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Sammanfattning

Bakgrund: Den pagaende klimatforandringen dr ndgot som paverkar oss alla. Sverige ar ett
av de lander som har skrivit under Agenda 2030, vilket innebdr att vi har dtagit oss att aktivt
arbeta med att bekdmpa och tackla klimatférdndringarna. I Sverige star hélso-och sjukvarden
for en betydande del av vixthusgasutsldppen och den perioperativa miljon har visat sig sta for
en stor del av dessa utsldpp. Anestesiologiska arbetssitt som eventuellt kan paverkan
klimatfordndringarna &r dérfor av intresse att belysa.

Syfte: Att fran aktuell forskning kritiskt granska och ge en dversiktlig bild 6ver intraoperativa
anestesiologiska arbetssétt som paverkar klimatet.

Metod: En systematisk litteraturoversikt i databaserna PubMed och CINAHL genomfordes
utifran PEO-modellen. Ett forsta urval gjordes utifran titel och abstrakt. Artiklarna listes
sedan 1 fulltext och bedémdes utefter uppsatta inklusions- och exklusionskriterier.
Sokningarna resulterade i 10 resultatartiklar och de inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades
sedan enligt Caldwell’s modell.

Resultat: Resultatet som presenteras édr baserat pd kvantitativa artiklar som bedémdes vara av
medel- och hog kvalitet. Genom optimerad avfallshantering, val av anestesildkemedel och
metod samt utbildning visade sig den perioperativa vardmiljon kunna péverka dess
vixthusgasutslidpp. Over hilften av artiklarna visade att det saknas kunskap hos personal for
att kunna arbeta pa ett mer miljévanligt sitt och att mer utbildning efterfrdgades.

Slutsats: Denna litteraturdversikt visar att den perioperativa vardmiljon, via relativt enkla
arbetssdtt, kan pdverka klimatavtrycket. Genom kunskap kan anestesisjukskoterskan belysa

och argumentera for ett mer hallbart arbetssitt som gynnar bade ménniska och miljo.

Nyckelord: Anestesipersonal, intraoperativt arbetssatt, klimatforandring, hdlsofrdmjande
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Abstract

Background: The ongoing climate change is something that affects us all. Sweden is one of
all UN member states that has signed Agenda 2030, which means that we are committed to
actively work with and tackle climate change. The Swedish health care system is accountable
for a significant part of greenhouse gas emission and the perioperative environment has been
shown to be responsible for a large part of these emissions. Anesthesiological ways to work
that may have impact on climate change are therefore of interest to shed light upon.

Aim: To critically review current research and give an overview of intraoperative
anesthesiological working methods that affects the climate.

Method: By using the PEO-model a systematic literature review in the databases PubMed
and CINAHL was performed. A first selection was made based on the title and abstract. The
articles were then read in full text and judged according to established inclusion and exclusion
criterias. The research resulted in 10 articles and the included articles were then quality
reviewed according to Caldwell s model.

Results: The result in this study is based on quantitative articles that were judged to be of
medium and high quality. Through optimized waste management, choice of anesthetic drugs
and method and education, the perioperative care environment was shown to be able to affect
its climate footprint. More than half of the articles showed that there was a lack of knowledge
among staff on how to work in a more environmentally friendly way and that more education
was requested.

Conclusion: This literature review shows that the perioperative care environment, with
relatively simple strategies, can reduce the climate impact. Through knowledge, the anesthetic
nurse can shed light on and argue for a more sustainable way to work that benefits both
human and the environment.

Key words: Anesthetic staff, intraoperative work, climate change, health promotion
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Forord

Vi hoppas att du som ldser denna litteraturoversikt kan f med dig kunskap om hur du kan
arbeta pd ett mer héllbart satt for klimatet. Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Carina
Sjoberg som bidragit till ett gott stod och guidat oss 1 rétt riktning genom magisteruppsatsen.
Vi vill dven tacka varandra for gott sammabete.

Sofie Nordberg & Mathilda Gunnarsson
Goteborg 2021
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Inledning

Det finns inte nagon tvekan om att klimatet blir allt varmare och den storsta orsaken till det &r
klimatfordndringarna som sker (Globalportalen, u.d). 2015 antog FN:s medlemslénder en
overenskommelse gillande de globala mélen for héllbar utveckling, dér ett av de 17 malen ar
att bekdmpa klimatférandringarna. I och med att vixthusgaser stiger, riskerar vi en global
uppviarmning vilket kan fa allvarliga konsekvenser for individen och den globala hélsan
(Globalmalen, 2021). For hilso- och sjukvéarden &r klimatfordndringarna en av de storsta
utmaningarna mot var globala hélsa. Slutenvarden och perioperativ vird ér bland andra en
stor bidragande faktor till klimatforandringen och enligt WHO finns det dér stora mojligheter
till att effektivisera arbetet kring miljoforstoringarna (Lakartidningen, 2019). Som
sjukvérdspersonal &r det av vikt att kénna till de vdxthusgasutsldpp som orsakas av hilso- och
sjukvarden samt vilka konsekvenser det kan leda till lokalt och globalt (Eckelman &
Sherman, 2018). Anestesisjukskdterskans kompetensomréde innefattar att utfora sitt arbete pa
ett miljomedvetet och patientsékert sétt, vilket bland annat innebér att anestesiologiskt arbeta
med ett miljoperspektiv (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensk
sjukskoterskeforening, 2012).

Bakgrund
Hallbar utveckling - globalt och nationellt

”Hallbar utveckling &r utveckling som tillgodoser dagens behov utan att dventyra kommande
generationers mojlighet att tillgodose sina behov”. Sa beskrivs hallbar utveckling i rapporten
”Var gemensamma framtid” utgiven av Buntlandskommissionen 1987 som anses vara en av
de vanligaste definitionerna av begreppet. For att enklare kunna beskriva hallbar utveckling i
praktiken kan man dela in begreppet i tre dimensioner; ekonomisk, social och ekologisk
hallbarhet. Den ekologiska delen anses viga tyngst d& den ses som en viktig hornsten for den
sociala och ekonomiska héllbarheten. Begreppet ekologisk héllbarhet innehaller en rad olika
komponenter, daribland klimatsystemets stabilitet, luft-, land- och vattenkvalitet och
innefattar jordens bio-geo-kemiska system. For att uppna ekologisk hallbarhet méste bland
annat vattenfororeningar, grundvattennivéer, temperaturer, luftféroreningar, ozonlagret och
klimatsystemet hallas funktionsdugligt. Méanniskors hilsa riknas dven in under ekologisk
hallbarhet 1 det avseende dar ménniskans hélsa paverkas pa grund av miljépaverkan (KTH,
2020).

I september 2015 rostade FN:s 193 medlemsliander igenom Agenda 2030 som innebér att alla
lander tillsammans ska arbeta for att bekdmpa oréttvisor, eliminera fattigdom och tackla
klimatfordndringarna. Malen trddde i kraft januari 2016 och ar hogt satta. Bland annat ska all
form utav fattigdom bekdmpas, strategier for ekonomisk tillvixt tas fram och varje enskilt
land hallas ansvarig for att trygga en hallbar utveckling. Genom att underteckna Agenda 2030
forvéntas varje land sjélv utveckla en plan for att nd de 17 uppsatta mélen till ar 2030. For att
stélla krav pa nationerna och for att fora arbetet framat sker det en kontinuerlig utvéardering
bade globalt och regionalt av varje enskilt lands insatser (Plan international, u.a.).
Mojligheten att genomfora de mél som sattes upp 1 Agenda 2030 har visat sig vara en
utmaning. Genomforandet forsvéras av att varje enskilt uppsatt mal samverkar med varandra.
Déa FN meddelat att agendan &r ”odelbar” och att Agenda 2030 bor genomforas i sin helhet
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forsvérar detta for linder med begransade resurser och i ovrigt bradskande prioriteringar
(Weitz, Carlsen, Nilsson & Skénberg, 2018).

Sverige arbetar for en béttre miljo och en héllbar utveckling genom det egenframtagna
Generationsmalet som 1 sin tur bestar av 16 miljokvalitetsmil. Omradena som berdrs dr bland
annat farliga &mnen, luftféroreningar, avfall samt klimat. Det dr genom arbetet med
Generationsmaélet och dess vdgledning i miljdarbete som Sverige ska uppna de globala
hallbarhetsmalen uppsatta 1 Agenda 2030. Via de uppsatta etappmaélen ska man gora det
lattare att genomfora de 16 miljokvalitetsmalen som Sverige har satt upp. Etappmalen bestar
bland annat av att minska klimatpéverkan genom att begransa vixthusgasutslappen, minimera
lakemedel i var miljé som leder till féroreningar av vart grund - och dricksvatten samt minska
miljopaverkan orsakad av tillverkning samt anvdndning av ldkemedel (Sveriges miljomal,
2021).

Klimatfordndringarnas paverkan pa den globala hélsan

Begreppet vaxthusgaser innefattar gaser som absorberar varmestrdlningen som &r pé vig att
lamna jorden. Nédr virmestralningen absorberas leder det i sin tur till att virmestralningen
kvarstannar i1 atmosfaren, detta fenomen kallas vixthuseffekten. Nagra av de gaser som
bendmns som vixthusgas édr bland annat koldioxid, metangas, vattendnga och lustgas (N20).
Utan véxthusgaser skulle jorden vara 30 grader kallare. Vi &r alltsa beroende utav
vaxthusgaserna, men som 1 for hoga halter paverkar vart klimat negativt och darigenom den
globala hélsan (Naturskyddsforeningen, 2020).

