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Sammanfattning

Bakgrund: Klimatférandringarna innebar ett hot mot folkhélsan. Halso- och sjukvarden som ska
framja halsan bidrar till den negativa klimatpaverkan. Operationssjukvarden ar en av de mest
resurskravande verksamheterna pa ett sjukhus och bidrar bland annat genom sin stora anvandning av
material och produktion av avfall till en negativ miljopaverkan. Operationssjukskoterskan ska bidra till
en hallbar utveckling inom operationssjukvarden, men aven sakerstélla en patientsaker perioperativ
omvardnad samt har det dvergripande ansvaret for aseptiken och det infektionsférebyggande arbetet.

Syfte: Att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser av att arbeta med hallbar utveckling.

Metod: En kvalitativ intervjustudie utférdes med sju operationssjukskdterskor som representerade tre
olika operationsverksamheter inom Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. Intervjuerna var
semistrukturerade och det insamlade materialet analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Ur analysen framkom tva kategorier: hinder for en hallbar utveckling och méjligheter for en
hallbar utveckling. Resultatet visar att det finns en medvetenhet och vilja hos operationssjukskoterskor
att arbeta for ett battre klimat och en hallbar utveckling. Beslut inom verksamheten ar viktiga for att
forandringar ska kunna ske. Kunskap och erfarenhet bidrog till ett mer miljomedvetet arbetssatt.
Patientsakerheten sags som det absolut viktigaste och var 6verordnat klimat och hallbart arbete

Slutsats: Operationssjukskoterskornas vilja att arbeta hallbart for miljon innebar ofta ett
stéllningstagande gentemot deras infektionspreventiva arbete for patientens sékerhet.
Patientsakerheten anses alltid ha hdgsta prioritet gentemot miljon.

Nyckelord: Klimatférandringar, Operationssjukskoterska, Operationsverksamhet, Hallbar utveckling,
Infektionsprevention.



Abstract

Background: Climate change poses a threat to public health. Health care, which aims to promote
health, contributes to a negative impact on the climate. The surgical ward is one of the most resource-
intensive units in a hospital, which causes a negative impact on the environment due to its large use of
materials and production of waste. The profession as a theatre nurse includes promoting a sustainable
development in the operating room, but also to ensure patient safety as well as having an overall
responsibility for aseptic and infection prevention work in the perioperative care.

Aim: To describe operation theatre nurses' experiences of working with sustainable development.

Method: A qualitative interview study was conducted with seven theatre nurses representing three
different surgical wards at Sahlgrenska University Hospital in Gothenburg. The interviews were semi-
structured and data was analyzed using content analysis.

Results: Two categories were revealed from the analysis: barriers to sustainable development and
opportunities for sustainable development. The findings show that there is an awareness and will
among theater nurses to work for a better climate and sustainable development. Decisions within the
organization are important for changes to take place. Knowledge and professional experience
contributed to an increased environmental awareness. Patient safety was seen as most important and
superior to climate and sustainable work.

Conclusion: The theatre nurses' willingness to work sustainable for the environment often means
taking a stand against their infection-prevention work for the patient's safety. Patient safety is always
considered to be of highest priority towards the environment.

Key words: Climate change, operating theatre nurse, surgical ward, sustainable development,
infection prevention.



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de verksamheter och berdrda verksamhets- och vardenhetschefer
inom Sahlgrenska universitetssjukhuset som trots radande Covid-19-pandemi gjorde det

mojligt for oss att genomfora var studie. Vi vill sarskilt tacka de operationssjukskoterskor som
deltog.

Tack till var handledare Andreas Fors som varit stottande under studiens process.

Rebecca & Rebecca
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Bakgrund

Inledning

| dagens samhalle &r ord och begrepp som miljomedvetenhet, véaxthuseffekt och hallbarhet
nagot som anvands flitigt. Miljéfragan paverkar oss alla i olika grad bade i vart privata liv
men aven i vart yrkesliv. Manniskors hélsa och valbefinnande hotas av radande férandringar i
klimatet. Halso- och sjukvarden lamnar ett stort negativt klimatavtryck, vilket paradoxalt nog
komplicerar det hdlsofrdmjande arbetet som bedrivs. De negativa hélsoeffekterna som blir till
foljd av klimatforandringarna, orsakade av exempelvis 6kade luftféroreningar, brist pa rent
vatten och hoga temperaturer, paverkar och kommer att paverka patienterna, sjukvarden och
arbetet for sjukvardspersonalen. Halso- och sjukvarden anpassar och férbereder sig for de nya
behov och krav som stalls till foljd av klimatet, till exempel en 6kad férekomst av

varmerelaterade sjukdomstillstand som vid de senaste arens varma och torra somrar.

Okad forekomst av infektionssjukdomar i sparen av forandringar i klimatet kommer att
innebara utmaningar for sjukvarden i stort. | rddande tid med Covid-19-pandemin blir det
extra tydligt hur viktigt det infektions-, antibiotikaresistens- och smittférebyggande arbetet
inom sjukvarden &r. Det synliggor dven vikten av att samtlig personal inom hélso- och
sjukvarden har grundlaggande kompetens gallande de basala hygienrutinerna. En
yrkeskategori som &r sarskilt specialiserade i det forebyggande omvardnadsarbetet mot

infektioner och antibiotikaresistensutveckling &r operationssjukskoterskor.

Egna reflektioner har gjorts kring konflikten mellan det privata livet och det kommande
yrkeslivet inom operationssjukvarden som &r en bidragande faktor till den negativa
utvecklingen for vart klimat. Forfattarna &mnar beskriva upplevelser kring att arbeta med
hallbar utveckling bland operationssjukskoterskor. | foreliggande studie fokuserar forfattarna
framforallt pa arbetet for en hallbar utveckling ur ett ekologiskt perspektiv. Dock ses ofta ett

samband mellan ekologi och ekonomi.
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Klimatférandringar och dess paverkan pa folkhéalsan

Det globala klimatet férandras utanfor tidigare kanda naturliga monster med potentiellt
allvarliga konsekvenser for manniskans och andra arters vélbefinnande (Fischer m.fl., 2007).
Klimatforandringarna visar sig bland annat genom att havsnivan stiger, glaciarer sméalter och
nederbordsmonstret forandras. Vidare ses extrema véderhandelser bli mer frekventa och
intensiva (World Health Organisation [WHQ], 2018). De direkta effekterna av
klimatforandringar anses vara varmebdljor, stormar, skogsbréander, Oversvamningar och torka
(Barna, Goodman, & Mortimer, 2012). Indirekta effekter visas genom klimatférandringens
paverkan pa ekosystem med jordbruksforlust, forandrade sjukdomsmaonster samt paverkan pa
sociala strukturer och ekonomier med migration och konflikter om bland annat naturresurser
(Watts m.fl., 2015).

Manniskans aktiviteter de senaste 50 aren, i synnerhet forbranning av fossila branslen, har
slappt ut betydande mangder koldioxid och andra vaxthusgaser som bundit varme i nedre
atmosfaren och darmed paverkat det globala klimatet (WHO, 2018). En svensk kemist och
fysiker vid namn Svante Arrhenius anade redan ar 1896 att manniskans aktiviteter vasentligen
kunde komma att hoja jordens temperatur genom utslapp av koldioxid i atmosfaren (Costello
m.fl., 2009).

Halsoeffekterna i sin helhet av ett forandrat klimat ar 6vervéldigande negativa da
klimatférandringarna paverkar manga av de sociala och miljomassiga faktorerna for halsa
sasom ren luft, sakert dricksvatten, tillrackligt med mat och sakert skydd (WHO, 2018). Det
senaste halvseklets vinster for den globala hélsan hotar att undermineras till foljd av
klimatforandringarnas konsekvenser (Watts m.fl., 2015). Klimatférandringarna forvéantas
orsaka cirka 250 000 ytterligare dodsfall per ar mellan aren 2030-2050 (WHO, 2018).

Folkhalsomyndigheten (2017a) har skapat en 6versiktlig bild av hur hélsan i Sverige paverkas
av radande klimatforandringar dar de tydligaste forvantade halsoeffekterna ar varmeslag,
allergier, forgiftning, personskador, infektionssjukdomar, effekter pa hjart-karlsystemet och
luftvagarna samt paverkan pa den psykiska halsan. Bezirtzoglou, Dekas och Charvalos (2011)
skriver att det ar sannolikt att forekomsten och incidensen av bade inhemska och importerade
infektionssjukdomar i Europa kommer att 6ka till féljd av ett forandrat klimat. En hogre
férekomst av smittsamma sjukdomar till f6ljd av klimatférandringarna kan komma att

innebdra ett 6kat behov av att behandla med antibiotika och antiparasitéra lakemedel, vilket
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kan leda till 6kad resistensutveckling bland parasiter och mikroorganismer
(Folkhalsomyndigheten, 2011). Den klimateffekt som forvantas fa storst paverkan pa hélsan i
Europa ar varmebéljor och dessa forvantas i framtiden bli allt vanligare, intensivare och mer
langvariga (Folkhalsomyndigheten, 2019). Det ses en 6kad dddlighet redan forsta dagen med
hog temperatur och dodligheten okar sedan ytterligare ju langre varmebdljan fortgar. Det ar
framst de dldre som drabbas vid hég varme, inte bara genom dddsfall utan ocksa att de

paverkas av isolation fran samhallet och samre tillgang till vard (Pocock, 2019).

Halso- och sjukvardens klimatpaverkan och ansvar

Halso- och sjukvarden, med sina for samhallet viktiga och halsoframjande tjanster, lamnar
motsagelsefullt nog ett betydande stort koldioxidavtryck, vilket i forlangningen bidrar till en
okad global ohéalsa (Eckelman, Sherman, & MacNeill, 2018). Halso- och sjukvarden star for
stora utslapp av véxthusgaser, vidare star sjukvarden for en betydande del av exploatering och
anvandning av jordens naturresurser (MacNeill, Lillywhite, & Brown, 2017; McGain &
Naylor, 2014). Halso- och sjukvarden producerar mycket avfall, bade miljéfarligt och icke
miljofarligt avfall (Brusco, Ogg, & Holm, 2010). Bilresor ar nagot som bidrar till
koldioxidutslapp och sjukhusrelaterade transporter sasom ambulans samt privata- och
kollektivtrafikresor till och fran sjukhus eller annan vardinrattning raknas ocksa in i

sjukvardens klimatbelastning (McGain & Naylor, 2014).

Inom den svenska sjukvarden ar det narmare 850 miljoner kvadratmetermark och vatten som
nyttjas for tillverkning av férbandsmaterial, instrument, lakemedel och apoteksvaror. Vidare
sa slapps det vid processen ut s& mycket som 1000 ton halsofarliga partiklar varje ar. |
Sverige finns idag 4,7 miljoner bilar i trafik, inkdpen av material till sjukhusen bidrar till 820
000 ton koldioxidutslapp, vilket motsvarar utslappen fran drygt 1,8 miljoner bilar (Baskman,
2020).

| Véstra Gotalandsregionens miljopolicy (2016) star att samtliga verksamheter i regionen ska
vara foregangare i miljoarbetet och att den negativa klimatpaverkan ska minskas genom bland
annat standiga forbattringar. 1 Sahlgrenska universitetssjukhusets miljopolicy (2018) star att
verksamheten har en obestridlig samhallsnytta, men att den bidrar till en negativ

miljopaverkan. Denna negativa miljopaverkan sker till féljd av anvandningen av
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engdngsmaterial, vatten- och energiférbrukning. Aven pé grund av utslapp orsakade av bland
annat anestesigaser och transporter samt av lakemedel och kemikalier till avloppsvattnet
(Sahlgrenska universitetssjukhus, 2018).

