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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Diatermi dr den vanligast forekommande medicinsk teknisk apparatur som anvinds inom
kirurgins omrade idag. Diatermi anvinds inom kirurgi for att skidra och blodstilla vivnad. Vid
anvindning av diatermi sa frigors kemiska dmnen, i form av rok, till omgivningen. Forskning
visar att de kemiska dmnena i rOken innebir hilsorisker f6r dem som utsitts. For att skydda det

tvirprofessionella, perioperativa teamet sd kan olika rokevakueringssystem anvindas.
Syfte
Syftet med studien ér att belysa det perioperativa teamets arbetsmiljo vid arbete med diatermirdk.

Metod

Studien ar tdnkt att genomforas som en empirisk deskriptiv urvalsundersokning. Data kommer
att samlas in via en postenkit. En pilotstudie genomférdes for att testa design och utformning pa

enkaten.
Resultat

Pilotstudien visade att flera faktorer paverkade respondenternas arbetsmiljo. Exempelvis
utformning och funktion pd rokevakueringssystem, kostnad, personliga preferenser etc.
Majoriteten av respondenterna saknade utbildning om diatermirék och rékevakueringssystem, de
var inte heller medvetna om det fanns nigra rutiner/riktlinjer angidende rékevakueringssystem pa

arbetsplatsen.
Slutsats

Forfattarna forenar det perioperativa teamets arbetsmiljo med vikten av adekvat utbildning,
tillgdngliga rutiner/riktlinjer, mojlighet till informationssékning under atbetstid samt optimal
utformning och funktion pa tillginglig rokevakueringsutrustning. Forfattarna anser att dessa delar
skapar grundpelarna i vad som kan komma att resultera i en arbetsmilj6 som reducerar
diatermirékens hilsorisker till ett minimum. Forfattarna tror att en stor studie skulle kunna péavisa

detta tydligare.



ABSTRACT

Background

Diathermy is the most commonly used surgical instrument in the surgical area today. Diathermy
is used in surgery to cut and coagulate tissue. The use of diathermy releases chemical substances
in to the environment in the form of diathermy smoke. Research shows that these chemical
substances pose health risks to both staff and patient exposed to the smoke. To protect the

interdisciplinary, perioperative team from the smoke, smoke evacuation systems can be used.

Objective

The purpose of the study is to highlight the work environment of the perioperative team when

working with diathermy smoke.
Method

The study is meant to be implemented as an empirical descriptive sample survey. Data will be
collected using a postal questionnaire. A pilot study was performed in order to test the design and

layout of the questionnaire.
Results

The pilot study showed that several factors influenced respondents’ work environment. For
example, the design and function of the smoke evacuation system, cost, personal preferences etc.
The majority of the respondents lacked education about diathermy smoke and smoke evacuation
systems, and was not aware if there were any procedures and guidelines regarding the smoke

evacuation system at the workplace.
Conclusion

The authors combine the perioperative team’s work environment with the importance of proper
education, available procedures and guidelines, possibility of information retrieval during working
hours, and the optimal design and operation of available smoke evacuation systems. The authors
believe that these components create the pillars of what may create a work environment that
reduces the health risks of diathermy smoke to a minimum. The authors believe that a large study

could demonstrate this more clearly.

Keywords: diathermy smoke, work environment, perioperative.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Diatermirok ingar i det perioperativa teamets arbetsmiljo. Inom den perioperativa verksamheten,
specifikt intraoperativt, si ar blodstillning den teknik som utévas flitigast da kirurgen bryter
patientens storsta barridr, huden. Diatermi dr den vanligast forekommande medicinsk tekniska
produkten som anvinds for att blodstilla inom kirurgins omride idag (1). Anvindning av
diatermi reducerar patientens blodforlust, operatoren far ett fritt operationsfilt och operationer

kan genomféras 1 mer svaritkomliga omraden (2).

