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SAMMANFATTNING

Inledning: Postoperativa sarinfektioner ar idag den tredje vanligaste vardrelaterade
infektionen i Sverige. Den standigt vaxande antibiotikaresistensen ger
operationsavdelningarna en stor utmaning vad galler att forhindra smittspridning.
Ventilationen pa operationsavdelningar ska férutom att bereda en god inomhusmiljo dven
verka for att forhindra smittspridning. I det infektionspreventiva arbetet har
operationssjukskoterskan en viktig del. Vardgivaren star som ansvarig for kvalitetssakring av
ventilationen pa operationssalen, men kan delegera arbetet till annan personal inom
verksamheten. | dagslaget finns lite beskrivet kring kunskapen om ansvarsfordelning for
kvalitetssakring av ventilationen, samt hur denna genomfors. Utifran ett infektionspreventivt
syfte undersoks darfor vilken kunskap som finns om ventilationens funktion och dess
betydelse.

Syfte: Studiens syfte &r att beskriva vilken kunskap verksamhetschefer, vardenhetschefer och
operationssjukskoterskor har om kvalitetssakring av befintlig ventilation pa operationssalen.

Metod: En kvantitativ, deskriptiv studie i form av enkéatundersokning. Med utgangspunkt i att
gora en storre studie testades den valda metodens genomfdrbarhet i en pilotstudie.
Respondenterna som besvarade enkaten var operationssjukskoterskor pa fyra olika
operationsavdelningar. Totalt 20 enkéter delades ut i pilotstudien.

Resultat: Resultatet antyder att operationssjukskdterskorna har kunskap om olika faktorer
som kan minska antalet partiklar i luften pa operationssalen, men att majoriteten av
respondenterna onskar mer information om ventilationen pa operationssalen.

Diskussion: Kunskap om ventilationens funktion och hur arbetet for att ventilationen ska
fungera optimalt ar kunskap ovanstaende yrkeskategorier behover kanna till. En oklar
ansvarsfordelning av kvalitetssakringsarbetet kan leda till att ventilationen pa operationssalen
inte fungerar optimalt. Pilotstudien belyser vilken kunskap som finns bland
operationssjukskoterskor om ventilationen pa operationssalen. Mer forskning kravs for att 6ka
medvetenheten kring betydelsen av kvalitetssékring av ventilationen.
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ABSTRACT

Introduction: Postoperative wound infection is the third most common nosocomial infection
in Sweden. The ever-growing problem of antibiotic resistance provides surgical departments a
big challenge when it comes to preventing the spread of infection. Operating theatre nurses
have a vital role in the prevention of infection. In addition, correct ventilation in the operating
theatre is of great importance. The caregiver is responsible for quality assurance of ventilation
in the operating theatre, but the work can be delegated to other staff within the department.
Today, little is written of the knowledge about quality assuring of the ventilation and how it is
preceded. The study investigates the knowledge about the function of the ventilation and its
importance with prevention of infection in mind.

Aim of the study: The aim of the study is to describe what knowledge operations managers,
heads of clinics and operating theatre nurses currently have about the quality of existing
ventilation in the operating theatre.

Method: The study was done through a quantitative, descriptive design in the form of a
questionnaire survey. This study is a research plan with a pilot study. Respondents who
answered the questionnaire were surgical nurses at four different surgical departments. A total
of 20 questionnaires were included in the pilot study.

Result: The results imply that operating theatre nurses have some knowledge of the various
factors that can reduce the number of particles in the air in the operating room, but that the
majority of respondents would like more information about ventilation in the operating
theatre.

Discussion: All professionals in the surgical department should know how the ventilation
system works and be able to operate it to function optimally. The unclear division of
responsibilities of quality assurance activities can, in the worst case, lead to serious problems
due to poor ventilation of the operating theatre. The pilot study illustrates the level of
knowledge about the ventilation in the operating theatre among operating theatre nurses. More
research is required to increase consciousness about the quality assurance of the ventilation.

Keywords: Quality assurance, ventilation system, airborne infection, operating theatre,
operating theatre nurse
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INLEDNING

Hur infektionsforebyggandet under operation ser ut idag ar resultatet av en lang historisk fard.
Mycket har hant sedan den tiden da patienterna opererades pa vardavdelningarna, fram till
den avancerade tekniken man hittar pa operationssalen idag (Essex-Lopresti, 1999). Pa 1860-
talet gjorde Lister ett forsok att desinfektera luften med karbolspray for att forhindra luftburen
smitta (SIS, 2012; Stacy & Humphreys, 2002). Diskussionen om betydelsen av luftburen
smitta hade dédrmed borjat. Under borjan av 1900-talet utvecklades apparatur for att méta
antalet mikroorganismer i luften, och Staphylococcus aureus blev pa 1950-talet identifierad
som en risk for postoperativa infektioner i England (SIS, 2012). |1 samband med detta borjade
utforskandet hur ventilation och design pa operationssalen kunde reducera risken for
postoperativa infektioner (SIS, 2012; Essex-Lopresti, 1999). Fran mitten av 1900-talet till
idag har det konstaterats att filtering av tilluftsflodet, fler luftomsattningar per timme och
riktad lufttillstromning effektiviserar ventilationen i infektionsférebyggande syfte (SIS,
2012).

Innan forfattarna av denna studie paborjade specialistsjukskaterskeprogrammet inom
operationssjukvard hade vi begransad kunskap om ventilationen pa operationssalen. Att den
har en sa stor plats i preventionen av postoperativa infektioner ar ny kunskap vi erhallit under
utbildningen. Lidande for patienten, kostnader for samhallet och hotet i form av
antibiotikaresistenta bakterier ar stora konsekvenser av postoperativa infektioner.

Vi vill i och med denna studie fordjupa oss mer i @&mnet och ta reda pa aktuell forskning om
ventilationen pa operationssalen. Dessutom, hur ser ansvaret ut vad galler att uppratthalla en
optimal ventilation pa operationssalen? Och vilken kunskap har personalen inom

operationsverksamheten om ventilations betydelse och hur den kvalitetssékras?

BAKGRUND

Postoperativa infektioner

Postoperativa sarinfektioner ar idag den tredje vanligaste vardrelaterade infektionen i Sverige.
Varje infektionstillstdnd som drabbar patienter efter kontakt med varden definieras som
vardrelaterade infektioner (Socialstyrelsen, 2006). Att klassificera det kirurgiska ingreppet ar

en viktig del i bedémningen av risken for en postoperativ infektion. American Ad Hoc
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Committe, National Research Council (1964) har utformat en mycket anvand klassifikation

som delar in ingrepp i rena, rena/kontaminerade, kontaminerade och orena ingrepp. Risken ar

lagst vid rena ingrepp och hogst vid orena ingrepp.

Att forebygga och behandla vardrelaterade infektioner har stor betydelse for att sakerstélla
kvalitet och sakerhet inom vardverksamheten. Genom fokus pa detta kan onddigt lidande for
patienten minska, men ocksa avhjalpa den ekonomiska belastning som det leder till for
samhallet. Samhallet paverkas i och med att vardrelaterade infektioner forlanger vardtiden,
vilket i sin tur genererar 6kade vardkostnader (Monge Jodra, Sainz de Los Terreros Soler,
Diaz-Agero Perez, Saa Requejo & Plana Farras, 2006; WHO, 2012).

Konsekvenserna &r stora for patienter som utsétts for en postoperativ infektion. Patienten
upplever betydande smarta, isolering och osékerhet. Samtidigt férandras deras fysiska,
emotionella, sociala och ekonomiska situation i negativ riktning (Erichsen Andersson, Bergh,
Karlsson & Nilsson, 2010). | vérsta fall kan en postoperativ infektion innebéra att patienten
avlider (Dharan & Pittet, 2002; Socialstyrelsen, 2006; WHO, 2012).

Smittkallor och smittvagar

Vardrelaterade infektioner delas ofta in i endogena och exogena infektioner (SIS, 2012).
Manniskan har en normalflora av mikroorganismer pa kroppen och normalt skadar inte dessa
varden, men undantag forkommer. Nar mikroorganismer fran patientens normalflora orsakar
infektionen kallas det endogen smitta. Nar smittan sprids fran person till person eller fran
omgivningen till person kallas smittan for exogen smitta (Tjade, 2006). Detta benamns ocksa
som kontaktsmitta, och delas in i direkt och indirekt smitta. Vid direkt kontaktsmitta uppstar
smittan genom berdring mellan smittkallan och smittmottagaren. Den indirekta
kontaktsmittan uppstar via en lank, till exempel operationspersonalens arbetsdrékt eller

instrumenten som anvands (Stordalen, 2006).

Droppsmitta utgdr ocksa en risk och innebér att smittan kan uppsta nar operationspersonalen
pratar, hostar eller nyser 6ver patienten (Stordalen, 2006). Aven luftburen smitta ar en stor
fara for patienten pa operationssalen (Lidwell, Lowbury, Whyte, Blowers, Stanley & Lowe,
1984). Vid luftburen smitta sprids mikroorganismerna via hudpartiklar eller partiklar fran
operationspersonalens klader (Lidwell et al., 1984; Chow & Yang, 2003). Hudpartiklar fran
de narvarande pa operationssalen ar den storsta orsaken till luftouren smitta (Lidwell et al.,
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1984; Dharan & Pittet, 2002; Chow & Yang, 2003). En person avger ca 10 000

hudpartiklar/min och ca 5- 10 % av partiklarna bar pa bakterier. Partiklarna sprids sedan i
luften via luftstrommar. Hur mycket partiklar som lossar fran huden beror dessutom pa hur
mycket individen ror sig. Ju mer rorelser, desto mer hudpartiklar lossar (Chow & Yang,
2003).