Sedan slutet pa 1800-talet har jordens temperatur stigit med cirka tva grader Farenheit och det
ar under de senaste 35 dren som den storsta delen av denna uppvéarmning har skett. En stor
bidragande faktor till temperatur6kningen beror pa 6kning i vixthusgasutslépp och dess
ansamling i atmosfdren. Klimatforandringarna som ar en effekt utav den globala
uppvarmningen leder bland annat till en 6kning 1 frekvens av varmeboljor, versvimningar,
stormar och torka. En 6kning i temperatur kan leda till stora konsekvenser pa ménniskors
hélsa och kan orsaka bland annat kardiovaskuldra sjukdomar, men ocksé viarmeslag och
varmestress som kan resultera 1 dod framfor allt hos manniskor med kroniska sjukdomar.
Oversvimningar bidrar till en kning i vektor — och vattenburna infektionssjukdomar och
dalig luftkvalité kan vara en bidragande faktor till en 6kning av allergiska sjukdomar
(Nicholas, Breakey & Simmonds, 2020).

Torkan som uppstar till f61jd av det fordndrade klimatet paverkar dven utbudet av livsmedel,
da det medfor svarigheter 1 odling och resulterar i mindre skord och ett mindre utbud mat.
Denna minskning i utbud men dven minskning av niringskoncentration i maten som erbjuds
riskerar att ménniskan drabbas av undernéring (Butler & Hanigan, 2019).
Leptospirosinfektioner, campylobakt infektioner och parasiten cryptosporidium trivs i varma
och fuktiga klimat och efter 6versvimningar har man kunnat se en 6kning av dessa parasiter
och bakterier vilka kan orsaka faltfeber, mag- och tarmbesvéar samt diarrésjukdomar. Féstingar
trivs 1 varmare klimat och kan orsaka stor skada pa ménniskors héilsa i form av TBE,
borreliainfektioner, harpest och babesios. Féstingarna har 6kat, bade i antal och i geografisk
utbredning i takt med ett varmare klimat och kan nu dven aterfinnas i de regioner som tidigare
inte varit gynnsamma for fastingar att leva och foroka sig 1 (Rossati, 2016).

Beroende pa var man bor kommer ens hilsa att blir mer eller mindre drabbad av
klimatfordndringarna. De nationer som bidrar minst till klimatforandringen dr &ven de som
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drabbas hardast. Utmaningen att minska véxthusgasutslédppen visar sig darfor vara ett
moralisk savil som tekniskt dilemma (Patz, Grabow & Limaye, 2014).

Anestesi och klimatpaverkan

Sveriges hdlso- och sjukvérd star for 3 % av landets totala vixthusgasutslapp, dir
slutenvarden och den perioperativa varden ansvarar for en betydande del (Likartidningen,
2019). Inom anestesisjukvarden anvinds bland annat lustgas och halogenerade gaser s& som
desfluran, sevofluran och isofluran (Véstra gotalandsregionen, 2017). Lustgas med sin
analgetiska effekt och mattlig anestetiska effekt kom till medicinsk anvindning pa 1800-talet
och anvénds framforallt vid forlossningar och mindre kirurgiska ingrepp (Narkosguiden,
2018). Som vixthusgas dr lustgas cirka 300 ginger starkare én koldioxid, men de
halogenerade gaserna dr dem som har den absolut storsta uppvarmningspotentialen av dem
alla (Vistra gotalandsregionen, 2017). Jaimfort med koldioxid, som &r en stor bidragande
faktor for klimatfordndringarna, ger anestesigaser en betydligt kraftigare klimatpéverkan
(Regionradsberedningen, 2021).

For att kunna jamfora effekten av hur de olika vaxthusgaserna paverkar klimatet har “global
warming potential” (GWP) utvecklats. GWP é&r ett matt pa massa for hur vixthusgas halls
kvar 1 atmosfaren 1 jamforelse med massa koldioxid som skulle bidragit med samma
vixthuseffekt och anges dver en tidshorisont pa 20 (GWP20) eller 100 &r (GWP100).
Sevofluran, desfluran och isofluran borjade anvdndas inom anestesisjukvarden i borjan pa
1980-talet pa grund av dess effektiva hypnotiska, analgetiska och muskelrelaxerande effekt.
Gaserna dr ocksa potenta viaxthusgaser dir desfluran dr den effektivaste och ar 6810 ganger
mer potent vixthusgas dn koldioxid pa GWP20. Det dr uppmditt, pd global niva, att utsldppen
halogenerade gaser motsvarar 4,5 miljoner ton koldioxidutslapp per ar, vilket kan jamforas
med klimateffekt av 1 miljon fossilbriansledrivna bilar eller ett kolkraftverk (Lékartidningen,
2019).

For att kunna arbeta som anestesisjukskoterska kravs kunskap inom bland annat
omvéardnadsvetenskap, medicinsk vetenskap, arbetsmiljo, hallbar utveckling och medicinsk
teknik. I kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor star det dven att denne ska kunna
beddma, etablera samt kontrollera patientens luftvigar och att man som anestesisjukskoterska
aven ska bedriva sitt arbete pa ett miljomedvetet sédtt som fraimjar hallbarhet (Riksforeningen
for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeforening, 2012). Inne pa anestesi- och
operationsavdelningar skall sdkerhet, miljovard samt preventiva atgérder mot hilsorisker
prioriteras. Anestesigaser samt rok fran diatermi och laser dr exempel pa ohédlsosamma kéllor
som kan ldcka ut 1 operationssalen. Lagar och interna rutiner skall bidra till att sdkerstilla en
trygg arbetsmiljo utan fororeningar. Anestesisjukskoterskan har ett individuellt ansvar infor
patienterna att detta sker och bor bidra till att utsldppen blir sa laga som mojligt (Forsmo,
2018). Minskat utsldpp handlar bland annat om att minska onddig administrering av
medicinska gaser och skall ske utan att paverka patientens vélbefinnande och med
patientsékerheten i forsta hand (Véstra gotalandsregionen, 2016).

Forutom halogenerade gaser anvdnder anestesipersonal dven intravendsa ldkemedel.
Tillsammans med den plast och kanyler som anvinds vid administrering av de olika
intravendsa ladkemedlen forbranns dessa sedan enligt ldkemedelsavfallsbestaimmelser. Efter
genomforda studier har man kunnat uppskatta méngden kasserade likemedel, exempelvis
propofol, till s4 mycket som 50 % av den méngd som var tinkt att anvéndas intraoperativt.
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Man sag dven att en liten del propofol kvarstannar i ldkemedelsforpackningen, slangar och
sprutor och skickas sedan for kassering via felaktig avfallshantering och aterfinns 1 vért vatten
och 1 vara marker (Sherman, Le, Lamers & Eckelman, 2012). Intravendsa lakemedel ar
amnade att paverka fysiologiska processer i kroppen och ar konstruerade for att vara stabila
for att nd fram till malorganet. De flesta likemedel utsondras via urinen och hamnar sedan 1
vara reningsverk. Reningsverken har svart att ta hand om likemedlen som dérfor riskerar att
hamnar i avloppsvatten eller i slammet, dir det finns risk att det paverka fysiologiska
processer 1 andra djurarter och mikroorganismer (Lédkemedelsboken, 2015). For bland annat
anvindande och administrering av ldkemedel forbrukas det en hel del engédngsmaterial.
Forbrukningen av engangsmaterial dr en stor bidragande faktor till dagens miljopaverkan dar
engdngsmaterial inom hélso- och sjukvarden i virlden star for cirka 5,9 miljoner ton avfall per
ar. Den ursprungliga tanken med engangsmaterial var bland annat att minska kostnader, 6ka
bekvamligheten och minska risken for infektioner. Engangsartiklar ér forpackade for att
effektivisera arbetet och for att minska risken for felanvindning och anvénds idag i samband
med i princip alla medicinska ingrepp (Berwick & Hackbarth, 2012). I engéngsartiklar som
anvédnds inom hilso- och sjukvérden forekommer det ibland skadliga &mne i materialet vilka
har en negativ paverkan pa var miljo, som till exempel mjukgorare eller stabilisatorer i plaster
samt antibakteriella substanser och ftalater (Ldkemedelsverket, 2018).

Risk- nytta-analys

Innan man péboérjar en studie dr det viktigt att stélla sig foljande fragor; har det jag ska
undersoka en viktig betydelse; om det jag ska undersoka har en god vetenskaplig kvalitet,
och; for vem ar forskningen betydelsefull? Oftast talar man om forskningens nytta pa tre olika
nivéer; individniva, samhéllsniva och professionsniva (Kjellstrom, 2016). Den etiska
motiveringen med denna litteraturdversikt dr att genom resultatet férhoppningsvis kunna
erbjuda kunskap om anestesiologiska arbetssétt som paverkar vixthuseffekten och dérigenom
ha mgjlighet att bidra till en battre hélsa péd individ och samhéllsniva. Det dr av stor vikt att
resultatet av denna studie presenterar de arbetssitt som kan vidtas for att paverka klimatet.
Det ska dven understrykas att de arbetssdtt som presenteras inte pa nagot sétt skall 6vertrada
de anestesiologiska rekommendationer och riktlinjer for lakemedelshantering som finns, eller
valet av anestesiform si att patientsdkerhet riskeras.