Tidigare forskning pa omradet kirurgisk r6k som en produkt av laser, ultraljud och diatermi har
bland annat pavisat sjilva rokens innehall av kemiska dmnen (1,3,4), dessa kemiska dmnens
negativa verkan pa manniskan (5-11) samt det perioperativa teamets attityder och instillning till
risker med kirurgisk r6k samt anvindande av skyddsutrustning (12,13). Forskning visar pa att det
finns rokevakueringssystem tillgingligt men att dessa antingen dr bristfilliga i utformning och
funktion, anvinds pa ett felaktigt sitt eller inte anvinds alls pd grund av personalens attityder,

instéllning samt personliga anledningar (12,13).

Det finns forskning som visar pa att det inte endast dr de som star narmast killan till den
kirurgiska réken som drabbas virst utan samtlig personal som nirvarar pa den stingda
operationssalen utsitts for roken 1 stort sett 1 samma grad (14). Dock kan det antas pa grund av
tidsaspekter — att  yrkeskategorierna  operationssjukskoterska,  anestesisjukskoterska  och
underskoterska som dagligen arbetar i den perioperativa arbetsmiljon utsitts for kirurgisk rok i
storre utstrackning dn yrkeskategorierna kirurglikare och anestesilakare. I dagens kirurgi finns det
ett stort utbud av rokevakueringssystem av varierande kvalitet vilket i Sverige hor till standard
inom operationssjukvarden (15). Det finns dock dnnu inte nagra rekommendationer frin
arbetsmiljéverket angdende anvindandet av rokevakueringssystem vid anvindning av diatermi,

utan endast laser (16). Ordlista aterfinns pa bilaga 1.



BAKGRUND

Diatermi ur ett historiskt perspektiv

Elektrokirurgin uppfanns i borjan av 1900-talet da Harvey Cushing, neurokirurg och William T.
Bovie, bioingenjor tillsammans sokte nya vagar for att stilla blédningar sa kallad hemostas, vid
neurokirurgiska ingrepp. Maskinen var axelhég och placerad i ett vackert triskap. Tekniken
bérjade leta sig ut till andra kirurgiska grenar och vann dir raskt erkdnnande som en effektiv
metod for att uppna hemostas vilket skapade god sikt och bittre arbetsférhallanden for kirurgen

7).

Diatermi i nutid

Ordet diatermi betyder genom virme och syftar till att genom virme antingen skira i och/eller i
storre eller mindre utstrickning, koagulera epitel. Vid 50 grader avdodas vivnad, vid 70 grader
koagulerar blod, vid 100 grader férangas cellernas innehall och vivnaden krymper, vid mer dn
200 grader sa forkolnas vivnaden, vilket anses som en o6nskad effekt. Diatermi kan genomforas
genom monopolir eller bipolar teknik (15). En monopolir diatermi har endast en elektrod pa
sjalva instrumentet. Monopolir teknik innebir att sttOmmen leds fran diatermiinstrumentet och
genom patienten vilket kriver avledning i form av en neutralelektrod som leder strémmen
tillbaka till den stationdra diatermiutrustningen. Neutralelektroden placeras pa patienten sa att
sttommen kan limna patienten med minsta méjliga motstind och skadeverkan for patienten.
Instrumentet vid bipolir teknik bestir av tva elektroder istillet for en eller alternativt bestir av en
sa kallad slynga. Detta gor att strOmmen inte maste passera genom patienten utan endast passerar
mellan instrumentets elektroder eller i slyngan. Mellan dessa elektroder placeras da det epitel som
onskas delas eller koaguleras. Neutralelektrod behover dirfér inte anvindas vid bipolir teknik

2,15).