Bade aeroba och anaeroba bakterier sprids i luften. Ungefar 30 procent av luftens bakterier ar
anareoba och dessa dverlever tillrackligt 1ange for att kunna véxa till och orsaka infektion néar

de nar operationssaret (Ericson & Ericson, 2002).

Staphyloccocos aureus, koagulasnegativa stafylokocker och enterokocker dominerar nar det
galler postoperativa sarinfektioner (Socialstyrelsen, 2006). Staphyloccocos aureus utgor storst
infektionsrisk bland de hudpartiklar som finns i luften, och ingar i hudens normalflora hos ca
10 % av friska personer (Lidwell et al., 1984; SFHV, 2010). Personer med nagon form av
hudsjukdom, exempelvis psoriasis, eksem eller sarinfektion, avger betydligt fler
bakterieb&rande hudpartiklar &n hudfriska personer (Ericson & Ericson, 2002).

Varje bakteriebarande partikel har mojlighet att bilda kolonier pa odlingsplattor oavsett om
det finns en eller flera bakterieceller pa partikeln. Dessa kolonier bendamns pa engelska
Colony Forming Units, CFU, och har blivit ett matt for att mata bakteriehalt (SIS, 2012).

Antibiotikaresistens

Forekomsten av allt mer antibiotikaresistenta bakterier utgor ett stort hot mot
patientsakerheten vad galler risk for infektion. Varden star infor en stor utmaning for att
motverka etablering och spridning av sadana smittamnen (Smittskyddsinstitutet, 2010;
Mainous, Diaz, Matheson, Gregorie & Hueston, 2011; van Buul et al., 2012; WHO, 2012).

Antibiotikaresistens utvecklas nar mikroorganismen far nya egenskaper som foljd av
genetiska forandringar. Genetiska forandringar kan uppsta i mikrobens egen kromosom eller
nar ett extra DNA (plasmid) tillfors utifran. Med plasmider kan resistens dverforas mellan
olika patogena bakteriearter och mellan apatogena och patogena bakterier. Férekomsten av
antibiotika &r ingen forutsattning for utvecklingen av genetiska férandringar. Men om
andringarna sker under narvaro av antibiotika kan de fa konsekvenser. Vid franvaro av

antibiotika representerar resistens ingen fordel fér mikroben, och mikroben vill inte 6verleva i

3
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en stor bakteriepopulation. Vid narvaro av antibiotika vill daremot bara de resistenta

bakterierna dverleva och de far goda vaxtvillkor (Tjade, 2006).

Bakterier som utvecklat resistens mot antibiotika ar ett standigt vaxande folkhéalsoproblem
som kan resultera i 6kad sjukdom och i varsta fall att patienten avlider. Resultatet av
problemet leder till stora kostnader for samhallet i form av forlangda vardtider och dyrare
lakemedel (Smittskyddsinstitutet, 2010; Mainous et al., 2011).

Faktorer som paverkar uppkomsten av postoperativa infektioner

Flera faktorer paverkar uppkomsten av postoperativa sarinfektioner. Rutiner pre-, - intra- och
postoperativt ar viktigt i forebyggandet av dessa (Socialstyrelsen, 2006). Center for Disease
Control and Prevention &r en amerikansk nationell organisation som arbetar kontinuerligt for
att forbattra folkhalsan. De har utifran aktuellt forskningslage utarbetat en guide, “Guideline
for Prevention of Surgical Site Infection”, som beskriver olika faktorer som kan leda till en

postoperativ infektion (Mangram, Horan, Pearson, Silver & Jarvis, 1999).

Preoperativt spelar patientens anamnes stor roll i infektionsférebyggande syfte. Diabetes
Mellitus, rokning, anvandning av lakemedel (till exempel steroider), malnutrition och lang
preoperativ hospitalisering paverkar risken for att fa en postoperativ infektion (Mangram et
al., 1999; Neumayer, Hosokawa, Itani, ElI-Tamer, Henderson & Khuri, 2007). Patientens och
personalens forberedelser infor en operation ar av stor betydelse (Dharan & Pittet, 2002).
Exempel ar korrekt utforande av patientens antiseptiska dusch, personalens preoperativa
handtvétt, harborttagningen pa patienten och premedicinering av stor betydelse (Mangram et
al., 1999). Betydelsen av ratt antibiotika i ratt tid konstateras i flera studier (Lidwell et al.,
1984; Humphreys & Taylor, 2002; Dharan & Pittet, 2002).

Korrekt utford drapering av patienten, desinfektionen av operationsféltet, och bevarad
sterilitet under operationen klassificeras som intraoperativa faktorer som kan minska risken
for postoperativa infektioner (Mangram et al., 1999). Aven val av arbetsklader har stor
betydelse (Lidwell et al., 1984; Mangram et al., 1999). Arbetskladerna skall uppfylla
faststallda krav sa som att inte slappa igenom mikroorganismer oavsett om materialet ar vatt
eller torrt. Kladerna far inte ludda och ska sluta tatt (Dharan & Pittet, 2002; SIS, 2012).
Tammelin, Hambraeus & Stahle (2001) visar att anvandandet av specialarbetsdrakt reducerar

den luftburna smittan jamfért med konventionell arbetsdréakt. Specialarbetsdrékten
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klassificeras som en medicinteknisk produkt och innebar klader tillverkade av ett tatt material

med muddar kring armar och ben. Huvudbonad (hjédlm) ska vara nedstoppad i halslinningen. |
Sverige faststalls kraven for arbetsdrakt utifran standarden SS-EN 13795:2011 (SIS, 2012).

Val av kirurgisk metod och teknik ses ocksa som en intraoperativ faktor (Dharan & Pittet,
2002; Mangram et al., 1999). Som exempel kan atraumatisk behandling av vavnaden minska
risken for infektion (Mangram et al., 1999). Vilken typ av kirurgi som utfors har ocksa
betydelse. Ren infektionskanslig kirurgi inneb&r implantation av kroppsfrimmande material
och utgor en storre risk for postoperativ infektion &n allmén kirurgi (Dharan & Pittet, 2002;
SIS, 2012). Flera personer pa operationssalen leder till hogre bakteriehalt i luften (Humphreys
& Taylor, 2002). Erichsen Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson & Nilsson (2012)
konstaterar att antalet dorréppningar, det vill saga trafiken pa operationssalen, 6kar antalet
CFU.

Efter avslutad operation &r det av betydelse med vél utférd rengéring och spritavtorkning av
ytor och stadning av golv for att smitta inte ska dverforas till nésta patient (Socialstyrelsen,
2006). Dancer (2011) papekar hur viktigt det ar att rengéringen anpassas till verksamheten, att
det ges tid for den och att personalen som utfor den har kunskap om mikroorganismers

overlevnadsmekanismer.

Postoperativt ar det viktigt att operationssaret behandlas korrekt och kontinuerligt observeras

for att tidigt kunna upptacka infektionstecken (Mangram et al., 1999).

Operationssjukskdoterskans infektionspreventiva arbete

Enligt Halso- och sjukvardslagen § 2a (SFS 1982:763) ska halso- och sjukvarden tillgodose
patientens behov av trygghet och sékerhet i varden, och forebygga sjukdom och skada.
Operationssjukskaoterskan har i uppgift att forhindra att patienten utsatts for skador eller

sjukdom ut6ver det som ingreppet eller undersokningen ger (Davey, Hansen & Eide, 2011).

Riksforeningen for operationssjukvard & Svensk Sjukskaterskeforening (2011) betonar i
Kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor betydelsen av att halla sig uppdaterad
med kunskapsutvecklingen inom sitt yrkesomrade. Genom evidensbaserad vard ska
sjukskoterskan/operationssjukskoterskan forhindra forekomsten av vardrelaterade skador och

komplikationer.
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Operationssjukskoterskans ansvar for att forhindra smittspridning och minska risken fér

postoperativa infektioner inbegriper en kunskap om den miljo patienten vardas i. Visserligen
maste operationssjukskdterskan forhalla sig till lokalerna sa som de &r, men hon eller han har
ett ansvar att rapportera fel och brister som uppstar (Davey, Hansen & Eide, 2012). Skador pa
lokalerna eller teknisk utrustning, exempelvis ventilation, kan medféra en 6kad risk for
smittspridning vilket paverkar patienten negativt (Socialstyrelsen, 2006). Mer och mer
forskning visar att ventilationen pa operationssalen ar en viktig del av infektionspreventionen
(Lidwell et al., 1984; Humphreys & Taylor, 2002).

Florence Nightingale beskriver att omgivningen ska laggas till ratta sa den framjar positiva
och hélsofrdmjande processer hos patienten i stallet for att motverka dem. Patienten befinner
sig i ett sarbart tillstand och behdver mobilisera sina resurser for att bevara och framja sin
halsa. Sjukskoterskans roll och ansvar ligger i att paverka eller eliminera negativa
miljofaktorer, sa som dalig ventilation, temperatur, lukt, damm och ljussattning (Nightingale,
1859).

Enligt Henderson (1982) ar sjukskoterskans funktion att hjélpa en individ, sjuk eller frisk, att
utfora atgarder som leder till halsa och tillfrisknande. Henderson har utarbetat delfaktorer som
utgor grundlaggande omvardnad. Utifran dessa ska sjukskoterskan bland annat motverka att
patienten utsatts for faror i sin omgivning. Sadana omvardnadshandlingar kan vara att skydda

patienten mot infektionsfaktorer i vardmiljon.

