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Abstrakt.

Bakgrund: Anestesisjukskoterskor arbetar i en hogteknologisk miljé med mycket
engangsmaterial av plast. Anestesislangar som anvands ar av plast och ofta avsedda for
engangsbruk. Enligt ICN:s etiska kod ska alla sjukskoterskor arbeta for FN:s globala mal for
hallbar utveckling, att minska plastanvandningen &r en central fraga. Syfte: Studiens syfte var
att undersoka anestesisjukskoterskans uppfattning om resursanvandning av plastprodukter till
anestesiapparater. Metod: Enkatstudie med kvantitativ ansats, med en egenutvecklad enkat.
Strukturerade slutna enkatfragor anvandes som datainsamlingsmetod. Distribuering skedde
via mellanhénder till kliniskt verksamma anestesisjukskoterskor inom operativ verksamhet i
fyra regioner i sodra Sverige. Data bearbetades och analyserades i statistikprogrammet SPSS.
Analyser gjordes bade deskriptivt och jamférande med Chi?-test. Resultat: Totalt svarade 131
anestesisjukskaterskor pa enkaten, av dessa inkluderades 126 i resultatet. 26 procent svarade
att de kande till innehallet i FN:s globala mal for hallbar utveckling och 60 procent upplevde
att arbetsplatsen arbetar med hallbar utveckling. Bytesintervallet for patientslangar var jamnt
fordelat mellan en gang om dagen och en gang i veckan. Orsaken till patientslangarna byttes
var primart av hygieniska orsaker. Patientslangarna sorteras primart som brannbart pa grund
av patientkontamination. En majoritet av deltagarna kande inte till avdelningens rutiner foér
sortering. Av de som kande till rutinerna, svarade de att det i storre utstrackning beror pa
patientkontamination &n av miljohansyn. Konklusioner: Bytesorsaken for patientslangar var
av hygieniska skal men anvandningstiden varierade. Om anvandningstiden forlangts till sju
dagar eller langre hade det bidragit till minskad resursanvandning, minskad méngd plastavfall

och minskad klimatpaverkan.

Nyckelord
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Problemomrade

De nuvarande klimatférandringarna beskrivs av United Nations Development Programme
(UNDP, 2022) som ett verkligt och obestridligt hot mot hela var civilisation.
Vérldshalsoorganisationen (WHO, 2021) beskriver klimatforandringarna som det enskilt
storsta halsohotet manskligheten star infor. Konsekvenserna beraknas bli mycket allvarliga
om den globala uppvarmningen inte begransas till en 6kning med max 1,5 °C. Globalt
fortsatter utslappen av véxthusgaser att 6ka vilket riskerar orsaka en genomsnittlig global
uppvarmning som overstiger en 6kning med 2 °C. For att bromsa denna negativa utveckling

maste utslappen av véaxthusgaser minskas (UNDP, 2022).

Inom halso- och sjukvarden anvénds stora mangder av plastprodukter som ar av
engangskaraktar och har en relativt kort livslangd (Frane et al., 2022). En anledning till
anvandandet av engangsprodukter &r att minska smittspridning och att garantera sakerheten
for bade patienter och personal, men produkterna star samtidigt for en stor del av halso- och
sjukvardens miljopaverkan (Ljungkvist Nordin et al., 2019). Enligt plockanalyser, en metod
for att ta reda pa sammansattningen av avfall genom sortering i olika fraktioner eller typer av
avfall, som gjordes under 2020 bestod cirka 30 procent av det brannbara avfallet av hardplast
fran huvudsakligen olika slangar och sprutor (Frane et al., 2022). Detta forklaras med att
plastprodukter som kommit i kontakt med kroppsvatskor anses vara kontaminerade och
hamnar i brannbart avfall (Frane et al., 2022; Ljungkvist Nordin et al., 2019).

Enligt kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor ska anestesisjukskoterskan bland
annat arbeta utifran ett hallbart miljoperspektiv och utifran hygieniska foreskrifter. Syftet med
detta ar att forebygga smitta och smittspridning (Svensk Sjukskdterskeforening, 2020).

P& manga anestesiapparater anvands idag slangsystem av engangstyp och konsensus kring hur
ldnge slangarna anvands finns inte och varierar darfor mellan olika operationsavdelningar,
sjukhus och regioner. Nagon sammanstallning av hur det ser ut i Sverige ar inte gjord. Vidare
tyder plockanalyserna pa att slangarna ofta sorteras som brannbart. Darfor ar det av vikt att
undersoka anestesisjukskaterskors medvetenhet och rutiner kring begreppet hallbar utveckling
samt aven hur lange olika operationsavdelningar véljer att anvénda slangsystem av

engangskaraktar till anestesiapparater.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Studien har sin forankring i begreppet hallbar utveckling och definieras som: “En utveckling
som tillfredsstaller dagens behov utan att &ventyra kommande generationers mojligheter att
tillfredsstdlla sina behov” (Brundtland & Hégerhall, 1988, s. 57)

| den internationella etiska koden (ICN) som sjukskoterskor ska arbeta utifran finns det
beskrivet att sjukskaterskor ska bidra till folkhalsa och arbeta for FN:s Mal for hallbar
utveckling. Detta kan ske genom att sjukskoterskan skaffar sig och sprider kunskap om de
negativa effekterna av klimatforandringarna och hur férandringarna paverkar manniskors
hélsa pa jorden (ICN, 2021). Som anestesisjukskoterska ingar det i kompetensbeskrivningen
att arbeta miljomedvetet utifran ett hallbart miljoperspektiv (Anaker & EIf, 2014; Svensk
Sjukskoterskeforening, 2020). Vidare uppmanar ICN (2021) sjukskoterskor att aktivt bidra till
att klimatférandringarna minskar, men &ven att stédja manniskor och samhéllen i vérlden att
anpassa sig till klimatférandringarnas effekter (ICN, 2021). For att hantera
klimatférandringarna behover sjukskoterskor forsta inneborden av hallbar utveckling och
bidra till en utveckling som bevarar miljon for att inte skada kommande generationers
mojlighet till god hélsa (Anaker et al., 2021). ICN uppmanar nationella
sjukskaterskeforeningar varlden Gver att integrera begreppet hallbarhet i omvardnad och att
infora kunskap om klimatforandringarnas konsekvenser for hélsan, i saval utbildning som

fortbildning (Svensk sjukskoterskeférening, 2021).

Hallbar utveckling

Begreppet héllbar utveckling antogs av Forenta nationerna [FN] i rapporten Our Common
Future (World Commission on Environment and Development, 1987). Rapporten utgjorde
ocksa det idémassiga ramverket for FN:s konferens om miljo och utveckling (UNCED) i Rio
1992, dar begreppet hallbar utveckling antogs som det dvergripande malet for
samhallsutvecklingen, bade lokalt och globalt genom handlingsprogrammet Agenda 21
(Nationalencyklopedin, u.a.). Regeringen beskriver att begreppet handlar om en fordelning av
resurser mellan och inom generationer och att ekonomisk tillvaxt med rattvis fordelning av de

okade resurserna till foljd av tillvaxten ar en forutsattning for en hallbar utveckling. Tillvaxten



bor vidare vara material- och energisnal men far inte aventyra livsforsorjande natursystem
(Fegler & Unemo, 2000). Agenda 2030 antogs 2015 och de globala malen for hallbar
utveckling av FN:s medlemslander och ersatte darmed den tidigare Agenda 21. Agenda 2030
ar en handlingsplan for omstallning till ett hallbart samhalle som omfattar 17 globala mal for
hallbar utveckling med 169 delmal och innebér att alla medlemslander ska arbeta for en
miljomassigt, socialt och ekonomiskt hallbar varld till ar 2030 (Agenda 2030-delegationen,
2019). I en undersokning online, utférd pa uppdrag av World Economic Forum, pa éver 19
000 vuxna Over hela varlden, framkom det att tre av fyra vuxna uppgav att de hade hort talas
om FN:s globala mal for hallbar utveckling. Endast 26 procent uppgav att de hade goda
kunskaper om malen. | Sverige svarade 69 procent att de i nagon utstrackning kanner till

malen. Av dessa kande 33 procent till malen (Ipsos, 2019).