Kirurgisk rok, diatermirok

Kirurgisk rok dr r6k som bildas vid anvandning av medicinsk teknisk apparatur under kirurgi.
Diatermirok dr r6k som bildas vid anvindning av diatermi (15). Diatermi férbrukar hog

virmeenergi (3). En biprodukt vid anvindning av diatermi dr att det bildas r6k (17). Nir cellen



utsitts for hog virmeenergi sa férangas cellvitskan for att till slut frigora cellinnehallet i luften i
form av rok (3). Sa manga som 80 olika kemiska d@mnen har identifierats i1 kirurgisk rék och
manga av dessa dmnen har en carcinogen effekt pa minniskan (6). En del av dessa kemiska
dmnen ar sa kallat explosiva gaser, bland annat vitgas, acetylen, metan, etan och propan (15). Ett

urval iamnen som identifierats 1 kirurgisk r6k redovisas i bilaga 5.

Kirurgisk rok ingar i det perioperativa teamets arbetsmiljé. Anstillda inom operationssjukvarden
kan utsittas for kirurgisk rék mer eller mindre dagligen. Riskerna med kirurgisk rok dr vilkinda
sedan ett par decennier (18). Roken som frigors nar diatermi anvinds skapar illamaende, irriterar
luftvigarna och 6gonen (5). Den kirurgiska roken édr cytotoxisk, genotoxisk, neurotoxisk och har
en mutagen effekt jaimférbar med cigarettrok (5). Det gir att jamfoéra hilsoriskerna mellan att
utsittas for roken ifrin ett gram diatermerad vivnad med att roka sex cigaretter (10). Studier av
rékens bestandsdelar har dven bekriftat att den kan innehalla levande viruspartiklar (3), vilket
skapar risker for att drabbas av virussjukdomar som Hepatit, HIV och Humant papillomvirus (5).
Evidens finns dven for att spridning av cancerceller frin operationsomradet till porthalen pa
patienten sker via den kirurgiska réken, under laparoskopisk kirurgi (3). Mangden partiklar och
kemiska bestandsdelar 1 den kirurgiska roken ligger enligt studier oftast under de

rekommenderade skyddsvardena (3).

Effekterna av bestindsdelarna i den kirurgiska réken dr dock kumulativa och skadorna Gkar
dirmed hos den utsatta individen 6ver tid (5). Flertalet av de biverkningar, sjukdomar eller skador
som kan hirledas till kirurgisk rék ir irreversibla (18). Amnet Toluen ir en vanligt férekommande
bestandsdel 1 kirurgisk rok (18) som orsakar skador pa centrala nervsystemet samt embryonala
missbildningar (3). Djurférsék har pavisat att andra amnen 1 kirurgisk rék orsakar tillvixt av
cancertumorceller samt har en bevisat skadlig effekt pa lever och njurar (3). Att kontinuerligt
exponeras for kirurgisk rok i laga nivaer orsakar skador pa benmirg och blodbildande vivnad
samt Okar risken for blodpropp (3). Sammanstillning av ett antal hilsorisker relaterade till

kirurgisk r6k och kemiska dmnen i kirurgisk rok finns pa bilaga 6.

For att evakuera kirurgisk rok sd kan rékevakueringssystem anvindas. Rokevakueringssystem ar
medicinsk tekniska produkter som ir specifikt tillverkade for att evakuera och/eller oskadliggbra

kirurgisk r6k sa som rékutsug och rokfilter etc.

Regelverk



En medicinsk teknisk produkt skall vara limplig f6r avsedd anvindning utifran tillverkarens
marknadsforing samt vara installerad och underhallas enligt tillverkarens anvisningar. Utover
detta si fir en medicinsk teknisk produkt enligt svensk lag inte dventyra ett hogt krav pa skydd
tor liv, personlig sikerhet och hilsa hos patienter, anvindare och andra (19). I Halso- och
sjukvardslagen anges att om vardpersonalen inte foljer tillverkarens anvisningar utefter
bruksanvisningen pa ett korrekt sitt sia tar den enskilda individen, och dirmed ocksa
verksamhetschef inom organisationen, 6ver ansvaret for eventuella konsekvenser utav denna

felaktiga anvindning (19, 20).