Teoretisk referensram

Miinniska, hilsa och miljo

De fysiska, psykiska och existentiella dimensionerna formar méinniskan i sin helhet. En
maénniska betraktas som unik, aktiv och fri med formagan att gora val och ta ansvar. For att
uppnd mening, hopp, tillit och sjélvbestimmande méste man visa respekt for ménniskans
vardighet och integritet. Méanniskans livssammanhang bestar av omvérlden, dess miljo och
relationer med andra ménniskor. Hdlsa ir inte enbart avsaknad av sjukdom eller svaghet.
Hélsa ar en helhet som formas av ménniskors sociala, fysiska, psykiska och existentiella
dimensioner. Lidande och hilsa &r tva begrepp som forekommer naturligt i ménniskans liv,
och ur ett omvardnadsperspektiv innebar hélsa att lindra lidande och 6ka vélbefinnande. Miljé
ar ett svardefinierat begrepp som i olika sammanhang betyder olika saker. Madnniskan
paverkas av det samhdélle, de attityder, den kultur och vérderingar samt ekonomiska och
politiska forhallande som denne lever och befinner sig i (Jonkdpings universitet, 2021).
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Malet for hélso-och sjukvérden &r att arbeta pa ett sddant sétt som framjar hilsa och bidrar
med god vardmiljo for patienter, medarbetare och befolkning (Folkhdlsomyndigheten, 2021).
Kopplingen mellan hélsa och milj6 &r tydlig. Giftfri miljo, frisk luft och god kvalitet pd vért
grundvatten dr faktorer som ar vésentliga for ménniskans 6verlevnad. En ogynnsam milj6 kan
leda till fysisk skada samt sjukdomar for manniskan som bidrar till en forsdmrad hélsa och
livskvalité (Folkhdlsomyndigheten, 2016). For att kunna erbjuda en god och séker vard som
framjar hélsa méste alla ta sitt ansvar. Att den vard som bedrivs ér siker dr en grundsten 1 allt
vardarbete runt omkring pa véra sjukhus i Sverige (Socialstyrelsen, 2020).

Problemformulering

Med tanke pd klimatfordndringarna som pagér virlden 6ver och som paverkar individens
hilsa, dr det viktigt att se att omvardnad inte enbart handlar om den enskilda patientens
vélbefinnande. Vi har, som WHO understryker, ett etiskt ansvar att som legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal arbeta pa ett sitt som frimjar hilsa och vélbefinnande f6r alla
individer. Koncensusbegreppen som anvénds for att ssmmanfatta de olika omvérdnadsteorier
som finns dr bland annat méinniska, hédlsa och milj6. Som anestesisjukskoterska ingar det 1
vart kompetensomride att bland annat ha en miljomedvetenhet och arbeta med hinsyn for ett
miljoperspektiv, utan att for det saken skull riskera patientsidkerheten.

Halso-och sjukvérden stér for 3 % av de totala vixthusgasutslédppen i Sverige. Andelen kan
tyckas vara l&g, men da det visat sig att den perioperativa varden, via bland annat
ladkemedelsanvéndning och forbrukningsmaterial, star for storre delen av detta utslapp ar det
ett betydande problem inom anestesisjukvirden. Dagens pagéende klimatforandringar
paverkar individen, samhéllet och vérlden. Det dr darfor hogst relevant att undersoka hur
anestesipersonalen i omvérdnadsarbetet genom olika arbetssitt kan paverka klimatet.

Syfte

Att fran aktuell forskning kritiskt granska och ge en 6versiktlig bild 6ver intraoperativa
anestesiologiska arbetssétt som paverkar klimatet.

Metod

Denna systematiska litteraturdversikt bygger pa publicerade vetenskapliga studier och syftar
till att sammanstélla det aktuella forskningslédget. Denna metod anvindes da det enligt
Karolinska institutet (2021) vanligtvis bygger pa hog evidens. Enligt Forsberg & Wengstrom,
(2016) ar det dven en forutséttning att tillrackligt med relevanta studier utgér underlaget for
den systematiska litteraturdversikten. Rosen (2016) menar att en systematisk litteraturdversikt
skall vara konsekvent med bestdmda inklusions- och kvalitetskriterier som visar pa urvalets
relevans och vilka val som gjorts samt se till att resultatet baseras pé evidens.

Denna systematiska litteraturdversikt dr utformad efter Bettany-Salikov & McSherry (2016)
trestegsmodell. Dar fOrsta steget innebar att utforma en forskningsfraga som kan besvaras via
data fran aktuella vetenskapliga primérstudier. Val av sokord eller &mnesord utformas och
gors 1 aktuella databaser. Inklusionskriterier av en studie delas sedan upp 1 tvé faser, varvid
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forsta fasen baseras pa titlar och abstrakt i studien och fas tvd baseras pé studiens helhet och
relevans for det aktuella forskningsomradet. I steg tva for systematisk litteraturstudie granskas
den valda studien utefter granskningsmall for att sékerstélla studiens kvalitet och steg tre
innefattar insamlande och analys av radata (Bettany-Salikov & McSherry, 2016).

Datainsamling
Litteratursokning

Forst soktes efter icke publicerade artiklar, vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ér ett
sdtt att f4 en dverblick over forskningsomridet och sedan gjordes dven en pilotsokning efter
publicerade artiklar 1 databaserna Pubmed och Cinahl med sokorden “anesthesia” AND
“environment”, vilket gav 6ver 9000 tréffar. Forsberg och Wengstrom (2016) menar pé att
arbetet och s6kningarna behover fordjupas och problemet behdver avgransas och struktureras
for att kunna svara an med data fran relevanta artiklar. En strukturerad modell som anvindes i
denna litteraturdversikt var PEO, vilket dr en modell som sammansétter sokstrategier vid
sokning 1 databaser. PEO stér for: Population (vem), Exposure (Exponering), Outcome (utfall)
For att sammansitta amnesorden anvindes “AND” och “OR” 1 s6kningen, vilket enligt
Bettany-Salikov och McSherry (2016) ar ett sdtt att kombinerar nyckelord i s6kningar.

Tabell 1 Illustrerar preciseringar av sdkord utformade utifrin PEO modellen.

Modell Forklaring Sokord/imnesord

P Population: Anestesi anesthesia, anesthesiologist, anesthetics,
anesthetist.

E Exposure: Arbetssitt strategies, methods*, gases, drugs,

inhaled anesthetics, inhalation™* patient
risk, desflurane, sevoflurane, isoflurane,
occupational health, operating room och

intraoperative
O Outcome: climate change, (MH) greenhouse effect,
Klimatférandringar greenhouse gas, global warming

potential, waste management, recycling,
environmental sustainability och carbon
footprint

Databaserna Cinahl och Pubmed/medline anvédndes for att finna relevant material for den
aktuella studien. Cinahl innehaller studier kring bland annat omvardnad och Pubmed/medline
innefattar dven studier gillande medicin (Karlsson, 2016). For att fa fram korrekta &mnesord
och inte gd miste om relevanta studier anvéndes dmnesordlistan svensk MeSH till att
oversitta medicinska termer fran svenska till engelska. I Cinahl anvéndes dven
amnesordslistan Cinahl Headings for att fa fram relevanta &mnesord for databasen. For att fa
en bred databassokning genomfordes sokningar i baide PubMed och Cinahl dér samma
amnesord anvéndes. Vidare sokningar 1 databasen Cinahl gav inga anvédndbara triaffar och de
tio inkluderade artiklarna &r uteslutande frén databasen PubMed.
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Inklusionskriterier for studierna innefattade att de skulle vara skrivna pa engelska eller
svenska, publicerade efter ar 2000, peer reviwed samt fick vara bade kvalitativa och
kvantitativa. Var studien gjord pa méanniskor skulle etiskt godkénnande presenteras. De
studier som exkluderades innefattade studier dér abstraktet inte svarade an for det aktuella
syftet, de studier som genomfordes pa manniskor och inte innehdll etiska dverviganden samt
om studien inte gick att fa tag pa i1 fulltext.

Tabell 2. Redovisning av inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Sprék: Engelska eller svenska Irrelevant abstrakt

Publiceringsér: 2000-2021 Avsaknad av etiskt godkdnnande pa
minniskor

Peer reviwed Utan mgjlighet till fulltext

Metod: kvalitativa och kvantitativa.
Etiskt godkdnnande vid studier pa
manniskor

Urval

Urvalsprocessen startar efter att &mnesord har etablerats och sokts pa 1 databaser. Flertalet
sOkningar utfordes enligt PEO-modellen i databaserna mellan 29 mars och 3:e maj 2021
(bilaga 1). Forst lastes titel och abstrakt pd de traffar som uppkommit vid sékningarna i
databaserna individuellt av forfattarna till litteraturdversikten, vilket enligt Bettany-Salikov
och McSherry (2016) ér nésta steg i urvalsprocessen. Enligt Rosén (2020) gors hir en
grovsallning for om titel och abstrakt anses vara irrelevanta for studiens syfte. Flertalet titlar
som var relevanta for &mnesomradet inneholl abstrakt som inte svarade an till
litteraturoversiktens syfte och exkluderades ddrmed. I de fall d& abstrakten var relevanta
granskades studien i sin helhet utefter de valda inklusions-och exklusionskriterierna. Efter
exkludering av studier aterstod tio studier for vidare kvalitetsgranskning. Se bilaga 2 for
exkluderade artiklar.

De studier som publiceras kan variera 1 kvalitet och det dr av vikt att de studie med hogst
kvalitet inkluderas i den systematiska litteraturdversikten (Forsberg och Wengstrom, 2016).
Kvalitetsgranskningen for den systematiska litteraturdversikten gjordes enligt
kvalitetsgranskningsmall av Caldwell et al., (2011) i Bettany-Salikov och McSherry (2016),
vilken &r ett stod ndr beddmning och vardering av for och nackdelar med studien skall goras
samt fOr att konstatera studiens bias (Bettany-Salikov och McSherry, 2016).
Kvalitetsgranskningen gjordes forst individuellt av forfattarna till litteraturoversikten och
sedan tillsammans for att jamfora resultatet. Se bilaga 3 for de 10 inkluderade artiklarna och
dess kvalitetsgranskning.