Globala resursanvéandningar, koldioxidutslapp och den ekonomiska tillvéxten minskar
mojligheten for gron tillvéxt. Gron tillvaxt ar ett begrepp som mer frekvent dyker upp som
politiska svar pa klimatforandringar och biologisk nedbrytning (Hickel & Kallis, 2020). En
fortsatt ekonomisk tillvaxt ar forenlig med var planets ekologi eftersom den tekniska
forandringen kan frikoppla BNP-tillvéxt fran resursanvandning och koldioxidutslapp. Dessa
pastaenden forutsatts i nationell och internationell politik och finns i malen for hallbar
utveckling (Hickel & Kallis, 2020). En battre och mer effektiv anvandning av vara
naturresurser ar ett av de mest kostnadseffektiva tillvagagangssatten for att minska paverkan
pd klimatet (UNEP, 2017).

Klimatforandringar

Den globala 6kningen av koldioxid i atmosfaren sedan ar 2000 &r dver tio ganger snabbare &n
under de senaste 800 000 aren (IPCC, 2022). Globalt har medeltemperaturen stigit med
ungefar 1,1 °C over forindustriella forhallanden (Schimanke et al., 2022) och kommer
troligtvis att fortsatta stiga med omkring 0,2 °C per artionde. Pa en global niva upplever redan
de flesta landomraden en 6kning 6ver den globala temperaturférandringen medan oceanerna
anpassas langsammare och upplever en lagre temperaturdkning an det globala snittet (IPCC,
2022). De manniskor som paverkas mest av klimatforandringarna ar ocksa de som idag lever i
lag- och medelinkomstlander (IPCC, 2022). Den dominerande orsaken till den globala
uppvarmningen &r utslapp av véaxthusgaser dar anvandandet av fossilbaserat material och

forandrad livsstil star for en stor andel. Att bromsa den globala uppvarmningen till 1,5 °C



kommer krava betydande teknik- och samhéllsférandringar for hallbar utveckling och kréaver
att det arliga nettoutslappet av koldioxid bromsas och minskas till noll eller lagre (IPCC,
2022). Samtidigt tyder forskningen pa att enbart tidigare utslapp av véxthusgaser sannolikt
inte Okar den globala medeltemperaturen éver de 1,5 °C (IPCC, 2022). Dessa forandringar
medfor flera negativa effekter for halsan, miljon och for samhéllet pa stora delar av jorden
(Folkhalsomyndigheten, 2021; Schimanke et al., 2022). Fér halso- och sjukvarden ar
klimatférandringarnas inverkan en central fraga och mycket avgorande for en hallbar
utveckling (Anaker & EIf, 2014). Klimatfoérandringar benamns som den storsta globala

utmaningen for manniskors halsa i framtiden (Anaker et al., 2021).

Perioperativ vard, som har hdga krav pa energi och multidisciplinara msesidiga beroenden,
ar ett av de storsta bidragen till de direkta utslappen av vaxthusgaser inom halso- och
sjukvardssystemen 6ver hela vérlden (Asfaw et al., 2021). Inom kirurgisk vard &r det framst
energianvandning och 6kande mangder avfall som &r de framsta bakomliggande orsakerna till
global uppvarmning (Asfaw et al., 2021; Xiao et al., 2021). Avfallet som genereras ar
framforallt medicinskt avfall, sjukvardsplast och forpackningsavfall, engangsapparater,

anestesigaser, mediciner, kemikalier och vatten (Asfaw et al., 2021).

Plaster

Den stora majoriteten av plast som produceras idag ar gjorda av icke fornyelsebara
petrokemikalier fran fossilolja, naturgas och kol, det géller &ven alla polymerplaster (Chamas
et al., 2020). Plasterna &r billiga att producera, haller en h6g materialkvalitet och ar formbara
till vilken form som helst (Chamas et al., 2020). Dessa plaster gor sig idealiska for medicinsk
anvandning, men haller samtidigt en lang livslangd dven efter kassering. Plasterna har skapat
ett vaxande hot mot miljon da det globalt atervinns endast 18 procent av plastavfallet, 24
procent forbranns. Resterande 58 procent, hamnar pa soptipp eller i naturen (Chamas et al.,
2020). Med den nuvarande tillvéaxttakten av okat plastavfall, forutspas att 12 000 miljoner ton

hamnar pa soptippar och i naturen globalt ar 2050 (Chamas et al., 2020).

De slangsystem som idag ofta anvands till narkosapparater ar av plast och avsedda for
engangsbruk. | en av regionernas produktkatalog finns ett stort urval av slangsystem for olika
maskiner och olika tillverkare att valja mellan (Region Skane, 2022). Overgéngen till

engangsprodukter har varit resultatet av ren bekvamlighet, men samtidigt av hygieniska skal



som till exempel oron for korskontaminering (Hsu et al., 2021). Sjukhus i USA genererar ca 6
miljoner ton avfall arligen, varav plast ar stéttepelare i engangsprodukter och behallare.
Resultatet av detta har blivit att mikroplaster gar att finna i den varldsvida miljon (Hsu et al.,
2021). Enligt plockanalyser som genomfdrdes pa brannbart avfall fran Region Skanes hélso-
och sjukvard ar 2020 hittades i snitt 30 procent plastavfall, och ungefar hélften av plastavfallet
bestod av hardplast, primért slangar och sprutor tillsammans med annan sjukvardsutrustning
(Frane et al., 2022). Plockanalyserna innehdll aven mjukplaster i form av forkladen, handskar
och blodigt plastmaterial (Frane et al., 2022). Vid en sorteringsstudie vid universitetssjukhuset
i Arhus, Danmark, framkom att det pa operationsavdelningarna i snitt anvands 10-30 kg plast
per patient (Frane et al., 2022). De hélsoeffekter som &r forknippade med avfallshantering
beror pa material och metod for insamling, kassering och behandling. Avfall som deponeras
ar en viktig kalla for metangasutslapp, en véaxthusgas som ar 25 ganger mer potent &n

koldioxid och en kénd bidragande orsak till klimatforandringar (Asfaw et al., 2021).

Anestesisjukskoterskan och klimatet

Globalt utgor sjukskoterskor 59 procent av alla vardprofessioner och ar globalt den storsta
yrkesgruppen inom hélsosektorn (WHO, 2020). Sjukskaterskor spelar en stor roll for att
mildra effekterna av klimatforandringar pa sjukvarden och att anpassa sig till dessa
forandringar (Anaker et al., 2021; WHO, 2020). ICN (2021) uppmanar sjukskéterskor att
jobba for att halso- och sjukvarden har framjande policyer avseende minskad avfallshantering.
Kraven som svensk sjukskoterskeforening har &r att sjukskoterskor arbetar for att prioritera en
omstallning till en hallbar konsumtion och produktion av varor och tjanster for att minska
negativ paverkan pa klimat och miljé samt manniskors hélsa (Svensk sjukskéterskeférening,
2021). Kunskap om klimatférandringar och konsekvenser for folkhalsan ska vara en
integrerad del i sjukskdterskornas grund- och specialistutbildning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).



Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka anestesisjukskoterskans uppfattning om
resursanvandning av plastprodukter till anestesiapparater.

Metod

For att besvara syftet véljs en tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats med strukturerade slutna
enkatfragor som datainsamlingsmetod (Ejlertsson, 2019; Polit & Beck, 2022). En enkatmetod
ar en lamplig metod for att samla in information fran manga respondenter om deras

uppfattningar och kunskap om ett visst damne (Polit & Beck, 2022).

Urval

Urvalet utgjordes av anestesisjukskoterskor pa operationsavdelningar inom Region Skane,
Vastra Gotalandsregionen, Region Halland och Region Orebro Ian. Inklusionskriterier var
anestesisjukskaoterskor i klinisk verksamhet pa operationsavdelningar inom ovan namnda

regioner. Det planerade urvalet uppgick till cirka 500 anestesisjukskoterskor.

Instrument

En egenutvecklad enkét bestaende av 26 fragor konstruerades genom det webbaserade
enkatverktyget Sunet Survey och innehéll fyra omraden: bakgrundsfragor, kunskap kring
hallbar utveckling, rutiner och asikter gallande bytesfrekvenser samt kéllsortering av
patientslangar. Fragorna utformades med utgangspunkt fran ICN:s etiska kod och
kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterskor. Enkéten bearbetades flera ganger innan den
slutgiltiga versionen skapades. Fragornas karaktar och enkatens 6vergripande utformning
byggdes pa information ur Trost och Hultaker (2016) om hur en enkét ska utformas och
utformades med vit bakgrund med en enkel rubrik tillsammans med en bild for att 6ka
chanserna till god svarsfrekvens (Trost & Hultaker, 2016). For att starka validiteten
pilottestades enkaten pa fem anestesisjukskoterskor (Kristensson, 2014). Pilotgruppen
utgjordes av anestesisjukskoterskor som inte ingick i studiegruppen. Efter pilottestning
gjordes mindre justeringar av formuleringar som kunde tolkas olika. Enkéatfragorna finns

bifogade i Bilaga 2.



Datainsamling

Efter att radgivande yttrande fran VEN inhamtats skickades informationsbrev till
verksamhetschefer for anestesikliniker dér godkannande inhdmtades. Vidare skickades
informationsbrev till mellanh&nder, som utgjordes av enhetschefer eller chefssekreterare,
vilka hjélpte till att distribuera enkaten vidare till enkétdeltagare. Sunet Survey anvéndes for
datainsamling, svar pa enkaten likstalldes med samtycke. Enkéten distribuerades under
februari 2023 och deltagarna kunde svara under tre veckors tid. Paminnelsemail skickades till
mellanhander i borjan av den tredje veckan. Svarstiden for enkéten forlangdes ytterligare en
halv vecka, for att 6ka antalet svar fran olika regioner vilket resulterade i ytterligare tre svar.
Alla verksamhetschefer som kontaktades inom Region Skane, forutom en, svarade och gav
sitt godkannande till deltagande i enkéten. Samtliga kontaktade verksamhetschefer inom
Region Halland, Vastra Gotalandsregionen och Region Orebro lin gav sitt godkannande.
Totalt kontaktades tolv verksamhetschefer. E-post med brev till deltagare och lank till enkét
for vidarebefordran skickades till 18 mellanh&nder, enkaten vidarebefordrades av
mellanhéanderna till deltagarna. Totalt svarade 131 anestesisjukskoterskor pa enkaten och
svarsfrekvensen uppgick till 26 procent, nagra enhetschefer valde att skriva ut enkaten och
delade ut den fysiskt till medarbetarna for att 6ka svarsfrekvensen. De enké&ter som skrivits ut
av enhetschefer dverfordes tillsammans av bada forfattarna till det digitala enkatverktyget.
Fem av de utskrivna enkaterna foll bort da de inneh6ll dubbla svar pa nagra fragor. Antal

inkluderade enkétsvar i resultatet landade pa 126 st.

Analys av data

Resultaten fran de insamlade enkéaterna analyserades med hjalp av Statistical package for the
Social Sciences (SPSS) version 29. Insamlad data bestod av bade numeriska och kategoriska
data (Ejlertsson, 2019). Den kategoriska datan kodades om fran textsvar till numeriska vérden
och delades in i nominal- eller ordinaldata i SPSS. Svar om vilken region anonymiseras till
Region A till D, utan inbordes ordning. Sex fragor exkluderades fran resultatet da fragorna

upplevdes inte svarade till syftet, eller kunde uppfattas felaktigt. Se tabell 1.

For att analysera skillnader mellan yngre och &ldre anestesisjukskoterskor delades de in i tva
grupper, baserat pa alder. Datan var normalférdelad och medianen utgjorde skillnaden for

hela gruppen (Ejlertsson, 2019) Se tabell 2.
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Fragorna “Hur anvénds filter vid y-stycke?”” och “Hur anvinds maskinfilter?”
dikotomiserades till Ja respektive Nej. I analysen grupperades svaren i fragan gallande hur
avdelningens rutiner kring kallsortering f6ljs, in 1 grupperna “liten” och “stor” utstrackning. I
gruppen “liten” inkluderades dven svarsalternativet vet ej. Géllande fragan hur ofta det ar
lampligt att patientslangarna byts grupperades svarsalternativen in i grupperna “ofta/dagligen”

och “sdllan”. Se bilaga 1.

Analyser som involverade anestesiapparater, gjordes pa Drager Zeus och Maquet Flow-i.
Resterande anestesipparater filtrerades i analysen bort pa grund av for liten svarsandel.
Analyserna var av kategorisk karaktar och utférdes med Chi2-test (Ejlertsson, 2019).
Wahlgren (2012) anvandes som handledning i SPSS for analys av data. Resultatet
presenterades deskriptivt i tabeller med forklarande text. Den analyserade datan delades efter

grupperna Yngre/Aldre och vilken anestesiapparat som anvandes.

Tabell 1.
Exkluderade fragor

Fragor som exkluderades ifran resultatet Anvands engangs- eller flergangsslangar till anestesiapparaten?
Hur ofta byts samplingslangen till anestesiapparaten?

Hur ofta diskas de delar av anestesiapparaten som &r avsedda for att
diskas i diskmaskin?

Hur ofta tycker du att det &r lampligt att maskinfiltret pa
anestesiapparaten byts?

Hur ofta tycker du att det & lampligt att samplingslangen till
anestesiapparaten byts?