Enligt  arbetsmiljoverkets  foreskrifter ~om  mikrobiologiska  arbetsmiljorisker — samt
arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker sa dr arbetsgivaren skyldig att se till
att arbetsplatsen planeras, organiseras och bredrivs sia att kemiska och mikrobiologiska
arbetsmiljorisker f6r ohilsa och olycksfall elimineras eller minskas till ett minimum (21, 22).
Arbetsgivaren skall se till att de som arbetar i direkt kontakt med kemiska och mikrobiologiska
arbetsmiljorisker forses med kontinuerlig utbildning samt limplig skyddsutrustning, detta utan
kostnad for arbetstagaren (21). Enligt Socialstyrelsen sa dr det arbetstagarens skyldighet att f6lja

instruktioner for anvandande av den skyddsutrustning som denne forsetts med av arbetsgivaren

23).

Det perioperativa teamet

Perioperativ. vard och omvardnad erhaller en patient i och med ett planerat eller ett akut
kirurgiskt ingrepp, undersékning eller behandling pa en operationsavdelning. Den perioperativa
varden och omvirdnaden bestir av tre faser; pre-, intra- och postoperativ (innan, under och
efter) didr omvirdnaden sker enligt en omvardnadsprocess (2). Det petrioperativa teamet ar ett
tvarprofessionellt team som samarbetar tillsammans kring patienten. Yrkesgrupper som vanligtvis
ingar i teamet 4ar kirurg- och anestesilikare, operations- och anestesisjukskoterska samt

underskoterska (2, 17).

Kirurgen utfor det kirurgiska ingreppet, undersokningen eller behandlingen med assistans av
operationssjukskoterskan. Forutsittningen for att kunna genomfér ett kirurgiskt ingrepp,
undersokning eller behandling 4r att patienten har genomgatt anestesi. Det vill sdga att patienten
ir sovd, sederad eller har genomgitt nagon form av regional anestesi (17). Val av anestesi,
likemedelsordinationer samt viss regional administrering gbrs av anestesildkaren. Anestesilikaren

nérvarar oftast bara pa operationssalen i borjan och i slutet av operationen samt vid behov (17).
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Anestesisjukskoterskan  arbetar tillsammans med anestesilikaren. Anestesisjukskoterskans
uppgifter ar att sikerstilla optimal andning och cirkulation och ér darfor specialist i att hantera
luftvagar och sviktande -cirkulation. Anestesisjukskéterskan administrerar likemedel samt
monitorerar patienten kontinuerligt under hela anestesin (2, 17). Underskoterska eller
operationssjukskoterska agerar pass pa sal vilket innebir att denne assisterar samtlig personal pa
salen, framforallt ansvarig operationssjukskoterska. Passen agerar hir dven som link mellan
operationssalen och den yttre virlden utanfér operationssalen under den intraoperativa fasen.
Passen dr nirvarande pa operationssalen under hela operationen (2). Kirurg- och anestesilikare
exponeras inte for diatermirék i samma utstrickning som resterande yrkeskategorier i det
perioperativa teamet da dessa dven har andra arbetsuppgifter som ligger utanfér den

perioperativa miljon (2, 17).

Operationssjukskoéterskans kompetens

Operationssjukskoterskan dr specialist inom hygien och aseptik men operationssjukskéterskans
ansvarsomrade 1 den perioperativa sittningen dr bred. Optimal instrumentering forutsitter god
instrument- och materialkinnedom samt kunskap om medicinsk tekniska produkters
beskaffenhet och funktion. Operationssjukskéterskan skall vara vil bekant med tillgingliga
resurser sa som personalens kompetens, utrustning, lokalens beskaffenhet, material och tid till
forfogande men skall dven vara palist om aktuell patient for att kunna ge en kvalitativ
individanpassad omvardnad. Grunden till operationssjukskoterskans perioperativa arbete ar

patientfokus dir operationssjukskoterskan arbetar enligt en omvardnadsprocess (2, 17).