Se nedan flédesschema for litteratursokning och urval.
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Dataanalys

Syftet med litteraturdversikten var att genom analys fran de inkluderade studiernas resultat
finna objektiv fakta kring vilka intraoperativa arbetssitt som bevisats paverka klimatet.
Forsberg och Wengstrom (2016) ndmner att kvantitativ forskning inom omvérdnad innebér att
finna bevis for rutiner, metoder eller atgérder som ér till fordel for patienten. Nar man
anvinder kvantitativ metod for att f4 svar pd sin forskningsfraga innebir det att anvénda
strukturerade métningar eller observationer (Billhult, 2020). Darfor lampade sig kvantitativ
forskningsmetod for denna litteraturdversikt. Sista steget i metodarbetet for systematisk
litteraturoversikt ar enligt Bettany-Salikov och McSherry (2016) att analysera studiens data
och kontrollera sé att den valda studien svarar an mot syftet. For att kunna studera ett resultat
med utifranperspektiv som angriper fakta pa ett objektivt sétt, kan enligt Forsberg och
Wengstrom (2016) ett positivistiskt forhallningssétt anvindas. Forfattarna menar da att en
positivistisk infallsvinkel forsoker finna universell fakta som den dr, oberoende av ménsklig
erfarenhet (Forsberg och Wengstrom, 2016). Detta positivistiska paradigm anvindes i
litteraturoversikten for att tolka insamlad radata. Extraherad radata (se bilaga 4) plockades ut
och kodades pa sé vis till olika kategorier som svarade mot syftet for litteraturdversikten.

Tabell 3. llustrerar litteraturéversiktens steg for dataanalys.

Insamlande och analys av data

N1l Forfattarna lidste individuellt igenom de inkluderade och kvalitetsgranskade

1 studierna ett flertal gdnger. Tillsammans diskuterades sedan studien 1 sin helhet
med fokus pa resultatets innehall.

N1l Resultat som ansdgs svara an till litteraturdversiktens syfte plockades ut. Se bilaga
4 for extraherad data.

'-

(2 Extraherad rddata Oversattes fran engelska till svenska for att forsdkra forfattarna
om att materialet svarade an till syftet

w U

".

Sl [ikande rddata kodades tillsammans av forfattarna till olika kategorier

N1l Tre huvudkategorier skapades och kom att presentera litteraturoversiktens resultat,
denna process gjorde forfattarna ocksa tillsammans

IS Forfattarna ldste igenom studiens resultat igen for att sdkerstdlla att den relevanta
radata extraherats

o w

N1l Steg 1-6 upprepades sedan for samtliga studier

'
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Forskningsetiska overviganden

Etik handlar om vért professionella méte med patienten, men ocksé om vetenskap och
forskning. Forskningen och professionens yrkesutovning hor tétt ihop da vetenskapen leder
till en 6kad professionell kompetens (Coster, 2014).

Nar man genomfor en systematisk litteraturdversikt dr det av stor vikt att de studier som
analyseras och anvénds i1 versikten har fatt tillstdnd fran en etisk kommitté samt att etiska
overviagande gjorts (Forsberg & Wengstrom, 2016). Vid forskning i Sverige som innefattar
behandling av méinniskor skall d&ven Etikprovingslagen tilldimpas, vilken innebér att vid
forskning skydda och respektera den enskilda individen (SFS 2003:460). Beroende pd vilket
problem som ska studeras kan man anvénda sig av olika metoder och i samband med den
metod som anvinds maste man gora etiska dverviganden. I de sammanhang dér tidigare
befintlig forskning sammanstills dr det viktigt att man korrekt refererar till andras arbete och
ar lojal mot kéllan sé att inte andras idéer och tankar later som ens egna (Ekengren &
Hinnfors, 2014).

Som forfattare till en studie som genomfors via sammanstillning av redan befintlig forskning
mdste man vara medveten om sina egna dsikter s att forfattarna inte enbart véljer studier som
bekréftar eller stodjer dessa asikter. En systematisk litteraturdversikt innebér ocksé att pa egen
hand analysera vetenskapliga artiklar och med sin aktuella sprakkunskap sammanstdlla och
bedoma dess innehéll. Det finns da en risk att pa grund av bristande spréak - och
metodologiska kunskaper att utvalt material inte far en rittvis bedomning (Kjellstrom, 2016).

Resultat

Samtliga artiklar anvidnde en kvantitativ metod. Studiedesignen hos artiklarna var; en
prospektiv fore-och-efter studie (Tay, Weinberg, Peyton, Story & Briedis, 2013), tre icke
experimentella observationsstudier (Weinberg et al., 2014; MacNeil, Lillywhite & Brown,
2017 & Thiel et al., 2014), en tvirsnittsstudie (Ryan & Nielsen, 2010), tre interventionsstudier
(Denny, Guyer, Schroeder & Marienau, 2019; Martin, Yanez & Treggiari, 2017 & Savitha,
Dhanpal & Shilpa, 2016), samt tva enkétstudier (McGain, Mossenson & Story, 2012 & Petre,
Bahrey, Levine, vanRensburg, Crawford & Matava, 2019).

De 10 inkluderade artiklarna och dess studier dr genomforda i foljande ldnder: Australien,
Kanada, USA, Storbritannien och Nya Zeeland. Resultatet presenteras utifran tre olika
intraoperativa arbetssitt som har betydelse for klimatet.

Avfallshantering

Av de totalt 10 inkluderade studierna valde fyra att belysa vikten av ritt avfallshantering samt
arbetssitt for hur avfall skulle kunna minskas (Denny et al., 2019; Petre et al., 2019; McGain
etal., 2012 & Martin et al., 2017).

Genom implementering av olika arbetssitt visade sig att material och ldkemedel som
kasserades blev mindre men ocksa att den utrustning och de lidkemedel som kasserades,
kasserades pa ritt sitt. [ studien genomford av Denny et al., 2019 implementerade man fyra
arbetssdtt for att minska avfall for endotrakealtuber, laryngoskopshandtag samt
laryngoskopsblad. Resultatet blev en signifikant minskning i avfall for samtliga
engdngsmaterial, framst for endotrakealtuber dér de insatta atgarderna tillsammans med en
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kort utbildning till personalen gav en signifikant minskning av endotrakealtuber pa 62,6% (P=
<0,001).

I resultatet i studierna skrivna av Petre et al., (2019) & McGain et al., (2012) framkommer
det, via personalens svar pé enkétfragorna, att fler avfallsstationer och mer utbildning kring
avfallshantering behovdes for att personalen skulle kunna arbeta pa ett mer miljomaéssigt sétt.
I studien som genomfordes av Martin et al., (2017) testade man att uppritta en avfallsstation
inne pa operationsavdelningen, avsett for anestesildkemedel och produkter relaterade till
dessa, exempelvis sprutor, kanyler, plaster och s& vidare. Man mirkte ocksé tydligt upp hur
olika ladkemedel och material skulle sorteras samt vart det skulle kasseras. Via denna
intervention kunde man se en minskning i vikt pa avfallspasarna av det som klassificerades
som medicinskt avfall med 1 genomsnitt 60 % samt att de avfallspdsar dér atervinningsbart
material skulle kasseras 6kade med 19 respektive 45 % per operationssal och dag.

Val av anestesildkemedel och metod

Vilken typ av ldkemedel anestesipersonalen valde att anvidnda, inhalationsanestetika eller
intravendsa anestesildkemedel, samt vilken anestesimetod som valdes visade sig ha betydelse
for klimatet enligt fem av de tio artiklar som inkluderades (Weinberg et al., 2014; Ryan et al.,
2010; MacNeil et al., 2017; Tay et al., 2013; Thiel et al., 2015 & Savitha et al., 2016).

Vilket farskgasflode som anvéndes vid anestesin samt vilken anestesigas som anvéndes,
ensamt eller i kombination med lustgas, visade sig i studien genomford av Ryan et al., (2010)
ha betydelse for klimatet. Leverans for MAC 1.0 med farskgasflode pa 2 1/min under en
timme tillsammans med luft och 02 rdknades i méngd koldioxid/20ér for enskild anestesigas
(CDE20). Resultatet visade att det bésta var att anvénda enbart sevofluran som gav 1 CDE20
jamfort med isofluran 2,2 CDE20 och desfluran 26,8 CDE20. I kombination med lustgas blev
resultatet 5.9 ganger hogre CDE20 for sevofluran samt 2.9 ganger hogre CDE20 for isofluran.
Diaremot gav desfluran i kombination med lustgas 0.4 ganger ligre CDE20 jamfort med
enbart anvindning av desfluran. Denna minskning kompenserades inte pa GWP100 da den 40
% minskningen reduceras pga. inhalationsgasernas livsldngd i troposfaren. Isofluran och
desfluran mittes dven 1 samma studie med lagfléde pé 0.5 I/min och sevofluran 2 I/min.
Sevofluran MAC 1.0 med 2 1/min ger ungefar motsvarande CDE20 som for isofluran vid
MAC 1,0 med I/min. Desfluran for MAC 1.0 med 0.5 1/min ger 6.7 gdnger hogre CDE20 4n
sevofluran med farskgasflode pa 2 1/min. Studiens resultat visar ocksa pa att anvindande av
lagflodesanestesi minskar for isofluran fran 2.2 till 0.6 CDE20 och for desfluran 26.8 till 6.7
CDE20.

Vidare jamfor Weinberg et al., (2014) inhalationsanestetikans bidrag till miljéutsléppen.
Under en sjuarsperiod riknade de ut att inahaltionsanestetikan bidragit med 37000 ton
koldioxid dér isofluran stod for 6 %, sevofluran for 17 % och desfluran for 77 % av
koldioxidutsldppen, trots att det forbrukades mer sevofluran én det forbrukades isofluran och
desfluran tillsammans under denna period.

MacNiel et al., (2017) visar vilken bidragande faktor som hade storst pdverkan pa
vaxthusgaseffekten av elkonsumtion, avfallshantering och inhalationsanestetika 1 Kanada,
USA och Storbritannien. Inhalationsanestetikan i Kanada och USA hade den storsta
bidragande faktorn. Kanadas inhalationsanestetika bidrog med: 2 034 277kg/CO2e/ar, USA:s
2 129 841kg/CO2e/ar och Storbritannien bidrog med 211 212kg/CO2e/ar. Trots att
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Storbritannien hade 30 000 operationer/ar jimfort med Kanada och USA som hade 18 000-22
000 registrerade operationer/ar producerade alltsd Storbritannien mindre CO2e/ar for
inhalationsanestetika. Denna differens i koldioxidutslapp berodde pa olika anvindning av
desfluran, dé sjukhusen i Storbritannien anvénder 0l desfluran/ar och 1 USA och Kanada
anvinds ca 5301 desfluran/dr, vilket 4r mer dn dubbelt s mycket/ar jimfort med konsumtion
av ovrig inhalationsanestetika.