Forskningsetiska avvagningar

Tillstand att genomfora studien hamtades fran ansvariga verksamhetschefer efter radgivande
yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden vid Lunds universitet (VEN 2-23). Deltagarna
informerades via brev till studiedeltagare om och via webbenké&ten om frivillighet och
informerat samtycke inhdmtas genom deltagande. I brevet finns ocksa kontaktuppgifter till
ansvariga for studien. Enkaten besvarades anonymt via lank. Inga personuppgifter eller

kanslig data samlades in om studiedeltagarna. Insamlad data férvarades pa USB-minne. Efter
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godkand magisteruppsats raderas all data. De fyra etiska principerna: autonomiprincipen,
nyttoprincipen, inte-skada-principen och rattviseprincipen beaktades (World Medical
Association, 2013). Inte-skada-principen och réttviseprincipen beaktades genom att fokusera
pa deltagarnas integritet, deras ratt till information och sjalvbestimmande. Nyttoprincipen
uppfylls genom att hallbar utveckling dr nagot som beror oss alla och att undersoka
anvandningen av engangsplaster till anestesiapparater och hur dessa plastprodukter
avfallshanteras kan leda till minskad plastanvandning eller okad atervinning. Forskningens
mojliga nytta maste vagas mot risken for skada (World Medical Association, 2013), studiens
utformning eller syfte bedoms inte kunna orsaka nagon risk for skada eller obehag hos
studiedeltagarna.

Resultat

Enkatsvaren bestar av svar fran storre och mindre sjukhus inom 4 regioner i sédra Sverige.
Medelaldern bland studiedeltagarna var 46 ar och medianen for yrkesverksamma ar som
anestesisjukskaoterska var tio ar. Se tabell 2. Drager Zeus var den mest anvanda
anestesiapparaten foljt av Maquet Flow-i. Flera svarsalternativ var mojliga pa denna fraga och

nagra inkomna svar uppgav att mer dn en typ av anestesiapparat anvandes. Se tabell 3.

Tabell 2.
Alder och yrkesverksamma &r
Antal . .
. % Min Max Medel (SD) Median (Q1-Q3)

Alder 126 100 28 68 46,1 (10,8) 45 (37-54)
Arbetade ar 126 100 1 43 14 (11,6) 10 (3-22)
Aldrefyngre

Yngre 64 50,8 28 45 37,1 (4,5) 37,5 (3341)

Aldre 62 49,2 46 68 55,5 (6,7) 54 (49-62)
Tabell 3.
Fordelning av anestesiapparater (n=129)

Region A Region B Region C Region D Totalt

Maquet Flow-i 4 2 16 - 22
Drager Zeus 88 - - 12 100
Dréger Primus 3 - 2 1 6
Annan - - - 1 1
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Hallbar utveckling

En fjardedel av deltagarna kande till innehallet i FN:s globala mal for hallbar utveckling.
Overvagande delen av anestesisjukskéterskor upplevde att avdelningen i ndgon utstrackning

arbetade med hallbar utveckling. Se tabell 4.

Tabell 4.
Hallbar utveckling

Kanner du till innehallet i FN:s mal fér hallbar utveckling?
Ja Nej

n % n %

Kanner du till innehallet i FN:s mal
for hallbar utveckling? 32 256 93 744

Upplever du att din arbetsplats arbetar med hallbar utveckling?

Inte alls I liten utstrackning | viss utstrackning | stor utstrackning
n % n % n % n %
Upplever du att din arbetsplats 3 24 31 248 74 59.2 17 136

arbetar med hallbar utveckling?

Resursanvandning

Resultatet visar en jamn fordelning mellan att patientslangar till anestesiapparater byts vid
dagens slut och att slangarna byts en gang i veckan. Aven deltagarnas uppfattning om hur ofta
patientslangarna bor bytas var jamnt fordelade mellan dagens slut och en gang i veckan.
Resultatet visar att majoriteten anvander patientfilter och en tredjedel anvander maskinfilter.
Avdelningarnas bytesintervall och deltagarnas uppfattning om hur ofta patientfilter bor bytas
var relativt samstammig dar patientfilter byttes efter varje patient. Resultatet visar att
patientslangar byts vid varje dags slut och att majoriteten av deltagarna anser att det gors
framforallt av hygieniska orsaker. Férdelningen var jamn mellan att bytesintervallet sker
enligt tillverkarens anvisningar och av ekonomiska skél. Endast en liten andel ansag att

bytesintervallet var pa grund av miljo. Se tabell 5.
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Tabell 5.
Resursanvandning och patientslangar

Resursanvandning

Efter varje Vid dagens Engéng i Ej

patient slut veckan Mer sllan tillampbart
n % n % n % n % n %
Hur ofta byts patientslangarna pa er avdelning? 15 12 57 456 53 424
Hur ofta tycker du att det &r lampligt att 10 8 56 448 55 44 4 3.2
patientslangarna byts?
Hur ofta byts patientfiltret vid y-stycke? 120 96 1 0,8 4 3,2
Hur ofta tycker du att det &r lampligt att byta 116 928 4 32 5 4

filtret vid y-stycke?

Tomma falt = Svarsalternativ saknas

Filteranvéndning

Ja Nej
n % n %
Patientfilter 122 96,8 4 3,2
Maskinfilter 38 302 88 698
Byte patientslangar
Ekonomi Hygien Miljo Tillverkarens
anvisningar
n % n % n % n %
Vad ligger till grund for bytesinstervallet 18 143 83 65.9 4 32 21 167

av patientslangar?

Miljomedvetenhet

Resultatet visar att patientslangar till anestesiapparater primart sorteras i brannbart, samma
fordelning galler ocksa patientfilter. Det dverensstammer med avdelningens rutiner for
hantering av patientslangar, dar majoriteten svarar att avdelningens rutiner &r att
patientslangarna ska sorteras i brannbart. 14 procent av deltagarna kanner inte till
avdelningens rutiner géllande kéllsortering av patientslangar. En majoritet av deltagarna
svarar att de inte kanner till grunden till avdelningens rutiner for kallsortering. De deltagare
som kande till grunden till rutinerna svarade i storre utstrackning att det beror pa

patientkontamination an ur miljéhénsyn. Se tabell 6.
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Tabell 6.
Kéllsortering

Rutiner fér kallsortering

Annan
Vanliga sopor Plastatervinning yrkeskategoris Vet gj
uppgift
n % n % % n %
Hur Kallsorterar ni patientslangar 111 88,8 12 9,6 2 1,6
Hur Kallsorterar ni patientfilter 118 94,4 4 3,2 3 2,4
Vad ar avdelnlngep rutin for. kéllsortering 100 80 7 56 18 144
av patientslangar till anestesiapparater
Tomma falt = Svarsalternativ saknas
Val av kéllsortering
. Foljer
Bekvamlighet ~ _ Faient Miljo avdelningens
ontamination .
rutiner
n % n % n % n %
Vad styr ditt val vid kéllsortering av
patientslangar till anestesiapparater 9 1.2 20 16 8 6.4 88 0.4
Kallsortering pa avdelningen
Bekvamlighet Plastatervinning Miljo Vet ej
n % n % n % n %
Vad &r grunden till avdelningens rutiner
kring kéllsortering av patientslangar till 1 0,8 35 28 18 14,4 71 56,8
anestesiapparater
Kéllsortering pa sal
Finns pa alla Finns pa en del Finns ingen
salar salar méjlighet
n % n % N %
Hour ser mOJllgheten till kéllsortering ut 88 704 19 152 18 144
pa operationssalen
Placering av sorteringskarl
\./'d Langt ifrdn * Utanfor salen Finns inte
anestesiapparaten anestesiapparaten
% n % n % n %
Om kallsortering finns pa sal, var i sa
fall &r sorteringskérlen placerade 36 288 65 52 10 8 14 112
*Ldngt ifrdn anestesiapparaten inkluderar dven “pd andra sidan salen”
Rutiner for kallsortering
I liten I viss I stor .
Inte alls utstrackning  utstrackning  utstrackning Vetej
n % n % % n % n %
Upplever du att avdelningens rutiner foljs
géllande kéllsortering av patientslangar till 4 3,2 6 4.8 12 63 50,4 37 29,6

anestesiapparater
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Jamforande analyser