For operationssjukskaterskans del ar vardmiljon den operationsenhet dar hon eller han moter
patienten (Davey, Hansen & Eide, 2012). Den hogteknologiska miljon och den tekniska
utrustningen ar en nodvandig del av varden pa operationssalen. Kunskap om teknisk
utrustning och ett korrekt handhavande av denna, blir en omvardnadshandling som
operationssjukskoterskan utfor i syfte att géra gott for patienten och for att kunna ge en sa
saker vard som majligt (Bull & FitzGerald, 2006).

Ventilationens funktion

Ventilationen i en operationssal har olika funktioner. Férutom att skapa en god inomhusmilj6
vad géller temperatur eller luftfuktighet ska den dven verka for att forhindra smittspridning

(Chow & Yang, 2003). Att forhindra smittspridning ar av stor betydelse for att minska risken
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for infektioner hos patienten i samband med ett kirurgiskt ingrepp (SFVH, 2010; SIS, 2012).

Forskning visar att valet av princip for hur operationssalen ventileras har stor betydelse for att
minska bakteriehalten i rummet (Hirsch et al., 2012). Ventilationen i operationssalen ska
kunna halla en lag niva av mikroorganismer under operation. Den ska kunna forhindra ett

inflode av mikroorganismer fran omgivningen och rena luften efter en operation (SIS, 2012).

Vanligtvis anvands enheten luftomsattningar/timme (oms/h) for att beskriva ventilationens
kapacitet. Luftomséattningen beskriver hur ofta luften i ett rum byts ut och beréknas som
kvoten mellan den volym luft som tillfors per tidsenhet och rummets volym. Ju stérre
luftflode desto snabbare utspédning av fororeningar i luften (SFVH, 2010; SIS, 2012).

En uppfattning &r att ventilationen pa en operationssal ska vara igang dygnet runt, men antalet
luftomsattningar kan reduceras nar salen inte ar i bruk, vanligtvis nattetid (SFVH, 2010; SIS,
2012). Enligt Dettenkofer, Scherrer, Hoch, Glaser, Schwarzer, Zentner & Daschner (2003)
kan ventilationen stdngas av helt utan att det ger for hog halt bakteriebarande partiklar i luften
ndr ventilationen ater tas i bruk. Att stanga av ventilationen helt kan ha fordelar rent
energisparmassigt och ekonomiskt. FOr att garantera ren luft i operationssalen kan
verksamheten starta forst nar ventilationen varit igang i 30 minuter (SFVH, 2010; Dettenkofer
et al., 2003).

Luftfuktigheten i en operationssal bor vara ca 30-60 procent. En allt for torr luft skapar
irritation i 6gon och luftvagar, dessutom uppstar statisk elektricitet som gor att partiklar kan
forflytta sig pa de elektriska laddningarna i luften (Rothrock, Alexander, & McEwen, 2011).
En allt for hog luftfuktighet medfor & andra sidan att mikroorganismer léttare kan véxa till
(SFVH, 2010). Temperaturen pa operationssalen bor inte understiga 22°C, detta for att
undvika hypotermi hos patienten (Hovind & Bolinder-Palmér, 2005).

Enligt ventilationstekniker Mircea Abrahamsson (personlig kommunikation 6 feb 2013)
alstras varme i en operationssal fran manniskor, belysning och apparatur. Ventilationen har en
uppgift att ventilera bort den 6verskottsvarmen som uppstar for att kunna sakerstalla en
onskad temperatur i rummet. Luften som tillférs rummet &r normalt undertempererad, dvs
svalare &n den 6nskade temperaturen i rummet. Formagan att ventilera bort varmen bestams
av storleken pa luftflodet och tilluftens undertemperatur i forhallande till rummets 6nskade
temperatur. For att reglera temperaturen i operationssalen kan antingen

tilluftstemperaturen eller luftflodet justeras. Ett for lagt luftflode medfor dock lagre
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luftomsattning i rummet och déarmed en hégre partikel/bakteriehalt i rummet. Normalt justeras

tilluftstemperaturen medans luftflodet halls konstant.

Vanliga ventilationsprinciper idag

| Sverige anvands i nulaget foretradesvis tva typer av ventilationsprinciper pa
operationsenheter for att forhindra luftburen smitta. Den ena, konventionell omblandande
ventilation, baseras pa en flodesriktning dar ren luft tillfors via stora don fran taket och
evakueras fran rummet via don i golvniva och/eller vaggpartier. Luften som flodar in i
rummet blandas med den befintliga luften sa att en utspadning av partiklar sker. Denna
ventilationsprincip kan dven ha motsatt riktning, sa kallad deplacerad ventilation. Da tillfors
luften i golvniva och evakueras via don i takhojd (SFVH, 2010). Enligt ventilationstekniker
Mircea Abrahamsson (personlig kontakt 14 maj 2013) flyter den rena luften ut pa golvet, tack
vare att den ar undertempererad. Sedan stiger den langsamt upp och tranger undan den éldre,

varmare luften mot taket dar den evakueras.

Placeringen och utformningen av don for tilluftsflodet och franluftsflodet ar av stor betydelse
for att en omblandning av luften ska ske. Sitter dessa don for nara varandra sker ingen
omblandning. Tilluften evakueras snabbt utan att egentligen ventilera operationssalen och
ventilationens luftrenande effekt minskar (SFVH, 2010).

Luftomséttningen ska vara ca 15-20 luftomséttningar/h och detta medfér en véalavvagd
minskning av den luftburna smittan (Kjgnniksen et al., 2002; SFVH, 2010). Detta kan
jamforas med antalet luftomséattningar i 6vriga lokaler som &r upp till 6 luftomséattningar/h, da
enbart i syfte att skapa en god inomhusmiljo (SFVH, 2010).

Den andra typen av ventilationsprincip ar ett system dér all luft som tillférs rummet strommar
parallellt och laminart, sa kallat ”Laminar Air Flow”, (LAF). Sadan enkelriktad luftstrom
forsoker forhindra en tillbakavirvling av fororenad luft in till det omrade som ventilationen &r
riktad at (Kjenniksen et al., 2002). LAF-ventilation har dessutom betydligt hogre luftfloden,
5-8 ganger hogre an vid konventionell ventilation (SFVH, 2010). Ventilationssystem som
LAF har visat sig medféra en lagre koncentration av bakteriebdrande partiklar i luften, &n en
turbulent omblandande ventilation (Hirsch et al., 2012). Vanligtvis &r tilluftsdonen placerade i
taket ovan operationsbordet sa att en sa ren zon som mojligt kan hallas i operationsomradet
(SIS, 2012).
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Aven en mobil LAF-enhet kan medverka till kraftig reducering av bakteriebarande partiklar

sd som en stationar LAF-ventilation gér. Den mobila enheten kan vara ett komplement pa
salar dar stationar LAF inte finns att tillga och anvéndas da infektionskanslig kirurgi ska
utforas (Friberg, Lindgren, Karlsson, Bergstrom & Friberg, 2002; Friberg, Ardnor, Lundholm
& Friberg, 2003.)

Daremot kan LAF-ventilation paverkas negativt av sa kallade luftvarmefiltar som anvands till
patienter for att minska risken for hypotermi under operationen. Varmen som tillfors i sadana
filter paverkar luftstrommarna sa att det blir turbulens istallet for riktad stromning. Detta
medfor att ventilationen fungerar samre och inte kan sakerstalla tillrackligt lag CFU-niva
under operationen (McGovern et al., 2011; Dasari, Albrecht & Harper, 2012). Hegg & Hamer
(2013) konstaterar ocksa att luftvarmefiltar 6kar temperaturen och koncentrationen av

luftburna partiklar Gver operationssaret.

Luften som tillfors en operationssal &r filtrerad for att ytterligare rena tillférseln (SFVH,
2010). Luftfilter finns i totalt tre steg, tva forfilter och ett slutfilter som placeras i direkt
anslutning till rummet. Slutfiltret ska vara ett sa kallat hogeffektivt filter (ex EPA, HEPA eller
ULPA) och har till uppgift att foérhindra att mégelsporer och andra mikroorganismer tillfors
rummet (SIS, 2012).

Med dagens ventilationssystem kan ett lagt CFU-tal uppnas pa operationssalen. Nuvarande
krav vid allman kirurgi &r en bakterieniva pd mindre 4n 100 CFU/m?. Detta kan uppnas med
konventionell ventilation. Vid infektionskanslig kirurgi ska nivan vara mindre an 10 CFU/m?,
vilket LAF-ventilation kan uppna (SFVH, 2010; SIS, 2012). Né&r dorrar till operationssalen
oppnas sprids luft pa grund av ofrivillig ventilation. Detta skapas av yttre vindpaverkan,
termik beroende pa temperaturskillnader och storningar i ventilationen pa grund av en obalans
mellan till- och franluftsfléden. Varje person som passerar genom en dorr drar med sig ca
1000 liter luft (SFVH, 2010). Ventilation i operationssalen ska ha ett vertryck pa minst 5 Pa
for att forhindra att luft fran omgivande lokaler tranger in. Cirkulation av luft far endast ske

inom samma operationssal. Ingen luftoverforing mellan far ske salar (SIS, 2012).

Efter en operation, nar personal och patient lamnat salen, faller luftburna bakterierna de mot
golvet och forsvinner genom ventilationens verkan (SFVH, 2010). Uppreningstiden i

operationssalen ska vara mindre an 20 minuter. Ju stérre luftomséattning, desto kortare tid for
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upprening (SIS, 2012). Né&r operationssalen ar stadad och iordningstalld kan ndsta patient tas

in utan risk for att smittas (Socialstyrelsen, 2006).

