1.1.3 Rutin Eva Ohrn 13-01-01 | 4.0 314659
4.1.14 Rutin Eva Ohrn 12-07-05 | 5.0 289652
4.1.1.5 Rutin Eva Ohrn 13-07-01 | 3.0 311815
4.1.1.6 Rutin Eva Ohrn 14-11-26 | 3.0 29489
4.1.1.7 Rutin Eva Ohrn 15-01-01 | 4.0 1390219
4.1.1.8 Plan Eva Ohrn 11-09-14 | 2.0 370670
4.1.1.9 Plan Eva Ohrn 14-01-01 | 1.0 1358751
4.1.1.10 Plan Eva Ohrn 11-06-27 | 1.0 300134
4.1.1.11 Plan Eva Ohrn 13-11-06 | 4.0 455427
4.1.1.12 Finns ej Eva Ohrn 11-10-03 | 1.2 362173

4.1.1.1 Beskrivning av Capio S:t Gorans sjukhus miljoledningssystem

Syftet med detta dokument &r att klargdra huvuddelarna i miljoarbetet och hur de
samverkar med varandra. Sjukhusets miljoarbete definieras i det vergripande
miljoledningssystemet som bygger péd den internationella standarden ISO 14001.
Miljoledningssystemet ska omfatta alla avdelningar pé sjukhuset och centraliseras
genom miljopolicyn som anger visionerna, miljomalen och hur man avser att uppné
dessa.

Alla medarbetare ska besitta ritt kompetensnivé avseende miljoarbetet. For att
sakerstdlla detta finns det en utbildningsplan som beskrivs under miljoprogrammet for
2011-2013. Samtliga miljodokument for Capio S:t Gorans sjukhus aterfinns pé
intranétet. Uppfoljningen av miljoarbetet kontrolleras arligen och sker genom séavél
externa som interna miljorevisioner. Revisionerna ska kontrollera att betydande
miljoaspekter tas hand om och att varje avdelning foljer instruktionerna for
miljoarbetet.
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4.1.1.2 Rutin for sortering av plastforpackningar av hard- och mjukplast
Dokumentet har som syfte att vigleda personalen i sortering av avfall som tillhor
kategorin plastforpackningar av hard- och mjukplast. Inledningsvis forklaras vad som
rdknas som plastforpackning och att dessa skall sorteras i tva olika fraktioner som &r
avsedda for materialatervinning. Underrubrikerna som ska forklara de olika typerna
av plastforpackningar innehar dven exempel pé varje fraktionstyp for att fortydliga
och hjilpa ldsaren ytterligare till att sortera rétt frdn borjan. Sorteringssymbolerna for
mjukplast respektive hardplast visas i dokumentet och dr viktiga att komma ihag i det
praktiska arbetet da de visar i vilket kérl avfallet skall sléngas. Precis som 1
foregédende rutindokument avslutas detta dokumentet med en underrubrik som
forklarar vad som hidnder med plastforpackningarna efter att de ldmnat sjukhuset.

4.1.1.3 Rutin for sortering av hushallsavfall

Dokumentet har som syfte att vigleda personalen i sortering av avfall som tillhor
kategorin hushallsavfall. Forsta underrubriken i dokumentet ar vad dr
hushallsavfall?” och forklarar att mycket av det avfall som uppkommer inom varden
kan liknas vid det avfall som finns i hushall. Hit hor bland annat engdngsmaterial som
blojor, forband och fororenat britspapper som inte kan materialdtervinnas.
Avslutningsvis informeras ldsaren att hushéllsavfallet sedan transporteras bort och
forbrianns for att utnyttjas for fjarrvirmeproduktion.

4.1.1.4 Rutin for hantering av wellpapp, kartong och papperskassar
Dokumentet har som syfte att vigleda personalen i sortering av avfall som tillhor
kategorin wellpapp, kartong och papperskassar. Precis som tidigare dokument inleds
denna med information om vad som raknas till fraktionen, vilket bland annat
innefattar toalettrullar och pappersmuggar. I denna del av dokumentet klargors det
dven att avfallet maste vara synligt rent for 6gat och att forpackningar som kommit i
direktkontakt med ldkemedel ej rdknas hit. Fortsattningsvis kommer en allmén
forklaring om hantering av sortering dér det beskrivs att frimmande material som
plastfickor ska tas bort och att forpackningarna ska rengéras fore atervinning.
Slutligen aterges information om vad som hdnder med sorteringen efter att den
transporterats bort fran sjukhuset.

4.1.1.5 Rutin for hantering av blandpapper/kontorspapper

Dokumentet har som syfte att vigleda personalen i sortering av avfall som tillhor
kategorin blandpapper/kontorspapper. I en 16pande text inleds dokumentet med en
beskrivning om vad som réknas till fraktionen, till exempel rent britspapper och
skrivar- och kopieringspapper. Stycket avslutas med exempel pé produkter som inte
ska sorteras 1 denna fraktion, till exempel pappersmuggar. Fortsittningsvis forklaras
det for ldsaren hur avfallet ska hanteras och att enstaka metallféremal som till
exempel hiftklamrar accepteras i avfallet. Dokumentet avslutas med ett stycke som
forklarar vad som hénder med avfallet nér det lamnat sjukhuset. Pappret sorteras,
balas och transporteras sedan till pappersbruk dér det atervinns som till exempel
tidningspapper.
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4.1.1.6 Introduktion av nyanstillda

Dokumentet har som syfte att vigleda chefer i introduktionen av nyanstéllda for att
sakerstdlla att all ny personal far all information och kan hantera sina nya
arbetsuppgifter pa ett tillfredstillande sett. Dokumentet saknar forklaring till en del av
introduktionen som &r yrkesspecifik/avdelningsspecifik men som ocksa ska inga.
Fortséttningsvis klargors ett antal punkter som ska uppfyllas vid
avdelningsintroduktionen dér bland annat miljéinformation finns med och det stér att
denna maste dokumenteras. Dérefter klargors pad samma sitt ett antal punkter for den
sjukhusgemensamma introduktionen dér bland annat den dvergripande
miljoinformationen finns med, vilka ocksd maste dokumenteras enligt bilaga. I
bilagan aterges de delar som den nyanstédllde méste tagit del av gillande miljoarbetet.
Bilagan avslutas med att den nyanstéllde skriver pa att denne har tagit del av
momenten.

4.1.1.7 Avvikelser miljorum hanteras enligt LEAN

Dokumentet har som syfte att redogdra for hur avvikelser i miljorummet ska hanteras
och atergdrdas. Nér en avvikelse uppticks ska den som upptiacker avvikelsen skriva
en LEAN-lapp. Efter att avvikelsen har atgérdats ska LEAN-lappen flyttas till LEAN-
tavlan. Avvikelser handlaggs sedan under LEAN-méten, sedan gors en dterkoppling
till enhetschefen ifall atgdrd méste vidtagas.

4.1.1.8 Miljoprogram for 2011-2013 Capio S:t Gorans Sjukhus

Dokumentet har som syfte att redogora for sjukhusets miljomél 2011-2013 inom de
tre underkategorierna: resurseffektivisering, hdlsofrimjande och klimateffektivisering.
Informationen ges i tabellform. For varje delmél anges ér, forklaring av malet,
kostnaden for genomforande och vem eller vilka som dr ansvariga for genomforandet
av mélet. Under kategorin hilsofrimjande dterfinns delmal om de tre utbildningarna
som erbjuds till personalen. For varje utbildning finns det ett mal att 90% av
maélgruppen ska genomfora utbildningen till 2013 och att respektive chef bar ansvaret
for malet. Delmal for forbrukningsmaterial gir under kategorin resurseffektivisering.
Dessa delmal kan anses allménna och dvergripande. Engangsprodukter skall minskas
med 10% till &r 2013 och den totala avfallsméngden ska minska med 30% jamfort
med 2010 till ar 2013.

4.1.1.9 Miljoprogram for 2014-2016

Dokumentet har som syfte att redogora for sjukhusets miljomal for 2014-2016 inom
underkategorierna: klimateffektivisering, resurseffektivisering och héilsofrdmjande.
Miljoprogrammet delger sjukhusets dvergripande vision vilken &r att bli ett
koldioxidneutralt sjukhus. Det forsta detaljerade malet tillhor kategorin
resurseffektivisering och dr att miljoperspektivet ska finnas med i arbetet med LEAN.
Detta ska genomforas i flera steg ddr ansvaret ligger hos respektive projektledare. For
att personalen ska integreras pa ett bra sitt i miljoarbetet ska det foras en diskussion
under arbetsplatstraffarna rorande sloseri som paverkar miljon negativt och vad som
kan goras pd avdelningen for att vinda trenden. Nér det kommer till
forbrukningsmaterial ska pappershanddukar ska bytas ut till kedjevikta, britspapper
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ska fasas ut dér det &r mojligt och férbrukningen av kopieringspapper ska minska. Det
andra detaljerade malet tillhor samma kategori och &r att 6ka atervinningsgraden till
25% till &r 2016. For att uppna detta mal ska matavfallet och engingsdraperier
atervinnas, ateranvindning av mobler skall ske och uppladdningsbara batterier skall
anvindas dér det dr mojligt.

4.1.1.10 Fordelning av miljoarbetsuppgifter och miljodelegation

Dokumentet har som syfte att redogora for fordelningen av arbetsuppgifterna, ansvar
och befogenhet avseende miljoarbetet. VD har det 6vergripande ansvaret for att
miljoledningssystemet fungerar och dr effektivt. Detta inbegriper bland annat att se
till att det sker en uppfoljning av miljoarbetet. Miljokoordinatorn har i uppgift att
forsikra att kraven for miljoledningssystemet dr uppfyllda. Sjukhusets ledning har i
uppgift att integrera miljéfragorna i verksamhetsstyrningen. Denna uppgift delegeras
sedan till alla chefer som har i uppgift att integrera milj6fragorna i det dagliga arbetet.
Miljoinformatorer har 1 uppgift att med forsta linjen chefen ta fram lokala miljomal
for den egna verksamheten som ska sta i samklang med sjukhusets dvergripande
miljomal.

4.1.1.11 Capio S:t Gorans Sjukhus miljoaspektlista (miljopaverkan)

Dokumentet har som syfte att redogdra for viarderingarna av sjukhusets miljoaspekter
med siffror och en kort kommentar. Férbrukningsmaterial dr vérderat till tva pa en
tresiffrig skala. Kvantiteten har dédremot fatt tre av tre mojliga och fir dérfor en slutlig
summa pd fem av sex mdjliga. Kommentaren till denna miljoaspekt lyder enligt
foljande : "Material fran kdllsorterat avfall ateranvinds i stor omfattning.
Specialavfall och farligt avfall brinns. Forbrdinningen kan ge utsldpp som dr giftiga,
overgodande och forsurande. Askan kan innehdlla metaller.” (dokument-ID 455427).

4.1.1.12 Uppdragsbeskrivning for miljoinformator

Dokumentet har som syfte att klargora delarna i arbetet for miljoinformatorer.
Dokumentet inleds med fem generella punkter som sammanfattningsvis séger att
personen ska delta i arbetet med att ta fram lokala miljomal, skapa forutsittningar
inom den egna verksamheten for miljoarbetet, ge studerande och medarbetare
nddvindig kunskap samt delta i det arliga uppfoljningsarbetet. Avslutningsvis punktas
arbetsuppgifterna upp i en lista om 13 punkter.