Analyserna gjordes med Chi?-test. Ingen signifikant skillnad patraffades mellan gruppen

yngre och &ldre anestesisjukskaoterskor i de analyser som gjordes. Det fanns ingen skillnad i

kdnnedomen om FN:s mal for hallbar utveckling, inga skillnader i hur grupperna upplevde att

arbetsplatsen arbetade med hallbar utveckling hittades. Inte heller nagon skillnad i

upplevelsen om hur rutinerna for kallsortering efterfoljdes eller i hur ofta patientslangarna bér

bytas. Daremot sags en signifikant skillnad i hur ofta patientslangarna byts beroende pa om

Drdager Zeus eller Maquet Flow-i anvandes. De som anvéander Maquet Flow-i byter slangar en

gang i veckan, anvandare av Drager Zeus byter slangarna oftare vid dagens slut. Det fanns

ocksa en signifikant skillnad mellan anvandandet av maskinfilter mellan Drager Zeus och

Maquet Flow-i. Se tabell 7.

Tabell 7.
Jamforelser

Jamforande analyser hallbar utveckling

Yngre Aldre Sign
n % n % P <0,05
Upplever du att din arbetsplats arbetar med hallbar Inte alls 3 4,7 0 0 0,277*
utveckling?  liten utstrickning 16 25 15 24.2
| viss utstrackning 35 54,7 40 64,5
| stor utstréckning 10 15,6 7 11,3
Upplever_du att avd_elnlngens rutiner ft‘)IJs_g'aIIande Liten _utstracknmg 22 344 26 419 0,763*
kéllsortering av patientslangar till anestesiapparater? (vet gj)
Stor utstrackning 42 65,6 36 58,1
Hur ofta tycker du att det &r lampligt att Ofta/dagligen 35 54 31 50 0,277*
patientslangarna byts? Sallan 29 453 31 50
Kanner du till innehallet i FN:s globala mal for hallbar  Ja 15 234 17 274 0,608*
utveckling? Nej 49 766 45 726
Jamfbérande analyser anvéndningstider
x Maquet .
Dréger Zeus Flow-i Sign
P <0,05
n % n %
Hur ofta byts patientslangarna pa er avdelning? Efter varje patient 11 11 4 18,2 <0,001*
Vid dagens slut 53 53 2 9,2
En géng i veckan 36 36 16 72,7
Anvands maskinfilter? Ja 21 21 14 63,6 <0,001*
Nej 79 79 8 36,4

*Analyser gjorda med Chi2- test

16




Diskussion

Metoddiskussion

En tvarsnittsstudie valdes for att det ger en 6gonblicksbild och for att det &r den vanligaste
undersokningsformen for enkatstudier dar ménniskors uppfattningar och attityder undersoks
vid ett givet tillfalle (Ejlertsson, 2019). En enkatundersokning med slutna strukturerade fragor
valdes istallet for en enkat med 6ppna fragor eftersom det passade béttre in pa studiens
kvantitativa design (Polit & Beck, 2022). Utdver Region Skane valdes Region Halland,
Region Orebro l1an och Vastra Gétalandsregionen eftersom kontaktvagar till
verksamhetschefer fanns inom institutionen for halsovetenskaper. En tillgang var att
forfattarna sjalva hade arbetat inom Region Skane vilket underlattade kontakten med olika
verksamhetschefer. Samtidigt kan kontaktvégarna ha bidragit till en snedférdelning av det
insamlade materialet da en av regionerna har betydligt hogre deltagande &n 6vriga, vilket

ocksa kan ge en snedfordelning av resultatet.

Enkaten togs fram av forfattarna da inga tidigare validerade enkéter fanns som svarade
tillrackligt val till syftet, dock kan inte validiteten i en egenutvecklad enkaét styrkas som vid en
tidigare testad och beprovad enkat (Eliasson, 2022; Trost & Hultaker, 2016). For att testa och
starka enkatens validitet gjordes en pilotundersdkning pa en mindre grupp
anestesisjukskoterskor inom universitet. Efter pilotundersékning krédvdes mindre justeringar
och omformuleringar vilket ocksa foresprakas av Eliasson (2022) samt Trost och Hultaker
(2016). Trots pilotundersokning och justeringar av fragor visade resultatet att en del fragor var
otydliga eller kunde misstolkas och fick ddrmed strykas ur resultatet, vilket kan ses som en

svaghet med enkaten.

For att na ut till sa manga deltagare som majligt valdes en digital enkat som konstruerades
genom enkétverktyget Sunet Survey och genom att anvénda en éppen webblank kunde data
samlas in anonymt (Billhult, 2017). Valet av metod for att distribuera enkaten gjorde det svart
att uppskatta hur manga anestesisjukskoterskor enkaten nadde ut till, nagot som ocksa Billhult
(2017) patalar. Eftersom webbenkaten distribuerades via mellanhander blir det exakta antalet
tillfragade omojligt att sékert veta. For att 6ka svarsfrekvensen och minska bortfallet
skickades en paminnelse ut, vilket ocksa foresprakas av Ejlertsson (2019), da antalet svar kan

6ka med 30 procent. Langden pa enkaten har betydande inverkan pa bortfallet, en kortare
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enkéat minskar risken for bortfall vilket 6kar det effektiva urvalet samtidigt som en for kort
enkat riskerar att minska noggrannheten i instrumentet (Edwards et al., 2009).

Om bortfallet ar betydande okar ocksa osékerheten kring hur resultaten ska tolkas och med ett
stort bortfall 6kar risken for felaktiga generaliseringar (Ejlertsson, 2019). Né&stan hela gruppen
av kliniskt aktiva anestesisjukskoterskor har inkluderats i de aktuella regionerna och av dessa

har en fjardedel svarat.

Forfattarna var medvetna om risken att frigan “Anviinds engangs- eller flergangsslangar till
anestesiapparaten?” skulle kunna feltolkas. For att minska risken for feltolkning fanns det en
forklarande text kopplad till fragan om vad studien menar med engangs- respektive
flergangsslangar. Trots den forklarande texten framkom det nér insamlade data analyserades,
att fragan i vissa fall formodligen inte hade tolkats korrekt. Darmed kunde inte validiteten i
fragan sékerstallas och svaren exkluderades ur resultatet (Polit & Beck, 2022). Fragorna som
exkluderades (se tabell 1) vid genomgang av svaren tillférde inte nagot till resultatet eller
svarade inte till syftet. Fragorna fick resultatet att bli mindre sammanhéngande, vilket ocksa
kan ses som en svaghet med enkéten. Fragorna om patientfilter och maskinfilter anvands,
valdes att grupperas ihop till svaren ja respektive nej for att underlatta dverskadligheten i
resultatet. Trost och Hultaker (2016) beskriver att det kan bli otympligt att bearbeta variabler
med flera varden om antalet varden forst begransas. Samtidigt ndmns dven riskerna med att
dikotomisera som att det inte gar att upptacka kurvlinjart samband. | studien anses nyttan med
att begrénsa antalet varden som storre, &n riskerna med dikotomisering. For analyserna
dikotomiserades dven fragorna “Upplever du att din arbetsplats arbetar med hallbar
utveckling?” och “Hur ofta &r det ldmpligt att patientslangarna byts?” for att underlétta i
analysarbetet. Deltagarnas alder var normalférdelad dar medelvérdet var 46 och medianen var
45 (Ejlertsson, 2019). Indelningen i aldersgrupperna yngre och aldre skedde efter medianen i

gruppen. Aven om medelvirdet anvants hade indelningen blivit densamma.