Ansvar for kvalitetssakring av ventilation

Halso- och sjukvardslagen § 2 (SFS 1982:763) beskriver att den vard som ges ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard. Dar halso- och sjukvard bedrivs ska det finnas

tillrackligt med personal, lokaler och utrustning for att en god vard skall kunna ges.

SOSFS 2011:9 definierar kvalitet inom halso- och sjukvard som att verksamheten ska
uppfylla de krav och mal som galler enligt lagar och andra foreskrifter for halso- och
sjukvard. Kvalitetssakring innebar systematiska och fortlopande atgarder som ar nodvandiga
for att en produkt eller en tjanst ska kunna uppfylla de givna kraven pa kvalitet (Jakobsson &
Oberg, 2003).

Enligt SOSFS 2011:9 ar det vardgivaren som har det dvergripande ansvaret att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vardgivaren definieras som
statlig myndighet, landsting, kommun, juridisk person eller enskild néaringsidkare som
bedriver halso- och sjukvard.

Vardgivaren kan ge i uppdrag till ndgon eller nagra i verksamheten att utfora uppgifter som
ska verka for att utveckla och sdkra kvalitet i varden. Men vardgivaren har kvar det yttersta
ansvaret. Rutiner ska da upprattas for hur uppgifterna ska utféras och hur ansvaret ar fordelat i
verksamheten. Vardgivaren ska se till att verksamhetens personal arbetar enligt upprattade
rutiner. Berord personal ska kontinuerligt informeras om brister, férandringar och vidtagna
atgarder. Vardgivaren har det 6vergripande ansvaret for ett systematiskt forbattringsarbete for
att verksamheten ska uppna kvalitet. Forbattringsarbetet ska besta av riskanalys, egenkontroll,
hantering av avvikelser och dokumentation av det arbete som gors. Till sin hjalp kan
vardgivaren anvanda sig av olika standarder och tekniska specifikationer for kvalitets- och
verksamhetsutveckling (SOSFS 2011:9).

Swedish Standard Institute, SIS (2012) har utarbetat en teknisk specifikation for hur
ventilationen pa operationssalar kan kvalitetssakras. Specifikationen innehaller bland annat

funktionskrav och metoder for utvardering av ventilationssystem.
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Rent generellt galler att tillverkarens anvisningar for drift och underhall ska foljas.

Ventilationssystemet ska vara intakt och synligt rent. Eventuella férsamringar, tillbud eller
risk for driftstorningar ska atgardas, dokumenteras och vidarerapporteras till vardgivaren.
Instruktioner for ventilationssystemet ska finnas tillgdngliga och utférda funktionskontroller
och underhall ska dokumenteras. Instruktionerna ska innehalla rekommenderade tidsintervall
for de kontroller som ska genomféras. Dessa instruktioner ska dven omfatta de kontrollrutiner

som ska utforas av anvandaren innan verksamhet paborjas (SIS, 2012).

Innan ett nytt ventilationssystem tas i bruk ska berérd personal erbjudas méjlighet till
genomgang av systemet och ha tagit del av de instruktioner som ska gélla (SIS, 2012). Vid
upphandling av ventilationssystem ar det viktigt att ange en accepterad CFU-niva i luften
under en pagaende verksamhet. Faktorer som antal personal, kladsel, typ av operation etc. ska
specificeras. Detta gors for att ratt typ av métningar ska kunna ske nér systemet ar i drift, for

att sékerstalla att ventilationen haller de krav som utlovats (SFVH, 2010).

Funktionskontroller som ska utforas regelbundet innefattar kontroll av luftflodet till rummet,
kontroll av tryckdifferensen mellan operationssal och omgivning, lackagetest av filter samt
kontroll av luftburna partiklar i rummet (SIS, 2012). Enligt Boverkets foreskrifter om
funktionskontroll av ventilationssystem (BFS 2011:16) skall en aterkommande besiktning av
ventilationen i vardlokaler utforas vart tredje ar, en sa kallad obligatorisk ventilationskontroll.

Enligt enhetschef Morgan Andréasson pa Medicinsktekniska avdelningen vid Sahlgrenska
universitetssjukhus (personlig kontakt 23 januari 2013) omfattas inte ventilationen som
normalt finns i vardbyggnader idag av Lag om medicinsktekniska produkter (SFS 1993:584).
For att sadan ventilation ska kunna gora det, kravs bland annat att tillverkaren har angivit att
produkten ska anvandas i medicinskt syfte. Om detta inte gors klassas inte produkten som en

medicinskteknisk produkt.

PROBLEMFORMULERING

Ventilationen pa en operationssal har som tidigare namnts flera olika funktioner. Foérutom att
bereda en god inomhusmiljé vad galler temperatur och luftfuktighet ska den &ven verka for att
forhindra smittspridning. Att férhindra smittspridning ar av stor betydelse for att minska
risken for infektioner hos patienten i samband med ett kirurgiskt ingrepp.
Operationssjukskoterskan har en viktig roll i det infektionspreventiva arbetet.

11



Karin Granqvist & Cathrine Westbhy
For att ventilationen ska uppfylla de krav som stélls inom en operationsverksamhet ar det

viktigt med kvalitetssékring genom regelbundna funktionskontroller och utvérderingar.
Ansvaret for kvalitetssakringen &r reglerat i lagar och foreskrifter dar vardgivaren anges ha
det dvergripande ansvaret. Detta ansvar kan delegeras till annan personal inom verksamheten.
I dagslaget finns lite beskrivet kring kunskapen om ansvarsférdelningen for kvalitetssékring
av ventilationen pa operationssalen, samt hur denna genomfors. Utifran ett
infektionspreventivt syfte undersoks med den aktuella studien vilken kunskap
verksamhetschefer, vardenhetschefer och operationssjukskéterskor har om kvalitetssékring av

befintlig ventilation pa operationssalar.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva vilken kunskap verksamhetschefer, vardenhetschefer
och operationssjukskoterskor har om kvalitetssakring av befintlig ventilation pa

operationssalar.

METOD

Design

For att kunna kartlagga kunskapen kring hur ventilationen kvalitetssékras pa operationssalar,
har en kvantitativ, deskriptiv metod valts. Med en kvantitativ, deskriptiv design &r syftet att
observera, beskriva och dokumentera en aspekt av en situation som uppstar naturligt. Metoden
kan ocksa fungera som en inledning till en hypotes eller en teori. Studien ar en tvarsnittsstudie
vilket innebér att den ger en bild av en population vid en viss tidpunkt (Polit & Beck, 2012).

Kvantitativa metoder passar sarskilt bra for att géra generaliseringar, till skillnad fran
kvalitativa metoder som tranger mer pa djupet. Kvantitativa metoder betecknar olika satt att
samla in kvantitativa data, och analysera dessa statistiskt. Enkat och intervjuundersékningar ar

de vanligaste datainsamlingsmetoderna (Eliasson, 2010).
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Instrument
I denna studie har enkét valts som datainsamlingsinstrument for att besvara syftet. Enkéten
har utformats av forfattarna till studien med inspiration av den forsta delen av fragorna i
PRISS sjalvvarderingssinstrument. PRISS (ProtesRelaterade Infektioner Skall Stoppas) ar ett
nationellt samverkansprojekt mellan nationella yrkesféreningarna Svensk Ortopedisk
Forening, Svenska Infektionslakarforeningen, Ortopedsjukskoterskor i Sverige, Sektionen for
Ortoped-kirurgisk rehabilitering, Riksforeningen for operationssjukvard och Svensk Forening
for Vardhygien. Tillsammans arbetar de for att sanka infektionsfrekvensen vid
protesoperationer i knd och hoft. Som introduktion till utvarderingsprocessen av
infektionsfrekvensen far verksamheten ett sjalvvarderingsinstrument med fragor. Fragorna ror
sadant som bedomts viktigt for att forebygga infektion, respektive tidig upptackt och atgard
av infektion. PRISS sjalvvarderingsinstrument &r ett utvarderat och beprovat frageformular.
Projektet PRISS startade 2008 och under 2009 testades sjalvvarderingsinstrumentet och en
atfoljande revision/peer review utfordes (Patientforsakringen LOF, 2011).

Enkaten bestar av ett formular med fasta svarsalternativ samt mojlighet att Iamna en
kommentar till fragorna. Enkéten innehaller nio fragor dar den sista fragan ar en 6ppen

kommentarsfraga. Respondenten fyller sjalv i formuléaret.

Urval

Populationen i denna studie ar verksamhetschefer, vardenhetschefer och
operationssjukskoterskor pa operationsavdelningar inom offentlig sjukvard i Sverige.
Operationsavdelningarna utgar fran universitetssjukhus/regionsjukhus, lanssjukhus och

lansdelssjukhus.

Utifran populationen gors ett stickprov som ska vara representativt for det totala underlaget.
Ett stickprov kan tas ut da det inte & mdjligt att undersoka hela populationen, och varje
individ i stickprovet ska kunna representera populationen vad géller det som undersoks.
Urvalet i studien &r ett slumpmassigt urval, ett sa kallat stratifierat urval. Ett stratifierat urval
innebar att populationen delas in i grupper, sa kallade strata, och utifran dessa gors sedan ett
slumpmassigt urval (Trost, 2012). Genom sa kallad "power analysis” finns mojlighet att
statistiskt berékna vilket urval som blir representativt for populationen. Ju stérre urval desto

mer representativt for populationen (Polit & Beck, 2012). Fler individer &n de som
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framkommer vid berakningen kan behova laggas till i urvalet for att kunna uppna en

tillracklig svarsfrekvens. Detta for att enkatstudier har ett visst betydande bortfall (Trost,
2012).