I studierna genomforda av Thiel et al., (2015); Tay et al., (2013) & Savitha et al., (2016) belyses
arbetssdttet kring val av anestesimetod for att minska klimatpéverkan. Tay et al., (2013)
beskriver att genom att anvédnda sig av automatisk styrning av farskgasflode istillet for manuell
styrning av farskgasflode kunde man se en minskning i miljoutslipp for de olika
anestesigaserna. Andelen vixthusgasutslipp minskade frén 23,2 GWP100 med manuell
styrning till 13 GWP100 med automatiskt styrning, vilket motsvarar en minskning pé mer én
40 % 1 GWP100 och ett métt pa 80 ton koldioxidutsléapp.

Thiel et al., (2018) pavisar en koppling mellan total intravends anestesi (TIVA) och en
minskning i miljopaverkan. Vid vaginal hysterektomi, dér man i vissa fall anvinde propofol
istillet for anestesigas kunde man se en variation pa mellan 0,001kg CO2/operation till 505 kg
CO2/operation. Savitha et al., (2016) belyser dven fordelen med multimodal smértlindring da
det minskade anvindandet av isofluran intraoperativt med 49 % (P<0,001).

Utbildning

Vikten av utbildning och information kring avfallshantering, val av anestesimetod samt
anestesildkemedel och dess betydelse for miljon och vért klimat belystes i sex av de tio
inkludera artiklarna (MacNeil et al., 2017; Denny et al., 2019; Petre et al., 2019; McGain et
al., 2012; Martin et al., 2017 & Thiel et al., 2015).

I tvé av studierna fick anestesipersonal ge sin syn pa det miljoarbete som pagick pa deras
arbetsplats och forslag pa hur dem trodde att det arbetet kunde forbéttras (Martin et al., 2017
& McGain et al., 2012). Resultatet visade att personalen ansag att det fanns for lite stod frén
ledningen, brist pa kunskap och otillricklig information/utbildning i hur man skulle sortera
sitt avfall. Genom utbildning av personal kring avfallshantering av olika foremal kunde
Martin et al. (2017) visa pa en minskning i avfall med upp till 50 % jamfort med innan
utbildningstillfallet. Vid analys av enkédten som anestesipersonal fick svara pa visade det sig
att personalen tidigare saknat kunskap kring hur de skulle sortera sitt avfall, vilket resulterade
i fel avfallshantering. Aven studien genomford av Denny et al., (2019) kunde pavisa att
utbildning till personal kring hur avfall skulle sorteras och kasseras gav en reducering i avfall.
Man kunde dér se en signifikant minskning i avfall av laryngoskopshandtag med 54,7 %
(P=0,004) samt laryngoskopsblad med 54,0 % (P=0,004).

Diskussion
Metoddiskussion
Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa intraoperativa anestesiologiska arbetsstt

som paverkar klimatet. Da det dr bade tid- och resurskridvande att genomfora en empirisk
studie som magisteruppsats inom detta omrade, ansdg vi att med en litteraturdversikt dér
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tidigare forskning presenterar olika typer av arbetssitt och har testats och jamforts, var det
bista sittet att samla in adekvat data. En systematisk litteraturdversikt ska ge en bild 6ver det
aktuella forskningsldget och pa sa vis ge stod for vardpersonal att bedriva evidensbaserad
vard (Rosén, 2016). Som specialistsjukskoterska forvantas man arbeta evidensbaserat utifran
rddande forskning. Forfattarna till litteraturdversikten sag darfor det som ett tillfdlle att fa
mojligheten till att utveckla kunskaperna kring att kritiskt granska vetenskaplig litteratur.

Forst gjordes en pilotsdkning i databaser for att fa en dvergripande bild 6ver forskningsliget,
det antal traffar som framkom ansags vara en fordel da forfattarna till litteraturoversikten drog
slutsatsen att det fanns mycket studie kring forskningsdmnet. Enligt Karlsson (2020) ar det
viktigt att litteratursokningen ar fokuserad for att finna relevanta studier med data som svarar
mot syftet. Sokfragan gdrs om till &mnesord och de valda &mnesorden ska vara dem som
beskriver problemet. Det géller att finna sa manga relevanta @&mnesord som majligt for att inte
g4 miste om relevanta triffar. Rosén (2016) ndmner att fokus i sokningen kan etableras via en
PICO-modell (population, intervention, control, outcome) dér de olika komponenterna 1
fragestéllningen specificeras. Vi valde att utforma PEO (population, exposure, outcome) da
syftet i litteraturdversikten inte hade ndgon given intervention. Svensk MeSh anvéndes for att
oversétta dmnesord for sokningar i PubMed och Cinahl-headings anvéndes for &mnesord i
CINAHL. For att tillfora nya sokord anvidndes dven dmnesord fran redan funna artiklar.
Trunkering ar ndgot som Karlsson (2020) menar dr en anvindbar metod, vilken innefattar
sOkning for ord som har samma rot. Detta var dock inget som utnyttjades for
litteratursdkningen och kan mdjligen foranlett till mindre antal tréaffar.

Databaserna PubMed och CINAHL ér de storsta databaserna innehéllande artiklar som
behandlar omrddena medicin och omvérdnad. Genom att géra sokningar i mer én en databas
mojliggor det att finna studier av relevans och metodens validitet stirks. Da pilotsokningen
resulterade i for stort antal triaffar for granskning, gjordes begridnsningar. I CINAHL skulle
abstrakt finnas tillgéngligt for att kunna bedoma studiens relevans for syftet.
Artalsbegriinsning gjordes da det ir ett hogaktuellt imne och forfattarna ville ha ny forskning
inom omradet, med medveten risk av att ga miste om &dldre relevanta tréffar. Studierna skulle
dven vara peer-reviewed, vilket enligt Henricsson (2020) innebér dkad trovérdighet for
studien da studien blivit beddmd som vetenskaplig. Det framkom dock snabbt efter nagra
sokningar att CINAHL inte resulterade i ndgra anvéndbara traffar och de 10 inkluderade
studierna kommer dérfor uteslutande fran databasen PubMed. Enligt Bettany-Saltikov (2016)
anses det tillrackligt att genomfora sokningar i tva databaser. Forfattarna till
litteraturoversikten hade d@ven mest kunskap 1 de tva databaserna och det ansdgs darfor vara en
styrka att anvinda sig utav de databaser som forfattarna kunde hantera. Enligt Rosén (2016)
kan daremot hjélp tas av bibliotekarie for informationssokning i databaser som forfattarna
saknade kunskap kring, for att undvika att kunna ga miste om eventuellt relevanta artiklar i
andra databaser.

Begransningarna i PubMed var att det skulle finnas abstrakt tillgangligt samt
artalsbegransning fran 2000. Samtliga inkluderade studie gick dven att fa tag pa via Goteborgs
Universitet. Studier hade sensitivitet, vilket Henricson (2020) ndmner innebér att samma
studier aterkommer vid flera sokningar och anses dkar studiens trovérdighet. En del studier
blev, forutom exklusionkriterierna, d4ven foremal for bortfall om det var en dubblett, om
studien var en review artikel, om studien inte svarade an till litteraturdversiktens syfte eller
hade intressekonflikt. (Se bilaga 2 t6r exkluderade artiklar och bortfallsanalys).
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Samtliga inkluderade studier anvénde sig av kvantitativ design och enligt Henricson (2020)
innebér det en styrka om studierna dr av samma design da det stéarker litteraturstudiens
validitet. De inkluderade studierna hade dock olika analysmetoder och métinstrument vilket
(Henricson, 2016) menar kan forsvaga litteraturoversiktens resultat. Tva av de inkluderade
studierna var enkétstudier och enligt Henricson (2016) kan det bland annat vara svért att {4 en
uppfattning om bortfall samt att frigorna lé4tt kan missforstés, vilket kan forsvaga studiens
reliabilitet.

De inkluderade studierna ar validerade via granskningsmall av forfattarna for att sékerstélla
kvaliteten och studiens bias. Den granskningsmall som anvédndes var av Caldwell et al.,
(2011) 1 Bettany-Salikov och McSherry (2016), vilken enligt forfattarna till
litteraturdversikten ansdgs vara den mall som var mest ldmpad for kvantitativa studier.
Kvalitetsgranskning med rétt granskningsmall dr av vikt for att stirka studiens validitet och
reliabilitet (Bettany-Salikov och McSherry, 2016). De inkluderade studierna
kvalitetsgranskades av forfattarna var for sig, oberoende av varandra och sedan tillsammans
dér resultatet jamfordes, vilket enligt Henricsson (2020) starker reliabiliteten.
Granskningsmallen tog upp fragor kring bakgrundens betydelse for studien, syftets
formulering, urvalsforférande, dataanalys, studiedesign, etiskt forhallningssitt,
analysforforande och resultat. Via podngsystem efter granskningsmallen erholl artiklarna
mellan 28-36poing, enligt Bettany-Salikov och McSherry (2016) innebdr 26podng och lagre
att artikeln har lag kvalitet. Diskussion fordes mellan forfattarna till litteraturoversikten och
tillsammans med podngsattningen kom vi fram till att de inkluderade studierna innehdll
medelhdg respektive hog kvalitet. Enligt SBU (2020) stdr medel och hog kvalitetsbedomning
for god evidens. Ingen av de inkluderade studierna var utférda i Sverige, ddremot innehaller
de inkluderade artiklarna arbetssétt som dven kan implementeras i Sverige och anses darfor
vara relevant forskning att belysa.