Operationssjukskoterskans viktigaste roll for patienten inom den perioperativa omvardnaden
ligger i att agera som patientens rost da patienten genomgar anestesi och da inte kan forfoga over
sin egen kropp. Operationssjukskéterskan maste virna om den sarbara patienten i ett lige dir
denne inte kan ta hand om och virna om sig sjilv. Operationssjukskoterskan maste ta till sig samt
striva efter att uppfylla patientens uttalade och outtalade behov. Sammanfattningsvis si maste
operationssjukskoterskan ha en bred kunskapsbas men ocksd personliga férméigor som
uthallighet, flexibilitet, intuition, f6rmaga att vara lyhord samt en férméga att kunna tinka och
agera sjalvstindigt (17). Kommunikation och samarbete dr viktigt for ett gott samarbete med
kollegor, studenter, patienter och anhériga. Operationssjukskéterskans arbete bygger dirmed pa
bra pedagogiska firdigheter. Operationssjukskéterskan skall utéver ovanstiende dven medverka
till samt vara ledande i forbittringsarbete pd evidensbaserade grunder med hjilp av aktuell

forskning (2).
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7 Specialistsjukskiterskan maste kunna fungera som bdde anvindare, kravstillare, bestillare,

utvecklare och forvaltare i den egna organisationen” (24 sid 14).

Enligt International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (25) for sjukskoterskor sa maste
sjukskoterskan varda sin egen hilsa som en del i patientarbetet da ohilsa skulle dventyra
sjukskoterskans mojlighet att ge vard (25). I kompetensbeskrivning for operationssjukskoterska
(26) beskrivs att denne skall ha ett arbetssitt som inkluderar att kritiskt reflektera, analysera,
planera, leda, utveckla, implementera, utviardera, uppmirksamma och aktivt forebygga. Detta
gillande rutiner, riktlinjer, metoder, patientnira arbete, forsknings- och férbattringsarbete (20). 1
kompetensbeskrivningen anges att operationssjukskoterskan skall uppmirksamma och aktivt
forebygga hilsorisker forknippade med stick- och skirskador, medicinska gaser, stralning,
kirurgisk rok, avfallshantering samt Ovriga kemiska -

(26).

medicinska - och elektroniska produkter

b

71 maste vaga tala om problem och risker och verka for att det utvecklas sikra system for att

mdnskliga fel och misstag inte ska leda till att vardtagare kommer till skada” (24 sid 9).

Svensk sjukskoterskeforening (SSF) (24) anser att professionen sjilv ansvarar fOr att ta initiativ till
torbattringsarbete och dirmed ocksa férankra detta med evidensbaserad forskning for att gynna
en god och siker vard. Operationssjukskoterskan dr inte ensam 1 detta arbete da forsta linjens
chef ocksa bor ha kunskap gillande utveckling inom vardens omrade och ocksa vara inférstadd

med dess betydelse for forbattringsarbete samt vardens kvalitet (24).

Arbetsmilj6

Sjukvirden har de senaste aren blivit allt mer avancerad. Detta stiller hégre krav pa kompetens
och effektivitet hos dem som arbetar inom vardorganisationen. De 6kade kompetens- och
effektivitetskraven tillsammans med en krympande sjukvardsbudget och en organisation i stindig
forindring har successivt bidragit till ett hogre arbetstempo. Ett stindigt 6kande arbetstempo

paverkar personalens arbetsmiljo negativt (27).

Arbetsgivaren dr enligt arbetsmiljlagen skyldig att bedriva ett systematiskt arbetsmiljéarbete i
samrad med arbetstagare och skyddsombud. Lagen ir till 61 att férebygga ohilsa och olycksfall

samt uppnd en god arbetsmiljo (28). Arbetstagarnas foretridare pa arbetsplatsen ar
skyddsombudet. Skyddsombudets uppgift dr att verka som en Overvakande resurs i

arbetsmiljofragor. Den fackliga organisationen kopplad till arbetsplatsen utser skyddsombudet

12



(27). Uppdraget har sin grund i arbetsmilj6lagen och férser skyddsombudet med egna rittigheter
att stoppa arbete och 6verklaga beslut (28). Skyddsombudets viktigaste uppgift ar att kontrollera

att skyddet mot ohilsa och skada pa arbetsplatsen fungerar, samt att arbetsmilj6lagen foljs (27).