Dataanalys

Enkaterna analyseras deskriptivt i dataprogrammet IBM SPSS version 19. Svaren pa fragorna
kodas for att kunna lagga in SPSS. Fraga 1 och 2 har svarsalternativ indelat i grupper efter
antal ar, sa kallad ordinalskala. Ordinalskala innebér att vardena kan rangordnas fran det
lagsta till det hogsta. Fraga 3-8 har “Ja” och “Nej” alternativ och kallas nominalskala.
Nominalskala innebar att variablerna delas in i grupper utan inbdrdes rangordning (Ejlertsson,
2005). Genom manifest innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004), analyseras

respondenternas kommentarer och kategoriseras utifran de svar som angivits.

Korstabeller kommer att tas fram for att se hur variabler samverkar med varandra. For att
analysera kausala samband och statistiskt signifikanta skillnader kan Chi-tva test utféras. Chi-
tva test som analysmetod ar att foredra nar variablerna ar av nominal- och ordinaltyp

(Eliasson, 2010). Resultatet presenteras i tabeller, figurer och I6pande text.

PILOTSTUDIE

Med utgangspunkt i att gora en storre studie var malet att testa den valda metodens
genomfdrbarhet i en mindre pilotstudie. Pilotstudien hade till uppgift att kontrollera om
enkaten kunde besvara studiens syfte och om respondenterna kunde svara ut ifran
frageformuleringarna. | pilotstudien valdes bekvamlighetsurval och enkéten delades ut till
enbart operationssjukskoterskor.

Vid ett bekvamlighetsurval véljs respondenter som ér tillgangliga och majliga att fa tag pa
(Trost, 2012).

Datainsamling i pilotstudien

Enkater lamnades ut till fyra olika operationsavdelningar pa sjukhus som har bendamns

Universitetssjukhus 1, 2 och 3 samt Lansdelssjukhus. Vardenhetscheferna pa respektive
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avdelning fick information om studiens genomforande och gav sitt tillstand till att enkéter

kunde delas ut.

Enkaterna lamnades till sektionsledare alternativt avdelningslérare pa en operationsavdelning
pa vartdera sjukhuset. Sektionsledaren/avdelningslararen fick sedan i uppgift att dela ut
enkater till 5 operationssjukskoterskor pa respektive avdelning. Respondenterna informerades
skriftligt i ett brev som foljde enkaten om studiens syfte, att det var frivilligt att delta och att
svaren behandlades anonymt. Enkaterna lamnades ut i kodade kuvert dar koden visade vilket
sjukhus enkaten lamnats till, i syfte att kunna skicka ut paminnelser till de sjukhus dar inte alla
hade svarat. Respondenterna fick en vecka pa sig att svara, efter det skickades en paminnelse.

Endast en paminnelse gick ut pa grund av studiens tidsperspektiv.

Dataanalys i pilotstudien

Infor dataanalysen skildes kuvert och enkéter at vid 6ppnandet. Enkaterna omkodades darefter
for att kunna skilja sjukhusen at. Svarsalternativen kodades for att kunna matas in och
analyseras i dataprogrammet IBM SPSS version 19. Fraga 1 och 2 kodas 1 = “0-5 ar”, 2 ="6-
10 ar”, 3 ="11-15 ar” och 4 = “16 ar eller mer”. Fraga 3-8 och kodas 1 ="Ja”, 2 ="Nej”, 3

="Ja + kommentar” och 4 ="Nej + kommentar”.

Aven respondenternas kommentarer kodades for att kunna matas in och analyseras i SPSS.
Kommentarerna analyserades genom manifest innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman
(2004). Texterna lastes flera ganger for att urskilja meningsbarande enheter som sedan

grupperades i olika kategorier. Dérefter kodades kategorierna med siffror.

Samtliga fragor testades och analyserades deskriptivt. Korstabeller togs fram for att se om

kunskapen skiljer sig mellan sjukhusen. Resultatet presenteras i tabeller, figurer och text.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiken behandlar hur forskare ska ta hénsyn till och skydda deltagare i en
forskningsstudie. Alla forskare ar skyldiga att félja de etiska riktlinjer som tagits fram i lagar,
konventioner och deklarationer. Vid forskning kravs tillstand fran etikprovningsnamnden som
i sin tur grundar sitt tillstand utifran Lag om etikprovning, SFS 2003:460 (Codex, 2012).
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Omvardnadsforskningen har mestadels ett humanistiskt fokus. | den humanistiska forskningen

ingar olika aspekter av mansklig sarbarhet och darfor forutsatts en god kunskap och insikt om
grundldggande etiska principer. Foreningen ”Sjukskoterskornas Samarbete i Norden” har tagit
fram etiska principer som ska vara vagledande for omvardnadsforskningen i de nordiska
landerna och bygger pa de etiska principer som uttrycks i FN:s deklaration om méanskliga
rattigheter och Helsingforsdeklarationen. Deklarationen utgors av principen om autonomi,
principen om att gora gott, principen om att inte skada samt principen om rattvisa. Forskaren
ska uppfylla fyra olika etiska krav; informationskravet, kravet pa samtycke, kravet pa
konfidentialitet samt nyttjandekravet (SSN, 2003).

Deltagarna i denna studie har fatt skriftlig information om den dvergripande planen och syftet
for studien. Mojlig risk for deltagarna kan vara att de upplever det kénsligt att besvara
enkatfragor pa grund av okunskap i @&mnet. Deltagarna har informerats om att deltagandet i
studien ar frivilligt, att tystnadsplikt galler och att allt deltagande i studien sker anonymt. Att
besvara enkéten innebér att ge sitt samtycke i denna studie. Férdelarna med studien kan vara
att en 6kad medvetenhet om ventilationen pa operationssalar och dess betydelse skapas.
Deltagarna i studien informeras om att forskningsmaterialet makuleras efter godkand studie.
Utifran detta uppfyller studien kraven pa information, konfidentialitet, samtycke och

nyttjande. Aven principerna om autonomi, réttvisa, att gora gott och att inte skada uppfylls.
For denna studie har inte tillstand fran etikprévningsnamnden sokts eftersom den inte

omfattas av kravet om etikprévning enligt lag SFS 2003:460. Enligt denna lag behéver inte
tillstand sokas for studier som ligger inom ramen for hogskolestudier pa avancerad niva.

RESULTAT

Bortfallsanalys

Totalt 20 enkéter delades ut i pilotstudien och av dessa besvarades 18 stycken, dvs.
svarsfrekvens pa 90 % (n=18). Tva enkater returnerades inte trots paminnelse.

Bortfall kan delas in i externt bortfall och internt bortfall. Externt bortfall innebér att en

person inte kan eller vill delta i studien. Om nagon eller nagra fragor inte besvarats i enkaten
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kallas det for ett internt bortfall (Ejlertsson, 2005). | denna studie fanns ett externt bortfall pa

10 %. Pa fraga 9 har 11 operationssjukskoterskor lamnat kommentarer och 7 har avstatt vilket

innebar ett internt bortfall pa 28 %. Alla 6vriga fragor i enkéaten &r besvarade.

Kategorisering av kommentarer

De kommentarer som respondenterna lamnat analyserades och kategoriserades. Pa fragan om
respondenterna fatt nagon information om ventilationen pa operationssalarna pa sin
arbetsplats, framkom kategorierna ”Utforlig information” och ”Bristfallig information”.
Utforlig information innebar att respondenten beskrivit att de fatt information och bristfallig

information att respondenten beskrivit att lite, men inte tillrdcklig information givits.

Kommentarerna till fragan angaende vilken typ av ventilation som finns pa operationssalarna
kategoriserades "Kunskap om ventilationstyper” och ”Delvis kunskap om ventilationstyper”.
Kunskap om ventilationstyper innebar att respondenten beskrivit vilka typer av ventilation
som fanns pa operationssalarna pa deras arbetsplats. Delvis kunskap innebar att de kunde

beskriva ventilationen pa vissa operationssalar.

Till fragan om respondenterna kande till vilken CFU-niva ventilationen pa operationssalen
skulle uppratthalla framkom endast en kategori: "Kunskap om CFU-niva”. Denna innebar att

respondenterna beskrivit hogsta accepterade CFU-nivaer pa sin arbetsplats.

Kommentarerna till fragan som rérde kannedom om vilka rutiner/riktlinjer som finns for att
sékerstélla optimal ventilation kategoriserades "Minimera antalet dérroppningar”, ”Arbeta i
zoner”, ”Regelbundna funktionskontroller”, ”Minimera antalet personer pa operationssalen”
och ”Korrekt kladsel”. Flera respondenter hade svarat flera olika kombinationer av
ovanstaende kategorier. Kommentarerna angaende hur dessa rutiner/riktlinjer efterfoljs
kategoriserades ”Anger en tidsaspekt for regelbundna kontroller”, ”Information till personal”,
”Oklart om rutiner efterféljs” och ”Funktionskontroller”. Aven har hade respondenterna

skrivit flera olika kombinationer av kategorierna.

Nér det galler ansvarsfordelningen for att sakerstalla optimal ventilation framkom

kategorierna "Vardenhetschef”, ”Vastfastigheter”, ”Operationssjukskdterska” och
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"Verksamhetschef” utifran svaren till respondenterna. Kombinationer av kategorierna

forekom.

Den sista fragan var en éppen kommentarsfraga dar respondenterna fick komma med férslag
pa forbattringar. Forslagen kategoriserades ”Mer information”, " Atgarder for att minimera
antalet dorréppningar” och “Korrekt agerande pa operationssal”. Flera kombinationer av

forslag namndes.