4.1.2 Redovisande dokument

Redovisande

dokument Dokumentskategori | Upphovsperson Giltigt fran Version DokumentID
4.1.2.1 Rapport Eva Ohrn 11-01-01 1.0 371859
4.1.2.2 Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej
4.1.2.3 Rapport Eva Ohrn 13-10-01 1.0 736586

4.1.2.1 Miljorapport 2010, kvalitetsredovisning
Dokumentet har som syfte att redogdra for de atgarder som vidtagits for att minska
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sjukhusets miljopdverkan. Dokumentet inleds med sjukhusets miljopolicy och hur
organisationen dr uppbyggd i form av delegering och ansvar. Kortfattad redovisning
av sjukhusets miljomal redovisas var av alla uppnatts for 2010. Mélet for 2010 var att
60% av medarbetarna skulle delta i den webbaserade miljoutbildningen. Malen for
samtliga miljoutbildningar uppnéddes 2010. En malokning pa 30% pa den
webbaserade miljoutbildning har skett sen den hir redovisningen gjordes. Sjukhuset
uppnar det nya mélet som helhet trots att akutavdelningen endast uppnar ett
deltagande pé 67%.

4.1.2.2 Kvalitetsredovisning 2012

I dokumentet redovisas de atgérder som vidtagits for att minska sjukhusets
miljopaverkan. Overgripande for sjukhuset ndddes mélen for ett deltagande pa 90%
pa den webbaserade miljoutbildningen, det ska dock poédngteras att akutavdelningen
inte nddde upp till sjukhusets méal. For kategorin resurseffektivisering delges arbetet
for minskning av bland annat férbrukningsmaterial. Pa ortopedkliniken, rontgen,
anestesikliniken och smaértkliniken har britspapper fasats ut. Denna utfasning har
totalt sett lett till en arlig besparing pa cirka 1502 kg britspapper eller 845 mil
britspapper, vilket motsvarar cirka 12 trdd. Enligt sjukhusets utrdkningar ska det
motsvara en miljbesparing pé tva ton koldioxid (Ohrn Eva, 2013). De fortsatta malen
ar delvis en fortsatt minskning av avfall och 6kad killsortering samt en fortsatt
minskning av miljopéverkan fran forbrukningsmaterial. I dokumentet stér det att
kallsorteringen bland annat har 6kat tack vare att britspapper pa de avdelningar dér
det fortfarande anvinds sorteras som dr synligt rent for 6gat och atervinns till
fraktionen blandpapper.

4.1.2.3 Status kvantifierbara matt betydande miljoaspekterna 1 januari 2012
t.o.m. 30 september 2013

Dokumentet har som syfte att redogora for de kvantifierbara métten betrdffande
sjukhusets betydande miljoaspekter under perioden 2012-01-01 till 2013-09-30.
Forbrukningen av savél kopieringspapper som britspapper har minskat under
perioden. Resultatet for britspappret kan dock anses vilseledande da typen av
britspapper byts ut under perioden fran britspapper pa rulle till britspapper pé ark. I
dokumentet redovisas dessa typer separat. En mer korrekt bild av forbrukningen
under perioden bor kunna ges genom att omvandla bada kategorierna till meter
britspapper. Kéllsorteringen har 6kat med 0,2 procentenheter under perioden.

4.1.3 Summering av dokumentanalysen

Ur dokumentanalysen framkom att sjukhuset har delmal for miljéaspekten
forbrukningsmaterial i form av en utfasning av britspapper dér det dr mojligt.
Akutmottagningen har i dagsldget inte genomfort utfasningen. Det framkom dven att
alla medarbetare ska genomfora den webbaserade miljoutbildning och att sjukhuset pa
en overgripande niva uppndr sitt deltagarmal pd 90% for denna. Avslutningsvis visade
dokumentanalysen att alla chefer har ett ansvar for integreringen av miljoarbetet i den
dagliga verksamheten.
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4.2 Intervjuer

Ur dokumentanalysen framkom att akutmottagningen dnnu inte har genomfort en
utfasning av britspapper som é&r ett delmal for kategorin forbrukningsmaterial. Det
framkom &ven att alla medarbetare ska genomfora den webbaserade
miljoutbildningen. Darfor las det stort fokus pa dessa aspekter i intervjuerna.
Sammanfattningsvis visade intervjuerna att majoriteten av personer med miljoansvar
anser att forbrukningsmaterial dr akutmottagningens mest betydande miljoaspekt. Att
den webbaserade milj6utbildningen bor 14ggas till i introduktionen for att 6ka
deltagandet. Avslutningsvis har det forts manga diskussioner fram och tillbaka
angdende en utfasning av britspapper men de har inte hittat en 16sning pa problemet.

4.2.1 Sammanstillning av intervju med miljokoordinator Eva Ohrn
Miljékoordinator Eva Ohrn anser att akutmottagningens mest betydande miljdaspekt
ar forbrukningsmaterial. Vidare forklarar hon att arbetet med forbrukningsmaterial ér
en svér fraga for akutmottagningen med tanke pa det hoga patientflodet och de hoga
hygienkraven som giller dvergripande for sjukhuset (E.Ohrn, april 2014). En framtida
forhoppning &r att &ven plasthandskar och plastforkldden ska sorteras till mjukplast.
Detta &r inte mojligt idag da entreprendren som tar emot avfallet anser att det skulle
utgdra en for stor smittorisk for dennes personal vid sortering av avfallet (E.Ohrn,
april 2014).

Pa fragan varfor utfasningen av britspapper endast dr beskriven i miljomélen
som en rekommendation svarar Ohrn ”Drfor att det dir en kontroversiell fraga”
(E.Ohrn, april 2014). Forslaget har métt mycket motstdnd med argument som till
exempel att en utfasning skulle innebéra ett merarbete med att sprita britsarna och att
ett britspapper signalerar en ren brits. Ohrn tror att en utfasning hade varit méjlig pa
akutmottagningen eftersom mottagningen dven efter utfasningen kan anvinda pappret
vid vissa undersdkningar men att det da ska vara patientstyrt. Ohrn berittar vidare att
utfasningen har fungerat onskevért pa de mottagningar dér det redan &r genomfort.
Hon tar rontgen som ett exempel och forklarar att de fatt in valdigt lite klagomal trots
att patienterna pa denna avdelning kan behdva ligga ldnge och vénta pa britsen
(E.Ohrn, april 2014).

4.2.2 Sammanstillning av intervju med verksamhetschef Anna Wastrom
Wiéstrom borjar med att berétta att hon delegerat stora delar av miljoarbetet till Peter
Jilmstad samt att miljoarbetet gors via miljoinformatdrerna pa akuten. Wastrom anser
att forbrukningsmaterial dr akutmottagningens mest betydande miljoaspekt dé andra
aspekter som likemedel och transporter hanteras centralt (A, Wastrom april 2014).
Acceptansen for miljoarbetet hos personalen anser hon dr hog och att det framforallt
skett en stor utveckling sedan man bdrjade infora miljoansvar pa klinikerna.
Anledningen till det l4ga deltagarantalet pd den webbaserade miljoutbildningen
forklarar Wastrom med att de haft en stor personalomséttning och dérfor inte hunnit
med den. Hon anser vidare att andra utbildningar méste prioriteras som en del av
introduktionen for personalen men att de eventuellt skulle kunna testa att lagga in
miljoutbildningen i introduktionen ocksa.
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Wiéstrom &r kluven i frdgan om utfasning av britspapper. Hon anser att ett
forsatt anvdndande av britspapper inte utgor ett bra alternativ dd pappret inte fyller
ndgon funktion och dessutom inte ligger kvar under patient. Hon tror ddremot inte att
patienterna skulle vilja ligga direkt pé britsarna med tanke pa klientelet som
akutmottagningen har och syftar dd pd att en del patienter dr blodiga och har dalig
hygien. Ett utbyte fran britspapper till lakan tror Anna skulle kunna vara ett alternativ
pa akutmottagningen. Hon pdpekar dock att detta kan innebéra en storre
miljopdverkan i form av transporter och tvitt. Avslutningsvis anser Wastrom att
patienterna bor tillfrdgas om sin dsikt (A, Wastrom april 2014).

4.2.3 Sammanstillning av intervju med forsta linjen chef Peter Jilmstad

En stor del av miljoarbetet lokalt delegerar Peter Jilmstad till miljéinformatérerna.
Jilmstad medger ocksé att miljoarbetet inte utgdr en jattestor del av hans arbete som
forsta linjen chef och att de inte jobbar aktivt med milj6fragorna mer dn vad
miljoinformatdrerna har i uppgift att gora. Orsaken &r enligt honom att miljdarbetet
styrs centralt i frdga om vad som ska upphandlas och vilka material som anvénds.
Vidare anser Jilmstad att akutmottagningens mest betydande miljéaspekt ér
pappersforbrukningen och motiverar sitt svar med att “det dr en ganska konkret
dtgdrd som vi anser att vi kan styra sjdlva” (P, Jilmstad april 2014). Vid fragan om
acceptansen for miljoarbetet hos personalen svarar han att han tycker acceptansen ér
stor. P4 akutmottagningen r det cirka 100 anstédllda var av alla ska genomfora den
webbaserade miljoutbildningen. Peter dr inte helt séker pd hur stort deltagandet &r hos
personalen pa akuten men han séger att de inte uppnétt mélet. P4 frigan om vad han
tror det 14ga deltagandet beror pa svarar Jilmstad foljande “den dr ju ganska
omfattande (....) jag tror att en del lite saddr backar néir man ser den” (P, Jilmstad
april 2014). Vidare tror Peter att det kan vara en fordel att 14ta ny personal gora
utbildningen fore de paborjar sin anstillning eftersom det &r ldtt att bli uppslukad av
vardagen och allt annat som méste goras.

Angaende utfasningen av britspapper berittar Jilmstad att det forts mycket
diskussioner fram och tillbaka i frdgan och att det hittills varit ett motstdnd fran
personalen och att han delvis hiller med dem. Dessutom tror inte Jilmstad att det ar
utfasning av britspapper som gor en stor skillnad eftersom det ar ett timligen
obehandlat papper. Han tror istillet pé ett fortsatt arbete for att minska anvéndning av
A4-papper och onddiga utskrifter (P, Jilmstad april 2014).

4.2.4 Sammanstillning av intervju med miljoinformator Lotta Svantesson
Miljoinformator Lotta Svantesson beréttar att hon far information om nya rutiner via
miljékoordinatorn Eva Ohrn och p4 miljdinformatérsmétena. De nya rutinera tas
sedan upp pa arbetsplatstriffarna som infaller en gang i manaden. Akutmottagningen
har ett lokalt miljoméal som gér ut pé att minska pappersforbrukningen. Det finns dock
inga skriftliga dokument for de lokala miljdmélen men hade enligt Svantesson varit
bra ”Sd man kan kolla upp hur mycket man bestdllt innan och hur mycket man bestdllt
efter fordndringen” (L, Svantesson april 2014). Som miljéinformator skickar Lotta ut
personliga paminnelser till personal som inte genomfort den webbaserade
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miljoutbildningen. Eftersom endast 67% av medarbetarna har gjort den anser Lotta att
utbildningen borde stadgas som en egen punkt i introduktionen av ny personal.