Vidare star att samtliga verksamheter inom Sahlgrenska universitetssjukhuset (2018) ska
bidra till en hallbar utveckling genom att bland annat hushalla med resurser och stimulera
engagemang i miljéarbetet sa att medarbetarnas kompetens inom omradet 6kar. Aven genom
att prioritera produkter och &mnen som totalt ger den minsta negativa hélso- och
miljopaverkan framfor i 6vrigt likvardiga produkter. Samt genom krav pa att leverantérer och
entreprendrer har en kretslopps- och miljéanpassning som uppfyller ambitionerna i VVastra

Gotalandsregionens miljépolicy (Sahlgrenska universitetssjukhus, 2018).

I svensk sjukskoterskeforenings policy (Svensk sjukskoterskeforening, 2019) star att
sjukskaterskans ansvar och arbete paverkas av en varld som forandras. Utmaningen beror
framst de halsoeffekter pa manniskan som har sin grund i luftfororeningar, 6kade
temperaturer, migration, farskvattenanvandning och forlust av biologisk mangfald orsakade
av klimatforandring (Svensk sjukskoterskefdrening, 2019). Barna m.fl. (2012) skriver att
omvardnaden som ges inom halso- och sjukvarden har en viktig funktion i att framja bade den
individuella halsan men &ven folkhélsan i samhéllet. Adrian (2020) menar att samtidigt som
sjukvarden bidrar till en relativt stor del av utslappen s& har halsoprofessionerna aven ett
professionellt ansvar att minska den negativa klimatpaverkan samt vidta atgarder for att kunna
mota och hantera de halsoeffekter som kommer till f6ljd av klimatférandringarna.

Operationssjukvardens klimatpaverkan

Den klimatpaverkan som orsakas av operationsverksamheten ar generellt accepterad som
nodvandig for att kunna tillhandahalla god och viktig vard av hog kvalitet, dock har dess
paverkan pa klimatet inte studerats namnvart (MacNeill m.fl., 2017). Operationssjukvarden ar
en resurskrédvande verksamhet som kraver dyr utrustning, steriliseringsprocesser, avancerad
operationsutrustning, uppvarmning och ventilation som samtliga ar beroende av en betydande
méangd energi och forbrukningsvaror (MacNeill m.fl., 2017) Vidare uppskattas
operationsverksamheter sta for 20 % av ett sjukhus totala avfallsproduktion (McGain &

Naylor, 2014). Avfallsproblemet borjar egentligen redan vid inkOp av det material som ska
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anvandas i operationssalen (Conrardy, Hillanbrand, Myers, & Nussbaum, 2010). Genom att
minska méngden material som anvands perioperativt minskar dven avfallet. De forpackade
instrumentladorna som anvands vid en operation innehaller ofta instrument som séllan

anvands, genom att se 6ver detta kan bade avfall och kostnader minskas (Laustsen, 2007).

| en studie (Venkatesh m.fl., 2016) har varldens mest vanliga operation, kataraktoperation,
och dess klimatavtryck undersokts. En enda kataraktoperation som utférs med
ultraljudsteknik har uppskattats ge samma koldioxidavtryck som en person ger under en
veckas normalliv. En okomplicerad kataraktoperation tar tjugo till trettio minuter att
genomfora vilket gor det mojligt att planera och utfora flertalet operationer pa en dag.

Flergangsprodukter har inom flera specialiteter i sjukvarden alltmer bytts ut mot
engangsprodukter under de senaste 30 &ren (McGain & Naylor, 2014). Ateranvindbara
produkter inom sjukvarden ar kostnadseffektivt och miljopositivt, men dessa produkter maste
kunna rengoras och steriliseras vilket kan vara svart i vissa fall (Brusco m.fl., 2010). Det finns
grundlaggande krav som ska uppfyllas for engangs- och flergangsmaterial som anvands for
skydd av patienter, personal samt operationssalens utrustning och inredning (Hansen, Loraas
& Synngve Brekken, 2012). Kirurgiska draperingar och rockar klassificeras som icke-
invasiva medicinska produkter da de anvénds for att forebygga sjukdomar (Rajendran &
Anand, 2016). Vidare skyddar draperingar och rockar patienter och personal fran 6verforing
av sjukdom och infektioner samt forhindrar Gverforing av fororeningar mellan patienten och
kirurgen under operation (Rajendran & Anand, 2016). Operationstyger bor uppfylla tre
priméra krav vilka innefattar att de inte ar genomsléppliga for vatska eller mikroorganismer,
att de har hog absorptionsformaga samt att de “andas” dvs. slapper igenom luft och anga
(Rajendran & Anand, 2016). Patienten klas infor en operation in i steril drapering i syfte att
forhindra 6verforing av mikroorganismer till operationssaret (Hansen, Loraas & Synngve
Brekken, 2012). Den vanligast forekommande draperingen, som uppfyller kraven, ar av
engangsvariant som ér tillverkat av non-wovenmaterial och bestéar av papperslaminat i
kombination med plast (Hansen, Loraas & Synngve Brekken, 2012). Det finns aven
ateranvandbara barriartextilier som uppfyller de grundlaggande kraven da de ar
vétskeavstotande mikrofibertextilier, laminat och kemiskt behandlade bomulls och

polyestermaterial (Hansen, Loraas & Synngve Brekken, 2012). De traditionella draperingarna
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av flergangsvariant i vanlig bomull eller bomulls- och polyesterblandade textilier uppfyller ett
antal krav som till exempel komfort, draperbarhet och bra hallfasthet (Abreu, Silva, Schacher
& Adolphe, 2003). Dock uppfyller de inte de nya kraven som inkluderar motstand mot
penetration av mikroorganismer och vétskor samt minimal frisattning av partiklar (Abreu,
Silva, Schacher & Adolphe, 2003). | en studie utford av McGain och Naylor (2014) framkom
att det finns flera omraden inom sjukvarden dar miljons och patientens intressen
dverensstammer, dock finns andra dar det rader spanningar dem emellan. Inom
operationssjukvarden finns en naturlig konflikt mellan de potentiella ekonomiska och
miljomassiga fordelarna med ateranvandbara medicinska produkter, gentemot deras moéjliga
problem géllande patientsékerhetsarbetet med infektionsprevention (McGain & Naylor,
2014). Sjukvardens 6kade dvergang till engangsartiklar har studerats i valdigt liten
omfattning. Den dkade anvandningen av engangsartiklar verkar dven drivas av andra faktorer
forutom fokuset pa infektionsprevention sasom kostnader, anvandarvanlighet, svarigheter
med att gora flergangsartiklar redo for nasta patient, individuella preferenser samt
marknadsforing (McGain & Naylor, 2014).

Da operationssjukvarden &r en av de mest resurskravande verksamheterna pa ett sjukhus
forespas det att strategier for att minska utslappen gallande operationssjukvarden skulle ge
stor effekt for hela sjukvardssektorn betraffande dess klimatpaverkan (MacNeill m.fl., 2017).

Operationssjukskoterskans roll

Operationssjukskoterskan har ett stort och sjalvstandigt ansvar i den perioperativa
omvardnaden som omfattar vard innan, under och efter operation. | det férebyggande
omvardnadsarbetet som operationssjukskoterskan utfor, kan risk for odnskade handelser och
vardlidande hos patienten minimeras (Svensk sjukskéterskeférening och Riksféreningen for
operationssjukvard [RFOP], 2020). Potentiella faror for patienten kan enligt Murphy (2011)
vara risk for brannskador, trycksar, medicinsk administrering och blodforlust. Kelvered,
Ohlén och Gustafsson (2012) skriver att ett mal i omvardnaden &r att kunna garantera en siker
vard genom att samarbeta med kirurgen, genomfora séker vard, respektera patientens ratt till
professionell vard, leda arbetet och sedan utvardera omvardnaden.



Rebecca Lovell och Rebecca Lovén

Operationssjukskoterskan har det 6vergripande ansvaret for aseptik och
infektionsforebyggande atgarder i den perioperativa omvardnaden vid en operation (RFOP,
2020). Genom operationssjukskoterskans infektions- och komplikationsférebyggande arbete
forebyggs ohélsa och lidande samt att halsan och valbefinnandet hos patienten framjas
(RFOP, 2020). Med en 6kad forekomst av resistensutveckling bland mikroorganismer
utmanas operationssjukskoterskans infektionspreventiva arbete ytterligare. Det kommer att
kravas nya tekniker och metoder for prevention av smittspridning och infektioner for att &ven

i framtiden kunna tillhandahalla hdgspecialiserad kirurgi (RFOP, 2020).

| operationssjukskoterskans kompetensomrade ingar att bidra till en hallbar konsumtion och
utveckling inom operationssjukvarden (RFOP, 2020) Enligt kompetensbeskrivning for
specialistsjukskoterska inom operationssjukvard (2020) sa ska operationssjukskaterskan
inneha kunskaper och formagor inom hallbar utveckling dar en uppfattning om miljo, klimat
och dess paverkan pa manniskors halsa och valbefinnande raknas in. Vidare innebér det for
operationssjukskoterskan att i planeringen av den perioperativa varden reflektera kring resurs-
och materialhantering ur ett kostnadseffektivitets-, patientsakerhets- och miljoperspektiv
(RFOP, 2020). Dagens behov av saker operationssjukvard ska ges pa ett tillfredstallande vis,
utan att kommande generationers mojligheter att erhalla en saker operation riskeras (RFOP,
2020).

Teoretisk referensram

Hallbar utveckling

Under FN:s toppmote 2015 étog sig varldens lander att fram till ar 2030 leda varlden mot en
rattvis och hallbar framtid (Regeringskansliet, 2015). Agenda 2030 antogs av stats- och
regeringschefer och den bestar av 17 globala mal samt tillhérande delmal. Malen syftar till att
forsoka skapa jamlika och hallbara levnadsforhallanden samt levnadsvillkor for alla
manniskor i véarlden genom att bland annat sakra tillgangen till rent vatten, understodja
hallbara konsumtions- och produktionsvanor (Regeringskansliet, 2015). Vidare genom att
framja manniskors hélsa och vélbefinnande samt vidta atgéarder for att bekampa
klimatforandringarna. Regeringen har som ambition att Sverige ska vara ledande i

genomforandet av agenda 2030, bade lokalt och bidra globalt (Regeringskansliet, 2015).
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Da klimatforandringarna ar en angelagen folkhélsofraga, i och med att halsorisker globalt
relaterade till klimatet okar i snabb takt, borde personal inom hélso- och sjukvarden agera
som forebilder i klimatarbetet och verka for hallbarhet inom sina verksamheter (Eckelman
m.fl., 2018). Som sjukskdoterska finns ett ansvar att varna om miljén och att ha kunskap om
hur arbetet paverkar miljon lokalt och globalt. Sjukskéterskeyrket ses som en del av vérldens
hélsosystem och de som arbetar inom yrket har ett ansvar for att forma framtiden (Anaker &
EIf, 2014). Anaker och EIf (2014) har definierat hallbar omvardnad enligt foljande:

”Begreppet hdllbarhet inom omvardnad gar att definiera utifran en kérna av kunskap dar
ekologi, globalism och holism utgor grunden. Anvandningen av begreppet hallbarhet
omfattar miljohansyn pa alla nivaer. Implementering av hallbarhet kommer att bidra till en
utveckling som upprétthaller en miljo som inte skadar nuvarande och framtida generationers
mdjligheter till god hélsa” (Anaker och EIf, 2014, s.387).

Fischer m.fl. (2007) framhaller att hallbarhet bor ses som ett hierarkiskt koncept dar jordens
biofysiska begransningar bor ses som den absoluta ramen for de sociala och ekonomiskt
uppsatta malen. De menar vidare att hallbarhet inte &r ett relativt koncept eftersom jordens

biofysiska begransningar for att uppratthalla liv ar absolut.

Infektionsprevention

En viktig del av operationssjukskoterskans omvardnad handlar om infektionsprevention.
Svensk sjukskoterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard (RFOP, 2020)
beskriver i sin kompetensbeskrivning att operationssjukskoterskan ska identifiera risker for
postoperativa infektioner samt implementera preventiva atgéarder” (RFOP, 2020, s.10) samt
“forebygga smittspridning och infektion genom att ta en dvergripande ledningsfunktion for
hygien och aseptik i operationsrummet” (RFOP, 2020, s.10). Kelvered m.fl. (2012) skriver att
en av de viktigaste uppgifterna en operationssjukskoterska har anses vara att férebygga och
minimera risken for postoperativa infektioner, vilket gérs genom att garantera en

operationsmiljo som &r aseptisk och hygienisk under operationens gang.