Eliasson (2022) beskriver att Chi?-test ar det enda vérde som gér att anvanda for
nominalvariabler. D& samtliga analyser bygger p& minst en nominalvariabel valdes Chi?-test
for analyserna. For Chi? kravs en indelning av materialet i grupper (Ejlertsson, 2019). Nagra
numeriska virden analyserades inte. Syftet med Chi? &r att hypotespréva om det finns
skillnader i férdelning mellan grupper (Ejlertsson, 2019). Nollhypotesen blir darmed att
fordelningen mellan yngre och aldre &r densamma, det galler &ven mellan Dréager Zeus och

Maquet Flow-i.
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Resultatdiskussion

Anestesisjukskoterskors installning till kallsortering

Resultatet visade att 88 procent av deltagarna svarade att patientslangar till anestesiapparater
sorteras som brannbart. Detta galler dven for patientfilter som byts efter varje patient och som
sorteras som brannbart. Resultatet stimmer 6verens med de plockanalyser som gjordes av
sjukvardsavfall i Region Skane, dar det framkom att ca 30 procent av det brannbara avfallet
utgjordes av hardplaster (Frane et al., 2022). Patientfiltret sitter mellan patient och
patientslangarna och har som uppgift att forhindra korskontaminering mellan patienten och
slangsystemet eller annan anestesiutrustning (Intersurgical, u.a.). Majoriteten av deltagarna
uppgav att patientfiltret byts efter varje patient vilket ocksa borde vara en sjéalvklarhet med
tanke pa patientfiltrets syfte. Patientslangarna byttes oftast en gang om dagen eller en gang i
veckan vilket betyder att engangsslangar anvands till flera patienter innan de slangs.
Resultatet visar att patientslangarna ar rena nog att anvandas till flera patienter nér
patientfilter anvands. Samtidigt visar resultatet ocksa att patientslangarna sorteras som
brannbart pa grund av kontaminering vilket ocksa bekraftas av Frane et al. (2022) som visar
att patientslangar ofta anses kontaminerade efter kontakt med patienter. En majoritet av
respondenterna uppgav att avdelningens rutiner &r att patientslangarna ska sorteras som
brannbart och inte i plastatervinning. Samtidigt uppgav 14 procent av de tillfragade att
anledningen till rutinerna ar pa grund av miljohansyn vilket ocksa blir motsagelsefullt. Om
rutinerna dr sprungna ur ett hallbart miljotank borde ocksa avdelningens rutiner vara att
sortera patientslangarna i plastatervinningen vilket endast 5 procent svarade. | en studie av
Beloeil och Albaladejo (2021) beskrivs att operationsavfall felaktigt klassificeras som
smittforande pa grund av missforstand eller av radsla for att felaktigt sortera smittforande
produkter (Beloeil & Albaladejo, 2021). En anledning till att patientslangarna primért slangs i
brannbart skulle kunna vara bristen pa sorteringsmajlighet inne pa operationssalen, nagot som
starks av Xiao et al. (2021). | Xiao et al. (2021) framkom det att trots en stor vilja att
kéllsortera det anestesi genererade avfallet rapporterade endast en tiondel att avfall
kéllsorteras pa operationssalen (Xiao et al., 2021). Nar resultatet analyserades svarade 81
procent av de tillfragade att sorteringskarl finns inne pa operationssalen, varav 29 procent
svarade att karlen var placerade vid anestesiapparaten. Samtidigt svarade ocksa 11 procent att
det inte fanns nagra mojligheter till kéllsortering pa salen. Har gar resultatet emot fynden i

Xiao et al. (2021), som patalar bristerna i sorteringsmajligheter pa operationssalen som en av
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anledningarna till att avfall inte sorteras, tillsammans med bristande kunskap, attityder och
stod fran sjukhusledning (Xiao et al., 2021). Asfaw et al. (2021) betonar vikten av
sorteringskarlens placering pa operationssalen som ett satt att oka kallsorteringen. Vart
resultat visar goda sorteringsmojligheter, men placeringen av sorteringskarlen skulle kunna

forbéttras.

Det fasta sjukvardsavfallet, daribland hardplaster, framforallt engangsplaster &r ett standigt
okande globalt bekymmer (Xiao et al., 2021). Dock raknas plastslangar, enligt Region Skanes
avfallsregister, till restavfall som ska ga till forbranning tillsammans med andra sorters
hardplastprodukter i samhallet som till exempel pulkor och utemébler (FTI, u.a,;
Regionservice, Region Skane, 2017, 2022; Sopor.nu, 2022).

Anestesisjukskoterskan har en etisk skyldighet att tillgodose patientens, men ocksa planetens,
hélsa (Svensk sjukskéterskeforening, 2021). Men den perioperativa varden bidrar till stora
mangder plastavfall, och det behévs en omvardering av hur vi arbetar pa operationssalen for
att na en mer miljomassigt hallbar halso- och sjukvard (Asfaw et al., 2021; Xiao et al., 2021).
Sammanfattningsvis slangs plastslangar och patientfilter i brannbart, vilket visade sig stimma
dverens med Asfaw et al. (2021), Frane et al. (2020) och Xiao et al. (2021) som visat att stora

mangder sjukvardsplatser och engangsplaster gick att finna i avfallet.

I studien Anaker et al. (2021) pavisas att sjukskoterskor saknar tillracklig kunskap for att
stodja och engagera sig i atgarder som &r riktade mot klimatforandringar (Anaker et al., 2021).
| det aktuella resultatet gjordes en jamforelse mellan gruppen yngre och aldre, i hur de
upplevde att avdelningens rutiner foljs for sortering av patientslangar. Ingen signifikant
skillnad mellan grupperna hittades. Daremot framkom det bland de som svarade att
maojligheten till kéllsortering finns pa operationssalen. Det uppgavs ocksa i hogre utstrackning
att avdelningen arbetar med hallbar utveckling. For att lara sig mer om klimatférandringar och
en hallbar utveckling, kravs det att anestesisjukskoterskor har en positiv attityd till dessa
begrepp, en ansvarskansla, en vilja att forandra och att de har en tilltro till framtiden (Anaker
etal., 2021).
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Anestesisjukskoterskors kunskaper kring hallbar utveckling

Tre fjardedelar av de tillfragade uppgav att de inte kande till innehallet i FN:s globala mal for
hallbar utveckling och endast 26 procent uppgav att de kande till malen. Att yngre
anestesisjukskaterskor skulle ha en 6kad medvetenhet kring hallbar utveckling visade sig inte
I resultatet, ingen signifikant skillnad hittades mellan grupperna yngre och &ldre. Resultatet
ligger ocksa i linje med fynden fran tidigare undersokningar pa den bredare globala
befolkningen som visade att 26 procent hade goda kunskaper om FN:s mal. | Sverige var
siffran 33 procent (Ipsos, 2019). Resultatet skulle darmed kunna tolkas som att
anestesisjukskaterskor har en nagot lagre kdannedom om FN:s globala mal &n svenskar i
allmanhet. Daremot ar fragorna inte stallda pa samma vis och Ipsos undersokning var en

internetundersékning som endast ger en bild av den uppkopplade befolkningen (Ipsos, 2019).