Antal ar som operationssjukskoterska och antal ar i yrket

Majoriteten av de som svarat hade antingen arbetat i 0-5 ar eller i 16 ar eller
langre. Spridningen bland operationssjukskéterskornas yrkeserfarenhet var mest uttalad pa
Universitetssjukhus 1 och Universitetssjukhus 2 (figur 1).

#0-5ar
=6-10ar
®11-154ar

M 16 ar eller mer

Figur 1. Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterska?
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Tio operationssjukskaterskor (55,6 %) svarade att de arbetat pa sin nuvarande arbetsplats fem

ar eller mindre. De resterande (44,4 %) svarade att de arbetat langre (tabell 1).

Tabell 1. Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

Antal ar pa nuvarande arbetsplats Frekvens Procent
0-5 10 55,6
6-10 3 16,7
11-15 2 11,1
16 eller mer 3 16,7
Total 18 100,0

Information om ventilationen pa operationssalarna

Elva (61,1 %) av de 18 som besvarade enkéten uppgav att de hade fatt information om
ventilationen pa operationssalarna pa sin nuvarande arbetsplats. Utav dessa elva hade tva valt
att lamna en kommentar. En av dem beskrev att de fatt utforlig information om ventilationen
medan den andra beskrev att endast bristfallig information getts. Alla respondenterna pa
Universitetssjukhus 3 hade fatt information om ventilationen pa sin arbetsplats medan ingen

pa Universitetssjukhus 1 hade fatt information (tabell 2).

Tabell 2. Har du fatt nagon information om ventilationen pa din arbetsplats?

Sjukhus Ja Nej Totalt
Universitetssjukhus 1 0 4 4
Universitetssjukhus 2 3 2 5
Universitetssjukhus 3 5 0 5
Léansdelssjukhus 3 1 4
Totalt 11 7 18

Kunskap om vilken typ av ventilation som finns pa operationssalarna och CFU-niva

Pa fragan om operationssjukskoterskorna kande till vilken typ av ventilation som fanns pa
operationssalarna pa deras arbetsplats svarade 44,5 % att de inte hade nadgon kunskap om

detta. Resterande 55,6 % (n=10) uppgav att de hade kunskap och nio respondenter lamnade
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en kommentar. Sju operationssjukskoterskor kunde beskriva utforligt vilken typ av

ventilation som fanns pa operationssalarna, resterande hade delvis kunskap.
Tretton operationssjukskéterskor (72,2 %) saknade kunskap om vilken CFU-niva
ventilationen ska kunna uppréatthalla.

Kunskap om rutiner/riktlinjer for att sdkerstalla optimal ventilation och hur de
efterfoljs

Tretton operationssjukskoterskor (72,2 %) uppgav att de kande till verksamhetens
rutiner/riktlinjer for att sakerstalla en optimal ventilation. Utav dessa hade tolv valt att lamna
en kommentar. Atta operationssjukskéterskor uttryckte att det var av betydelse att minimera
antalet dorréppningar till operationssalen. Tre beskrev dven att det var viktigt att minimera
antalet personer pa salen och en uttryckte betydelsen av korrekt kladsel. Sex
operationssjukskoterskor beskrev olika kontroller som operationssjukskéterskan kan gora for
att sakerstalla optimal ventilation. Exempelvis att aktivt aktivera ventilation samt kontrollera
att den fungerar genom att kanna om det blaser vid tilluftsflodet. Tre namnde betydelsen av
att arbetet pa operationssalen sker i zoner efter hur ventilationen ar placerad. Alla
operationssjukskoterskor pa Universitetssjukhus 2 och Universitetssjukhus 3 svarade att de

hade kunskap om vilka rutiner de har for att sékerstélla optimal ventilation.

Elva (61,1 %) operationssjukskoterskor svarade att de inte k&nner till hur rutiner/riktlinjer for
att sakerstalla optimal ventilation efterfoljs. Utav dessa hade tva operationssjukskoterskor

svarat att det var oklart om rutinerna efterféljs.

Utav de sju som svarade att de kande till hur rutinerna efterféljs, kunde tre respondenter
redogora for de funktionskontroller som utfors regelbundet, exempelvis arlig partikelmatning.
Tva operationssjukskoterskor svarade att de fatt information fran ledningen vad

funktionskontrollerna av ventilationen visat.
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Kunskap om ansvarsfordelningen
Angaende ansvarsfordelningen for att sakerstalla optimal ventilation svarade 55,6% att de inte
hade nagon kannedom om detta. Av de som svarat att de kande till ansvarsfordelningen hade

38, 9 % beskrivit vilken/vilka som ansvarar (tabell 3).

Tabell 3. Kénner du till om det finns nagon/nagra som ansvarar for att sékerstélla optimal
ventilation pa operationssalen pa din arbetsplats?

Kommentarer Frekvens Procent
Vardenhetschef 1 5,6
Véstfastigheter 2 11,1
Operationssjukskdterska 2 11,1
Vardenhetschef och Vastfastigheter 1 5,6
Verksamhetschef och Vastfastigheter 1 5,6
Lamnat kommentar 7 38,9
Inte lamnad kommentar 11 61,1
Total 18 100,0

Forslag pa forbattringar/atgarder

Elva operationssjukskoterskor lamnade forslag pa forbattringar och atgarder. Av dessa ansag
72,2 % att mer information behévs inom omradet. Aven étgarder for att minimera antalet
dorroppningar togs upp (45,5 %) samt ett korrekt agerande pa operationssalen (45,5 %).
Exempelvis undvika yviga rorelser, minimera antalet personer pa salen eller se till att ingen

apparatur star framfor tilluftsflodet/franluftsflodet.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes enkatundersokning som datainsamlingsmetod. Fordelen
med enkatundersokning &r att det &r mojligt att na ut till ett stort urval pa en relativt kort tid
och till ett stort geografisk omrade (Ejlertsson, 2005). | pilotstudien delades 20 enkéter ut pa
ett litet geografiskt omrade, vilket innebér ett litet urval. | den storre studien kommer betydligt
fler enkater att delas ut i hela landet och pa saval universitetssjukhus som lans- och
lansdelssjukhus.
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En fordel med enkatundersokningar ar att respondenten kan besvara fragorna och évervaga

svarsalternativen i lugn och ro. De far dven tid och mojlighet att kontrollera faktauppgifter.
Respondenten paverkas heller inte av intervjuarens sétt att stalla fragor och foljdfragor
(Ejlertsson, 2005). Daremot ger en enkat fa mojligheter att kontrollera respondentens
forstaelse och tolkning av fragorna. Darfor valde vi att lagga till kommentarsmajligheter till
fragorna i pilotstudien. En ytterligare faktor &r att det inte finns maéjlighet att kontrollera om

det ar den utvalda personen som har besvarat enkaten (Dalland, 2000).

Trost (2012) rekommenderar att en bortfallsanalys gors genom att jamfoéra sitt material med
populationen. Enkatundersékningar har som regel visat ett visst och ibland dven ett betydande
bortfall. Svarsfrekvensen vid enkatundersékningar beréknas vara mellan 50-75% (Trost,
2012). Tydligt introduktionsbrev om studiens syfte, valformulerade fragor och svarsalternativ
ar darfor av stor betydelse (Ejlertsson, 2005). Detta leder till att vi har fatt berdkna tid och

resurser for att paminna respondenterna om att svara.

Totalt 18 av 20 enkaéter besvarades, vilket generar en svarsfrekvens pa 90 % och anses vara
hogt. Detta kan bero pa att enkaterna delades ut personligen av
sektionsledare/avdelningslarare till respondenterna. Vid en storre studie kommer ett annat
distribueringssatt att anvéndas, exempelvis post eller mail, vilket enligt Trost (2012) kan
medfora ett storre bortfall. Fler paminnelser kan darfor behovas. Samtidigt kan utskick via
post eller mail leda till att de som har ett intresse fér amnet svarar, da det finns en uppfattning
om att man svarar pa enkater som behandlar det man intresserar sig for. Det kan i sin tur
medfora ett snedvridet resultat.

Till den aktuella enkaten bifogades information om att deltagande i studien var frivilligt och
anonymt. Bortfallet tolkas darfor som att personerna inte 6nskade att delta i studien eller att

de inte prioriterade att besvara enkaten.

Ingen av forfattarna har utformat en enkaét tidigare. Att utforma fragorna med mal att de skulle
besvara vart syfte ar ny kunskap for forfattarna av denna studie. Som inspiration for fragorna
anvandes det utvarderade sjalvvarderingsinstrumentet till PRISS. Att detta instrument ar testat
och reviderat ser vi som en styrka i validitet. Det ger ocksa en styrka i utformningen av var
enkat. Men om forebyggande av protesrelaterade infektioner och kvalitetssakring av

ventilation motsvarar varandra i en enkat ar mindre klart.
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For att fa en uppfattning om respondenten hade forstatt fragan ratt la vi till majlighet for

kommentarer till fragorna 3-8. Dock medfér 6ppna fragor och majligheter till kommentarer en
utmaning att analysera. Kommentarerna kategoriserades och kodades for att kunna analyseras
i dataprogrammet SPSS. | en storre studie kommer dock farre fragor ges mojlighet for
kommentarer. Alternativt kan det laggas till olika svarsalternativ for att testa objektiv

kunskap.