Trots att forskning bedrivs star sjukvarden infor ett allvarligt hot fran multiresistenta bakterier
och behandlingen av mikrobiella infektioner blir mer och mer utmanande (Rajendran &
Anand, 2016). I USA och Europa orsakar resistenta bakterier minst 50 000 dodfall per ar och



Rebecca Lovell och Rebecca Lovén

dodsfallen berdknas 6ka mer an tiofaldigt fram till ar 2050 (Rajendran & Anand, 2016).
Adlerberth och Wold (2017) skriver att antibiotikaresistens ses som ett hot mot var framtida
hélsa dar alltifran en vanlig urinvagsinfektion till en sepsis kan bli svar eller omajlig att bota.
For att forebygga infektioner och minska smittspridning inom vard och ute i samhallet kravs
det att de basala hygienrutinerna behéarskas och foljs (Folhdlsomyndigheten, 2017b). Lowth
(2012) skriver att det krévs att mikroorganismen ar latt att Overfora och kan 6verleva i timmar
pa en yta utan att do ut for att en smittspridning ska bli pandemisk. Att planera infor en
eventuell pandemi kan vara svart eftersom vi forst vet att vi har en pandemi nar den redan
existerar, men nya pandemier kommer att uppsta och da ar det bra att ha en plan (Lowth,
2012). Egna reflektioner gors kring att Sveriges - och 6vriga varldens befolkningar lever i en
radande pandemi. Hur olika lander véljer att hantera Covid-19-pandemin varierar, men det
som ses ar hoga antal dodssiffror och en stor pafrestning pa sjukvarden. Basala hygienrutiner
ses som en viktig atgard for att inte sprida smittan vidare. Svensson och Wetterbrandt (2019)
skriver att de basala hygienrutinerna utgdr en grund i infektionsprevention och i arbetet med

att forhindra smittspridning.

Tidigare forskning

| en studie av Anaker, Nilsson, Holmner och EIf (2015) underscktes sjukskaterskors
uppfattningar om klimat- och miljéfragor samt hur de uppfattade sin roll gallande att bidra till
en hallbar utveckling. Det framkom i studien att klimat- och miljéfragor inte var bland de
forsta prioriteringarna i det dagliga patientarbetet for sjukskoterskorna, da fokus lag pa att
radda liv, forebygga antibiotikaresistens samt forebygga infektion. Den patientnara miljon lag
i fokus for sjukskoterskorna i studien och sdgs som viktigast, medan klimatférandringarnas

effekt globalt pa halso- och sjukvarden var sekundara bekymmer.

Povlika, Chaudry och Mac Crawford (2012) pavisade i sin studie att sjukskoterskor i sitt yrke
upplever att de har ett ansvar for att hantera de halsoeffekter som kommer till foljd av ett
forandrat klimat, dock saknade de kunskapen for att hantera dessa effekter. | studien kunde de
aven se att attityden i hur sjukskaéterskor sag pa miljo och klimatforandringar dven speglade

deras Ovriga varderingar i livet sa som vilket politiskt parti de tillhorde.
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| en litteraturdversikt av Griggs, Fernandez och Callanan (2017) identifierades att det bland
vardpersonal radde forvirring kring begreppet hallbarhet, saknades medvetenhet om lokala
aktiviteters konsekvenser globalt och att det fanns psykologiska, sociala, individuella och

kollektiva hinder for att agera klimatmedvetet.

Trots att personal inom sjukvarden ofta har en klimatmedvetenhet i sitt privatliv, dar de
exempelvis kallsorterar for klimatet, sa tenderar de att inte ta med sig det beteendet till
arbetsplatsen (McGain & Naylor, 2014). Det finns en moralisk aspekt pa skyddsmekanismer
gallande verksamhetens klimatpaverkan dar personal tanker att de bara genom att arbeta inom
varden gor tillracklig samhallsnytta (McGain & Naylor, 2014).

I en artikel av Laustsen (2007) lyfts problem och konflikter i miljo och hallbarhet inom
sjukvarden. Avfallet pa en operationsavdelning har studerats och matts dar det noterats att
mycket slangs utan korrekt sortering. | artikeln bertrs &ven problemet med energiforbrukning

och dagens avfallsgeneration (Laustsen, 2007).

MacNeill m.fl. (2017) skriver att operationsverksamheten ses vara en funktionell enhet for
effektiv forandring da det multiprofessionella teamet enskilt och tillsammans har méjlighet att
paverka det totala koldioxidavtrycket. Detta kan dstadkommas genom att kritiskt granska sina
enskilda professioners arbetssétt och strava efter grundlaggande forandring for minskad

paverkan pa klimatet (MacNeill m.fl., 2017).

Problemformulering

Klimatforandringarna beskrivs som det storsta globala hotet for folkhélsan. Klimatet paverkar
var varld genom extrema vader med hetta som leder till svarslackta brander, stormar och
dversvamningar. Extrema vaderforhallanden kommer paverka manskligheten och det kommer
paverka arbetet inom halso-och sjukvarden. En operationsavdelning bidrar pa ett negativt satt
genom att den bland annat konsumerar mycket material. Operationssjukskéterskor har ett
ansvar att arbeta klimatpositivt for att framja miljon och skapa en framtid for kommande

generationer.
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Da operationssjukskoterskan arbetar inom en resurskravande verksamhet som star for en stor
del av halso- och sjukvardens klimatavtryck, ar det av varde att utforska deras upplevelser och
erfarenheter kring klimat och hallbar utveckling i den perioperativa omvardnaden. Genom att
studera operationssjukskoterskors upplevelser kring miljo- och klimatfragor samt hallbart
arbetssatt inom operationssjukvarden, kan 6kad forstaelse erhallas kring mojligheter och

svarigheter att arbeta klimatpositivt.

Till var kannedom finns inga kvalitativa studier som beskriver operationssjukskoterskors

upplevelse kring miljo- och hallbarhetsutveckling.

Syfte

Syftet &r att beskriva operationssjukskéterskors upplevelser av att arbeta med hallbar

utveckling.

Metod

Design

En kvalitativ studie i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) vilken mojliggor att
beskriva operationssjukskoterskornas upplevelser av att arbeta med hallbar utveckling ur

miljosynpunkt samt framstallas utifran deras berattelser.

Urval

Ett bekvadmlighetsurval tillampades for att underlatta rekrytering av informanter. Polit och
Beck (2016) menar att denna typ av urval kan anvéandas nar forskarna vill ha svar pa en
specifik fraga och utgors ofta av personer som finns latt tillgangliga for forskaren. Till

foreliggande studie planerades att rekrytera sex operationssjukskoterskor.

Tre operationsverksamheter inom Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg kontaktades
med ett informationsbrev (Bilaga 1) om studien som skickades till verksamhetscheferna via
email. En av de tre verksamhetscheferna kontaktades aven per telefon med information om

studien och med en forfragan om det fanns en eller flera operationssjukskéterskor som var
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intresserade av att delta i studien, pa sa satt rekryterades tva av deltagarna. Tva andra
deltagare fick forfragan om medverkan direkt till sig fran forfattarna i samband med att deras
verksamhetschefer kontaktades per email. Da studien pabdrjades i samband med att Covid-
19-pandemin drabbade det svenska samhéllet och varlden sa var det osékert om det skulle
vara mojligt att genomféra den. Forfattarna var medvetna om att en litteraturstudie kring det
valda amnet inte var aktuell da tidigare studier som berdr operationssjukskoterskors
upplevelser av hallbar utveckling saknades. Saledes behovde forfattarna snabbt se dver
mojligheterna att genomfdra en intervjustudie och tog darfor direktkontakt med tva
operationssjukskoterskor samt en av de berdrda verksamhetscheferna som tidigare hade visat
intresse att delta i studien. De tva tillfragade operationssjukskaterskorna samt
verksamhetschefen arbetade inte inom samma operationsverksamheter, utan representerar de
tre olika tillfragade enheterna. Verksamhetscheferna godkande intervjuerna under
forutsattning att de inte paverkade verksamheten om intervjun skedde under arbetstid, samt att
intervjuerna inte genomfordes pa avdelningarna pa grund av Covid-19 restriktioner. De
resterande tre deltagarna fick sedan forfragan om att delta i studien av en kollega som redan
tackat ja till medverkan. Polit och Beck (2016) skriver att en sa kallad ”snébollsmetod” for att
rekrytera deltagare ar fordelaktig da den bidrar till att forskarna inte behdver spendera lika
mycket tid pa att finna lampliga deltagare. Vid forfragan om deltagande i studien fick
deltagarna information om studiens syfte samt en forskningspersonsinformation (Bilaga 2)
skickad till sig via sina chefer. Det slutliga urvalet bestod av sju deltagare vilka samtliga
arbetade som operationssjukskoterskor. Forfattarna hade planerat att rekrytera sex deltagare
men genom “’snobollsmetoden” blev deltagarna istéllet sju. De deltagande var kvinnor och
yrkeserfarenheten som operationssjukskoterska varierade mellan 248 ar med ett medelvarde

pa 25 ar.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer valdes som datainsamlingsmetod. Enligt Danielson (2012a) &r
intervjuer en lamplig datainsamlingsmetod for att det ger deltagarna en mojlighet att sétta ord
pa sina upplevelser och tankar samt att forfattarna kan fa en djupare forstaelse av det som
deltagarna berattar.

12
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Med en semistrukturerad intervjuteknik menas att forskaren vill sakerstélla att intervjun ska
handla om ett specifikt &amne. En intervjuguide skapades (Bilaga 3) med semistrukturerade
fragor som var fokuserade till syftet och tackte in omradet som skulle undersokas. En
intervjuguide ger deltagaren mojlighet att prata fritt kring det avsedda omradet (Polit & Beck,
2016). Intervjuguiden (Bilaga 3) skapades genom att forfattarna gemensamt formulerade
fragor som var 6ppna och vilka efterstravade att tacka in studiens syfte. Foljdfragor som “hur
menar du” och ”kan du ge exempel” stalldes for att bidra till att informanterna utvecklade sina
svar och for att forfattarna skulle ges majlighet till en fordjupad forstaelse om vad deltagaren
menade. Intervjuguiden avslutades med att tillfraga deltagarna om det var nagot de ville
tillagga till intervjun, vilket enligt Danielson (2012a) gor det mojligt for informanterna att

komplettera nagot till det som redan sagts under intervjun.

Mojligheten att traffas personligen for att genomfora intervjuerna fanns inte pa grund av den
pagaende Covid-19-pandemin. Intervjuerna genomfordes istallet via telefonsamtal eller via
det digitala motesverktyget Zoom. Deltagarna fick sjalva avgora vad som kdndes mest
bekvamt och intervjuerna planerades i samradd med dem. Fem av informanterna valde att
genomfora intervjun under arbetstid, medan resterande tva intervjuades utanfor arbetstid. Fem

intervjuer genomfordes via telefon och tva via Zoom.