Arbetstagaren skall tillsammans med arbetsgivare och skyddsombud samarbeta for att skapa en
god arbetsmiljo. Arbetstagaren ska folja de foreskrifter och regler som finns pa arbetsplatsen,
under forutsittning att de dr framtagna enligt arbetsmilj6lagen (28). Producenten som tillverkar
medicinsk teknisk utrustning och skyddsutrustning etc. ir ansvarig for att produkten ir siker och
kan anvindas pa ett tillforlitligt sdtt. Producenten dr ocksd ansvarig for att det finns tillgang till
bruksanvisning och produktinformation (19). Produkter som kan orsaka kemiska eller fysiska

skador faller under samma regelverk (27).

En operationsavdelning dr en arbetsplats som priglas av stress och stindiga
organisationsforindringar (27). Detta Okar riskerna for att personalen utsitts for olika
arbetsmiljorisker. Vanliga arbetsmiljorisker inkluderar: ergonomiska riskfaktorer vars effekter
visar sig som belastningsskador, fysiska riskfaktorer som kan orsaka mekaniska skador, kemiska
riskfaktorer sa som giftiga gaser och r6k som kan orsaka allergier och sjukdom samt smittorisker

som kan foérorsaka personalen ett livslangt lidande och déd (27).

For att sikerstilla en god och siker arbetsmiljd, kridvs att arbetsplatsen arbetar efter en
arbetsmiljomodell som strivar efter att skapa en helhetssyn. Arbetsmiljomodellen ska innefatta
den 6vergripande organisationen, arbets- och informationsrutiner, den anstillde individen samt
frimja det sociala samspelet pa arbetsplatsen (27). For att uppna detta krivs grundkunskaper i de
arbetsmiljofragor som galler pa arbetsplatsen (27). Alla arbetstagare har darfor ritt att
introduceras och ta del av instruktioner och Gvrig information som de behéver, for att utféra sitt
arbete pa ett tryggt och sikert sitt (29). Detta ska innehalla information om de risker som finns i
arbetet och vad den anstillde kan gbra f6r att undvika dessa risker (29). En kartliggning Gver
arbetsmiljériskerna samt personalens kunskaper och virderingar ar dirfér nédvindig. For att pa
ett strukturerat sitt eliminera arbetsmiljoproblemen och minska riskerna fér sjukvardspersonalen

(27).
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Problembesktivning /problemformulering

Forskning visar att samtlig personal som nirvarar pa operationssalen vid anvindning av diatermi
utsitts for den kirurgiska roken som frigors 1 stort sett 1 samma grad (14). Under den forsta
verksamhetsforlagda utbildningen si har forfattarna observerat att operationssjukskoterskan
ibland viljer att inte anvinda rokevakueringssystem vid arbete med diatermir6k, trots att detta har
funnits tillgangligt pa arbetsplatsen. 1 nagra fall si har beslutet om att anvinda
rékevakueringssystem till synes inte legat hos operationssjukskoterskan utan hos personal av
annan yrkeskategori inom det perioperativa teamet. 1 vissa fall da rékevakueringssystem har
anvints sa har anvindningen av denna inte skett korrekt utefter tillverkarens bruksanvisningar.
Motiveringarna till den felaktiga anvindningen har dé varit av personlig karaktir. Vid diskussion
med vira handledare si har det visat sig att dessa fyra personer inte har fatt nigon slags

utbildning om diatermirdk eller rokevakueringssystem.

SYFTE

Syftet med studien ér att belysa det perioperativa teamets arbetsmiljo vid arbete med diatermirdk.