Alla kryssningsfragor i enkaten besvarades. | den sista fragan uppmanades respondenten att
lamna en kommentar utan kryssningsmojlighet. Elva respondenter lamnade en kommentar.
For denna fraga innebar det ett internt bortfall pa 38,9 %. Man kan tanka sig flera olika
orsaker till bortfallet. Till exempel att respondenten inte hade tillracklig kunskap i &mnet, att
respondenten inte upplevde att det fanns nagot att forbattra eller att respondenten inte kande

sig motiverad att svara.

Ett bekvamlighetsurval gjordes vid utdelningen av enkéterna i pilotstudien. Enkaterna delades
ut under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning och vid handledarnas respektive
operationsavdelning. Vid ett bekvamlighetsurval kan det inte ségas i vilken grad
respondenterna liknar populationen i en stérre studie. Trost (2012) bekraftar att
bekvamlighetsurval inte kan ses som representativt for den population som avses undersokas.
For att kunna generalisera forutsatts det att urvalet ar representativt for hela populationen

(Dalland, 2000). Dessa faktorer medfor att inga generaliseringar kan goras i pilotstudien.

Inom den kvantitativa forskningen anvénds begreppen reliabilitet och validitet for att kunna
beddma studiens trovardighet. Med validitet menas att instrumentet méter det som &r avsett att
mata (Trost, 2012). Pilotstudien har genomforts for att ta reda pa enkatens validitet. Vissa
justeringar kommer att behtéva goras infor en storre studie, vilket leder till en hogre validitet

eftersom fragorna da redan ar utprovade.

Reliabilitet innebar att matningarna skall kunna upprepas och erhalla ett liknande resultat. For
att 6ka en enkats reliabilitet kan enkaten standardiseras genom att se till att fragorna &r de
samma och situationen densamma for alla deltagare i studien (Trost, 2012). Fragorna har varit
likadana for alla deltagare, men studiens reliabilitet ar svar att mata pa grund av studiens

begransade storlek.
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Resultatdiskussion
Syftet med denna studie &r att beskriva vilken kunskap verksamhetschefer, vardenhetschefer
och operationssjukskoterskor har om kvalitetssakring av befintlig ventilation pa
operationssalar. Enkaten i pilotstudien har besvarats av operationssjukskoterskor vilket gor att
resultatet av denna studie endast aterger operationssjukskéterskors kunskap. | en storre studie
tillfragas dven verksamhetschefer och vardenhetschefer vilket ger en 6kad bredd i resultatet.
Finns det storre kunskap om kvalitetssakringen av ventilationen inom nagon av

yrkesgrupperna?

I pilotstudien framkom att majoriteten av de som svarat hade arbetat som
operationssjukskoterskor antingen i 0-5 ar eller i 16 ar eller mer. | en storre studie, med flera
respondenter, 6nskas en battre spridning. Likasa ar det onskvart att ha en bra spridning pa
respondenterna géllande tid pa nuvarande arbetsplats. Har medvetenheten kring ventilationens
betydelse en korrelation till arbetstid i yrket eller tidpunkt for nér utbildning gjordes?

Mer an halften (61,1 %) av respondenterna uppgav att de hade fatt information om
ventilationen pa sin arbetsplats. Att vara informerad om ventilationen pa
operationsavdelningen leder till 6kad kunskap. Personalen rekommenderas kontinuerlig
information enligt den tekniska standarden som vardgivaren har att luta sig mot (SIS, 2012).
Det kan vara av betydelse att informera om exempelvis funktionskontroller som utfors eller
matresultat. Emellertid &r det svart att veta vilken typ av information
operationssjukskoterskorna fatt da endast tva av dem valt att lamna kommentar till fragan.

For att studera eventuell skillnad vad géller information pa respondenternas arbetsplatser
korstabulerades fragan med sjukhusen. Ingen hade fatt information pa Universitetssjukhus 1,
medan alla respondenterna pa Universitetssjukhus 3 hade fatt information. Skillnaden kan
bero pa hur engagerad personalen &r i amnet pa respektive arbetsplats, eller om det finns

nagon eller nagra som ar mer insatta och formedIlar kunskapen till sina kollegor.

Majoriteten av de som besvarat enkaten (72,2 %) uppgav att de kande till verksamhetens
rutiner/riktlinjer for att sakerstalla en optimal ventilation. De som kommenterat sitt svar har
bland annat namnt betydelsen av att minimera antalet dorréppningar, antalet personer pa sal
och/eller betydelsen av korrekt kladsel. Detta ar faktorer som flera studier pekar pa for att
minska antalet partiklar pa operationssalen (Tammelin, Hambraeus & Stahle, 2001; Dharan &
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Pittet, 2002; Humphreys & Taylor, 2002; Erichsen Andersson et al., 2012). Resultatet pekar

pa att det finns en kunskap i hur antalet partiklar pa operationssalen kan reduceras. Inga
respondenter har daremot ndmnt om det finns eventuella skrivna instruktioner eller riktlinjer
vad géller ventilationen, vilket det ska finnas enligt SIS (2012). For att ta reda pa detta kan

fragan behdva omformuleras i en storre studie.

Mer &n halften (61,1 %) svarade att de inte kande till om rutiner/riktlinjer efterlevs. Om inte
tydliga, skriftliga rutiner/riktlinjer ar utformade kan det i sin tur vara svart att ha kunskap om
detta.

Hela 72,2 % kande inte till vilken CFU-niva ventilationen skulle uppréatthalla. Att kanna till
CFU-nivan ar en viktig kunskap som operationssjukskoterskan behover ha for att kunna

bedéma patientsakerheten i forhallande till vilket ingrepp som ska utféras.

Nér det galler ansvarsfordelningen for att sakerstalla optimal ventilation hade 55,6 % ingen
kunskap om vem som var ansvarig. Forfattarna av studien har ingen mojlighet att kontrollera
om kommentarerna till denna fraga stimmer, men att mer an halften inte kan redogéra vem
som &r ansvarig ar orovackande. Vardgivaren har det yttersta ansvaret for att denna
kvalitetssakring genomfors, men kan delegera detta till annan personal inom verksamheten
(SOSFS 2011:9). Vid delegering av arbetsuppgifter maste tydliga rutiner/riktlinjer uppréttas.
Personal i verksamheten maste kanna till ansvarsfordelningen, exempelvis for att kunna veta

vem man ska kontakta vid incidenter. Fragan ar darfor relevant att ha kvar till en storre studie.

| en storre studie kommer aven verksamhetschefer och vardenhetschefer att tillfragas om sin
kunskap om kvalitetssakring av ventilationen pa operationssalen. Eftersom ansvaret for
kvalitetssakring av ventilation kan delegeras, kan ansvaret ligga hos alla dessa
yrkeskategorier. Det kan vara intressant att fa en bild av hos vilken yrkesgrupp ansvaret
huvudsakligen hamnat. Skiljer sig fordelningen mellan universitetssjukhus och

lansdelssjukhus? Eller &r det otydligt vem som faktisk har fatt tilldelat ansvaret?

Ventilationen pa operationssalen ar idag inte klassificerat som en medicinteknisk produkt. Vid
en sadan klassifikation hade den hamnat under Lagen om medicinsktekniska produkter (SFS
1993:584) och SOSFS 2008:1. Detta kan innebéra tydligare riktlinjer for ansvar,

kvalitetssakring och utvardering. En 6kad kunskap om ventilationens infektionspreventiva
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funktion kan leda till att vi i framtiden kommer att se ventilationen som en medicinteknisk

produkt.

Av de som lamnat forslag pa forbattringar/atgarder vad galler ventilationen hade 72,2 %
uttryckt att mer information kravs inom omradet. Utifran svaren tolkas det som att
respondenterna har kunskap om att ventilationen har betydelse, men verksamheten har inte
tillgodosett information om rutiner och instruktioner for anvandning av ventilationen. Mojligt
ar att nar respondenterna fyllt i enkaten, sa har det 6ppnat upp for betydelsen av tydliga

rutiner och riktlinjer.

I bakgrunden tas forebyggandet av postoperativa infektioner och operationssjukskoterskans
infektionspreventiva arbete upp. Att forebygga postoperativa infektioner ar idag en stor
utmaning for sjukvarden. Dagens utveckling av antibiotikaresistenta bakterier kraver att
sjukvarden och vardpersonal maste hitta nya satt att minska risken for infektioner. World
Health Organization (2012) konstaterar att om resistensutvecklingen fortsatter kan vanliga
infektionssjukdomar bli omgjliga att behandla. Utifran detta podngteras betydelsen av att
forhindra smittspridning och postoperativa infektioner och pa sa satt minska behovet av
antibiotika. Det kravs en 6kad kunskap om vilka faktorer som paverkar uppkomsten av
postoperativa infektioner. Forskning visar att ventilationen har en stor betydelse i att minska
antalet bakteriebarandepartiklar pa operationssalarna (Hirsch et al., 2012) och ventilationen &r
en stor del av infektionspreventionen (Lidwell et al., 1984; Humphreys & Taylor, 2002).

Operationssjukskoterskans omvardnadsarbete ar betydelsefullt for att forhindra smitta och pa
sa satt forebygga postoperativa infektioner. Operationssjukskoterskan behdver ha kunskap om
den hogteknologiska miljon pa operationssalen i syfte att kunna ge en sa saker vard som
mojligt och samtidigt minska risken for postoperativa infektioner. Lidandet som patienten
upplever till f6ljd av en postoperativ infektion har beskrivits i form av smarta — fysisk och
psykisk. Tid for lakarbesok och sjukhusvard tar tid fran vardagslivet och relationer,
biverkningar av antibiotika och smartstillande mediciner upplevs besvarligt. Dessutom leder
det till en ekonomisk belastning for patienten (Erichsen Andersson et al., 2010). I och med

okade vardkostnader drabbas dven samhallet (Monge Jodra et al., 2006).