I lira et al. (2021) beskrivs sjukskaterskeyrket som respekterat och palitligt och
sjukskaterskan kan genom sin rést bidra till en hallbar utveckling, vilket bekréftas av Anaker
et al. (2021) och WHO (2020). Samtidigt inser inte yrkesverksamma anestesisjukskoterskor
deras viktiga roll for att hantera klimatférandringar (Kalogirou et al., 2020). Resultatet visar
att anestesisjukskoterskorna behover fa battre kunskaper kring hallbar utveckling. Det
bekréaftas ocksa av studier som visar att sjukskoterskor i allmanhet saknar tillracklig kunskap
for att stodja och engagera sig i atgarder som &r riktade mot klimatforandringar (Anaker et al.,
2015, 2021; Kalogirou et al., 2020). Darfor behover konceptet hallbar utveckling integreras i
utbildningarna for att kunna implementeras pa arbetsplatsen och minska anestesisjukvardens
miljoavtryck (Anaker et al., 2021; Beloeil & Albaladejo, 2021). Dock &r vart underlag
begransat och det ar svart att dra nagra generella slutsatser om den svenska

anestesisjukskaterskans kunskaper kring FN:s globala mal for hallbar utveckling.

For att minska sjukhusens klimatavtryck maste personal inom halso- och sjukvarden
involveras och forandra sina beteenden eller vanor utan att varden blir lidande (Beloeil &
Albaladejo, 2021; Xiao et al., 2021). Flera verksamhetschefer uttryckte intresse for hallbar
utveckling och vikten av att &amnet undersoktes i samband med att de gav sitt godkédnnande for
verksamhetens deltagande i studien. McGain et al. (2012) och Xiao et al. (2021) belyser
vikten av verksamhetschefers och sjukvardsorganisationers intresse for att na ett

framgangsrikt arbete med hallbar utveckling.
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Resultatet visar att tva tredjedelar av de tillfragade upplevde att deras avdelning i nagon
utstrackning arbetar med hallbar utveckling. Méanniskors halsa och naturens hélsa dr nara
sammankopplade, varden som ges maste vara ekologiskt hallbar (Anaker et al., 2015;
Kangasniemi et al., 2014). Sattet att jobba kring klimat- och miljéfragor, samt attityden mot
dessa fragor, maste forandras (Anaker et al., 2015; Kangasniemi et al., 2014). En férhoppning
var att samtliga tillfragade upplevde att avdelningen i ndgon utstrackning arbetade med
hallbar utveckling. Végen till forandring &r kunskap om olika arbetsmetoder for sjukvarden

som bidrar till en mer hallbar utveckling (Anaker et al., 2015).

Resursanvandning pa operationsavdelning

De flesta svarade att patientslangarna byttes vid dagens slut eller en gang i veckan. Vad som
Iag till grund for bytesintervallet var primart hygieniska orsaker, dock ansag nastan 30 procent
att bytesintervallet var av ekonomiska skal. Svaret pa om hur ofta det var lampligt att byta
patientslangar stammer 6verens med nér patientslangarna byttes, vilket kan tolkas som att
anestesisjukskoterskorna inte reflekterar over intervallet utan endast bekraftar att intervallet ar
rimligt. Att bytesintervallen sker pa grund av miljoskal var det endast ett fatal som svarade.
Vad som inte framgar & om de olika tillverkarna av patientslangar har en maximal
anvandningstid for den produkt som anvénds hos respondenten. Det gar inte att hitta nagon
anvandningstid i de produktkataloger som finns att tillga for upphandlat material inom Region
Skane (Dréager, u.a.; Intersurgical, u.a.; Region Skane, 2022). Resultatet visar vidare pa att det
finns en signifikant skillnad mellan hur lange patientslangarna anvéands mellan de olika
anestesiapparaterna. De avdelningar som anvénder Drager Zeus byter oftast slangarna vid
dagens slut medan de som anvander Maquet Flow-i vanligen byter patientslangarna en gang i
veckan. Dock &r fordelningen mellan maskinerna ojamn, vilket kan ha paverkat resultatet. Om
fordelningen mellan anestesiapparaterna hade varit jamn ar det mojligt att anvandningstiderna
for patientslangar inte skiljt sig at mellan anestesiapparaterna. Skillnaderna kan aven bero pa

att de olika anestesiapparaterna anvands inom olika regioner.

Anvandningstiden for patientslangar skiljde sig at bade inom och mellan regioner, vilket visar
pa att det inte finns nagon konsensus kring rutiner for anvandningstider for patientslangar.
Resultatet kan tolkas som att det &r upp till varje avdelning att sjalv besluta om en rimlig
anvandningstid, alternativt att olika avdelningar anvander patientslangar fran olika tillverkare

dar anvandningstiden skiljer sig. For att begransa den globala uppvarmningen och na 1,5 °C
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malet i Parisavtalet kravs en effektiv resursanvandning (Hertwich et al., 2019; IPCC, 2022).
Om alla operationsavdelningar i Sverige hade valt en anvandningstid pa en vecka hade detta
bidragit till en minskad klimatpaverkan genom en mer effektiv resursanvandning, vilket ar
béttre for samhallet och den globala halsan (Anaker et al., 2021; Anaker & EIf, 2014; Asfaw
et al., 2021; Folkhalsomyndigheten, 2021; Schimanke et al., 2022). En anvandningstid pa sju
dagar skulle ocksa bidra till minskad mangd restnoterade leveranser av sjukvardsmateriel, till
foljd av materialbrist. En langre anvandningstid ar sannolikt ocksa fordelaktigt ur en

ekonomisk synvinkel.

Att anvanda patientslangarna langre ger en minskad materialférbrukning, minskat avfall och
ar battre for regionernas ekonomi. Ingen kan ensam gora allt men alla kan géra nagot for att
bidra till en utveckling som tillfredsstéller dagens behov utan att &ventyra kommande

generationers mojligheter att tillfredsstélla sina behov (Brundtland & Hagerhéll, 1988).

Konklusion och implikationer

Patientslangar till anestesiapparater anvénds till flera patienter och patientfiltret byts mellan
varje patient. Trots att patientslagarna ar rena nog att anvandas till flera patienter uppger
anestesisjukskoterskorna att slangarna ar patientkontaminerade och darfor sorteras som

brannbart, i enlighet med radande riktlinjer for hur hardplast skall kallsorteras.

Vidare framkom att anvandningstiden for patientslangar varierade, vilket tyder pa bristande
regiondvergripande eller nationella riktlinjer for hur lange patientslangar ska anvéandas.
Bytesintervallet berodde pé hygieniska orsaker. Deltagarnas uppfattning om lampligt
bytesintervall for patientslangar var samma som avdelningarnas riktlinjer for bytesintervall.
Det kan tolkas som att deltagarna inte reflekterar 6ver lamplig anvandningstid utan att de
endast bekraftar att nuvarande anvandningstid for patientslangar ar rimlig.

Resultatet visade pa anestesisjukskoterskornas bristande kunskap kring hallbar utveckling.
Daremot ar sjukskoterskor, som kollektiv grupp, i en position som ger mojlighet att paverka

och forandra hur vi ser pa halso- och sjukvarden samt dess inverkan pa klimatet for oss och
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vara kommande generationer (Anaker et al., 2021; Anaker & EIf, 2014; ICN, 2021; lira et al.,
2021; Kalogirou et al., 2020; WHO, 2020).