Svantesson beréttar att hon varit en av dem som ként sig tveksam till en
utfasning av britspapper eftersom hon sjélv inte hade velat ligga pa britsarna utan
papper emellan. Hon spritar alltid av britsarna véldigt noga eftersom hon vet att det
slarvas mycket med det pa akutmottagningen. Trots att det bara suttit en patient pa
britsen kan det finnas blodsténk pé grindarna pa grund av att spritningen inte gjorts
ordentligt tidigare (L,Svantesson april 2014). Platsbrist gor att sortering for
britspapper finns pa for fa stdllen. Arbetsmiljon &r stressig vilket gor att tiden inte
finns for att springa en halv avdelning for att sortera pappret ratt.

4.2.5 Sammanstillning av intervju med sjukskoterska Annika Johansson

For att fa en béttre uppfattning om hur det dagliga arbetet gar till stélldes ett antal
fragor angaende sortering av avfall. Ur svaren framkom att sortering av
lakemedelsavfallet har stor efterfoljsamhet medan det ofta brister i sortering av
kartong, britspapper och plast (A, Johansson april 2014). Eftersom sorteringen for
britspapper endast dterfinns pa tva stillen och papperskorgar ér placerade pd varje
rum brister rutinen for sortering av rent britspapper enligt Johansson som uppskattar
att 90% av det rena pappret sléngs 1 vanliga papperskorgar, alltsa hushallsavfall.
Johansson siger sig vara kluven i frdgan om utfasning av britspapper och beréttar att
“ndr vi har spritat efter en patient hédnger vi alltid ett britspapper pd fotdndan for att
visa att britsen dr ren” (A, Johansson april 2014). Vid fragan om hon hade upplevt
samma trygghet av att ldgga dit en lapp dér det stér att britsen &r rengjord som hon far
av att ldgga dit ett nytt britspapper svarar Johansson ja men stéller sig oséker till vad
resten av medarbeterna anser. Vid inforandet av sortering av britspapper stilldes det
ut tre nya papperskorgar pa mottagningen. Personalen blev nyfiken och undrade vad
de nya papperskorgarna var till for. Informationen om den nya sorteringen borde gatt
ut i veckobrevet och vid uppstartsmotet vid varje arbetspass som sker tre gdnger per
dygn (A, Johansson april 2014).

Niér en avvikelse uppticks i miljorummet ska en LEAN-lapp skrivas.
Johansson berittar att hon en gang upptickte att en toner lag felsorterad. Hon 16ste
problemet genom att sortera tonern i rétt behallare men skrev ingen LEAN-lapp om
héndelsen.

4.3 Deltagande observationer
Vid dokumentanalysen och intervjuerna framkom att ledningen idag har problem med
att hitta en 16sning pa miljomalet utfasningen av britspapper som &r ett delmal for
kategorin forbrukningsmaterial. Britspapper ér ett bra exempel pa miljoaspekten
forbrukningsmaterial vilket dr bakgrunden till fokusen pé detta papper. Anvéindningen
av britspapper belyser explicit vad avdelningarna kan gora pé lokal nivé for att
minska anvdndningen av forbrukningsmaterial.

De deltagande observationerna utfordes den 13/4 k1.14.00-21.30, 15/4
k1.14.00-21-30, 16/4 13.00-16-30 och 20/4 14.00-21.30. Kontroll av miljérummet
utférdes under observationerna, hir sker det forsta steget av all killsortering fran
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akutmottagningen. For sortering av hardplast ska locken skruvas av fran flaskan.
Plastlock ldggs ner 19st i samma sortering som flaskan och metallock sorteras separat
(dokument-ID 312238). I lakemedelsrummet ska plastforpackningar till droppasarna
sorteras ut och sedan atervinnas i miljorummet till mjukplast (se bilaga 3). Vid
observeringen uppdagades:

* Att flertalet av locken satt kvar pé flaskorna (se bilaga 2).
* Plastforpackningar till droppésar hittades i hushéllssoporna vid flera
tillfallen (se bilaga 4).
* Tomma desinfektionsflaskor som enligt rutin ska sorteras till hardplast
pafanns ocksa flera gdnger i hushallssoporna (se bilaga 5).
Vidare finns tva vattenstationer pa akutmottagningen, en for vardpersonal och en for
patienter, vardera station ar forsedd med stilla och kolsyrat vatten. Intill dessa
stationer stdr det en papperskorg for hushéllssopor. Vid observationerna uppdagades
att det ndstan enbart sldngdes pappersmuggar i dessa sopor (se bilaga 6).

Under observationen lades stort fokus pa rutin for britspapper, vilken
redovisas i diagram 1. Britspappret ska om det 4r synligt rent for 6gat sorteras ut till
blandpapper. Pa akutmottagningen finns ett storteringskérl for britspapper (se bilaga
7) dér de rena papprena ska atervinnas. Britspapper som dr kontaminerat med
kroppsvitskor och dylikt ska sorteras till hushallsavfall. Vidare redogdrs resultatet av
rutinerna for rengoring av britsarna i diagram 2. Efter varje patient ska britsen spritas
noggrant, detta innebér torkning av madrass, grindar och handtag. Nér spritningen
ansdgs vara slarvigt utford berodde detta oftast pa att grindar och handtag inte gjordes
rent. Efter spritning ska ett nytt britspapper antingen hingas 6ver foténden pa britsen
(se bilaga 8) eller laggas ut pa britsen som en signal for medarbetarna att britsen ar
rengjord och fardig att anvéndas av en ny patient. Under observationerna noterades
att:

* personalen vid 53 tillfdllen inte la pa ett nytt rent britspapper efter att ha

rengjort britsen (se bilaga 9).

* Vid 10 tillfdllen rengjordes samma brits flera gdnger innan en ny patient las pd

britsen.

Utforda rutiner for rengdring av brits och byte av britspapper har av denna anledning
redovisats i separata diagram eftersom dessa arbeten nddvéndigtvis inte sker
samtidigt. Arbetsmomenten som iakttagits kan utforas av alla medarbetare pa
akutmottagningen. Av den anledningen gjordes darfor noteringar, som redovisas i
diagram 3, av vilken befattning personen hade som utférde ett byte av britspapper. 57
stycken byten utfordes av sjukskoterskor, 13 byten utférdes av underskoterskor och
noll byten utfordes av ldkare.

I diagram 4 redovisas resultaten frén intervjuerna med patienterna.
Respondenten fick forst information om att britsarna gors rent med
desinfektionsmedel mellan varje patient, att pappret i sig inte ger nagot extra skydd
samt att utfasningen &r en del av sjukhuset miljoarbete for att minska dess
miljopdverkan. Dérefter fick patienterna svara pa frigan om de hade kunnat ténka sig
att ligga direkt pa britsen utan britspappret emellan. Motiveringen for fyra av de fem
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personer som vill ha ett britspapper var att de upplevde det fraschare med ett papper
emellan sig och britsen. Den sista personen som var osdker upplevde att det skulle
vara kallt att ligga direkt pa britsen. De tillfragade som svarade ja pa fragan
motiverade sitt svar med argument som till exempel att:

* pappret dandé bara gled runt och gick sonder

* det var s tunt att de upplevde det inte som fraschare med pappret

¢ de under tiden de legat pd mottagningen bevittnat att personalen gor
rent britsarna

* de kunde ténka sig att ligga direkt pa britsen om de fick informationen
om att det var en miljobesparing.

Avfallsortering

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
B
0,00% -

Atervinning Hushallsavfall

Diagram 1. 70 stycken byten av britspapper observerades var av alla papper ansigs
vara synligt rena for 6gat. Av dessa 70 britspapper sorterades 7 stycken ut till
atervinning och resterande 63 stycken slédngdes i hushallsavfallet. 10% av byten
utfordes enligt rutin.
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Rengoring

Ej spritat

Slarvigt spritat Bra spritat

Diagram 2. Utfall av rengdring av britsarna péa akutmottagningen. 14 stycken byten av
britspappret utfordes utan att britsen gjordes rent for nista patient. 47 tillfallen
observerades dé spritningen utfordes slarvigt. 12 gdnger observerades da spritningen

gjordes bra.
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60,00%
50,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

Vem har utfort uppgiften?

Lakare

Sjukskoterskor Underskoterskor

Diagram 3. 57 av de totalt 70 bytena av britspapper utférdes av sjukskoterskor. 13
tillfallen utfordes arbetet av underskoterskor och 0 génger av ldkare.
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Diagram 4. Skulle du kunna ténka dig att ligga direkt pé britsen? Denna fraga stilldes
till patienterna pa akutmottagningen. 36 patienter svarade ja, 1 patient var oséker och
5 patienter vill inte ligga pé britsen utan britspapper.

5.0 Analys & diskussion av resultaten

Analysen har delats upp i samma dvergripande delar som resultatdelen.
Avslutningsvis har en sammanvigd analys gjorts av alla tre delarna.

5.1 Analys av dokumentanalys

De styrande dokumenten som har analyserats har dvergripande tre av foljande syften:
végleda personalen, redogoéra for miljomalen och hur de ska integreras samt delge
delegering av ansvar och integrering av miljdarbetet pa sjukhuset. Samtliga dokument
ar tydliga i sitt innehall och kan anses vara typiska for sina kategorier.

Dokumentstyrningen dr en obligatorisk del av miljéledningssystemet men ska
ocksa fylla en funktion for personalen (dokument-ID 278042). Tanken é&r att
medarbetare ska kunna ga in och ldsa dokumenten nir osékerhet i rutiner eller andra
delar av det dagliga arbetet uppstar. Ur den aspekten dr dokumenten bra utformade, da
de dr lattlasta och guidar ldsaren igenom alla steg i arbetet som dokumentet syftar till
att forklara. Dokumentstyrningen fyller dock ingen funktion férutom att uppfylla
kraven i milj6ledningssystemet om dokumenten inte ldses och anvinds av de som ska
integrera miljoarbetet pd avdelningarna.

De redovisande dokumenten som har analyserats uppfyller sitt syfte vilket ar
att redovisa om uppsatta miljomal har infriats. Dar mélen inte uppnétts har en
forklaring och en fortsatt handlingsplan for mélen skildrats. Det textuella innehéllet 1
samtliga dokument dr tydligt, lattlast, dr typiska for denna kategori och all 6nskad
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information finns. Till skillnad frén de styrande dokumenten anségs ett av de
redovisande dokumenten avvika frén vad som anses vara typiskt for denna
dokumenttyp. Kvalitetsredovisningen for 2012 saknar information om vem som
skapat dokumentet, nir det dr giltigt frdn, vilken dokumentkategori den tillhor och
vilket dokument-ID det &r (Ohrn Eva, 2013). Anledningen till att denna information
uteblivit formodas kunna bero pé att dokumentet utformats for att lésas av
allménheten istéllet for att uppfylla kraven i miljoledningssystemet for denna
dokumentstyp. Denna slutsats dras eftersom dokumentet dr det enda av sin typ som
offentliggjorts pé sjukhusets hemsida.