Innan intervjun paborjades pamindes deltagarna om syftet med studien. En av forfattarna
genomforde fyra intervjuer och den andra tre. Intervjutiden var mellan 17 — 30 minuter,
medelldngden pa samtalen var 24 minuter. Valet att inte genomfora intervjuerna tillsammans
baseras pa att den deltagande inte skulle kénna sig obekvam med att bli fragad av tva
personer. Polit och Beck (2016) skriver att det ar viktigt att skapa en fortroendefull relation
till den som intervjuas. Samtycke erh6lls muntligt innan intervjuerna startade. Intervjuerna
skedde i en lugn miljo utan tekniska problem eller andra stérningsmoment. For att inte riskera
att missa nagot material eller paverka deltagarna paskyndades inte intervjuerna utan

deltagarna fick tid att reflektera och prata till punkt.
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Dataanalys

Den forfattare som genomfort intervjun var den som transkriberade den eftersom de redan var
bekanta med materialet och lattare kunde férhalla sig till vad som sades. Transkriberingen av
det inspelade materialet skedde i ndra anslutning till avslutad intervju. Polit och Beck (2016)
skriver att transkribering ar en viktig del i forberedelsen infor analysprocessen och att
forfattaren maste vara noggrann sa att innehallet reflekterar verkligheten av intervjun.
Danielson (2012a) menar att genom att lyssna samtidigt som materialet skrivs ut ordagrant
kan forfattaren se variationer i det deltagaren séager, vilket bidrar till forbattrad forstaelse.
Aven pauser, skratt och suckar markerades, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) har
betydelse da det kan paverka den underliggande meningen i det som deltagaren sager. Texten
analyserades med stod av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Bada forfattarna laste igenom samtliga transkriberingar upprepade ganger. Ord, meningar och
stycken som tydligt svarade pa syftet identifierades, vilka benamns som meningsbarande
enheter och vilka har ett samband utifran innehall (Graneheim och Lundman, 2004). Darefter
kondenserades enheterna, vilket innebér att de forkortas utan att det vasentliga innehallet
forandras (Graneheim och Lundman, 2004). Meningen i de kondenserade meningsbéarande
enheterna tolkades och jamférdes avseende likheter och skillnader och sammanférdes i olika
subkategorier. Subkategorierna stélldes i relation till de meningsbéarande enheterna och texten
som helhet och grupperades i kategorier. Graneheim och Lundman (2004) menar att
karnfunktionen i kvalitativ innehallsanalys &r att skapa kategorier. En kategori hanvisar
framfor allt till en beskrivning av det manifesta innehallet i texten och en kategori innehaller
ofta subkategorier (Graneheim och Lundman, 2004). Analysen resulterade i tva kategorier

samt fem subkategorier. Exempel pa analysen visas i Tabell 1.
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Tabell 1

Exempel pa analysprocessen

Citat —
meningsbarande
enhet

Kondensering

Subkategori

Kategori

Dels sa tycker jag
att vi ska ga
tillbaka till mer
flergangs och
tanka igenom vad
ar det for
instrument eller
saker som inte
behdver vara det.

Tanka igenom
vad som kan
vara flergangs
och anvanda det
mer.

Medvetenhet om
hallbar utveckling ur
kostnads- och
miljoperspektiv

Mojligheter for
en hallbar
utveckling

mycket maste ju
vara engangs
ocksa for det gar
ju liksom inte att
goOra rent och
ateranvanda vissa
saker.

Osakerhet i att
kunna garantera
sterilt material

Patientsékerheten i
forsta hand

Hinder for en
hallbar
utveckling
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Forskningsetiska Gvervaganden

For att samhallet och individer ska utvecklas ar forskning nodvandig (Vetenskapsradet, 2002).
En studie forutsatter etiska dvervaganden. Vetenskapsradet (2002) beskriver fyra huvudkrav
vilka ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Den féreliggande studien har dessa som riktlinje att folja for att uppna de etiska kraven.

Verksamhetscheferna éver de tre enheter som deltog fick ett informationsbrev fran forfattarna
(Bilaga 1). Pa grund av den radande Covid-19-pandemin sa har verksamhetscheferna inte
skrivit under samtycket, utan ett muntligt samtycke har givits. Informerat samtycke innebar
att deltagaren ar upplyst om syftet med studien, om det finns eventuella fordelar eller risker
med att delta och hur studien ska genomforas (Vetenskapsradet, 2002). Deltagaren ska ocksa
ha fatt information om att hen kan avsluta sin medverkan i studien nar som helst utan att ange
skal (Kvale & Brinkmann, 2009). Samtliga deltagarna fick muntlig information om studien
och en forskningspersonsinformation skickad till sig. Tva av deltagarna hade inte fatt
forskningspersonsinformationen vidarebefordrad till sig fran sin chef och deltagarna
informerades istallet muntligt innan intervjuerna inleddes. Samtyckeskravet sakerstalldes
genom att det i forskningspersonsinformationen, samt muntligt innan intervjuerna startades,
informerades om att deltagandet var frivilligt och att deltagaren kunde avbryta intervjun nar
som helst utan att ange skal. Coster (2014) beskriver att ett samtycke &r viktigt for

integritetsskyddet nér en person deltar i forskning.

Konfidentialitetskravet och nyttjandekravet sakerstalldes i foreliggande studie genom att data
hanterades konfidentiellt och att studiens resultat presenteras pa sa sétt att data inte kan
harledas till en specifik person. Intervjuerna sparades pa forfattarnas lésenordskyddade
enheter som endast forfattarna hade tillgang till och materialet raderades efter genomfard
studie. Enligt Kjellstrom (2017) bestar konfidentialitet av tva delar dar den forsta beror skydd
av data for att forhindra att obehdriga tar del av den (Kjellstrom, 2017). Den andra delen av
konfidentialitet innebar att den data som insamlats presenteras pa sa satt att det inte ar mojligt
att hérleda till en enskild person (Kjellstrom, 2017).
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Resultat

Resultatet utgors av tva kategorier: Hinder for hallbar utveckling och Majligheter for hallbar

utveckling med tillhérande subkategorier som redovisas i tabellen nedan.

Tabell 2

Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori
Hinder for en hallbar o Patientsakerheten i forsta hand
utveckling e Svarigheter for hallbar utveckling pa

organisations- och verksamhetsniva

Mojligheter for en e Medvetenhet om hallbar utveckling ur

hallbar utveckling kostnads- och miljoperspektiv

e Erfarenhet och kunskap bidrar till ett
mer hallbart arbetssatt

e FOrbattringsarbeten inom

operationsverksamheten

Hinder for en hallbar utveckling

| intervjuerna framkom att samtliga operationssjukskoterskor upplevde att en hallbar
utveckling for klimat och miljo var en viktig frdga. Dock kompliceras och hindras
hallbarhetsarbetet inom operationssjukvarden av faktorer sdsom varnandet om patientens
sékerhet och operationssjukskoterskans viktiga arbete med infektionsprevention.

Patientsakerheten i forsta hand

De intervjuade operationssjukskéterskorna hade en samstdmmig syn kring att det ar patientens

sakerhet som ar det viktigaste i den perioperativa omvardnadsprocessen och att
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patientsakerheten ar dverordnad miljopaverkan, daven om det upplevdes mer problematiskt i

vissa fall.

Inom en verksamhet upplevdes att det skett forandringar till det samre for miljén nar det kom
till deras lakemedelshantering. Operationssjukskoterskorna uppgav att det kasserades storre
mangder antibiotika &n tidigare till foljd av bestammelser fran Socialstyrelsen ur
patientsakerhetssynpunkt. Tidigare hade en blandning av antibiotika kunnat ges till flera
patienter, da varje patient endast erholl en liten dos vid operationerna, men nu slangdes
resterande antibiotika trots att den hanterats sterilt i lakemedelsrum. Detta upplevdes

problematiskt ur miljosynpunkt.

”...Med tanke pa reglerna som sager for patientens sakerhet sa maste vi tanka att

patientsékerheten kommer forst, fére miljon om man séager sa...”

For att forsoka minska den negativa miljopaverkan hade verksamheten dndrat en del av
antibiotikahanteringen genom att bestélla den mingd som behovdes till patienten
fardigblandad fran apoteket. Detta hade medfort en hogre kostnad, men upplevdes béttre ur

miljosynpunkt med den minskade mingden kasserade antibiotika.

Det framkom i intervjuerna att produkter som alltid tidigare funnits i flergdngsvariant mer och
mer borjade Gverga till att bli engangs. Detta hade lett till reflektioner bland personalen om
dess miljopaverkan, samtidigt som det dnda kandes tryggare att anvanda engangsprodukter.
Patientsdkerheten beddmdes som 6verordnad miljd, samtidigt som en operationssjukskoterska
uttryckte att det inte borde vara en konflikt mellan att arbeta patientsakert och att arbeta
hallbart for miljon. I en intervju framkom en osékerhet kring att garantera elsakerheten i
flergangsprodukter nar de inte fungerade som de forvantades. Det upplevdes svart att bedoma
orsaken till felet vilket gjorde det otryggt att anvanda vissa flergangsprodukter ur personal-

och patientsékerhetssynpunkt.

”...jag vet inte om den ar hel om det ar elsdkerhetsfel jag vill helst ha engangssaker och
samtidigt sa blir det ju valdigt mycket material... Det &r liksom hela tiden hygien och

elsakerhet gentemot miljo da...”
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| intervjuerna framkom att arbetet med att forebygga smitta, smittspridning samt infektioner
syntes som en tydlig komplicerande faktor till att bade arbeta patientsakert och med hansyn
till miljon. Ur infektionspreventionssynpunkt framkom att flera av de intervjuade
operationssjukskoterskorna upplevde att anvandning av engangsprodukter kandes tryggare da

de uppgav en osékerhet kring att kunna sakerstalla renheten i flergangsprodukterna.

”...det dr konflikten gentemot sdkerheten ddr om man sdger, bade vissa saker som dr smd och
tunna och tranga skulle man vilja byta till engangs istdllet for att anvinda flergdngs, hur vet

vi att det blir vent?...”

Det framkom att operationssjukskoterskorna inte kande till nagon studie som visade pa en
hogre frekvens av postoperativa infektioner vid anvandning av flergangs — jamfort med
engangsprodukter. En av operationssjukskaterskorna var av uppfattningen att andra faktorer
sdsom antal personer pa sal, antibiotikaprofylax, antal dérroppningar och patientens
riskfaktorer troligtvis hade en storre paverkan pa forekomsten av infektion postoperativt an

just anvandningen av flergangsprodukter.

”...jag tror inte det dr materialet som har betydelse for operationerna om det skulle vara
ndgonting, utan jag tror snarare att det dr patienterna sjilva och deras riskfaktorer som har

storre betydelse for infektionsutveckling...”

Vidare uppgavs att det vid bekraftad smitta i hdgre grad anvéandes engangsprodukter pa grund
av osakerhet kring steriliteten i likvardig flergangsprodukt, detta gjordes i syfte att forebygga
smittspridning. | rddande tid med spridning av Covid-19 uppgav en informant att de anvande

engangsprodukter i storre utstrackning.

”...det finns ju sant som dir bade engdngs och flergangs som man kan vélja pa och det ar ju
bra att valja flergangs som man kan ateranvanda, men ibland kénns det &nda tryggare att ha

engangs speciellt om det &r t.ex. patient med smitta ska man ju forsoka...”
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En operationssjukskoterska reflekterade kring en atergang till flergangsprodukter ur

miljésynpunkt som ett hinder i arbetet med att forebygga antibiotikaresistens.

... samtidigt sd har vi ju ett dnnu storre hot med antibiotikaresistens som krdver hog
noggrannhet med sterilitet och sa vidare sa det ar ju tva olika hot som stélls mot varandra

liksom. Var leder det om vi far ga mer tillbaka till flergangssaker? ...”

En annan operationssjukskoterska reflekterade 6ver att nar naturen slar till sa har vi
manniskor inte s& mycket att saga till om. Hon upplevde att kunskapen om de basala
hygienrutinerna hade forsamrats genom aren och att den pagaende spridningen av Covid-19
inneburit ett uppvaknande for hela hélso- och sjukvarden, att det faktiskt ar den mest
grundlaggande kunskapen som samtlig personal inom varden maste beharska. Reflektioner
gjordes kring om full resistensutveckling av antibiotika slar till och att det da ar kunskapen
om de basala hygienrutinerna som halso- och sjukvarden har att tillga for att skydda

patienterna.

Svarigheter for hallbar utveckling pa organisations - och verksamhetsniva

| intervjuerna framkom reflektioner kring verksamheten, upphandlingar, regler och riktlinjer
inom operationssjukvarden som férsvarande faktorer for hallbarhetsarbetet.