Med ett objektivt forhallningssitt utan personliga virderingar sammanstéllde forfattarna till
litteraturoversikten publicerad data tillsammans och utformade huvudrubriker utifrén
innehallet 1 resultatartiklarna. En viktig aspekt &r dock, enligt Forsberg och Wengstrom
(2016), att forskaren med ett utifranperspektiv, kan paverka resultatet och att vara helt
objektiv dr omojligt. De inkluderade artiklar &r dessutom skrivna pa engelska, vilket inte &r
modersmaél for nagon av forfattarna och misstag kan goras sé att tolkning av resultatet blir
vinklat eller missvisande. Arbetet har diskuterats med handledare med kvalificerad kunskap
inom omradet vetenskaplig metod, vilket enligt Henricson (2020) starker trovardigheten och
palitligheten 1 det teoretiska arbetet.

De inkluderade artiklarna dér forskning gjorts pa manniskor var godkénda av en etisk
kommitté. I de studier som inte inkluderade forskning p& ménniskor, utan pd kemikalier eller
material fordes etiska resonemang eller hade etiskt godkdnnande fran de sjukhus dér
forskningen hade utforts.

Resultatdiskussion

Litteraturdversikten har sammanstéllt och gett en 6versiktlig bild 6ver studier som undersokt
intraoperativa anestesiologiska arbetssdtt som paverkar klimatet. Resultatet visar att olika
arbetssdtt har effekt for att forbattra den perioperativa vardens paverkan pa klimatutslappen.
De stora omradena som kunde identifieras som paverkbara for miljon var inom
avfallshantering, val av anestesildkemedel och metod samt utbildning av personal.
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Reducering av engangsmaterial kan, enligt Denny et al., (2019) vara ett anvindbart arbetssitt
for att minska avfall. I studien skulle engdngsmaterial inte Oppnas forrdn det var helt klart att
materialet skulle anvéndas, materialet kunde ligga framme men skulle forbli o6ppnad. Detta
arbetssdtt kan underldtta for anestesipersonal att folja det som beskrivs i
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor, dér det stér att man som
anestesisjukskoterska ska kunna bedoma, etablera och kontrollera luftvigarna hos patienten
men att man dven ska arbeta pa ett miljdmedvetet och héllbart sétt (Riksforeningen for
anestesi och intensivvard & svenska sjukskoterskeforening, 2012). Intressekonflikt mellan
patientsidkerhet och miljotank kan eventuellt uppsté da personal ibland 6ppnar och forbereder
engdngsmaterial for sdkerhets skull eller for att vinna tid. For att kunna arbeta pa ett mer
miljovanligt sitt och samtidigt bibehélla patientsdkerheten &r det av vikt for anestesipersonal
att arbeta utifran liknande strategier for att reducera avfall.

Sherman et al., (2012) menar pa att inkorrekt avfallshantering leder till att biomedicinskt
avfall aterfinns 1 vara marken och paverkar var milj6 negativt. Uppréttande av fler
avfallsstationer och information om korrekt kassering visade sig vara ett mojligt arbetssétt
som kunde minska det biomedicinska avfallet (Martin et., 2017). Vikten av korrekt
avfallshantering dr dven nagot som belyses i studien av Blough & Kaylee (2021) dér dem
skriver att s mycket som 90 % av avfallet som kommer fran operationssalarna blir felaktigt
sorterat som farligt avfall.

Som tidigare ndmnts &r de inhalationsgaser som anvidnds inom anestesin skadliga for miljon
och 1 jamforelse med koldioxid ger anestesigaserna en betydligt storre klimatpaverkan
(Regionrddsberedningen, 2021). De olika gaserna genererar olika mycket vaxthusgas, vilket
ar ndgot som Ryan et al., (2010) kom fram till och presenteras 1 litteraturoversiktens resultat.
Gaya da costa, Kalmar och Struys (2021) visar &ven dem att N20 och desfluran &r de gaser
som &r sdmst for miljon och de menar darfor att dessa gaser bor stoppas eller undvikas att
administreras. Som anestesiutdvare bor man istéillet dverviga TIVA eller lokal- och
regionalanestesi, for att minska anvindandet av inhalationsanestetika. Daremot belyser Ryan
et al., (2010) att om det &r av klinisk vikt att anvéinda inhalaltionsgas, skall det gé i1 forsta
hand. Aven Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensk sjukskoterskeforening
(2012) menar ocksé att patientens individuella behov inom den perioperativa varden alltid ska
prioriteras.

I Sveriges uppsatta miljomal ingdr det att minska véxthusgasutslapp och méngden ldkemedel
som aterfinns 1 var milj6 (Sverigesmiljomal, 2021). Ménniskans hélsa paverkas av ett
forsdmrat klimat och vi som anestesipersonal har idag mdjligheten att vilja likemedel och
anestesimetod som béde tillgodoser patientsédkerheten men som ocksa bidrar till ett mindre
avtryck pa var miljo. Vid val av anestesildkemedel kan det darfor anses viktigt att fora
resonemang kring bade patientsikerhet men dven kring hallbar utveckling.

Enligt Lakartidningen (2019) motsvarar de globala utslédppen av inhalationsgaser 4.5 ton
koldioxidutsldpp. Tay et al., (2013) visar i sin studie att automatiskt farskgasfléde ger en
signifikant minskning i véxthusgasutsldpp jamfort med manuellt farskgasflode.

Aven i utbildningssammanhang #r det av vikt att ta hiinsyn till miljon. Vid tillfille under
utbildningen till anestesisjukskoterskor har det foreslagits att man bor ldra sig att anvanda
manuellt farskgasflode pé ventilatorn. Anledningen till att dessa forslag uppkommer kan bero
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pa kunskapsbrist hos personalen dé resultatet i denna dversikt visat att automatiskt
farskgasflode genererar mindre vaxthusgasutslapp.

Aven lagflddesanestesi ir ett sitt som, enligt Ryan et al., (2010) visat sig minska mingden
vixthusgasutslépp och dven vara till fordel for den enskilda patienten. Lagflodesanestesi ses
som ett relativt enkelt sétt att minska anvdndandet av inhalationsanestetika och resulterar inte
endast i fordelar pa global nivé utan dven en fordel pa patientnivé, da det befuktar
patientsystemet och forebygger nedkylning av patienten (Upadya & Saneesh, 2018).

Valet av anestesildkemedel samt anestesimetod beror pa en rad olika faktorer och ska
skraddarsys for varje enskild patient. En viktig faktor dr dock att den som gor de valen har
kunskap och utbildning kring ldkemedlet samt insatt i den metod som anvénds (Naess &
Strand, 2013). Som anestesisjukskdterska ska man enligt kompetensbeskrivningen védrna om
patienten, arbeta utifrin ett hallbart miljoperspektiv samt skapa trygghet for patienten genom
kommunikation och dialog inom teamet (Riksforeningen for anestesi och intensivvard &
svensk sjukskdterskeforening, 2012).

Just hur effektivt det &r med utbildning och information dr ndgot som styrks 1 artikeln skriven
av Zuegge et al., (2019). Efter information och utbildning kring hur de olika
inhalationsgaserna paverkar miljon reducerades anvdndandet av desfluran med upp till sé
mycket som 55 % samt att anvdndandet av sevofluran 6kade med 16 %.

I vissa sammanhang kan det vara sa att genom att erbjuda den anestesimetod som visat sig
gynna miljon kan vi som anestesipersonal dven erbjuda det som gynnar patienten och dennes
hilsa. Utan kunskap och utbildning blir det dock svért for anestesipersonal att gora medvetna
val och arbeta pé ett sitt som gynnar manniskan, hilsa och milj6. Utbildning kan anses som
en relativt enkel och rimlig dtgérd att anvdnda. Det kan dock vara resurskravande och det
fordras dven ett engagemang och en vilja fran personal och ledning for att utbildning skall
vara en effektiv strategi for klimatet.

Slutsats, kliniska implikationer och fortsatt forskning

Slutsatsen av denna litteraturdversikt ar att genom olika interventioner och medvetna val kan
vi som anestesipersonal begrinsa klimatpéverkan och pé sé sitt bidra till en béttre hélsa.
Aterkommande i resultatet for litteraturdversikten var att det behdvs mer utbildning till
anestesipersonal, bade kring hur man arbetar mer hallbart men dven hur de olika
interventionerna och arbetssitten kan forbéttra den globala hélsan.

Genom kunskap kring de ovan ndmnda arbetssitten kan anestesisjukskoterskan:
e Argumentera for en hallbar anestesimetod
e Vilja ldkemedel som ér till fordel for klimatet
e Argumentera kring anvindandet av engdngsmaterial for att minska svinn
e Bidra med kunskap till 6vriga teammedlemmar

Vi far hela tiden ny kunskap och via forskning kan nya evidensbaserade metoder framtréada.
Arbetet for klimatet kan alltid bli béttre och vidare forskning kommer alltid behdvas. 1
majoriteten av de inkluderade studierna lyfter dem att en bedomning av den totala livscykeln
for material och likemedel saknas. Dérfor anser forfattarna till litteraturoversikten att det &r
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ndgot som hade varit virdefullt att forska vidare pd, for att f fram det absolut bésta
anestesiologiska arbetsséttet for en hallbar utveckling.