5.2 Analys av intervjuerna

Trots den hdga acceptansen for miljdarbetet och att den webbaserade
miljoutbildningen enligt Ohrn, Eva (2015) #r ett skallkrav si nir akutmottagningen
dnd4 inte upp till det 6vergripande deltagarmalet pa 90 %. Ett forsok till 16sning pa
problemet var att skicka ut personliga mail till de som inte genomfort utbildningen.
Idag &r inte den webbaserade miljoutbildningen en del av introduktion for ny
personal. P4 den hér punkten var alla respondenter eniga, en battre 1dsning pa
problemet dr att géra miljoutbildningen till en del av introduktionen. Frégan &r da,
varfor har inte detta gjorts d4n om alla ansvariga for miljéarbetet pa akutmottagningen
ar eniga 1 frigan? En mojlig forklaring till detta &r kommunikationsbrist. For att
forbattra kommunikationen mellan de ansvariga pa mottagningen borde det inforas
skriftliga dokument for de lokala miljomalen. Da kan utveckling och resultat
kontrolleras pd ett strukturerat och effektivt sett. Akutmottagningen kan dven dra
nytta av att fortydliga vilka lokala miljoaspekter som dr de mest betydande och som
akutmottagningen aktivt bor arbeta med att minska miljopéverkan fran. Idag rdder det
delade meningar mellan verksamhetschefen, forsta linjen chefen och
miljéinformatdren om vilken miljoaspekt som dr den mest betydande for
akutmottagningen. Ett viktigt forsta steg for att kunna integrera miljoarbetet effektivt
ar att ha en enig ledning som &r tydlig. Tre av fyra personer med miljéansvar anser att
forbrukningsmaterial dr den mest betydande miljoaspekten pa akutmottagningen
medan den sista personen anser att det dr pappersforbrukningen. Fran flera hall lyfts
dock problematiken med en minskning av forbrukningsmaterialet. Peter Jilmstad
(2015) papekar att miljokraven och hygienkraven ofta stdr emot varandra, vilket de
fatt erfara nir de forsokte byta ut engangsartiklar till flergdngsartiklar.

Det finns dock andra sett att minska denna miljopaverkan, till exempel genom
utfasning av forbrukningsprodukten britspapper. Det rdder delade &sikter bland
respondenterna i sd vél denna fraga, bade angdende om en utfasning bor ske och
varfor en utfasning inte skett &nnu. Argumenten for ett fortsatt anvindande var: att en
utfasning inte skulle innebér en stor skillnad eftersom pappret dr obehandlat, att
patienterna inte vill ligga direkt pa britsen och att det ar ett for stort motstand for
utfasningen hos personalen. Att en utfasning inte skulle innebéra en stor besparing ar
fel. Bara under ett ars tid har fyra avdelningar sparat in 845 mil britspapper genom
utfasning vilket motsvarar tva ton koldioxid (Capio S:t Gorans sjukhus, 2013). Att
patienterna inte vill ligga direkt pa britsen var ett pastaende utan grund. Av den
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anledningen tillfrdgades 42 patienter om sin &sikt i frigan och resultatet visade att
majoriteten av patienterna inte skulle ha problem med att ligga direkt pa britsen utan
britspappret (se diagram 4). Avslutningsvis existerar det i dagsliget ett motstdnd hos
personalen. Vid alla férdndringar dr det viktigt med acceptansen hos dem som
paverkas av fordndringarna, men acceptansen i sig dr inte orubblig. En forhoppning ér
att resultaten av den hér studien ska @ndra personalens ésikt i fragan.

5.3 Analys av deltagande observationer
Vid de deltagande observationerna noterades flera brister angdende sortering av
forbrukningsmaterial i det praktiska arbetet pa akutmottagningen. Felsortering av
hérdplast patraffades vid flera tillfdllen. I dagsldget sldngs storre delen av
plastflaskorna i sorteringen utan att locken tags av forst. En atgérd pa detta problem
kan vara att sitta upp en instruktion/uppmaning pé viggen ovanfor sorteringskarlet.
Pa denna uppmaning bor det framgé en paminnelse till personalen om att ta bort
locket innan flaskan sldngs. Samma &tgird kan tillséttas for att [0sa den idag
bristfilliga sorteringen av droppédsarna. Miljoarbetet utgdr en liten del av det dagliga
arbetet vilket medfor att rutinerna for miljoarbetet blir en andra prioritering déa
arbetsmiljon ar stressad och medarbetarna i forsta hand har fokus pa patientens
vélbefinnande. Av denna anledning bor en pdminnelse om hur sortering ska g till
underldtta for personalen att gora rétt. Ett komplement till skyltade instruktioner dr att
upprepa hur rutinerna ska ga till pa uppstartsmdtena som dger rum tre génger per dag.
Idag finns det ingen sortering for pappersmuggar pa mottagningen. En mdjlig
16sning &r att gora papperskorgarna vid vattenstationerna begrénsade till att enbart
slanga pappersmuggar (se bilaga 6). Denna fordndring kommer inte forsvéra det
dagliga arbetet d& ytterligare kérl for hushéllssopor &r placerade endast en meter ifrdn
kirlen som stir vid vattenstationen. Likasd hir bor det séttas upp en uppmaning till
personalen ovanfor kérlet om att det endast ska slingas pappersmuggar i den
behallaren samt delge personalen den nya rutinen pé uppstartsmétena.
Observationerna visade explicit att de rutiner som idag finns for anvéindningen
av britspapper inte fungerar pa ett onskvért sett. Endast 10% av det observerade rena
pappret slangdes i rétt atervinningskérl, resterande 90% slangdes 1 hushéllssoporna (se
bilaga 10). Bakgrunden till att inga byten av fororenade britspapper observerades
beror pd att patienter som &r allvarligt sjuka inte reser sig upp. De kors istdllet ivdg pa
den britsen som de las pa forst nir de kom till akutmottagningen. Detta britspapper
slangs forst ndr patienten flyttas fran britsen. Eftersom de deltagande observationerna
utférdes pd medicinakutens 6vervakningsplatser gjordes det endast byten av
britspapper hér nér patienten sjélv reste sig upp och antingen skrevs ut frén sjukhuset
eller sjilv kunde ga till ett undersékningsrum och dér l4gga sig pa en ny brits. Dessa
patienter hade &kommor som till exempel huvudvérk, brostsmértor och yrsel, de
orsakade ddrmed inga fororeningar av kroppsvitskor pa britspappret eftersom de
oftast hade bra hygien och inte hade 6ppna sar som de blodde ifrdn. En formodad
orsak till att endast 10% av britspapprena sorterades till rétt fraktion &r att kirlen for
denna sortering endast finns pa en plats pad medicinakuten. Det ska dock pdpekas att
under observationerna befann sig observatoren pa en stol mellan ett kérl for
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hushallssopor och ett kérl for atervinning av britspapper. Trots att dessa kérl stod en
meter ifrdn varandra sldngde personalen rent britspapper i kérlet for hushallssopor
istdllet for 1 atervinningskérlet. Sorteringskérlen for britspapper ar forslutna med lock
till skillnad frdn hushallskérlen, detta kan vara en orsak till att personalen inte
atervinner britspappret rétt trots att dessa kérl star bredvid varandra. Om
akutmottagningen ska ha en fortsatt anvdandning av britspapper bor locket pa denna
sortering tas bort. Den anslutande informationen behdver dven ses over. Idag stir det
endast "sortering for britspapper” pa locket (se bilaga 7). For att underlétta arbetet
for personalen bor denna text kompletteras med information om var sorteringen ska
slangas ifall kérlet blir fullt.

Funktionen som britspappret &r ténkt att fylla idag ar ett verktyg for
kommunikation, en signal att britsen dr ren. Utfallet av observationerna visade att
detta inte dr sant. Enbart 12 av de 73 observerade tillfdllen utfordes rengéringen av
britsarna pa ett efterstravansvért sett. Eftersom grundtanken i rutin for britspapper
fallerar bor en forandring ske. Slutsatsen dr att en utfasning av britspapper éar att
rekommendera for akutmottagningen. Signalen att britsen dr rengjord som
britspappret idag utgdr kan bytas ut till en inplastad lapp till varje brits, se bilaga 11
for exempel fran rontgenmottagningen. Lappen bor ha texten “denna brits dr
rengjord” och ska ldggas pa britsen efter att en medarbetare har gjort rent britsen infor
nésta patient. Med tanke pa att cirka 86% av de tillfragade patienterna kunde ténka sig
att ligga direkt pd britsen &r detta ett fullt mojligt alternativ till britspappret som det
anvénds idag. For de patienter som inte vill ligga direkt pa britsen ska ett britspapper
fortfarande kunna erbjudas men det ska vara patientstyrt. Information till patienterna
kan delges pa en tv-skdrm i vantrummet (se bilaga 12).

5.4 Sammanstilld analys fran alla delresultaten

Som en del av dokumentstyrningen finns det ett dokument for hur avvikelser i
miljorummet bor hanteras. Intervjuen med sjukskdterskan Annika Johansson var ett
tydligt exempel pé att dokumenten inte anvands av de som utfor det praktiska arbetet
vilket da leder till frdgan, vad fyller de da for funktion? En given funktion &r att
dokumentstyrningen &r en obligatorisk del av miljoledningssystemet vilket det ocksa
finns en tanke bakom. Dokumenten dr till for att hjélpa personalen i det dagliga
arbetet. For att oka efterfoljsamheten 1 dokumenten boér dokumenten séttas upp fysiskt
pa de platser de beror. Som exempel bor rutinen for avvikelsen som upptécks i
miljorummet sittas upp pé viggen i miljorummet.

Sammanstallningen av de olika resultatdelarna visar tillsammans att ett
miljoledningssystem inte nddvandigtvis betyder ett perfekt fungerande miljoarbete.
For att dokumentstyrningen i miljéledningssystemet ska fylla en funktion i det dagliga
arbetet dr en grundforutséttning att dokument ldses av de som utfor arbetsuppgifterna
som dokumenten avser. Vidare dr det viktigt med tydliga chefer som dr dverens om
hur miljoarbetet ska utforas och att de har en acceptans for miljoarbetet eftersom de
sedan ska formedla informationen till sina anstillda. De intervjuade personerna med
ansvar pd akutmottagningen &r alla Oppna for att miljoarbetet ska vara integrerat i den
dagliga verksamheten men det framgér en viss forvirring i vem som faktiskt bar den
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hér uppgiften. Ansvarig for integreringen ar alla chefer (dokument-ID 300134). I
intervjuerna framkom att denna uppgift delegeras hela vdgen ner till
miljoinformatdrerna. Deras arbetsuppgift forsvaras dock pd akutmottagningen
eftersom dokumentstyrningen inte fullf6ljts med skriftliga dokument for lokala
miljomal. Risken med att delegera ett stort dvergripande ansvar som integreringen &r
att det uppstar fragetecken i vad denna arbetsuppgift innebér. Ur resultaten utléses att
detta dr vad som hint pd akutmottagningen. Eftersom ett fortydligande av innebdrden
1 delegering inte har gjorts f6ljs delar av miljoarbetet upp med antaganden, till
exempel utfasningen av britspapper. Ménga diskussioner har forts fram och tillbaka i
fragan utan att hitta en 16sning pa problemet.

6.0 Diskussion & Slutsats

Tidigare forskning har fokuserats till att titta pa vardenheter dér ett system for
mijoarbetet dnnu inte har integrerats och forfattarna har dirmed ofta gett
miljoledningssystem som l6sning pé sina fragestillningar. Den hér studien fungerar
dérfor som ett bra komplement till den tidigare forskning da den har svarat pa om
miljoledningssystem dr 10sningen pa sjukhus negativa miljopaverkan. Tack vare en
avgransning till en vardmottagning kunde det pdvisas att miljoledningssystemet inte
integreras hela vdgen i ner i delegationskedjan. Dérav kan den inte anges som enda
16sningen pé problemet. Den utgdr dock ett bra forsta steg och har visat sig pa Capio
S:t Gorans sjukhus leda till en minskad miljopaverkan 6vergripande for sjukhuset.
Forutom att lyfta fram miljoledningssystem har tidigare studier d&ven kommit fram till
att kunskap hos personalen ir a och o (Botelho, 2012). Miljoutbildning till personalen
okar deras kompetens vilket leder till en storre acceptans och forstaelse for
miljoarbetet pa varje avdelningen. Darfor dras slutsatsen att ett sdkerstdllande av att
all personal tar del av en allmin miljéutbildning kommer fungera som ett bra
komplement till miljoéledningssystemet och forhoppningsvis leda till ett béttre
fungerande miljoarbete pa lokal niva.