Rutinerna kring anvandningstider for patientslangar bor ses over. Ett exempel skulle vara att
alla operationsavdelningar implementerar en anvandningstid pa minst en vecka, forutsatt att
patientfilter anvands. En forandring till anvandningstider om minst sju dagar hade bidragit till
en minskad resursanvandning och minskad méngd plastavfall som gar till forbranning.
Forandringen skulle ligga i linje med Parisavtalets mal om en minskad klimatpaverkan och en

hallbar utveckling, utan att behdva dventyra patientsakerheten.

Materialet visar pa flera forbattringsatgarder, speciellt kring anvandningstider for
patientslangar. Omfattningen av undersokningsmaterialet &r begransat och vidare studier inom

amnet rekommenderas.
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Tabell 7
Dikotomisering av variabler

Bilaga 1 (2) Dikotomisering av variabler

Svarsalternativ

Dikotomisering

Hur anvénds filter vid y-stycke?

Hur anvands maskinfilter?

Upplever du att din arbetsplats arbetar med
hallbar utveckling?

Hur ofta &r det l[&mpligt att slangar byts?

Ej tillampbart

Filter anvands fore Ystycke

Filter anvands efter Ystycke

Filter anvands istéllet for Ystycke

Ej tillampbart

Filter anvands vid inspiratorisk slang vid
maskin

Filter anvands vid exspiratorisk slang vid
maskin

Filter anvands vid exspiratorisk och
inspiratorisk slang vid maskin

Vet gj

Inte alls

I liten utstrackning
I viss utstrackning
I stor utstrackning

Efter varje patient
Vid dagens slut
En gang i veckan
Mer séllan

Nej
Ja

Nej
Ja

Liten
Stor

Ofta/dagligen
Séllan
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Bilaga 2 (2) Enkitfragor

Bakgrundsdata:
1. Inom vilken region arbetar du?
e Region Skane
e Vastra Gétalandsregionen
e Region Halland
e Region Orebro l4n
2. Ange din alder
Hur ménga ar har du arbetat som anestesisjukskaterska?
4. Vilken tillverkare och modell av anestesiapparat anvander ni? (Flera alternativ ar méjliga)
e Flow-i Maquet
e Zeus Drager
e  Primus Dréger
e Annan
5. Anvands engangs- eller flergangsslangar till anestesiapparaten? (Med engangs menas patientslangar
som slangs efter anvandning, med flergangs menas patientslangar som diskas och ateranvands)
e Engangsslangar
e Flergangsslangar

w

Fragor om medvetenhet kring hallbar utveckling:

6. Upplever du att din arbetsplats arbetar med hallbar utveckling?
e Intealls
e | liten utstrackning
e | viss utstrackning
e | stor utstrackning

7. Kanner du till innehallet i FN:s globala mal for hallbar utveckling?
e Ja
e Negj

Fragor om slangsystem till anestesiapparater:
8. Hur ofta byts patientslangarna pa er avdelning?
e  Efter varje patient
e Vid dagens slut
e Engang i veckan
e Mer séllan
9. Vad ligger till grund for bytesintervallet av patientslangar?

e Ekonomi
e Hygien
e Miljo

e Tillverkarens anvisningar
10. Hur anvands filter vid y-stycke? (Ifall filter inte anvands vid y-stycke vilj “Ej tillimpbart™)
e Filter anvands fore y-stycke
e Filter anvands efter y-stycke
e Filter anvands istallet for y-stycke
e Ejtillampbart
11. Hur ofta byts patientfiltret vid y-stycke? (Ifall filter inte anvénds vid y-stycke vilj “Ej tillimpbart™)
e  Efter varje patient
e Vid dagens slut
e Ejtillampbart
12. Hur anvands maskinfilter? (Ifall filter inte anvands mellan maskin och slangar vélj "Ej tillampbart')
e  Filter anvénds vid inspiratorisk slang vid maskin
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e Filter anvands vid exspiratorisk slang vid maskin
e Filter anvands vid exspiratorisk och inspiratorisk slang vid maskin
e Ejtillampbart
13. Hur ofta byts samplingslangen till anestesiapparaten?
e  Efter varje patient
e Vid dagens slut
e Engangiveckan
e Vid fuktansamling
14. Hur ofta diskas de delar av anestesiapparaten som ar avsedda for att diskas i diskmaskin? (Ifall
anestesiapparaten inte innehéller nagra diskbara delar vilj “Ej tillimpbart™)
e Engangiveckan

e Engang i manaden
e Merséllan

e Vetegj

[ J

Ej tillampbart

Vad ar dina asikter om bytesfrekvenser
15. Hur ofta tycker du att det ar lampligt att patientslangarna byts?
e Efter varje patient
e Vid dagens slut
e Engangiveckan
e Mer séllan
16. Hur ofta tycker du att det &r lampligt att byta filtret vid y-stycke? (Ifall filter inte anvands vid y-stycke
vilj “Ej tillampbart™)
e  Efter varje patient
e Vid dagens slut
e Ejtillampbart
17. Hur ofta tycker du att det ar lampligt att maskinfiltret pa anestesiapparaten byts? (Ifall filter inte
anvinds mellan maskin och slangar vélj “Ej tillimpbart”)
e  Efter varje patient
e Vid dagens slut
e Engang i veckan
e Mer séllan
e Ejtillampbart
18. Hur ofta tycker du att det ar lampligt att samplingslangen till anestesiapparaten byts?
Efter varje patient

e Vid dagens slut
e Engangiveckan
e Vid fuktansamling

Vid fragor om kaéllsortering avses sortering av avfall i olika sorteringskarl:
19. Hur Kallsorterar ni patientslangar till anestesiapparater?
e Vanliga sopor
e Plastatervinning
e Smittférande avfall
e Annan yrkeskategoris arbetsuppgift
20. Hur Kallsorterar ni filter till anestesiapparater?
e Vanliga sopor
e Plastatervinning
e Smittférande avfall
e Annan yrkeskategoris arbetsuppgift
21. Hur ser mojligheten till kéllsortering ut p& operationssalen?
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e Finns pa alla salar
e Finns pa en del salar
e  Finns ingen mojlighet till kallsortering pa sal

22. Om kallsortering finns pa sal, var ar i sa fall sorteringskarlen placerade?
e Vid anestesiapparaten
e Pdandra sidan av salen / langt ifran anestesiapparaten
e Finns utanfor salen i slussen / férberedelserum / skélj
e Finnsinte

Vad styr dina val vid kallsortering:

23. Vad styr ditt val vid kéllsortering av patientslangar till anestesiapparater?
e  Bekvémlighet
e  Patientkontamination
e Miljo
e Foljer avdelningens rutiner

24. Vad dr avdelningens rutin for kéallsortering av patientslangar till anestesiapparater?
e Vanliga sopor
e Plastatervinning
e Smittforande avfall
e Vetegj

25. Vad &r grunden till avdelningens rutiner kring kallsortering av patientslangar till anestesiapparater?
e Bekvémlighet
e  Patientkontamination

e Miljo
e Vetej
26. Upplever du att avdelningens rutiner foljs géllande kallsortering av patientslangar till anestesiapparater?
Inte alls
e | liten utstrackning
e | viss utstrackning
e | stor utstrackning
e Vetegj
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