Nagra av operationssjukskoterskorna beskrev att verksamhetscheferna blivit mer
miljomedvetna de senaste aren och att de dven hade som uppgift att formedla information om
miljoarbetet till personalen. Miljoarbetet upplevdes dock eftersatt och inte en fraga som
prioriterades. Vidare uttryckte nagra av operationssjukskoterskorna en énskan om en tydligare
styrning kring miljéarbetet inom verksamheterna fran ledningen. Kunskap om och en samsyn
i arbetsgrupperna kring miljoarbetet upplevdes bristfallig. Nagra av
operationssjukskoterskorna upplevde att det &r personbundet hur avdelningens miljéarbete
med exempelvis sopsortering skottes av kollegorna, att vissa inte brydde sig samt att det
saknades tydliga riktlinjer for alla att folja. En dversyn kring regler och riktlinjer kring
arbetssatt efterfragades for att kunna lyfta miljoarbetet och for att fa en samsyn i
arbetsgruppen och darmed en 6kad féljsamhet i arbetet mot en hallbar utveckling.
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”...Det skulle vara mer fran ledningen att "nu mdste vi se till sd att det blir lite bdttre for
miljon hdr”...det kommer, det bli mer pd tal, men det kommer lite i andra hand pa nat sditt.
Men patienten dr ju saklart i forsta hand, men ldngsiktigt sa mdste vi ju dndd borja tinka

’

ocksa...’

En operationssjukskdterska uppgav att &ven om de hade forbéattringsforslag géllande arbetssatt
for en mer héllbar utveckling sé tog mycket stopp pa grund av att regler och lagar maste
foljas. Vidare uttrycktes en 6nskan om en oversyn av radande riktlinjer, rutiner och lagar som
i vissa fall upplevdes forlegade, detta for att underlitta miljoarbetet for

operationssjukskdterskorna inom verksamheten.

”...Du maste félja reglerna som finns pa din avdelning eller inom sjukvarden eller
Socialstyrelsen som sager vad du ar tvungen att gora, sa dar tycker jag som det ar mycket
som ar fortfarande gammalt, som &r kvar sa dar kanske man ska andra. Darifran, man ska

borja dndra uppifran och komma ner pd golvet...”

| intervjuerna uppgav operationssjukskéterskorna att deras upphandlingar blivit mer
miljoinriktade de senaste aren och att miljon dven anvandes som saljargument fran foretagen,
dock upplevdes det vara mycket kvar att utveckla och forbéattra. Vidare uttrycktes att det fanns
en okunskap bland operationssjukskdterskorna om de material som anvéndes och vilken
paverkan de hade vid tillverkning och i efterforloppet vid forbranning, samt att information
fran tillverkarna om produkters miljopaverkan saknades. Samtidigt gjordes reflektioner kring
det egna ansvaret hos operationssjukskaoterskorna att stalla krav och efterfraga miljovanliga
produkter samt information kring dess miljopaverkan fran tillverkarna. Méjligen var de inom
professionen sjalva inte tillrackligt kritiska och ifragasattande. Reflektioner gjordes kring att
det behover tankas till fran upphandling, produktion och hela ledet fram till att produkterna
hamnar i operationssjukskoterskornas hander. En operationssjukskoterska uttryckte att de vid
upphandlingar upplevde att de inte kunde stélla ett obligatoriskt krav p.g.a. risken att da bli
utan produkter, istallet fick de papeka sina dnskemal om exempelvis mindre miljopaverkan.
En av operationssjukskoterskorna forklarade att de kunde paverka vid upphandlingar dér de
bland annat papekade en 6nskan om att medicinteknisk apparatur skulle krdava minimalt med

strom vid avstangt lage.
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”...man ska ju forsoka gora det man kan om man sager med upphandlingar ... det dr lite det
att man maste fa med sig tillverkaren att dom tillverkar pa miljévanligt satt och sa vidare,

hela det ledet och férsoka komma den végen... ”

De uttryckte ett hopp om en 6kad miljomedvetenhet inom industrin och tillverkningen och ett
mer langsiktigt och hallbart fokus i framtiden, emellertid reflekterade de kring att ekonomiska

incitament motverkar utvecklingen for en hallbar miljo.

Den radande Covid-19-andemin hade vackt tankar hos operationssjukskoterskorna, bland
annat kring vikten av en utveckling mot en mer hallbar operationssjukvard. Med det har de
stallt sig fragan 6ver vad som skulle handa om material som kops in fran andra lander inte kan
levereras och vilken beredskap som finns i verksamheterna. En deltagare uppgav att hon
hoppades pa en forandring till att flergdngsmaterial kommer anvéandas i hogre grad igen i

framtiden.

”...Behover man verkligen ha allting i engangs? Inte bara for miljon, utan jag tanker att det

blir valdigt sarbart att man inte har tillgang till material om det blir materialbrist... ”

Samtliga operationssjukskaterskor reflekterade kring bytet som gjorts fran koppar i metall till
engangskoppar i plast och forklarade att det berodde pa att sterilcentralen inte hade kapacitet
nog att hantera dessa. Asikterna skiljde sig at angéende bytet da vissa anség att plastkoppar
var mer latthanterade och att informationen de fatt var att de inte var skadliga vid forbranning,
dock saknade de en séker kalla till den informationen. Andra 6nskade en atergang till koppar i
metall och att tanken kring detta hade vackts sarskilt nu i samband med Covid-19-pandemin
och den 6kade medvetenheten om hur sarbart det &r att vara beroende av leveranser utifran.

Mojligheter for en hallbar utveckling

Genomgaende i intervjuerna har det visat sig finnas en medvetenhet hos
operationssjukskoterskorna kring miljon och den klimatpaverkan som verksamhetens
aktiviteter innebéar. Vidare fanns en stravan att forbattra och paverka miljoarbetet positivt dar

det var mojligt.
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Medvetenhet om hallbar utveckling ur kostnads- och miljésynpunkt

| intervjuerna har det framkommit att samtliga operationssjukskoterskor hade en
miljomedvetenhet i storre eller mindre utstradckning &ven privat, vilket bidrog till att de
naturligt tankte mer klimatsmart aven i det dagliga arbetet pa operationsavdelningarna. Det
framkom dven en medvetenhet hos operationssjukskdterskorna om att de inom
operationssjukvarden i allmanhet forbrukar stora méangder material och att mycket tas fram
och kasseras i onddan. Operationssjukskoterskorna reflekterade kring den onddiga
miljopaverkan och den 6kade kostnaden som detta innebér.

Ett dterkommande amne fran de deltagande handlar om att kunna planera sin arbetssituation.
Infér en operation har operationssjukskoterskan mojligheten att reflektera och planera vilka
instrument och vilket material som kommer behova anvandas. Exempelvis sa plockade inte
operationssjukskoterskan upp allt material direkt, utan avvaktade och informerade sin kollega
om att materialet eventuellt skulle komma att anvandas. Pa sa satt undvek
operationssjukskoterskan att slosa material som hon var oséker pa om det skulle komma till

anvéandning.

”... Det dr onddigt att ta upp sd mycket utan det dr bdttre att bara ha det pa salen men att inte

plocka upp det, sant forsoker jag tinka pd for bdde kostnad och miljé...”

En operationssjukskoterska beskrev att de arbetat med sina kundanpassade set for att halla
innehallet i dem till ett minimum av material som faktiskt anvands under verksamhetens
operationer, detta for att forsoka minska onddig materialforbrukning ur bade kostnads- och
miljosynpunkt. En annan operationssjukskaoterska reflekterade kring mojligheten att anvanda
rent éverblivet material fran operationen i annat syfte, sdsom oanvénda suturer till nya
Kirurger att 6va med, dukar som stadtrasor och daven samla det material som var méjligt och
skanka dessa som hjalp till andra lander som inte har lika strikta regler som Sverige. Nagra av
deltagarna reflekterade kring att de undviker att ta upp extramaterial och istéllet forsoker
anvanda det som redan finns framme pa ett smartare satt, som exempelvis fésta elkablar med

peang i draperingen istéllet for att ta upp ett kardborrband.
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”...det jag forsoker tinka pd i vardagen dr att aldrig plocka upp massa onédiga saker. Dels
ur miljobelastning, och dels for det ar ju faktiskt sa att det &r vara skattepengar som betalar
det vi hdller pd med och det cir vi som betalar skatt...sd att det gar ju lite hand i hand att vara

lite ekonomisk och att tianka pa miljon tycker jag”.

Under intervjuerna reflekterade flera av operationssjukskdterskorna kring en 6kad
medvetenhet inom operationssjukvarden kring arbetet mot en mer hallbar utveckling. Vidare
uttrycktes ett behov av att 6ka kompetensen kring dessa fragor och en tanke om att fler
utbildningar for personalen relaterade till ett hallbarhetstank troligtvis skulle komma
framdéver. Operationssjukskoterskorna uttryckte en positiv bild av utvecklingen mot en mer
miljomedveten och hallbar operationsverksamhet i framtiden och trodde pa 6kad medvetenhet

I kommande generationer.

... jag tror att man blir mer och mer uppmdrksam pd det och manga unga dr vildigt
engagerade i miljofragor. S& det kommer nog bli en andring framdver, det tror jag nog och

det kommer sdkert in mer utbildningar med miljo...”

Erfarenhet och kunskap bidrar till ett mer hallbart arbetssatt

Deltagarna i studien reflekterade dver vad som paverkar miljcarbetet positivt och vad okad
erfarenhet bidrar till i séattet att arbeta. Att val av material ibland gjordes utifran vad kirurgen
foredrog framgick i vissa intervjuer, medan vissa operationssjukskoterskor kande sig sa pass
trygga att de erbjod ett annat material &n det som kirurgen ville ha nar det fanns sadant som
var likvardigt att valja pa men som var mer hallbart ur kostnads- och miljésynpunkt.

”...det tror jag ocksa har med ju ldngre erfarenhet man har ju mindre plockar man upp vad
det galler, och da tanker, bara for att man kanner sig mer bekvam i sin yrkesroll samtidigt

’

som att man...tycker att det dar viktigt med miljon. Och da vagar man...’
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Flera av de intervjuade operationssjukskaterskorna reflekterade kring tryggheten i yrkesrollen
som kom med aren i form av den 6kade kunskapen och erfarenheten om de operationer som
genomfordes pa verksamheterna samt yrkesutforandet i stort. Operationssjukskoterskorna
konstaterade att det ar svarare for nyutbildade operationssjukskéterskor att bedéma vad som
kravs vid ingreppen och att de inte har erfarenhet av kirurgens arbetssétt, vilket sammantaget
leder till en storre miljébelastning genom att de hellre tar fram for mycket an for lite. Vidare
reflekterades det kring att yrket ar sa avancerat med flera komponenter att ta hansyn till och

lara sig sa att miljofragan inte riktigt méaktas med som ny operationssjukskoterska.

”...sen sd tror jag att dr man ung och ny sd har man sa mycket annat och fruktansvdrt mycket
att ldra sa man kanske inte ens mdktar med att tinka miljé utan “jag ska 6verleva dan och

jag ska gora det hér bra”, det dr sa vildigt mycket...”

Samtidigt som de yngre nyutbildade i hogre utstrackning ocksa mer kritiskt reflekterade kring

radande arbetssétt och dess effekter ur hallbarhetssynpunkt.

”...manga unga nyutbildade de vill veta varfor vi slanger saker som inte ens ar anvéanda,

“varfor kan man inte ”, lite sdar...”

Med 6kad erfarenhet och trygghet kom ett kostnads- och miljomedvetet arbetssétt naturligt
dven vid akuta ingrepp. Aven om det inte direkt reflekterades kring miljoeffekterna vid
uppdukning infor ett akut ingrepp sa bidrog vanan och kompetensen bland
operationssjukskéterskorna till minskad onddig forbrukning av material, ocksa under

tidspress.