Eftersom dokumentstyrningen enligt ISO 14001 endast behandlar fragor pa en
sjukhusovergripande niva forhojer systemet de delar dér skallkrav finns for
miljdarbetet. De mal som bara “ska tillimpas dér det dr méjligt” (Ohrn, Eva 2015),
till exempel utfasningen av britspapper blir otydliga och har darfor inte lika stor
efterfoljsamhet som skallkraven. Akutmottagningen inbegrips av bade de
overgripande malen i form av skallkrav och rekommendationer och arbetar efter dem.
For att genomforandet av dessa ska bli lyckat dras slutsatsen att en specificering av
vad de innebir konkret pd akutmottagningen hade varit 1dmplig och gors bast genom
skriftliga dokument for lokala miljomal. I
praktiken omsétts miljoarbetet med avseende pa forbrukningsmaterial genom
sortering av papper, kartong och plast. For att uppnd miljomalet om en dkad andel
atervunnet material finns det sortering for rent britspapper och sortering for
plastomslaget till droppésarna pé Capio S:t Gorans sjukhus akutmottagning.

Med avseende péd miljoaspekterna kunskap hos personalen och
forbrukningsmaterial har akutmottagningen tre bra fungerande grundforutséttningar
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for miljoarbetet. De styrande dokumenten som analyserats &r alla kompletta och anses
vara tillrackligt tydliga for att de ska underldtta integreringen av det dagliga arbetet.
Cheferna arbetar for att integrera miljoarbetet i verksamheten och slutligen ér
personalen som arbetar med fragorna i praktiken tillrickligt kompetenta for att klara
av uppgifterna. For att forbéttra miljoarbetet pa akutmottagningen betréffande
kunskap hos personalen och forbrukningsmaterial bor dels ledningen gora
miljoutbildningen till en del av introduktionen. Detta bedoms vara genomforbart
eftersom alla med ett miljdansvar pa akutmottagningen tror pa 16sningen. Samma sak
kan sdgas om miljomélen for forbrukningsmaterial. Fyra avdelningar pa sjukhuset har
sedan ett ar tillbaka fasat ut britspappret utan motgangar fran vare sig personal eller
patienter. Att en utfasning fungerat pa dessa mottagningar séger i sig nédvandigtvis
inte att en utfasning hade varit lamplig pd akutmottagningen men slutsatsen kan dras
med bakgrund fran resultaten i denna studie i kombination med det faktum att
utfasningen fungerat pd andra avdelningar/mottagningar pa sjukhuset.

En mojlig forklaring till problemen som uppdagats under undersékningen kan
vara for hogt satta miljomal. Akutmottagningen har problem med att uppna ett
tillrdckligt stort deltagande pa den webbaserade miljoutbildningen. Detta mal ar
sjukhusovergripande och har klarats av pa andra avdelningar. For ambitidsa miljomal
ar darfor inte en sannolik orsak till att akutmottagningen inte nar hela vigen fram.

Miljoledningssystemets roll betrdffande arbetet med de valda miljoaspekterna
ar idag att klargdra delmal och forklara innebdrden av aspekterna. Systemet forklarar
ocksa hur ledningen vill att hanteringen av dessa aspekter ska se ut och vem som ér
ansvarig for integreringen av dem. Pa en sjukhusdvergripande niva har
miljoledningssystemet en viktig roll och bidrar totalt sett till en minskad negativ
miljopdverkan fran sjukhuset.

For att minska sjukhusets negativa miljopaverkan arbetar de aktivt &ven med
andra miljoaspekter som till exempel likemedelsanvdndning. Ledningen pa
akutmottagningen menar att forbrukningsmaterial dr avdelningens viktigaste
miljoaspekt. Jag anser att denna aspekt utgdér en mindre paverkan i forhéllande till
lakemedelsanvindningen. Jag tror ddremot att ledningen valt ut forbrukningsmaterial
som den mest betydande miljoaspekten pé lokal nivd dd denna dr léttast att anpassa
och utveckla ytterligare fran de sjukhusdvergripande malen. Detta eftersom aspekter
som till exempel ldkemedel till stor del styrs av upphandlingar och avtal med
Stockholms landsting.

Avslutningsvis vill jag lyfta fram vad andra sjukhus kan dra for nytta av denna
uppsats. Eftersom studien baserar sig pd observationer frdn en akutmottagning kan
andra sjukhus dra nytta av undersékningen och tillimpa problemldsningarna som
givits. Dér ibland vikten av att fa personalen att arbeta strukturerat och systematiserat
for att nd de miljomalen som organisationen efterstrivar att uppné. Andra sjukhus
skulle dven kunna tillimpa de konkreta 16sningar pd miljoaspekten
forbrukningsmaterial som givits samt anvinda resultaten av denna studie for att oka
acceptansen for miljoarbetet hos personalen péd andra sjukhus.
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7.0 Vidare forskning

I denna studie undersoktes miljoarbetet pa ett privatigt sjukhus. Vidare hade det varit
intressant att undersoka ifall det finns skillnader i miljoarbetet pa statligt 4gda sjukhus
och privat dgda sjukhus. Skiljer sig ambitionsnivaerna at eller dr det andra aspekter
som paverkar, eller dr det sa att inga skillnader kan pavisas?

8.0 Tack

Jag vill rikta ett stort tack till Eva Ohrn och all personal pa akutmottagningen pa
Capio S:t Gorans sjukhus.
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Bilagor
1.1 Intervju med miljokoordinator
Datum: 2014-10-13

Funktion pa sjukhuset:

Namn: Eva Ohrn

1.

I miljoprogrammet for 2014-2016 stér det att en miljotévling- Bésta
miljobesparing ska genomforas. Vill du beritta lite mer om den?

Det dr jag och Tobia Wirén som dr verksamhetschef pd ortopedkliniken som
har borjat med det hdr precis sd att det ligger i sin linda dnnu. Men tanken dr
Ju att det dr ndnting som man ska kunna tivla med hela sjukhuset om,
avdelningar sins emellan. Det intressanta i det hdir tycker jag dr att det dr ju
Tobias som dr verksamhetschef som har vdckt den hdr fragan sjdlv, och det
gjorde pa sjukhusets ledningsgruppen ndr vi hade den hdr drliga
genomgdngen pd miljo, sd det dr ganska spdnnande att det kommer hogt
uppifrdn och utav en ldkare.

Tva av tre miljoutbildningar har ett deltagarmal pa 90% som stér i
miljoprogrammet for 2014-2016. Hur kommer det sig att den tredje
utbildningen angdende miljolagar inte dr med som ett mél i programmet?

Det dr for att vi anser att vi har kommit sd langt sa det hdr dr nanting som
bara dr obligatoriskt for alla nya som kommer, oavsett om man kommer ny till
sjukhuset eller ny till sin befattning. Da har vi vissa kriterier vad man ska ha
for utbildningar och dd kédnner vi att vi inte behover ha det som ett mdl lingre
for det dr bara sa att alla ska ga den, det dr ingenting att snacka om. Det dr
styrt dnda. Dom hdr utbildningarna om ldkemedels miljoeffekter till exempel
har vi ett krav pd oss frdn landstinget och da tycker vi att det kan ligga kvar i
vdrt miljoprogram, ah den hdr perioden ocksd men sen kommer vi ta bort den
ocksd for det dr bara sd att det dr ett skallkrav att alla ska gd den hdr
miljoutbildningen.

Varfor dr det en kostnad pé personniva for utbildningarna angaende miljolagar
och likemedels miljoeffekter?

Darfor att sjukhuset har valt sd att man har ingen gemensam miljépott utan
att respektive klinik istdllet stdr for sin egen kostnad, sa det dr ndanting som
sjukhuset bara har fattat ett beslut om fran bérjan. Och det ddr kan man gora
pd lite olika sett, en del sjukhus har en miljopott sa att sdga centralt men det
har vi inte valt att ha och det dr en strategi vi valt helt enkelt.

Tror du att deltagarantalet hade 6kat om denna kostnad togs bort?

Det dr inte ldkarna som betalar utbildningarna, det dr kliniken som betalar
dom. Det minskar inte iaf for det finns ett sant tryck pa sddana incitament att
dom mdste ga utbildning sa det dr ingenting att snacka om bara plus att
kliniken har avsatt i sina budgetar en viss summa for pengar for utbildning.
Vilka var de ursprungliga incitamenten for att miljocertifiera sjukhuset?

Ja, handen pd hjdrtat sa var det vdl helt enkelt krav frdn landstinget att alla

C.Ostlund 31



akutsjukhus i Stockholm skulle vara miljécertifierade. Och det va ju styrt dels i
avtalet, annars sd fick vi ju inte avtalet men sen sd var det incitament ocksd,
att det va forenat med en viss summa pengar for att man blev miljocertifierad,
men det var ocksd skallkrav sa man kan vdl sdga att det va grunden frdan
borjan men sen sd ndr vi borjade var resa for certifiering 2004 sa var det ju
dndd liksom om man tittar i samhdllet sd var det dnda en trend att fler och fler
skulle borja miljocertifiera sig, sda det hade vi ju gjort dndd forr eller senare,
kanske inte lika raskt men det hade kommit ndt eller nagra dr senare.

Vad har sjukhuset for miljokrav pd sig fran Stockholms landsting eller andra
myndigheter?

Fran landstinget sd har vi ju da dels att vara ldkare ska utbilda sig i ldkemedels
miljoeffekter, att vi ska ge samtliga av vara medarbetare en grundléggande
miljoutbildning. Tittar vi pd kemikalier sa har vi ju da att vi maste f6lja en
utfasningslista bdde nir det géller kemiska produkter alltsa rena kemikalier i
diskmedel men dven i material i till exempel plaster kan det forekomma
kemikalier. Och dédr har vi d miljoparametrar som vi maste rapportera till
landstinget varje ar. P4 samma sitt sd har vi ocksa nar det géller kost att vi ska
dé ha en viss procent av kosten som vi anvédnder ska vara ekologisk och ska
egentligen ocksa vara en sé liten klimatpdverkan som mojligt men dér har vi
déliga nyckeltal helt enkelt sd det dr svart att méta s& d har landstinget sagt
till oss att det héir kan ni inte méta men dé ska ni istdllet far ni rapportera in
vilka aktiviteter ni har for att minska klimatpaverkan pa kosten. Sé det ar vél
dom huvudsakliga kraven vi har frn landstinget.

Ar det dom som kriiver ett deltagarantal pa 90% pa miljéutbildningarna eller
ar det ett eget mal ni har?

Dom har ett ldgre krav, nu kommer jag inte ihag just exakta siffror men for
2014 sa var det 80% som skulle vara med och det dr ungefdr likvérdigt, kanske
ndgot hogre 1 &r. Men vi har valt hela tiden att ligga lite hogre upp én
landstinget, 2013 var det nanting pa 65% och det kinde vi for att vi vill gérna
sticka ut lite med béttre siffror och lite fortare &n landstinget som ett sitt for
oss att profilera oss som privatsjukhus.