Med denna litteraturdversikt dr det var forhoppning att diskussion fors pa kliniker kring att
anestesisjukvardens arbetssétt kan paverka den periopertiva vardens klimatutslépp.
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Bilagor

Bilaga 1. Databassokningar

Databas Sokord Begrinsningar

pAURYLM Pubmed Anesthesia Abstract
AND Free full text
Environment

pA(RYLM Pubmed Anesthesia OR  Abstract
anesthesiologist
OR anesthetist
AND
Greenhouse
effect

pA(I”yA M Pubmed Inhaled Abstract
Anesthetics 2000-2021
AND Global
Warming
Potential

pALIZy2 M Pubmed Operating room Abstract
AND 2000-2021
anesthesia
AND waste
management

pALIZy2 M Pubmed Operating room Abstract
AND waste 2000-2021
management
AND recycling

A%y M Pubmed Inhaled Abstract
anesthetics 2000-2021
AND climate
change

pALL{IRM Pubmed Anesthetics Abstract
AND carbon 2000-2021
footprint

pAUL{IRM Pubmed Greenhouse gas Abstract
AND strategies 2000-2021
AND operating
room

23

Antal
traffar

9528

23

38

26

20

56

Relevanta
abstakt
Dubletter

= ()

8 (2%)

6 (4%)

6 (2%)

4 (3%)

3(19

Valda
artiklar
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Datum

210329

pALIRYAY
pALIRYAY

210428
210503

Databas

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Sokord

Anesthesia
AND
Environment
Anesthesia
AND
Methods*
AND (MH
Greenhouse
effect)
Anesthesia OR
anesthesiologist
OR anesthetist
AND (MH
Greenhouse
effect)
Operating room
AND waste
management
AND recycling
Greenhouse gas
AND strategies
AND operating
room

Begrinsningar

Peer-reviewed
Abstract
available
Peer-reviewed
Abstract
available
2000-2021

Peer-reviewed
Abstract
available
2000-2021

Peer-reviewed
Abstract
available
2000-2021
Peer-reviewed
Abstract
available
2000-2021

24

Antal
traffar

227

Relevanta
abstract
Dubletter

=(*)

Valda
artiklar
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Bilaga 2. Exkluderade artiklar

Exkludering av artiklar vid
relevansbedomning
How green is my operation theater?

Kumar et al., 2014
The contribution of medical nitrous oxide
to the greenhouse effect

Ratcliff et al., 1991

Climate change: challenges and
opportunities to scale up surgical,
obstetric, and anesthesia care globally

Roa et al., 2020

Environmental and economic impact of
using increased fresh gas flow to reduce
carbon dioxide absorbent consumption in
the absence of inhalational anesthetics

Zhong et al., 2020

Optimizing Anesthesia — Related Waste
Disposal in the operating Room: A Brief
Report

Hubbard et al., 2017

Waste management in an Italian
Hospital’s operating theares: An
observational study

Amariglio et al., 2021
Inhalation anaesthetics and climate
change

Andersen et al., 2010
Inhaled Anesthetics: Environmental Role,
Occupational Risk, and clinical Use

Gaya da costa et al., 2021

25

Orsak

Intervjuer med anestesiologer och deras
asikter kring vilka strategier som kan/bor
anvéndas intraoperativt

Publicerades innan ar 2000, efter denna
sOkning skapades inkusionskriterien
“artiklar publicerade efter 2000”

Review artikel

Det framkom inte nagot anvindbart
intraoperativt arbetssétt

Pilotstudie

Gar inte fa tag pa 1 fulltext

Efter granskning gav studien inga relevanta
resultat for den systematiska
litteraturéversikten

Review artikel
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Managing fresh gas flow to reduce Review artikel. Intressekonflikt mellan
environmental contamination forfattare och foretag

Feldman et al., 2012

Simple Green Changes for Anesthesia Review artikel

Practices to Make a Difference

Yeoh et al., 2020

Use of ephedrine prefilled syringes Fanns bara i fulltext pa franska
reduces anasthesia costs

Bellefleur et al., 2009
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Bilaga 3. Artikel- och kvalitetsgranskning

Forfattare, ar, titel &
land

Studiedesigne &
Metod

Deltagare

Resultat

Kvalitet

forandringen,

av 24 operationssalar.

medicinskt avfall

Denny, N.A., Guyer, Kvantitativ icke- Syftet med studien Studien genomfordes pa | Visade en signifikant Medel
J.M., Schroeder D-R., randomiserad var att minska tva reducering av avfall for
Marienau, M.S. (2019) | interventionsstudie. avfallet och dka operationsavdelningar, alla tre engéngsforemal
kostnadsbesparingar | operationsavdelning 1 efter att

Operating Room Waste | Utbildning och fyra for 6ppnade och med 11 operationssalar | utbildning/information
Reduction interventioner/atgéarder | oanvinda och operationsavdelning | till anestesipersonal samt

sattes in. Forst méttes | endotrakealtuber, 2 med 26 interventioner
USA avfall via ett 2 engangslaryngoskop | operationssalar. implementerats (P=0.04)

sample t test” innan samt blad.

man satte in

interventionerna och

utbildning till

anestesipersonal,

sedan métte man

avfall med hjalp av

samma test efter

insatta interventioner

och utbildning
Martin, D., Yanez, Kvantitativ icke Att definiera Harborview Medical Via de interventioner som | Hog
N.D., Treggiari, M.M | randomiserad problemet, identifiera | Center in Seattle, sattes in kunde man se en
(2017) interventionsstudie. matningar, analysera | Washington bestdende minskning géllande
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An Initiative to
Optimize Waste
Streams in the

Lean Six Sigma
principens 5 stegs
modell anvindes Man

forbéttra processen
samt kontrollera
implementeringen av

Studien pagick mellan
mars 2013 till april 2014

(P<0.01-0,02). Det visade
dven att personalens
kunskap kring hur avfall

theatres in three health
Systems

Kanada, USA &
Storbritannien.

direkta utslépp frén
operationssal 1/t
elkonsumtion samt
ovriga utslapp som
avfallssopor,
hushéllssopor,
cytostatika mm.
Kallsorteringen
kontrollerades.
Vigning av

energiforbrukningen var i
Kanada 3382 MWh, USA
3856MWh och
Storbritannien
10641MWh.
Genomsnittligt dagligt
avfall var for Kanada:
165kg, USA: 681kg och
for Storbritannien: 792kg.

Operating Room: skapade en nyligen adapterad skulle sorteras och
RECycling in the atervinningsstation for | process géllande kasseras hade okat
Operating Room anestesiologiskt avfall | avfall
(RECOR) Project. dar man tydligt satte

upp skyltar som
USA visade var saker och

ting skulle kasseras
MacNeil, A.J., Kvantitativ icke Att undersoka Tre stycken sjukhus, ett | Kanadas Hog
Lillywhite, R., & experimentell vaxthusgasutsldppen | i Kanada, ett i USA och | inhalationsanestetika
Brown, C. (2017) observationsstudie. 1 operationssalar fran | ett i England. bidrog med: 2 034

sjukhus med tre olika 277kg/CO2e/ar, USA:s 2

The impact of surgery | Mellan januari- hilso-och 129 841kg/CO2e/ar och
on global climate: a december 2011 mittes | sjukvardsystem Storbritannien bidrog
carbon footprinting tre utslidppsomraden: med 211 212kg/CO2e/ér.
study of operating inhalationsanestetika, Den totala arliga
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avfallssopor gjordes
under 3 veckodagar
och en helgdag pa
varje sjukhus.

A national surveyt on
attitudes and barriers
on recycling and
environmental
sustanability efforts
among Canadian

2695 medlemmar frén
The Canadian
Anesthesiologists
Society fick mojlighet
att svara pd enkiten

attityder och

upplevda barridrer
gillande dtervinning

och

hallbarhetsinsatser

medlemmar svarade pa
enkiten.

382/403 rapporterade att
dom skulle vilja atervinna
anestesiavfall men endast
30 % svarade att
anestesiavfall atervinns
pa deras arbetsplats. 54 %
uppgav att dom tinkte pa

McGain, F., White, S., | Kvantitativ Att fa fram 210 anestesiologer fran | Resultatet visade att den | Medel
Mossenson, S., Kayak, | enkétstudie. synpunkter kring Australien och Nya storsta barridren till
E. & Story, D. (2012) atervinning och avfall | Zeeland och 570 frn atervinning var brist pa

En webbaserad enkidt | hos anestesiologeri | England. atervinningsanldggningar,
A surveyt of med 11 frdgor Australien och Nya attityder hos personal
Anesthetiologists 'Views | anvandes. Zeeland. samt bristande
of operating Room information kring hur
Recycling man atervinner/kasserar

avfall.

Australien, Nya
Zeeland och England
Petre, M.A., Bahrey, Kvantitativ Malet med studien 2695 anestesiologer Alla svarande tyckte att Hog
L., Levine, M., van enkiétstudie. var att dokumentera | erbjods att delta, och anestesins negativa
Rensburg, A., kanadensiska man hade ett inverkan pa miljon borde
Crawford,M & Matava, | Man skapade en enkdt | anestesiologers minimumkrav pa 341 has 1 atanke vid
C. (2019) med 25 fragor varpa nuvarande arbetssitt, | deltagare. 426 anestesiutdvande.
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anesthesiologists: an
opportunity for
knowledge translation

Kanada

miljopaverkan ndr dom
gjorde valet av
anestesimetod. Barridrer
for att utdva héllbart
arbete pa arbetsplatsen
uppgav dom vara brist pa
stdd fran ledning, brist pa
utbildning och brist pa
atervinningsanldggningar.

Global Warming
Potential of Inhaled
Anesthetics:
Application to Clinical
Use.