“...ndr man vet vad man behéver i dom hiir liigena, da behover man inte slosa och ta upp en

massa i onodan...”
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Forbattringsarbeten inom operationsverksamheten

De intervjuade operationssjukskoterskorna reflekterade kring forbattringsomraden och
beskrev forandringar som skett genom aren. Det som samtliga operationssjukskoterskor lyfte
som en positiv forbattring inom operationsverksamheterna gallande miljéarbetet var
mojligheten att sopsortera. Det framkom att det ar stor skillnad fran forr da det inte fanns en
tanke pa miljon utan allt slangdes i samma papperskorg. Att sortera avfall korrekt ansags vara

en viktig del av arbetet och dven som en sjéalvklarhet numera.

”...Vi tdnker pd miljon, hur vi ska sldinga pd rdtt stdlle, sortera pd rditt sdtt...tdnka pda miljon,

’

det fanns inte pad kartan forr men blivit mer och mer och for mig, det dr ju sjdlvklart nu...’

Det framkom ifran flera av deltagarna i studien att de tanker pa energiférbrukningen i
verksamheterna, till exempel stdnger de av datorer och annan apparatur som inte anvands.
Inom en verksamhet hade antalet medicinteknisk apparatur som stod pa laddning setts Gver i

samband med en milj6-rond, vilket hade bidragit till en minskad energiférbrukning.

”...Vi forbrukar ganska mycket om man tinker pd att saker bara stdar och drar lite strom
under tiden fast man inte anvander dom. Det handlar inte om nar man anvéander saker, nar

salen inte anvands s ska det ju vara noll i princip kan man tycka...”

Pa en av verksamheterna reflekterades det kring pappersforbrukningen och introduktion for
nyanstallda fordes Gver till digital form nu istallet for pa papper i parmar. En verksamhet hade
bytt fran plastmuggar till pappersmuggar for personalen vilket ansags som en forbattring ur

miljosynpunkt.

En operationssjukskoterska beskrev en ny antibiotikabehandlad produkt som togs in pa
operationsverksamheten, vilken vid forsta intrycket hade upplevts vara ytterst problematisk ur
miljosynpunkt. En studie hade genomforts som visade att den nya produkten bidrog till en
signifikant skillnad géllande infektionsférekomst postoperativt, vilket tidigare varit ett stort
problem for patienterna och verksamheten. Studien visade pa en stor miljo- och patientvinst i

form av minskad anvéndning av antibiotika totalt samt minskat lidande for patienten.
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“..Alltsd dd kan man se en stor miljovinst skulle jag vilja sdga och patientvinst att mindre
lidande sa man ska inte vara s& generell... man ska liksom tanka till ett steg till...sa att det
tror jag att vi har gjort en stor miljoforbattring, det kanske finns mer omraden man ska tanka

’

till pd...”

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod valdes till foreliggande studie. Forfattarna &mnade med studien soka svar
pa operationssjukskaterskors upplevelser av att arbeta for en hallbar utveckling. En kvalitativ
studie ar passande nar forstaelse for upplevelsen av ett fenomen ur deltagarnas perspektiv
onskas (SBU, 2017). Kvalitativa metoder genomférs med bland annat intervjuer och fokus
ligger pé vad forfattarna vill ha svar pa exempelvis ”hur”, ”vad” och ”varfor” dar deltagarna
med sina egna beskrivningar och upplevelser kan bidra till forstaelse kring amnet (Reinecker,
Stray och Jorgensen, 2018; Danielsson, 2012a). En kvalitativ metod har en framvéxande
design som gor att forfattaren kan undersoka och reflektera under processens gang. Vidare
kénnetecknas kvalitativ metod som holistisk, flexibel och mojliggor justeringar efter

datainsamling samt kréver att forfattaren ar involverad (Polit & Beck, 2016).

Studien som genomforts har utforts med det urval av yrkeskategori som forfattarna var
intresserade av och som ndmnts i syftet. Genom att deltagarna tillhér den yrkesgrupp som var
av intresse for studien starkte forfattarna sin mojlighet att fanga de upplevelser och
erfarenheter som de 6nskade ha tillgang till. Polit och Beck (2016) skriver att forfattare vid
inledningen av en studie brukar fundera 6ver vilka personer som kommer ge maximalt med
information till studien. Genom att inkludera deltagare med varierande erfarenheter sa okar
mojligheten att belysa forskningsomradet ur olika perspektiv (Graneheim och Lundman,
2004). De deltagande som ingick i studien hade varierande arbetslivserfarenhet, kom fran tre
olika verksamheter samt arbetade med olika inriktningar inom operation, vilket gav en
variation i det insamlade materialet. Det var enbart kvinnor som deltog i studien, vilket ar i

linje med att yrket &r kvinnodominerat och bedoms darfor inte paverka studiens trovardighet.
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Genom att anvanda sig av deltagare av olika kon och aldrar kan studien ges en rikare variation
(Graneheim & Lundman, 2004). Rekryteringen av deltagare behovde ske skyndsamt da
radande situation med spridning av Covid-19 paverkade sjukvarden vilket gjorde det ovisst
om studien skulle vara mojlig att genomfdra. Om intervjustudien inte varit mojlig att
genomfora hade forfattarna varit tvungna att byta &mne for uppsatsen relaterat till avsaknad av
tidigare studier kring det valda omradet. Forfattarna valde darfor att kontakta tre personer som
tidigare visat intresse av att delta i studien. De kontaktade operationssjukskoterskorna samt
verksamhetschefen hade forfattarna stiftat bekantskap med under verksamhetsforlagd

utbildning.

Intervjuguide anvandes som stod och skapades tillsammans av forfattarna samt reflekterades
over med handledaren. Malet med guiden var att ha en struktur att félja samt att fragorna
skulle vara 6ppna, tdcka in &mnet och svara an till syftet. Kvale och Brinkmann (2009) menar
att en intervjuguide kan innehalla nagra av de &mnen som avses tackas eller vara mer strikt
och mer detaljerad. Intervjuguiden avslutades med fragan “har du ndgra andra tankar kring
dmnet eller ndgot du vill tilligga”. Enligt Danielson (2012a) kan en sista fraga om eventuella
tillagg till amnet gora det mojligt for informanterna att komplettera nagot till det som redan
sagts under intervjun. Forfattarna upplevde att majoriteten av deltagarna bidrog med
ytterligare nagra intressanta reflektioner efter att den avslutande fragan hade stallts.

Innan intervjuerna pabadrjades testades den tekniska utrustningen for att sékerstalla att den
fungerade samt att ljudet fran inspelningen holl godkand kvalité. For att oka palitligheten i en
studie bor det finnas en beskrivning om hur intervjuerna genomfordes och om den tekniska
utrustning som anvéndes (Wallengren & Henricson, 2012). P& grund av den radande Covid-
19-pandemin fanns endast majligheten att genomfora intervjuerna pa distans. Intervjuerna
skedde via samtal dver telefon, dar intervjun spelades in pa diktafon, eller via motesverktyget
Zoom dar ljudinspelning gjordes pa datorn. Detta kan ha paverkat materialet fran intervjuerna.
Sandberg (2014) menar att interaktion mellan manniskor sker pa olika satt, bland annat
genom blickar, gester och kroppshallning. Dessa interaktioner foll delvis bort i foreliggande
studie eftersom intervjuerna inte gick att genomféra genom att personligen traffa deltagarna.
Det upplevdes av bada forfattarna vara ovant att intervjua och att intervjua per telefon och
Zoom innebar en storre utmaning da kroppsspraket i fem av intervjuerna foll bort. De tva
intervjuer som skedde via Zoom utférdes med webkamera, vilket moéjliggjorde en djupare

interaktion. Forfattarnas bristande erfarenhet samt att intervjuerna genomfordes pa distans kan
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ha paverkat deltagarnas svar och darmed studiens resultat, vilket kan ses som en begransning.
Dock gavs mojligheten att anpassa intervjun efter deltagarnas énskemal eftersom forfattarna
lattare kunde anpassa sig da faktorer som restid och var intervjun skulle d4ga rum inte spelade

nagon roll.

Intervjuerna delades upp mellan forfattarna och det material som samlades in med hjalp av
intervjuguiden transkriberades av den forfattare som utfort intervjun, vilket &r gynnsamt sett
till tillforlitlighet. Danielsson (2012a) menar att analysen av intervjuerna startar i samband
med transkriberingen och att det ar en fordel om forfattaren sjalv skriver ut sina genomférda
intervjuer. Genom att lyssna och samtidigt skriva ges en upprepning av intervjusituationen
och nyanser i talet kan ge en béttre grund for forstaelsen (Danielsson, 2012b).
Transkriberingen skedde direkt efter utford intervju vilket gjorde att forfattarna hade med sig
deltagarnas spontana upplevelse av intervjun till transkriberingen. En fordel hade varit om
forfattarna hade genomfort en provintervju innan, pa sa satt hade forfattarna kunnat testa sina
fragor for att se om de ar adekvata samt se om den tid som planerats att anvéandas var
tillracklig (Danielson, 2012a). Graneheim och Lundman (2004) menar att for att uppna
trovardighet i den data som samlats in s& spelar mangden som tacker det tilltankta &mnet roll.
Kvale och Brinkmann (2009) skriver att antalet intervjupersoner beror pa studiens syfte och
att ofta blir urvalet i en kvalitativ studie antingen for litet eller for stort. Sju intervjuer
genomfordes vilket kan ses som en begransning for resultatet, men samtliga intervjuer var

innehallsrika och tillsammans bedémdes de besvara studiens syfte.

| analysprocessen lastes det transkriberade materialet upprepade ganger av bada forfattarna,
for att kunna se en helhet i det insamlade materialet. En diskussion dver vad som kunde
tankas vara meningsbarande enheter i transkriberingen fanns hela tiden mellan forfattarna.
Trovérdigheten 6kar genom att forfattarna laste igenom samtliga transkriberingar en extra
gang och stamde av med de enheter som redan plockats ut for att eventuellt fanga upp
innehdll som missats. Enligt Graneheim och Lundman (2004) sker analysprocessen i en fram
och tillbaka-rorelse mellan textens helhet och delar. Graneheim och Lundman (2004) menar
att det kan vara svart att ta ut meningsbérande enheter eftersom de inte far vara for langa da
detta kan resultera i att meningen far olika betydelser. Nar de meningsbarande enheterna
identifierats av forfattarna jamfordes dessa for att finna likheter och skillnader och pa sa sétt
kunna skapa kategorier. Graneheim och Lundman (2004) skriver att trovardigheten okar

beroende pa hur likheter och olikheter bedoms. Vid analysprocessen bedémdes vilket innehall
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som svarade an pa syftet och det som inte var relevant exkluderades. Graneheim och
Lundman (2004) patalar att trovardigheten i det framkomna materialet 6kar genom att

irrelevant fakta har tagits bort och inte aterfinns i studien.

Studiens resultat representerar vad som var sagt fran de olika deltagarna och dven om de
arbetade pa olika verksamheter med olika inriktningar hade de manga gemensamma tankar
och upplevelser. Det som framkommit i foreliggande studie bor till viss del kunna vara
overforbart i liknande kontext och kunna appliceras i andra verksamheter inom
operationssjukvarden, oberoende av vilken inriktning de har. Hallbarhetsutveckling och
miljofragor ar aktuellt och paverkar och beror alla verksamheter. Danielson (2012b) skriver
att resultatet fran en kvalitativ analysstudie inte kan tacka alla verksamheter men det kan vara
overforbart till liknande kontext. En styrka med kvalitativa studier ar att de tillfor en detaljrik
och djup kunskap, vilken kan ge en dkad forstaelse for fenomen och foreteelser ur ett
perspektiv som inte gar att fanga med en kvantitativ studie (SBU, 2017). Foreliggande studies
resultat har presenterats pa sa satt att data inte ska kunna harledas till en specifik person
(Kjellstrom, 2017). Da deltagarna var fa och nagra arbetade inom samma verksamhet valde
forfattarna att inte koda citaten i resultatet till intervjupersonerna. | studien har efterstravats att
alla operationssjukskoterskor skulle finnas representerade. Samtliga sju deltagande
operationssjukskoterskors reflektioner finns representerade i text och i form av citat.