Vilken anser du ir akutavdelningens mest betydande miljoaspekt?

Jaa hmm, det dr ju egentligen engangsmaterial. Eller resor ocksd sdaklart, men
det dr ju svdrt for oss att paverka, patienterna mdste ju ta sig till sjukhuset.
Forbrukningsmaterial 6ver huvudtaget dr nog storsta miljopaverkan som jag
ser det. Och ddr finns det jdittemycket att jobba med.

Vilken miljoaspekt har akutavdelningen svarast att uppna sina miljomal {f6r?
Forbrukningsmaterial dr nog svart for dom, dels for att det dr ett hdrt tempo
och man mdste tinka pa att patientflodet hela tiden fungerar och da viljer
man som man upplever det iaf det enklaste materialet att tillga for att flodet
ska fungera sa fort som mojligt. Sd att jag tror att det krdivs en hel del
eftertanke och att man verkligen tittar, ser hur dom jobbar. Jamfor olika
material och utifran det perspektivet ser om man kan géra ndgon fordandring.
Men det finns ocksa jdttemycket hygienkrav som gor att det dr svdrt, tittar
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man till exempel pd engangsmaterial dr det mycket ut av det som vi har
forsokt byta ut till flergangsmaterial men da sldr hygienkraven bak ut. For att
det kan vara pd en pincett eller en sax till exempel att det dr smad skruvar eller
ndt litet hal som gor att det dr mycket tuffare krav ndr det giller sterilisering
och sadana saker. Sd det har inte funkat av den anledningen att
flergdngsartiklar vi forsokt byta till inte har levt upp till hygienkraven. Men
det dr jdttebra ndr ndgon kommer utifran med andra 6gon och kan ifrdgasdtta
varfor gor ni si eller varfor gor ni sd och kan ni inte gora sahdr istdllet, da
borjar man att tanka.

10. I miljoprogrammet f6r 2014-2016 stdr det att “’britspapper fasas ut dér det dr
mdjligt”. Hur kommer det sig att detta endast dr en rekommendation och inte
ett krav?

Ddrfor att det dr en kontroversiell fraga. Och det har varit mycket ramiskri
kan jag sdga om det hdr och dd har vi sagt att det kanske inte heller dr ldmligt
att fasa ut pd alla stdillen. Ddrfor har vi kdnt att det dr mycket bdttre att gd
den mjukare vigen framdt dn att ta det som ett skallkrav. Vi kinner dndd att vi
har fatt med oss manga kliniker eller avdelningar just pd att fasa ut
britspappret. Dels sitter det nog mycket i huvudet pd personalen att ett
britspapper dr lika med eller signalerar att det dr en ren brits, vilket dr fel.
Och sen sd tror jag att det dr manga som sdger att det blir sa mycket mer
merarbete med att sprita britsen, men den ska ju spritas dnda sd oftast sd
trampar de ju lite i klaveret sjilva. Men jag tror det mesta sitter i huvudet. Pd
akuten skulle man visst kunna fa det att fungera, men visst vissa
undersokningar kanske man vdljer att ha ett britspapper under men da ska det
Jju vara patienstyrt, det dr det vi sdger egentligen i vara rekomendationer pd
sjukhuset att det ska vara patientstyrt. Britspapper ska fasas ut men det dr
patienstyrt men det viljer man ju lite sjilv hur man vill tolka. Ser man pd
akuten sd finns det vissa som sdger det dr sjdlvklart att vi kan ta bort
britspappret men majoriteten scger, NEJ det gar inte!

11. Har det fungerat bra pa de avdelningar som har fasat ut britspappret eller har
de fétt in klagomal fran patienterna?

Nej. Som till exempel rontgen dér de har vildigt mycket undersokningar som
tar langre tid, och patienten ligger ju verkligen linga p4 britsen ddr. Men dom
har 4nd4 inte fatt nat klagomal. Men dom séger sjélva att det handlar om att
informera, prata med patienten och berétta varfor det inte finns nigot
britspapper. Vi har information uppsatt i vintrummet, det sitter en sén dér tv
dér det rullar nyheter hela tiden, och dér star det just om britspapper att
britsarna verkligen rengdrs dnda och varfor vi spar pa britspappret och hur
mycket det hér genererar liksom i miljobesparing for sjukhuset. Det &r ju en
liten droppe men blir det fler avdelningar sa ar det ju en vildigt bra grej. Jag
tror att det sitter mycket i huvudet pa mig sjélv och att det handlar mycket om
hur jag informerar patienterna. Och sa ér det ju saklart sa tycker jag sjilv att,
jag gillar inte det hér da blir ju min information till patienterna samma sak, du
vi kor britspapper det dr bast. Och sen dr ledarksapet viktigt ocksd, har du en
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12.

chef som vigar vara stark och sitta ner foten.

Ska plastforklédden sorteras som mjukplast eller hushallsavfall?
Hushdllssopor. Dels dr det sa att det inte dr jdttebra plast i men de skulle
kunna dtervinnas. Men ddr dr vi igen ndr det gdller hygienaspekter att vdar
entreprendr som tar emot plast, tar inte emot handskar och forkldden just pd
grund av smittorisken helt enkelt. Men lingre fram sd kan jag mycket vil
tdanka mig att det kan bli sa att vi kommer atervinna det. Vi hade en
plockanalys for 2-3 ar sedan pa en kirurgavdelning och pad en
medicinavdelning da vi gick igenom under ett antal dygn alla sopor som kom
frdn avdelningen. Sd dom sorterades som vanligt och sen gick vi in och tittade
i soporna, eller det var ju inte vi dom transporterades ju bort fran sjukhuset,
och da tittade man vad som lag i soporna och vad som var fel sorterat och vad
som kanske kunde vara potentielt méjligt att sortera i framtiden. Da var det
bland annat plasthandskar och plastforkliden som kom upp som forslag. Jag
kan forstar entreprendren for all plast som kommer fran sjukhuset rullas upp
pd ett band och ddr star folk och sorterar, tar av korkar fran flaskor och
sddana saker och kommer det upp handskar och forkldiden dda som kanske inte
ser frdscha ut det dr ju ganska dckligt. Man mdste nog hitta pd en annan
teknik for att handha det pa anldggningarna som tar emot det.

1.2 Intervju med verksamhetschef

Datum: 2015-04-14

Funktion pa akutavdelningen:

Namn:

1.

Anna Wastrom

Vad gor du som verksamhetschef for att integreringen av miljoarbetet sker pa
ett bra sitt?

Dels sd i min roll sa har jag ju faktiskt delegerat delar av ansvaret till Peter
som dr forsta linjen chef, sd egenltigen dr ju det han som har det ndra
ansvaret for vardagen. Men det vi gor dr ju att folja det som vi bestdmt pd
sjukhusnivda med vdara miljéinformatérer som skoter miljoarbetet pd
avdelningarna och de fdr ju tid for att géra det jobbet, det dr ju via dom som
vi gor jobbet pa akuten egentligen.

Vilken anser du ir akutmottagningen mest betydande miljoaspekt?

Det som paverkar miljé dr ju det hir med ldkemedel som kommer ut i naturen
och andra saker men det dr ju svdrt for oss att paverka. Personalen som
jobbar pa akuten jobbar ju med patienterna och ger det som ordineras sen dr
det ju det som dr forbrukningsartiklar egentligen som vi kan pdverka, mycket
dr ju embalage till produkter och saddr som vi inte riktigt kan paverka, sd det
dr svdrt det vi kan géra. Det hir med pappersmuggar och sanna saker, det dr
mest forbrukningsartiklar egentligen. Sen har vi ju mal pa sjukhusnivda med
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transporter och sadana hdr saker ocksd men om man tittar just pd akuten sd
dr det nog egentligen forbrukningsartiklar som jag ser det.

Hur dr acceptansen for miljoarbetet generellt sett hos personalen pd akuten?
Den dr vildigt hog tycker jag. Det dr mdnga som kommer med idéer och
forslag. Och jag har ju jobbat ganska mdnga dar och varit chef pa andra
stdllen innan och sett utvecklingen. Fran bérjan ndr man borjade med
miljoansvar pa kliniker, vilket dr ganska mdnga dr sen sd fick ju dom kdmpa
ganska hart for att fa genomslag for saker och ting men sd dr det inte idag
utan dom flesta dr miljomedvetna av dom som dr anstdllda hos oss och sd tror
Jjag att det dr pa mdnga stdllen.

Hur ménga har ett specifikt ansvar for miljoarbetet pd akutmottagningen?

Jag tror att det dr tvd personer, det har Peter full koll pd for det dr han som
skriver uppdragsbeskrivningar och sa.

Hur ménga anstéllda ar det pa akutmottagningen?

Det kan nog Peter svara pa men det dr upp emot ett hundratal. Jag har inte
dom siffrorna direkt eftersom han ansvarar for det.

Hur stor andel av medarbetarna pa akutmottagningen har genomfort den
webbaserade miljoutbildningen?

Nej det kan jag inte svara pad pad rak arm men vi nar inte dom mdlen vi har satt
upp for sjukhuset, sa jag har det inte i huvudet.

Varfor tror du att inte fler genomfor den?

Dels dr det personalomsdttning som gor att vi inte hinner med att gora det. Vi
skulle kunna ha det direkt vid anstdllning, sa gor ju inte vi riktigt utan det dr
ju en prioritet vad vi ska fd igenom att personalen ska gora ndr de borjar som
nya. Sen dr det vil det att en del 6ppnar upp och pdaborjar den sen sa gar man
och gor ndt annat sa blir det inte fardigstdllt och det dr ju ganska mdnga
olika, mycket som man ska ldra sig ndr man kommer sd det hamnar ju lite
bakomfor dd egentligen. Andra utbildningar som kommer fore dd pd nat sdtt,
men intresset finns men vi nar ju inte riktigt 100%, eller ja vi dr ju en bra bit
ifran men dnda.

Tror du att det hade fungerat att sétta det som ett krav att man ska genomfora
utbildningen innan sitt forsta pass?

Man skulle ju kunna testa iforisg, sen dr ju fragan om man ska kravstdlla att dom ska
gora det eller att dom far en méjlighet att géra det och det far ju vi resonera ihop oss om

hur hdrda vi vill vara med det. Innan man har borjat anstdillning sd kan det ju vara lite

hdrfint sdddr hur hdrd man kan vara.

9. Hur stor andel av ldkarna pa akutmottagningen har genomfort utbildning 1

lakemedels miljoeffekter?
Akutmottagningen har inga egna likare, de tillhor medicin och kirurg till
exempel.

10. Har du genomfort alla tre miljoutbildningarna (utbildning milj6lagar,

utbildning i 1dkemedels miljoeftekter och webbaserad miljoutbildning)?
Japp.
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11. Sjukhuset har ett mal att fasa ut britspapper dir det ar mojligt, skulle du stodja

ett borttagande av britspapper pa akutmottagningen?

-Om nej, varfor inte?
Vi har disskuterat det hdr jdttemycket i olika omgangar och jag tror att skulle vi fasa ut
britspapper dd skulle vi borja med lakan pa britsarna istillet, det dr ju inte en vanlig
mottagning ddr patienter kommer och dr friska, det dr ju mer stok runt patienten, man tar
mycket prover det blir ju sd och med kladdiga sar som gor att det kinns som ett skydd pa ndt
sdtt och jag tror for patienterna framst att dd upplever dom att britsarna dr rena om det
ligger ett papper pd. Vi vet att papprena inte gér ndn nytta, och att papprena ligger och
fladdrar och inte ligger under patienterna och gdr sénder, sa det dr egenligen inget bra
alternativ. Men vi har inte riktigt kommit fram till vad vi ska gora istdllet for att inte ha det,
det dr svdrt.