Berédkning av infrarod
stralning och
partialtryck for
isofluran, sevofluran,
desfluran och
birgaserna N20, luft

kliniskt kan arbeta
med att minska
vaxthusgaseffekterna

2.0l/min

kombination med lustgas
blev resultatet 5.9 gdnger
hogre CDE20 for
sevofluran samt 2.9
ganger hogre CDE20 for
isofluran. Desfluran i

Tay, S., Weinberg, L., | Kvantitativ Jamfora kostnader 3675 elektiva- och Automatiserad Hog

Peyton, P., Story, D., & | icke-randomiserad, och akutfall som genomgick | firskgasflode

Briedis, J. (2013). prospektiv fore-och- vaxthusgasutsldapp for | generell anestesi med /h minskade kostnaderna

Financial and efter studie. inhalationsgaser vid | inhalations- med 25 % jamfort med

environmental costs of manuellt anestetika. 1865 fall manuell styrning.

manual versus Beriknade kostnad av | farskgasflode kontra | med manuellt Automatiserad

automated control of | inhalationsgas/h och | automatiskt farskgasflode och 1810 | farskgasflode minskade

end-tidal gas GWP100. farskgasflode mellan | fall med GWP100 med mer in 40

concentrations. 2010-2011 automatiskfarskgasflode. | % jamfort med manuell

Australien farskgasflode.

Ryan, S.M., & Nielsen, | Kvantitativ Att berdkna MAC 1.0 {or en 20-40 Sevofluran gav 1 CDE20, | Medel

C.J. (2010). tvérsnittsstudie inhalationsanestetikas | aring vid steady state isofluran 2,2 CDE20 och
GWP20 och hur man | med flédesanestesi 0.5- | Desfluran 26,8 CDE20. 1
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Kanada

och 02 x hur mycket
som behovs for att
leverera MAC 1.0 =
CDE20

kombination med lustgas
gav 0.4 ganger ligre
CDE20 jamfort med
enbart anvéndning av
desfluran. Det
kompenserades dock pa
GWP100 da den 40%
minskningen reduceras
pga. dess livslangd i
troposfaren. Sevofluran
MAC 1.0 med 2 l/min ger
ungefar motsvarande
CDE20 som for isofluran
vid MAC 1,0 med 1/min.
Desfluran for MAC 1.0
med 0.5 1/min ger 6.7
ganger hogre CDE20 dn
sevofluran med
farskgasflode pa 2 1/min.

Savitha, K.S., Dhanpal,
R., & Shilpa, J. (2016)

The effect of
multimodal analgesia
on minimum alveolar
concentration of
isofluran for skin

RCT

Jamfora MAC for
isofluran och
medelkoncentrationen
samt skillnader 1
biverkningar mellan
de tva grupperna

Att undersoka MAC-
virde for isofluran
vid operation med
multimodal
smairtlindring kontra
vanlig
smaértlindringsregim
med konstant BIS-
matning samt

42st ASA 1-11 patienter
mellan 20-65ar med
BMI 18-30, som skulle
genomga operation av
landryggen, personerna
blev slumpmissigt
indelade i tva grupper
om 21 i varje grupp

MAC for sevofluran blev
signifikant lagre
(P<0.001) for gruppen
som fick multimodal
smirtlindring.
Postoperativt hade 43 %
av denna grupp
illamaende och 9% i
kontrollgruppen hade

Hog
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incision at constant
bispectral index

Indien

observera
bieffekterna av
analgetikan

krékning. Ingen i de bada
grupperna hade
awereness

Thiel, C-L., Eckelman,
M., Guido, R.,
Huddleston, M.,
Landis, A-E., Sherman,
J., Shrake, S., Copley-
Woods, N., Bilec, M.
Ar 2014

Environmental Impacts
of Surgical
Procedures: Life Cycle
Assessment od
Hysterectomy in the
united States

USA

Kwvantitativ icke
experimentiell
observationsstudie.

LCA anvindes (ett
verktyg som
analyserar
miljopaverkan av en

produkt eller process).

Malet var att samla in
avfall frén 15
operationer av varje
typ utav
ingrepp/metod

Att presentera analys
av
livscykeleffekterna
utav en hysterektomi,
utford med fyra olika
metoder: vaginal,
abdominal,
laparoskopisk samt
robotassisterad
hysterektomi

Studien genomfordes pa
Magee Womens
Hospital of the
University of
PittsburghMedical
Center under ett ars tid.
Man samlade in material
frén 62 operationer

Val av anestesimetod
paverkar utfallet i
véixthusgasutsldpp. I snitt
bidrog anestesigaserna
till 1/3 av
vaxthusgasutsldappen vid
laparoskopisk och
robotassisterad
hysterektomi medan det
vid abdominel och
vaginal hysterektomi
bidrog med 2/3 av
véixthusgasutsldppen. Det
visade sig dven att vid
fyra vaginala
hysterektomier hade man
anvéant sig utav propofol
istdllet for gas, och man
kunde dér se en drastisk
minskning i
vaxthusgasutslapp.
Genom att anvinda sig
utav lagflodesanestesi,

Hog
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gora medvetna val kring
val av anestesimetod,
anvinda intraven0s
och/eller regional
anestesi kan man minska
klimatpaverkan.

Weinberg, L., Tay, S.,
Aykanat, V., Segal, R.,
Tan, C.O., Payton, P.,
McNicol, L., & Story
D.A. (2014).

Changing patterns in
volatile anesthetic
agent consumption
over seven years in
Victorian public
hospitals.

Australien

Kvantitativ icke
experimentell
observationsstudie

Att observera
kostnader och

miljoutslappen for

anvindandet av

inhalationsanestetika

mellan 2005-2011

65st olika sjukhus fran
delstaten Victoria ingick
1 studien.

Inhalationsanestetikan
bidrog med en kostnad pé
256 040 503,34kr och
37000 ton koldioxid.

Medel
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Bilaga 4. Extraherad radata

Datum | Referens Studiens syfte Studiedesign | Population Intervention Jamforelse av | Resultat
intervention

21-05- Denny, N.A., Guyer, Att minska avfallet Icke Studien Avfall samladesin  Avfall Via utbildning och
03 J.M., Schroeder, D.R, och 6ka randomiserad genomfordes och riknades efter samlades in interventionerna
& Marienau, M.S. kostnadsbesparinga interventionsst pd tva given utbildning till = innan och reducerades avfallet.
(2019). r for 6ppnade och ~ udie operationsavd  personal samt fyra  réknades innan
Operating Room Waste oanvédnda elningar, interventioner for intervention
Reduction. 44NA endotrakealtuber, operationsavd  att minska och utbildning
Journal 86(6). 477-482  engéngslaryngosko elning I med  kassering av
p samt blad. 11 engangsmaterial
operationssala
r och
operationsavd
elning 2 med
26
operationssala
r.
21-05- MacNeil, A.J., Att undersoka Icke Ett sjukhus 1 - - Inhalationsgaser och
03 Lillywhite, R., & vixthusgaseffekten experimentell  Kanada, ett i elkonsumtionen &r de
Brown, C. (2017). The i operationssalar observationsst  USA och ett priméra kéllorna till
impact of surgery on fran sjukhus med udie sjukhus 1 vixthusgaseffekten
global climate: a carbon  tre olika hilso-och England

footprinting study of sjukvérdsystem
operating theatres in
three health systems
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Lancet Planet Health
1(19), 381-388

21-05-

03 Treggiari, M.M. (2017)
An initiative to
Optimize Waste
Streams in the
Operating Room:
RECycling in the
Operating Room
(RECOR) Project
AANA Journal 85(2)
108-12

21-05- McGain, F., White, S.,

03 Mossenson, S., Kayak,
E. & Story, D. (2012).
A survey of

anesthesiologists ‘views

of operating room
recycling
Anesthesia and
analgesia 114(5) 1049-
54
21-05-
03 Levine, M., van
Rensburg, A.,

Martin, D., Yanez, N.D,

Petre, M.A., Bahrey, L.,

Att definiera Icke
problemet,
identifiera
matningar, udie
analysera
fordndringen,
forbéttra processen
samt kontrollera
implementeringen
av nyligen
adapterad process
géllande avfall

Att fa fram
synpunkter kring
atervinning och
avfallshantering
hos anestesiologer 1
Australien och Nya
Zeeland

Kvantitativ
enkitstudie

Att dokumentera Kvantitativ
kanadensiska enkatstudie
anestesiologers

nuvarande

35

randomiserad
interventionsst

Studien pagick
under ett ars
tid pa 24
operationssala
r pa ett
sjukhus i
USA.

210
anestesiologer
fran Australien
och Nya
Zeeland samt
570
anestesiologer
frdn England.

426
anestesiologer

En avfallsstation
upprattades med
information om hur

och var
anestesiologiskt
avfall skulle
kasseras

Avfall
samlades
under en given
period in och
véigdes, innan
avfallsstatione
n uppréttades

Minskning av
medicinskt avfall och
en 6kning 1 kunskap
hos personal.

Mer utbildning till
personal och fler
atervinningsanldggnin
gar ansags behdvas

Mer utbildning och
fler
atervinningsanlaggnin
gar ansags behdvas.
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21-05-
03

Crawford, M. &
Matava, C. (2019)

A national survey on
attitudes and barriers on
recycling and
environmental
sustainability efforts
among Canadian
anesthesiologists: an
opportunity for
knowledge translation
Canadian journal of
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prospektiv
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42st ASA 1-11
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65ar med BMI
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genomga
operation av
landryggen

1865 fall med
manuellt
farskgasflode
och 1810 fall
med
automatiskfars
kgasflode

21 personer fick 21 personer
multimodal fick sedvanlig
smartlindringsregim  smaértlindrings
intraoperativt regim
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minskar méngden
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vixthusgaseffekten
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var att analysera
livscykeleftekterna
av en hysterektomi
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abdominal,
laparoskopisk samt
robotassisterad

Att observera
kostnader och
miljoutslappen for
anvandandet av
inhalationsanestetik
a mellan 2005-
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Icke Studien
experimentell ~ genomfordes
observations pa ett sjukhus 1
studie USA dér man
samlade in
material frin
62
operationer.
Icke 65st sjukhus

experimentell ~ frén delstaten
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Val av
anestesilakemedel
och metod paverkar
miljon.

Desfluran dr den
inhalaltionsgas, av de
halogenerade gaserna,
som orsakat mest
vaxthusgasutslapp
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