Inom kvantitativ forskning stravas efter objektivitet och distans gallande forskarens roll. |
kvalitativa studier &r forskaren daremot ofta sjalv ett redskap for urvalet, datainsamlingen och
analysprocessen och darfor utgor forskarens forforstaelse och roll en viktig del i
kvalitetsbedomningen av den genomfdrda studien (SBU, 2017). Forskare paverkar studien
genom att de har en forforstaelse kring studiens amne och syfte. Med det menas att forskarna
har en erfarenhet, teori och yrkesmassiga perspektiv redan fran inledningsprocessen som kan
spegla sig i metoden. Att paverkas som forskare av sin forforstaelse ar inget negativt, det kan
vara en motivation for att genomféra studien (SBU, 2017). Forfattarna till foreliggande studie
har ett personligt intresse i miljo- och hallbarhetsfragor. Vidare sa har forfattarna en viss
forforstaelse for operationssjukskoterskans yrke och ansvar efter att ha haft
verksamhetsforlagd utbildning inom operationsverksamhet. Forfattarna har dock ingen
djupare erfarenhet eller kunskap kring hur miljéarbetet inom operationsverksamheterna
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fungerar. Intresset kan ha paverkat studien och vad som anses som meningsbarande i

materialet fran intervjuerna, trots en aktiv och medveten reflektion under processens gang.

Resultatdiskussion

Patientsaker omvardnad, infektionsprevention och hallbar utveckling

Forutsattningarna och verktygen for att arbeta for en hallbar utveckling inom
operationssjukvarden pa ett tillfredstallande sétt upplevdes vara svarare inom vissa omraden i
den perioperativa omvardnaden. Att arbeta patientsakert, forebygga infektioner och samtidigt

utfora arbetet hallbart for miljon tycks vara komplext.

Den globala uppvarmningen bidrar till flera negativa halsoeffekter som exempelvis 6kad och
forandrad forekomst av infektionssjukdomar. En av operationssjukskoterskans viktigaste
fokus ar det forebyggande arbetet mot infektioner, smitta och smittspridning. Dock bidrar
manga av valen som gors i det férebyggande perioperativa arbetet till en negativ

klimatpaverkan.

Det finns redan indikationer pa en paverkan i arbetet pa operationsverksamheterna till foljd av
ett varmare klimat. Sommaren 2018 var det extremt och langvarigt varmt i hela Sverige och i
sparen sags bland annat vattenbrist, torka, skogsbrander och férlorade skordar
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Det sags en 6kad dadlighet i befolkningen jamfort med
tidigare somrar och det gav en inblick i hur sarbara vi manniskor och det svenska samhéllet ar
under en varmebdlja. Fran landets vardhygieniska enheter rapporterades det om hog
luftfuktighet i kansliga lokaler, sasom operationssalar (Folkhalsomyndigheten, 2019). Hog
luftfuktighet pa en operationssal betyder gynnsam tillvaxtmiljo for bakterier och innebér att
en steril miljo inte kan garanteras. Operationer fick stéllas in pa nagra platser i landet under
sommaren 2018. Aven arbetsmiljon for personalen paverkades negativt av den varma

temperaturen och den héga luftfuktigheten.

Utvecklingen gar stadigt mot ett varmare klimat med varmare vader (Folkhalsomyndigheten,
2019), vilket innebér att dessa problem kan komma att bli &n mer vanligt forekommande i
framtiden. Egna reflektioner gors kring att det borde ligga ett storre fokus pa att minska

operationsverksamheters negativa klimatavtryck, vilket aven framkom bland nagra av
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operationssjukskoterskorna i foreliggande studie. Schenk (2019) skriver att sjukskoterskor
behdver forsta hur anvandningen och hanteringen av energi, utrustning och leveranser inom
sjukvarden paverkar klimatet. Vidare att sjukskoterskor behdver leda forbattringsarbeten som
bidrar till en minskning av de negativa effekterna av ett forandrat klimat (Schenk, 2019). |
foreliggande studie framkom en medvetenhet och en vilja bland operationssjukskéterskorna
att arbeta for en hallbar utveckling, vidare att engagemang och styrning fran ledningen
kravdes for att forbattra mojligheterna till ett miljomedvetet arbetssatt. Enligt Weiss m.fl.
(2016) borde vardgivare se anstrangningar som gors for en hallbar utveckling for miljon som

ett uppenbart satt att forbattra halsan for patienterna.

Den 6kande anvandningen av engangsprodukter upplevdes problematisk ur miljésynpunkt
och anledningarna tycktes inte vara helt klarlagda eller samstammiga. Patientsakerheten lyftes
i foreliggande studie som den storsta orsaken till val av engangs- framfor flergangsprodukter,
men dven tillverkares paverkan var en faktor som framkom. Weiss m.fl (2016) skriver att den
okande anvandningen av engangsprodukter initialt berodde pa en radsla for att sprida
infektionssjukdomar. Sjukvarden évergick fran flergangs- till engangsprodukter under 1980-
talet till foljd av oro for spridning av blodburna sjukdomar, vilket i sin tur resulterade i en
Okande produktion av avfall (Kagoma, Stall, Rubinstein och Naudie, 2012). Trots att det nu
finns en 6kad medvetenhet kring att anvandningen av engangsprodukter innebar en negativ
paverkan pa miljon, s nyttjas dessa produkter fortsatt i 6kande antal pa grund av lag kostnad,

anvandarvanlighet och marknadsforing fran industrin (Weiss m.fl., 2016).

| Sahlgrenska universitetssjukhusets miljopolicy (2018) star att verksamheterna ska kréava att
leverantorer har en kretslopps- och miljéanpassning som uppfyller ambitionerna i Véastra
Gotalandsregionens miljopolicy. | foreliggande studie reflekterade informanterna kring
tillverkarnas roll och det fanns en osakerhet kring produkters miljopaverkan. Moultrie,
Sutcliffe och Maier (2015) har i en studie undersokt tillverkares uppfattningar om
mdjligheterna att bedriva en miljémedveten verksamhet. Tillverkare av medicintekniska
produkter &r stora bidragare till det avfall som produceras inom hélso- och sjukvarden. |
studien av Moultrie, Sutcliffe och Maier (2015) framkom att det kréavs yttre patryckningar,
sasom fran regeringen, men aven fran sjukvardens inképare, for att na en betydelsefull
omstallning till en mer miljomedveten verksamhet. Tillverkarna tjanar mer pa att producera
engangsprodukter och for narvarande saknas incitament for att minska avfall. En av

deltagarna i Moultrie, Sutcliffe och Maiers (2015) studie uppgav att det krévs att det behover
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vara kannbart att inte bidra till en hallbar utveckling for att forandring ska ske. Vidare uppgav
samma studiedeltagare att marknaden skulle &ndra sig valdigt snabbt vid ekonomiska
patryckningar ur miljésynpunkt (Moultrie, Sutcliffe och Maier, 2015). En egen slutsats som
dras av forfattarna till foreliggande studie ar att ekonomiska incitament tycks vara det storsta
motivet till om forandringar genomfars, vilket dven reflekterades kring bland nagra av de

intervjuade operationssjukskoterskorna.

Anvandandet av flergadngsprodukter ar miljopositivt men kan potentiellt innebéra 6kade risker
for skada eller infektion hos patienten (McGain & Naylor, 2014) vilket reflekterades kring i
foreliggande studie. Elsékerheten i produkterna upplevdes av en operationssjukskoterska i
foreliggande studie vara svar att sakerstalla och darfor kandes engangsprodukter tryggare att
anvanda. Likasa infektionsrisk postoperativt vid anvandning av flergangsprodukter
reflekterades kring, sma och tranga instrument upplevdes sarskilt problematiska och bidrog
till en osékerhet hos operationssjukskoterskorna kring om de verkligen var rena och sékra att
anvéanda. Southworth (2014) undersokte rapporterade fall av infektioner sekundért efter
anvandning av flergangsinstrument. De rapporterade infektionerna sags till storsta delen ha
orsakats av ofullstdndig reng6ring av instrumenten. Studien visade att om
steriliseringsprotokoll skéts korrekt sa ar komplikation i form av infektion vid anvandning av
flergangsprodukt extremt ovanligt (Southworth, 2014). Sammanfattningsvis sa anses det
enligt studien utford av Southworth (2014) ovanligt med infektion vid anvandning av
flergangsprodukt, men dnda mer vanligt forekommande &n vid anvandning av
engangsprodukt. Baskman (2020) skriver att flergangsklader i studier visat sig slappa ut fler
hudpartiklar i salen jamfort med engangsklader. Flergangsklader kan darmed ténkas oka
risken for postoperativa infektioner genom en 6kad mangd bakteriebédrande partiklar (Colony-
forming Units, [CFU]) pa sal (Baskman, 2020). Att sikerstalla en patientsaker omvardnad och
samtidigt framja en hallbar utveckling for miljon syns vara komplext inom
operationssjukvarden. | Sahlgrenska universitetssjukhusets miljopolicy (2018) star bland
annat att den produkt som totalt ger den minsta negativa halso- och miljépaverkan ska
prioriteras framfor i 6vrigt likvardiga produkter. Enligt det som framkommit i ndmnda studier
(Baskman, 2020; Southworth, 2014; McGain & Naylor, 2014; Weiss m.fl, 2016) tycks det
som ar bast ur miljésynpunkt i manga fall kunna vara samre ur halsosynpunkt. Patientens
sakerhet prioriteras da framfor miljon, vilket framkom bland operationssjukskoterskorna i

foreliggande studie.
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Forfattarna har reflekterat angaende den upplevda otryggheten och osakerheten bland
operationssjukskoterskorna angaende att anvanda flergangsprodukter ur
infektionspreventionssynpunkt och om den verkligen ar befogad eller inte.
Operationssjukskoterskorna kande inte till studier som visade en 6kad infektionsforekomst
vid anvéandning av flergangsprodukter, &nda évergar mer och mer till att bli
engangsprodukter. Om studier pavisar att anvandningen av flergangsinstrument innebér en
okad risk for patientens sakerhet sa ar en 6vergang till engangsvariant givetvis befogad. Men
om Gvergangen skett till foljd av patryckningar fran tillverkare samt utan direkt evidens for
okad infektionsrisk s& upplevs det hela mer problematiskt.

Operationssjukskoterskan ska enligt sin kompetensbeskrivning (RFOP, 2020) tillgodose
dagens behov av saker operationssjukvard utan att riskera kommande generationers
mojligheter till saker kirurgi. Den langsiktiga patientsakerheten aventyras av nutidens val i
den perioperativa omvardnaden. Vidare kan det 6kade beroendet av engangsprodukter komma
att innebara en sarbarhet att inte kunna tillhandahalla nédvandigt material pa plats utan vara
beroende av leveranser utifran. Operationssjukskoterskorna i foreliggande studie reflekterade
kring verksamheternas beredskap och tillgang till material pa lokal niva och tanken vacktes i

samband med radande Covid-19-pandemi.

| foreliggande studie reflekterade operationssjukskéterskorna kring utvecklingen av
antibiotikaresistens och vad varden i framtiden har att tillga for att sakerstalla en patientsaker
omvardnad. Grundlaggande kompetens kring de basala hygienrutinerna ansags av
operationssjukskoterskorna ha forsamrats bland vardpersonal genom aren och sags som
vasentlig att beharska for att kunna bedriva en patientsaker vard dven i framtiden. |
kompetensbeskrivning for operationssjukskaterskor (RFOP, 2020) star att en viktig
komponent for att dven i framtiden kunna garantera att hogspecialiserad Kirurgi kan
genomforas ar operationssjukskoterskans kompetens i infektionspreventiva atgarder (RFOP,
2020). Vidare star att operationssjukskaterskan kommer att behova “utveckla och
implementera infektionspreventiva metoder och innovativa tekniker for att mota framtidens
utmaningar sasom okad resistensutveckling” (RFOP, 2020, s.13). | samband med COVID-19
pandemin ses en 6kad anvandning av antibiotika pa grund av att det ofta blir en typ av
bakteriell sekundéarinfektion i samband med viruset (Sundin, 2020). Det forutspas resultera i
en 6kad méngd av antibiotikaresistenta bakterier. Dock ses en fordel och det ar att manniskor
runt om i varlden &r mer noggranna med sin handhygien vilket troligtvis kommer bidra till att

andra infektionssjukdomar minskar (Sundin, 2020). For att na en hallbar utveckling inom
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varden kravs, enligt forfattarnas mening, ocksa att antibiotikaresistens dvervags da en
operation i manga fall kraver anvandning av antibiotika for att minska risken fér postoperativa
infektioner. Nar antibiotika anvands felaktigt eller for ofta anpassar sig bakterierna och
utvecklar resistens (Rajendran och Anand, 2016). Tidigare forskning visar att sjukskoterskor
ansag att hygien och andra atgarder gallande infektionsprevention var ett av deras viktigaste
uppdrag (Anaker, Nilsson, Holmner & EIf, 2015), vilket dven framkom bland

operationssjukskoterskorna i foreliggande studie.