Men egentligen sd tror jag att vi mdste fraga patienterna vad dom tycker for vi tror att
patienterna upplever det som att det kinns som att det dr bdttre men vi har ju egenltigen
ingen aning om vad patienterna egentligen tycker. Sd jag tror for att komma vidare i frdagan
sd mdste vi nog fraga patienterna vad dom tycker. En stérre fordel for oss, men da blir det ju
en annan sorts miljopaverkan med tvitt och tranpsorter och sd och det dr ju om vi skulle ha
lakan pad britsarna. Det dr ju mycket lyft med paienterna men det gor ju iforsig inte pappret
ndn effekt pa . Akutmottagningen dr ju en lite annorlunda verksamhet och jag tror dom flesta
akutmottagningar anvdnder nat skydd pd madresserna. Sen vet jag att det dr andra som
anvinder lakan istdillet och tycker det dr bdttre.

1.3 Intervju med forsta linjen chef
Datum: 2015-04-14

Funktion pa akutavdelningen:
Namn: Peter Jilmstad

1. Vad gor du som fOrsta linjen chef for att integreringen av miljarbetet sker pd
ett bra sett?
Dels sd forsoker vi ju ge utrymme till miljoinformatorerna pda méte och sdadir.
Sen sd dr det ju mdnga av de sakerna vi gor som gors centralt, alltsd vilka
saker som ska upphandlas och hur vi ska forhdlla oss till olika, det kommer
centralt ifrdn, sd det dr ju ingenting som vi gor. Sd det dr ju inte en jdttestor
del far man vdl erkdnna av det jobbet som jag gor som forsta linjen chef att vi
jobbar aktivt med miljofrdagor mer dn med miljéinformatorerna. En stor del
delegeras till miljoinformatérerna och sen en stor del av det vi kan pdverka,
om man tittar pd vad det dr for nanting som vi har sa dr det ldkemedel, det
material vi anvinder och dom bitarna bestimmer ju inte vi pd enhetenutifrdn
ett miljoperpektiv utan det handhas mer i upphandlingarna.

2. Vilken anser du dr akutmottagningen mest betydande miljoaspekt?
Det som vi dtmisntonde valt ut som dr létt att gora nanting dt som vi haft med
ndr vi satt upp miljomal for oss sjdlva, da har det handlat om
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pappersforbrukning for att det dr en ganska konkret atgdrd som vi anser att vi
kan styra en hel del sjilva, sa den har ju vi forsékt fa ner. Vi har sett till att vi
jobbar med att forsoka skriva ut mindre. Det jag kan kdnna en viss frustration
over att det inte riktigt gatt sa snabbt med det tekniska systemen sd att vi har
kunnat bli av med papper, sa sitter man hdr 2015 och det dr fortfarande
ganska mycket som skrivs pa papper. En hel del av det som vi gor ndr det
gdller anstdllningar och sdant ddr har vi sett till att vi fatt bort frdan papper iaf-
Jag menar, tittar jag i mitt rum hdr pa det som finns pd papper, hur mycket av
det dr det som jag egentligen tittar pd med jdmna mellanrum, sd det skrivs ut
en hel del saker i onodan. Sen om man tittar pa yttre miljopaverkan sa dr ju
ldkemedel en stor del men dir finns det ju bra rutiner, sd det dr ju inte sd att vi
stdr och hdller ut grejer utan det tas ju verkligen om hand om pd ett bra sdtt.
Sjdlvklart vara material ocksd, men ddr forséker man ju se till att halla sig till
det som dr rekommenderat, sen dr det ju den svdra balansgangen mellan vad
dr det for nanting som dr praktiskt mojligt. Man fdar ju ha ett pragmatiskt
forhallningssditt till det for vissa saker kanske inte dr det mest miljévdnliga
alternativet men det kanske dr det sdkraste och det bdsta for patienten sd det
gdller ju att hitta en balans ddr. Ibland star ju hygien och miljé lite emot
varandra.

Hur dr acceptansen for miljoarbetet generellt sett hos personalen pd akuten?
Jag tycker nog att det dr ganska bra, vi har ju pratat mer om det dom senaste
dren iaf om man jamfor med ndr jag borjade inom vdrden. Jag bérjade jobba
som sjukskoterska 95 dd var det ju ingenting, man sldingde ju bara allt. Och
ndr man borjade infora killsortering och utékade dd var ju folk svinirriterade
i borjan, inte just hdr. Man tyckte att det va sa kdimpigt. Nu tycker jag att folk
dr duktiga pa det. Det blir ju fel, och det finns ju saker som dr ganska svart
om man inte hadller pa med det hela tiden. Sd det har ju inte varit helt enkelt
med liksom var drar man distinktionen mellan hdrdplast och mjukplast. Det
har inte alltid varit helt sjivklart men det sorteras dnda bra och det slings
framférallt inte bara sa det har ju absolut gdtt framat. Det finns ju en storra
miljomedvetnhet generellt sett hos befolkningen som gor att det dr fler som dr
intresserade sa det dr ju inte bara jobbigt att gora det pd jobbet, man tycker
att det dr en viktig fraga generellt.

Hur ménga har ett specifikt ansvar for miljdarbetet pd akutmottagningen?

Nu dr dom tvd stycken som dr miljéinformatérer som jobbar med det.

Hur ménga anstéllda ar det pa akutmottagningen?

Ndnstans runt 100-110, bara akutmottagningen alltsd.

Hur stor andel av medarbetarna pa akutmottagningen har genomfort den
webbaserade miljoutbildningen?

Ja ddr har vi ju legat lite ldgre dn vi hade velat. Vi hade det uppe pa var apt
igar senast och paminde om det igen. Jag kommer inte ihag om det va 69%
eller nat sant ddr. Sa det dr ju ndgra personer som hénger efter. Vi vet vilka
det dr och miljéinformatérerna har gatt ut med peronliga mail. Forut gick vi
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ut med generella paminnelser om att man ska gora den men nu har dom som
sagt skickat ut personliga for att det ska goras.
7. Varfor tror du att inte fler genomfor den?
Jag tror att den dr ju ganska omfattande och det dr ganska mycket material sa
Jjag tror att en del lite saddr backar ndr man ser den for att man tycker att det
dr sd mycket att ta sig igenom. Dom som har gjort den tycker ju att den dr bra
och sen sd far man i drlighetens namn sdga att det dr ju en del personer som
man har svart att fd att ldsa ett mail 6ver huvudtaget sa en del faller vdil in ddir
under.
8. Tror du att det hade funkat att sitta den som obligatorisk fére man jobbar sitt
forsta pass?
Det dr storre chans att man far foljsamhet om man gor det innan. Den dr ju
inte sd specifikt riktad mot enheten att man mdste ha varit pd plats for att
kunna utfora den. Jag tror ibland att ndr det gdller alla sadana hdr saker att
det dr en fordel att man mdste gora det innan. Just for att ndr man dr ny dr
man sd peppad och man dr sd man om att gora rdtt. Sd borjar man och slukas
lite upp av vardagen och att det dr sa mycket att gora dnda. Men vi har
forsokt pa personalmote att ldta folk sitta och géra dom och
miljéinformatérerna har gatt runt och kunnat visa. Det har inte varit helt litt.
9. Har du genomfort alla tre miljoutbildningarna (utbildning milj6lagar,
utbildning i 1dkemedels miljoeftekter och webbaserad miljoutbildning)?
Ja det har jag.
10. Sjukhuset har ett mal att fasa ut britspapper dir det ar mojligt, skulle du stodja
ett borttagande av britspapper pa akutmottagningen?
-Om nej, varfor inte?
Vi har haft ganska mycket diskussioner om det ddr fram och tillbaka och som det har varit
fram tills nu dtminstonde sd har det varit ett motstdand hos personalen och jag kan till viss del
Jforsta det och jag kan om jag tinker pd mig sjilv som patient kan jag tycka att det vore
trevligare med papper med tanke pd det klientelet pd akutmottagningar ddr det ligger allt
fran uteliggare, till dom som dr jdtteblodiga att man dd kdnner att det dr nat typ av skydd.
Sen vet inte jag om jag tror egentligen om man ska titta pd vdar pappersforbrukning att
britspappret dr den storsta boven for det dr ju dndd ndnstans ganska obehandlat papper, jag
vet inte om det dr det som gor skillnad. Om vi skulle jamfora vikten pd britspappret med
vanliga A4-ark, vad vi egentligen skulle kunna spara in pd vanliga A4-papper genom att fa
dom tekniska l6sningar vi behovde for att stotta vdrt arbete sd tror jag att A4 dr en betydligt
mycket storre miljébesparing. Pd alla kopiatorer dr man tvungen att logga in med sitt
behérighetskort, "followmeprint” kallas det, alltsa om jag vill skriva ut ett papper hdr sd dr
jag tvungen att gd bort till skrivaren och ldgga ner behorighetskortet och da skriver den ut.
Det hdr dr ju en fordel for det dr mdnga som haft lite olika platser. Vi har gjort en ny
patientbroschyr for patienterna ndr dom kommer ddr dom kan ldsa mer om arbetet. Dd har vi
en sdn hdr qr kod sa man kan ladda ner den i sin telefon istdllet, eftersom ndstan alla har en
smartphone nu sa skulle man kunna ldsa den pa det sdttet istdllet, sd det dr ocksd en sak vi
har forsékt minska. En stor del av dom papprena vi har dr ju ndr patienterna fyller i en
pappersjournal, den skulle ju vi vilja minska men vi har inte riktigt det stodet i cosmic men
skulle vi fa in den journalen i cosmic sd skulle vi spara in 78000 A4 i dubbelfirgutskrift i ett
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svep pd ett ar. Cosmic dr alltsa vdrt journalsystem. Det dr tyvdirr lite av en kostnadsfrdga
eftersom det dr vi som har det hér systemet dd mdste man betala for utvecklingen, det dr pd
gdng men det har gdtt lite ldngsammare dn vad vi kanske hade onskat fran borjan. Vad har vi
gjort mer? Folk skriver inte i semesterlappar ldngre for att det bara dr massa onédiga
papper som dker fram och tillbaka. Jag tror att vi tinker efter lite mer nu ndr vi gor en rutin
om vi kan dra in pd pappersbiten. Men det finns ju absolut fortfarande kvar att gora, till
exempel ndr det gdller medarbetarsamtal dd skriver man i regel ut en bibba papper till sig
sjdlv och sd sitter man och skriver pd dom ddr. Och det dr ju egentligen helt onddigt for det
skulle man ju kunna se till att man la in pd datorn sd kunde man ha en iPad eller nanting och
sitta och ta anteckningar pd. Delegeringar, det vill sdga for underskoterskor det ingdr inte i
deras utbildning att dom fdar ta blodprover utan da mdste vi skriva pd papper varje dr att dom
har tilldtelse att géra det. Varje underskéterska pd akuten far 6-7 blad med dom uppgifterna
som dom far delegerade som jag sen ska sitta och skriva pad férhand, det kinns inte heller sda
2015 egentligen, det blir ju i slutdndan om man tittar pd hela huset med alla delegering som
ska goras ganska mycket, sd ddr finns det nog absolut smartare sett att gora det pad.