Operationssjukskoterskan har i uppgift att motverka negativa miljofaktorer och skydda
patienten mot infektionsfaktorer i vardmiljon. Hon eller han ska arbeta pa sa sétt att patienten

inte drabbas av ytterligare skador eller komplikationer utéver ingreppets art. Darfor ar det
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utifran ett infektionspreventivt syfte av stor betydelse att operationssjukskdoterskan har

kunskap om ventilationen och hur den fungerar.

Denna studie pekar pa vilken kunskap som finns bland operationssjukskaterskor om
ventilationen pa operationssalen i dagens ldage. | och med en storre studie kan vi fa en bild av
om kunskapen brister och i sa fall var. Utifran det resultatet kan forslag laggas fram pa vilka

atgarder som kan 6ka kunskapen kring betydelsen av kvalitetssakringen av ventilationen.

For att uppna en 6kad medvetenhet om ventilation kravs ytterligare forskning i &amnet. Ju mer
forskning vad galler faktorer som kan minska risken for postoperativa faktorer, desto mer
kunskap som gynnar patienten och samhéllet i stort. | skrivande stund har en avhandling
publicerats vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet som behandlar
patientsakerheten med fokus pa infektionsprevention och ventilationens betydelse (Erichsen
Andersson, 2013). Detta visar pa att amnet &r aktuellt och betydelsefullt. Med andra ord — det
ligger i luften.

Kliniska implikationer

Som personal pa en operationsavdelning bor man inhdmta information om operationssalens

ventilation. Relevanta fragor att besvara ar:

e Vilken typ av ventilation finns pa operationssalarna?

e Hur fungerar ventilationen? Finns det sérskilda kontroller som maste utforas av
personalen innan verksamheten startar?

e Vilken CFU-niva ska ventilationen uppratthalla?

e Finns det skriftliga rutiner/riktlinjer/PM och vad sager i sa fall dessa? Var finns de?

e Vem ansvarar for att sakerstélla optimal ventilation pa arbetsplatsen? Finns det nagon
pé& avdelningen som har ett delegerat ansvar? Ar det denna person som ska kontaktas

vid eventuella driftstorningar eller tillbud?

Eftersom ansvarfordelningen och typ av ventilation kan se olika ut pa olika arbetsplatser, kan

detta fungera som ett underlag att utga ifran for att inhamta information.
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Arbetsfordelning

Forfattarna i denna studie har fordelat arbetet jamt under hela processen. Bada forfattarna har

varit delaktiga i alla delar av studien.
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Ventilationen pa en operationssal har flera olika funktioner. Férutom att bereda en god
inomhusmiljo ska den dven verka for att forhindra smittspridning. Att forhindra
smittspridning ar av stor betydelse for att minska risken for infektioner hos patienten i
samband med ett kirurgiskt ingrepp.

For att ventilationen ska uppfylla de krav pa kvalitet som stélls inom en operationsverksamhet
ar det viktigt med ett kontinuerligt och systematisk kvalitetsutvecklingsarbete. Ansvaret fér
att kvalitetssakra ventilationen &r reglerat i lagar och foreskrifter dar vardgivaren benamns ha
det dvergripande ansvaret. Detta ansvar kan dock delegeras till annan personal inom
verksamheten.

I dagslaget finns lite beskrivet kring kunskapen om ansvarsférdelningen for kvalitetssékring
av ventilationen pa operationssalen, samt hur denna genomfors. Utifran ett
infektionspreventivt syfte undersoker studien darfor vilken kunskap operationssjukskoterskor
har om kvalitetssakring av befintlig ventilation pa operationssalar.

Ditt deltagande

Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du arbetar operationssjukskoterska pa den
operationsenhet dér studien genomfors. Om du valjer att delta i studien ombeds du att fylla i
en enkat som distribueras tillsammans med detta informationsbrev. Véljer du att besvara
enké&ten raknas det som att du deltar i studien.

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande. Du behdver inte
forklara nagot om du valjer att inte vara med.

Det tar ca 10-15 minuter att besvara enkaten. Den besvarade enkéten lamnas i medféljande
svarskuvert som forseglas av dig och lamnas till din vardenhetschef. Vi hamtar enkaterna
efter en vecka for att sammanstalla resultatet. Vi kommer att skicka ut en paminnelse en
vecka efter sista svarsdag. Om du da redan svarat pa enkéten ber vi dig bortse fran dessa
paminnelser. Likasa om du véljer att inte delta.

Risker och fordelar
Vi ser inte att denna studie medfor nagra risker for dig. Daremot ar det majligt att du kan
uppfatta det kéansligt att svara pa vissa fragor som &r relaterade till din yrkesroll. Férdel att

delta kan vara en 6kad medvetenhet om det som tas upp i enkéaten. Ingen erséttning utgar till
studiens deltagare.
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Ditt deltagande i studien dr anonymt. For att kunna skicka ut paminnelser ar svarskuverten
numrerade. Vi kommer inte att kunna harleda vilken enkaét just du svarat pa da vi vid
oppnandet skiljer kuvert och enkat at. Enkaterna kommer endast att kunna lasas av behoriga
for studien. De besvarade enkaterna makuleras efter godkénd studie.

Information om studiens resultat

Resultatet presenteras i en magisteruppsats under varen 2013 vid Sahlgrenska Akademien,
Goteborgs universitet. Om du vill ta del av studiens resultat kan du kontakta ansvariga for

studien.

Tack for att du tar dig tid!

Ansvariga for studien

Cathrine Westby leg. ssk
0723 -06 1590
Mail: guscathrwe@student.qu.se

Handledare:

Elisabeth Hansson Olofsson
Universitetslektor

Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs
universitet

Mail: elisabeth.hansson@orthop.gu.se

Karin Granqvist leg. ssk
0706 - 51 22 95
Mail: qusgrahka@student.qu.se

Annette Erichsen Andersson

Doktorand

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin vid Goéteborgs
universitet

Mail: annette.erichsen@vgregion.se
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Kvalitetssakring av ventilation pa operationssalar
- en enkatundersotkning

Enkaten bestar av 9 fragor. Satt ett kryss vid det alternativ som stammer bést dverens med ditt svar.
Du har dven mojlighet att Iamna kommentarer pa nagra av fragorna.

Fraga 1

Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterska?
0 0-5ar

] 6-10 ar

0 11-15 ar

[ 16 ar eller mer

Fraga 2

Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?
0 0-5ar

] 6-10 ar

0 11-15 ar

[ 16 ar eller mer

Fraga 3

Har du fatt ndgon information om ventilationen pa operationsalarna pa din arbetsplats?

[1Ja
(1 Nej

Kommentar
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Fraga 4
Kanner du till vilken typ av ventilation som finns pa operationssalarna pa din arbetsplats?

[1Ja
(1 Nej

Om ja, i sa fall vilken?

Fraga5

Kanner du till vilken CFU-niva ventilationen pa din operationsavdelning ska kunna
uppratthalla? (CFU = Colony Forming Units, bakteriebarande partiklar)

[1Ja
(1 Nej

Om ja, i sa fall vilken?

Fraga 6

Kanner du till vilka rutiner/riktlinjer ni har for att sakerstélla optimal ventilation pa
operationssalen?

[Ja
L] Nej

Om ja, i sa fall vilka?
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Fraga 7
Kanner du till hur ni kontrollerar att dessa rutiner/riktlinjer efterlevs?

[1Ja
(1 Nej

Om ja, i sa fall hur?

Fraga 8

Kanner du till om det finns ndgon/nagra som ansvarar for att sakerstélla optimal ventilation pa
operationssalen pa din arbetsplats?

[ Ja
(1 Nej

Om ja, vilken yrkestitel har personen/personerna i fraga?

Fraga 9

Har du nagra forslag pa eventuella forbattringar/atgarder?

Tack for din medverkan!
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Paminnelse - enkatundersdkning

For nagon vecka sedan fick du ett frageformular angaende ventilationen pa operationssalarna
pa din arbetsplats. Enkéaten dr en del i ett examensarbete inom operationssjukvard vid
Institutionen for Vardvetenskap, Sahlgrenska Akademien. Arbetet ska vara slutfort under
varterminen 2013.

Om du annu inte svarat pa enkéaten har du fortfarande mojlighet att delta. Den besvarade
enkaten lamnas i det svarskuvert som medféljde och forseglas av dig. Svarskuvertet lamnar
du sedan till din vardenhetschef. Vi hamtar enkaterna efter ytterligare en vecka for att
sammanstalla resultatet.

Ditt deltagande i studien &r anonymt. For att kunna skicka ut paminnelser ar svarskuverten
numrerade. Vi kommer inte att kunna harleda vilken enkaét just du svarat pa da vi vid
oppnandet skiljer kuvert och enkat at.

Ditt deltagande &r frivilligt och du behover inte forklara ndgot om du véljer att inte vara med.
Om du redan har besvarat enkaten ber vi dig bortse fran denna paminnelse.

Tack for att du tar dig tid!

Ansvariga for studien

Cathrine Westhy leg. ssk Karin Granqyvist leg. ssk

0723 -06 1590 0706 - 51 22 95

Mail: guscathrwe@student.gu.se Mail: gusgrahka@student.gu.se

Handledare:

Elisabeth Hansson Olofsson Annette Erichsen Andersson

Universitetslektor Doktorand

Institutionen for vardvetenskap och halsa Institutionen for vardvetenskap och

Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs universitet hélsa

Mail: elisabeth.hansson@orthop.gu.se Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs
universitet

Mail: annette.erichsen@vqregion.se
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