Kunskap och erfarenhet skapar mojlighet till forbattring

Forbattringsarbete &r en viktig del som ingdr i operationssjukskéterskans
kompetensbeskrivning (RFOP, 2020) samt betydelsefull inom operationsverksamheten. Att
paverka arbetet for en hallbar utveckling och minska den negativa klimatpaverkan ar kanske
inte mojligt i den utstrackning som den enskilda personen 6nskar. Laustsen (2007) skriver att
det kan vara svart att paverka klimatarbetet som ensam operationssjukskoterska. |
foreliggande studie reflekterade operationssjukskdterskorna kring att det behdvdes tydligare
riktlinjer fran ledningen for att forbattra foljsamheten i hallbarhetsarbetet. Det upplevdes att
det saknades en samsyn inom verksamheterna kring miljoarbetet och mycket handlade om att
ta ett egenansvar och paverka pa individniva. En dvergripande plan fér hur miljéarbetet ska
genomforas efterfragades av operationssjukskoterskorna i foreliggande studie. Laustsen
(2007) skriver att det vid implementering av nya rutiner krévs att dessa kommer ifran
ledningen. For att lyckas med miljoarbetet kravs enligt Kallio m.fl. (2018) ett systematiskt
arbete och ett engagerat och tydligt ledarskap. Vidare kravs att verksamhetsledningen och
personalen har god kannedom om organisationens miljopolicy (Kallio m.fl., 2018). |
Sahlgrenska universitetssjukhusets miljopolicy (2018) stér att samtliga verksamheter ska bidra
till en hallbar utveckling genom att stimulera engagemang i miljéarbetet sa att medarbetarnas

kompetens inom omradet 6kar.

Kunskap och erfarenhet tycks vara nagot som bidrar till att operationssjukskaterskorna tanker
ett steg langre i sitt satt att arbeta hallbart och klimatsmart, kanske bade medvetet och
omedvetet. Operationssjukskaoterskorna i foreliggande studie ansag att de kunde paverka
genom att planera sitt arbetssétt och &ven genom att ha anpassade set med instrument, vilket
bidrog till att instrumenten var vasentliga for ingreppen och anvandes. Enligt Laustsen (2007)

ar anpassade set ett forslag till att minska avfallet efter en operation. Problem med
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avfallshanteringen &r inte unikt for just sjukvarden, dock &r sjukvarden en av de storre
bidragarna till allt avfall som bildas. For att kompensera for klimatavtrycket bor personal som
arbetar inom halso-och sjukvard ha kunskap om hur detta ska ske. | en studie utférd av Martin
(2017) implementerades tydligare avfallshantering pa en operationsverksamhet, darefter
genomgick personalen en utbildning éver hur det nya avfallssystemet fungerade samt fick
information skickat till sig via email. Slutsatsen i studien visar att kunskap och tydliga
riktlinjer minskar avfallet pa en operationsavdelning (Martin, 2017). Laustsen (2007) menar
att processen med att implementera miljovanliga andringar bor ske i sma steg for att det ska

accepteras av personalen.

Minska, ateranvanda och atervinna ar ett arbetssétt som skulle kunna hjalpa
operationssjukvarden och hélso-och sjukvarden att dra ner pa sina kostnader samt minska sin
negativa klimatpaverkan. Brusco m.fl. (2010) menar att det inte ar en omdjlighet att
genomfora arbetssattet minska, ateranvanda och atervinna i ett forsok till att producera mindre
avfall. Sjukskoterskor tar hand om manniskan samt dess omgivning. Att tdnka i ett storre,

globalt perspektiv borjar med att agera pa lokal niva (Laustsen, 2007).

Slutsats och implikation

Innan studien startade kande forfattarna till att halso- och sjukvarden, och i synnerhet
operationssjukvarden, var stora bidragare till den negativa utvecklingen for klimatet med
bland annat sina utslapp, transporter och anvéandningen av férbrukningsvaror. Studier kring
operationssjukskoterskors upplevelser kring att arbeta med hallbar utveckling saknades.
Studien upplevs ha svarat pa syftet da forfattarna genom intervjustudien synliggjort
operationssjukskoterskornas upplevelser av att arbeta med miljofragor och en héllbar
utveckling samt beskrivit deras upplevda hinder och mojligheter. Det framkom att det forelag
en medvetenhet och en vilja att gora det som var majligt for en hallbar utveckling, men att det
ofta innebar ett stallningstagande i forhallande till deras infektionspreventiva arbete, dar

patientsakerheten ansags ha hogsta prioritet och éverordnad miljon.

Det sags tydligt att det kravs ett storre fokus fran ledningen géllande miljofragor for att en
hallbar utveckling ska kunna ske. Implementering av atgarder for en hallbar utveckling bor

goras efter verksamheternas unika formagor da alla forandringar inte ar majligt att applicera
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pa samtliga verksamheter.

Studien kan bidra till reflektioner pa enskilda operationsverksamheter kring deras miljo- och

hallbarhetsarbete och vacka idéer om forbéattringar som kan goras.

Forslag till vidare forskning

Fortsatt forskning inom dmnet hallbarhet och klimatpaverkan inom operation skulle
forslagsvis vara att studera hur arbetet pa operation paverkar miljon och hallbarheten.
Dessutom hur klimatet kommer vara i framtiden och hur arbetet da kommer att paverkas pa

operation.
Forskning kring infektionsférekomst vid anvandning av flergangsprodukter vore vardefullt.
Detta da forfattarna upplever att det foreligger en osakerhet kring att anvanda dessa ur

patientsakerhetssynpunkt, ar osédkerheten befogad eller inte?

Vidare forskning kring amnet behdvs for att forbéattra insikten och att skapa en medvetenhet
kring vart arbetssatt och tanka pa att minska, ateranvanda och atervinna.
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Bilagor

Bilaga 1: Brev till verksamheten

Information om studien

Informationsbrev till verksamhetschef

Forfragan angaende tillstand att utfora en intervjustudie.

Bakgrund

Vi ar tva operationssjukskoterskestudenter, Rebecca Lovell och Rebecca Lovén, som studerar
vid Géteborgs universitet. | utbildningen ingar ett examensarbete med fordjupning i &amnet
omvardnad inom operationssjukvard och vi ar intresserade av att utfora intervjustudie och

prata med tva operationssjukskaterskor pa Er avdelning.

| dagens samhalle &r ord och begrepp som miljomedvetenhet, véaxthuseffekt och hallbarhet
nagot som anvands flitigt. Milj6fragan paverkar oss alla bade i vart privata liv men aven i vart
yrkesliv. Egna reflektioner har gjorts kring konflikten mellan det privata livet, dar det rader en
stor medvetenhet om klimatférandringarna, och det kommande yrkeslivet inom
operationssjukvarden som ar en stor bidragande faktor till den negativa utvecklingen for vart
klimat. Det finns kunskapsluckor i forskningen om operationssjukskdterskans yrkesroll i

arbetet kring miljo/klimatmedvetenhet.
Syfte

Syftet &r att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser av att arbeta med hallbar

utveckling.
Tillstand

Intervjuerna kommer att hallas enskilt pa operationssjukskoterskornas arbetstid och beraknas

ta ca 20 minuter. Intervjuerna kommer ske digitalt via zoom alternativt per telefon dar
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intervjun kommer att spelas in och sparas pa losenordskyddad dator. Svar och resultat
kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av den. Vi bedomer inte att det finns

nagra risker for vare sig verksamheten eller fér informanten att delta i var undersokning.
Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du

véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
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Bilaga 2: Forskningspersonsinformation

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Forfragan om deltagande i en forskningsstudie som handlar om
operationssjukskoterskors upplevelser kring operationssjukvardens

klimatpaverkan.

Bakgrund och syfte:

Klimatforandringar ar nagot som paverkar oss i olika grad bade privat och i vart yrkesliv.
Sjukvarden i allmanhet &r en bidragande faktor till att klimatet paverkas negativt och
operationssjukvarden &r inget undantag. Paverkan sker bland annat genom val av material,
hog energiforbrukning, avfallshantering och hur vi som individer tanker kring vart satt att

arbeta.

Syftet med studien &r att beskriva operationssjukskoterskors upplevelser av att arbeta med

hallbar utveckling.
Hur gar studien till?

Studien kommer att ske genom att Du kommer bli intervjuad. Intervjuerna kommer ta runt 20
- 30 minuter och ske via motesprogrammet Zoom alternativt via telefon. Du som informant
kommer att fa en lank av ansvariga for studien skickad till din email for att fa tillgang till

motet om det sker via Zoom.
Risker och férdelar med att delta i studien

Att svara pa fragor medfor inte ndgon fysisk risk, daremot kan intervjun vacka tankar och
kanslor som kan komma att paverka dig. Du kan avsluta intervjun nar du vill utan att ange
skal. Skulle du uppleva att intervjun paverkar dig pa nagot satt har du maéjlighet till

uppféljande samtal med ansvariga for studien.

Studien kan komma att bidra till 6kad kunskap om miljé och hallbarhet inom

operationssjukvarden.
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Hantering av data och sekretess?

Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer att sparas pa en I6senordsskyddad
dator. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Resultaten fran
studien kommer att publiceras i en magisteruppsats, enskilda individer kommer inte att kunna

identifieras. Nar studien &r avslutad kommer materialet att raderas.

Enligt EU:s dataskyddsforordning (GDPR) har du rtt att fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter
om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du vill ta del av
uppgifterna ska du kontakta den ansvariga forskaren for studien. Dataskyddsombudfor
Goteborgs universitet nas pa telefonnummer 031-786 10 92 eller mail: dataskydd@gu.se. Om
du ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till

Datainspektionen, som é&r tillsynsmyndighet.

Information om studiens resultat

Studien kommer att publiceras i GUPEA. Om du hor av dig till ansvariga for studien (se nedan)
sa skickas fardigt material till dig.

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du

valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Rebecca Lovell

Rebecca Loven

Mail: guslovelre@student.gu.se

Mail: guslovenre@student.gu.se

Handledare dr Andreas Fors, fil dr, lektor i vardvetenskap vid Institutionen for vardvetenskap

och hdlsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Mail: andreas.fors@gu.se
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Bilaga 3: Intervjuguide

Intervjuguide

«Hur tanker du kring miljo och hallbarhet relaterat till ditt arbete?

Hur tycker du att sattet att arbeta med miljo och hallbarhet har férandrats under de senaste

aren?
Hur tinker du kring miljdmedvetenhet och hallbarhet relaterat till patientsakerhet?

*Hur upplever du som operationssjukskdterska att du i ditt yrkesutforande kan arbeta for att

minska verksamhetens miljé- och klimatpaverkan?

+Vilka forslag har du pa hur hilso- och sjukvarden skulle kunna minska den miljo- och

klimatpaverkan som varden orsakar?

*Pa vilket sitt tror du att kommande generationer kommer att paverkas av de miljo- och

klimatférandringar som sker?

*Upplever du en konflikt i ditt miljé- och hallbarhetstank privat och i yrkeslivet? Om ja, pa

vilket satt?

*Avslutningsvis, har du andra tankar kring 4mnet eller nagot du vill tilligga?
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