1.4 Intervju med miljoinformator

Datum: 2015-04-15
Funktion pa akutavdelningen:
Namn: Lotta Svantesson

1. Vad gor du som miljéinformatdr for att integreringen av miljdarbetet i det
dagliga arbetet sker pa ett bra sitt?

Ja vad gor jag.. Alltsd vi har ju kontakt med Eva, och vi fdr ju mail frdn henne
ndr det dr ndnting nytt. Och sen sa gar vi ju pd miljéinformatérsméten. Sa
pratar vi alltid pa apt ndr det dr nat nytt, vilket dr arbetsplatstrdff alltsd som
man har en gdang i mdnaden.

2. Vilken anser du dr akutmottagningen mest betydande miljoaspekt?

Jag tror att det dr engdngsmaterial, som typ britspapper. Vi har ju inga gaser
direkt, likemedel har vi ju en del men jag tror att vi ger mindre ldkemedel dn
till exempel avdelningarna, antibiotika ger vi vdl en del. Jag vet inte hur
mycket antibiotika vi ger om man jamfor med avdelningarna. Men annars sd
blir det ju nog britspapprena, suutursdtten dr engangsmaterial, och vi gor ju
av med dtskilliga mdangder ytdesinfektion och handsprit.

3. Hur dr acceptansen for miljoarbetet generellt sett hos personalen pd akuten?
Jag tycker att det dr mycket béittre nu dn ndr man bérjade. Ndr vi skulle bli
certifierade da var det vildigt mycket, nej men gud vad jobbigt att borja
sortera likemedel och att man inte fick sldnga det i soporna och sant sd det
dr mycket bdttre. Folk efterfrdgar det pad ett annat sdtt nu ocksa och kommer
med egna forslag.

4. Hur ménga har ett specifikt ansvar for miljoarbetet pa akutmottagningen?
Det dr jag som varit ensam nu ganska ldnge, men nu dr vi tvd sen kanske ett
halvar. Men det har ju varit en sjukskéterska ocksa tidigare. Men sen slutade
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hon och sen dess har det varit svart att fd tag pd nagon ny, det vore bra med
en sjukskoterska ocksa just for att fa med likemedelsrummet for ddr har jag ju
svart att ha nagra idéer om eftersom jag dr underskoterska och likemedlena
dr ju en stor del i det hela. Delegeringen kommer frdan Anna eller Peter som
delegerar miljéarbetet.
5. Har akutmottagningen négra lokala miljomal med avseende pa
forbrukningsmaterial?
Ja vi bérjade ju med att forsoka dra ner pd papper. Forut sa var det ett papper
som vi skickade ndr patienter skulle till rontgen och sadana saker, det la vi
med varje patient forut, dven de som inte skulle till rontgen. Men det har vi
slutat med. For det forsta drog vi ner sa pappret bara blev hdlften sa stort och
sen sd anvdinder vi bara det pappret vid behov nu. Men vi har inte ndgra
nerskrivna dokument for vdra lokala miljomal utan det dr muntligt. Vi skulle
Jju absolut behéva ett skriftligt dokument for vara lokala miljémdl saklart dr ju
britspapper superspinnande. Sa man kan kolla upp hur mycket man bestdllt
innan och hur mycket man bestdllt efter fordndringen och sdadana saker.
6. Hur stor andelen av medarbetarna pé akutmottagningen har genomfort den
webbaserade miljoutbildningen?
67%
7. Varfor tror du att inte fler genomfor den?
Vi har ju jattesvart att fa till det. Det vet jag faktiskt inte. Vi skickar ju
personliga mail och pdminner, det finns ju 6verlappningstider nir folk kan
sétta sig ner och gora det. Det som vi tdnkt oss nu &r att vi verkligen ska ta
med den som en egen punkt pé introduktionen, ndr man féar det hér pappret nér
man borjar dar man kryssar for vad man har gjort och dér har jag foreslagit att
vi ska skriva webbaserad miljoutbildning som en egen kolumn s man goér den
pa en gang nir man borjar. Den ér ju valdigt allmén sé jag anser inte att den dr
for tung for att sitta som obligatorisk innan man borjar jobba.
8. Har du genomfort alla tre miljoutbildningarna (utbildning miljolagar,
utbildning i 1dkemedels miljoeftekter och webbaserad miljoutbildning)?
Ja
9. Sjukhuset har ett mal att fasa ut britspapper dér det 4r mdjligt, skulle du stddja
ett borttagande av britspapper pa akutmottagningen?
-Om nej, varfor inte?
Ja absolut, det gor jag ju. Jag har ju varit en ut av dom som har kint mig tveksam till det for att jag
skulle inte vilja ligga pd dom ddyr britsarna sjily utan ett papper emellan. Det dr ju liksom inte for
att dom inte dr rena. Ndr jag spritar av en brits sd gor jag det ordentligt, jag tar madrassen, sen tar
Jag grindarna och handtagen, det gor jag alltid nir jag spritar av en brits. For jag vet att det dven
om en patient bara suttit dir sd kan det finnas blod pd grindarna i alla fall for den som spritade
innan inte har gjort det ordentligt. Men problemet tycker jag dr att det kan vara svdrt att fd bort
[fldckar frdn vira madrasser, hur mycket man dn spritar. Blodet ger firqgflickar. Det doljer man ju
genom att ldgga pd ett britspapper sd kinns det fraschare. Men egentligen sd vet jag ju ocksd att
vdra patienter ligger sd pass linge sd om ddr britspapprena gnogglar ihop sig sd ligger dom dir som
en slamsa, och gor dom ju inte sd stor skillnad. Samtidigt sd dr det ju sd att ndr man ligger silinge
det dr ju verkligen dd man kdnner att man skulle vilja ha ett britspapper emellan. Det handlar ju
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mycket om en kinsla. Problemet med sorteringen dr att vi har vildigt svirt att hitta stillen som vi
kan ha det pd. Man har oftast inte tid att springa en halv avdeining for att sortera pappret. Jag
stdllde en sortering pd ortopeden ocksd men den togs bort pd en gdng, dom lyckte den va i vigen. Vi
har ju inte hillit pd med det sdldinge. Britspappret har bara sorterats i 4-6 mdnder typ.

1.5 Intervju med sjukskoterska

Datum: 2014-04-12
Funktion pa akutavdelningen:
Namn: Annika Johansson

1. Har du gjort den webbaserade miljoutbildningen?

Ja, néir den kom och blev obligatorisk for tva tre dar sen.

2. Anser du att miljoarbetet som till exempel sortering av avfall &r integrerat pa
ett effektivt sdtt eller blir det en belastning i ditt dagliga arbete?

Inte en belastning men vi kan sdkert géra det bittre. Det finns vissa saker ddr
det dr langt att gd for att ldgga det i rdtt behdllare.

3. Har du ndgon ging upptickt en avvikelse i miljorummet?

Ja

4. Hur gjorde du da?

Det var en toner som lag felsorterad och dd tog jag upp den och la den i den
rdtta behdllaren.

5. Skrev du en LEAN-lapp for avvikelsen?

Nej

6. Vilka delar av det dagliga arbetet handhar forbrukningsmaterial?

Varje gdng jag tar hand om en patient anvinder jag till exempel britspapper;
handskar, provtagningsmaterial.

7. Var brukar du sldnga plastfilmsférpackningar (mjukplast/krympfilm,
strackfilm)?

Papperskorgen

8. Ar du medveten om skillnaden mellan ”smittforande avfall” och
’stickande/skdrande/smittférande avfall”? Kan du ge ett exempel pa ett avfall
av varje typ?

Stickande/skdrande dr varat provtagningsmaterial och smittforande ldgger vi
vdrat ldkemedelsavfall.

9. Pappcylindrar och toalettrullar 4r exempel pd saker som kan sorteras till
wellpapp och kartong. Tycker du att rutinerna for denna sortering funkar bra
pa akuten?

Vi har ingen sdn rutin, vi sldinger det i papperskorgen tror jag.

10. Britspapper fér sorteras om det inte har blod eller annan kroppsvitska pé sig,
vet du till vilken sortering det tillhor? (Blandpapper/kontorspapper)

Inte kanske exakt vad det heter men vi har speciella pappsdckar dér vi kan
ldgga britspapper och det slarvas jdttemycket med det. Det beror nog ocksa
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11.

12.

13.

14.

15.

pd att de bara finns pd tva eller tre stillen medans papperskorgarna finns pd
varje rum sd det blir vildigt ldtt att man slinger det i papperskorgen.

Tycker du generellt sett att hanteringen av britspapper fungerar pa ett
onskevirt sitt pa akutavdelningen?

Nej det gor det ju inte eftersom vi inte slinger det ddr vi ska, jag skulle tro att
vi slinger 90% av det i vanliga papperskorgen.

Skulle du stodja utfasning av britspappret pa akutavdelningen?

Bade och, lag dr lite kluven. Jag forstdr att det inte fyller sa stor funktion for
att om patienten dr smutsig eller kissar pd sig eller ndt sd gar det bara rakt
igenom, men pd ndgot sett sd har det dnda ett virde for oss for ndr vi har
spritat efter en patient hinger vi alltid ett britspapper pa fotdindan for att visa
att britsen dr ren och det kinns vdildigt frdscht att ldgga pad det hdr
britspappret innan man sdtter en patient pd sdngen. Men d andra sidan sd
fyller det ingen funktion och alla sdtter ju sig pd tunnelbanesdten utan att
ndgon varit ddr och spritat eller lagt pd ett papper, sd egentligen dr det vil
helt onodigt.

Om man kan byta ut tryggheten som det ger att ldgga pa ett nytt britspapper
for att visa att britsen dr rengjord genom att lagga dit en inplastad lapp dér det
stér att denna brits dr rengjord, tror du att det hade ingett dig samma trygghet?
For mig, ja. Men jag dr osdker pd resten av personalen.

Niér borjade man sortera ut rent britspapper pa akutmottagningen och hur
delgavs personalen den nya rutinen?

Jag tror att det var for cirka ett halvdr sen. Och tyvirr har inte informationen
gdtt ut pa rdtt sdtt utan det vara bara tre nya papperskorgar som stod pd
akuten ddr man skulle samla in britspappret men informationen gick inte ut pd
rdtt sett.

Hur kunde man gjort det béttre?

Vi har ett veckobrev varje vecka ddr vi sammanstdller all viktig information
som man behover veta didr allting som dr aktuellt och om det dr ndt nytt pa
gang skrivs. Och ddr borde man ha skrivit att nu ska vi borja samla in
britspapper i dom hdr soptunnorna sd att alla hade vetat om det. Och
dessutom sa borde man ha pratat om det vid varje som vi kallar det for,
uppstartsméte vilket dr kl. 07.00, kl.14.00 och kl.21.30 och ddir paminner man
om ndnting som dr viktigt innan man gar pd varje arbetspass och da hade alla
fatt informationen. ldag var alla vildigt fragande till vad det var for nya
soptunnor som stod pd akuten och visste inte vad man skulle géra med dom.
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Ander inte britspapper — fér miljéns l e

Britsarna &r rena anda - vi
mgo’ noggrant med “
desinfekltionsmedel mellan i
varje patient.

« Att inte anvanda britspapper ar en stor miljobesparing —
bara under 2013 sparade sjukhuset 276 mil britspapper,
motsvarande 20 normalstora trad. Fl\?l:l 0ss v;om ett

| milidcertifierat sjukhus ar det ett sjalvklart val. oy
|0 Orrjl Wu som patient anda vill ha ett britspapper att ligga

ség till personalen.
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