METOD

DATAINSAMLING

Studien kommer att genomfdras som en empirisk deskriptiv urvalsundersdkning med primirdata
som grund. Primirdata innebdr att informationen inhimtas fran respondenterna for forsta

gangen och inte himtas ur nagot befintligt register (30).

Data till studien kommer att samlas in med hjilp av en postenkit med 6ppna och slutna frigor
som respondenterna far fylla i, i hemmet. Valet att genomféra studien i form av en
postenkitundersékning dr att det skapar fordelar ur en ekonomisk synpunkt. Amnet 4r aktuellt
for respondenterna vilket troligtvis gér dem motiverade att svara pa enkiten (30). Det finns
firdiga listor Gver anstillda med ritt kontaktinformation att inhdmta fran respektive
operationsavdelning, vilket sannolikt 6kar svarsfrekvensen jimfért med om forfattarna skulle
anvinda sig av ett annat register (30). Enkiterna kommer att skickas hem till respondenterna i ett

kuvert.  Kuvertet kommer att innehalla  frageenkiten samt ett brev = med
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forskningspersonsinformation.

Forskningspersonsinformationen kommer att baseras pa de fyra etiska principerna som redovisas
under rubriken “forskningsetiska Gverviganden” vilket bland annat innebar att respondenterna
kommer att informeras om studiens syfte samt att respondentens medverkan i studien kommer
att vara anonym. I kuvertet kommer respondenten dven att fa ett adresserat svarskuvert med
betalt porto, detta for att svarsfrekvensen skall bli sa hog som maijligt (30). Ytterligare ett kuvert
med paminnelse kommer att skickas ut till samtliga respondenter. Kuvertet kommer att innehélla
ett kombinerat paminnelse- och tackbrev. Datamingden som postenkiterna genererar kommer
att analyseras med hjalp av ett datoriserat statistikprogram. For att underlitta registrering och
databearbetning av enkiterna 1 statistikprogrammet sia kommer enkiterna, frigor och
svarsalternativ, att kodas (30). Data himtad ur enkiterna kommer att ligga pa en nominalniva da

enkiten efterfragar svar utefter svarsalternativen: ja, nej och vet ¢j (30).

Vissa fragor kompletteras dock med Oppna svarsalternativ, vilket forfattarna dmnar anvinda
endast till studiens resultatdiskussion. Detta material kommer inte att bearbetas kvantitativt eller

pé ndgot sitt tolkas kvalitativt.

URVAL

Undersokningen kommer att genomféras pa tre randomiserat utvalda operationsavdelningar i
Vistra Gotalandsregionen. De tre operationsavdelningarna skall ha uppskattningsvis 150
anstillda vardera, sammanlagt 450 anstillda. For att erhalla 95 % -iga konfidensintervall pa +/- 5
%, skulle det kriva 385 observationer (30). Da urvalet uppskattningsvis ligger pa 450

observationer sa finns marginal f6r eventuellt bortfall i studien.

Adressuppgifter f6r samtlig personal som ingar i det perioperativa teamet kommer att efterfragas
och inhidmtas fran de tre utvalda operationsavdelningarna. Detta fOr att kunna skicka enkiten till
respondenternas hemadress. Respondenterna kommer att delas in i homogena grupper sa, kallad
stratifiering, utefter yrkeskategori (30). Anledningen till denna indelning dr att underséka om det

foreligger nagra skillnader mellan de olika yrkeskategorierna inom det perioperativa teamet.

Utrvalskriterier
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For att skapa en representativ profil av personal som dr verksam under likvirdiga
tjanstgoringsforhallanden, i detta fall personal verksam inom det perioperativa teamet pa en
operationsavdelning, si har forfattarna arbetat fram ett antal exklusions- och inklusionskriterier.
Inklusionskriterierna dr att personalen skall vara verksam inom det perioperativa teamet pa en av
de tre operationsavdelningarna, tillhora yrkeskategorierna kirurglikare, anestesildkare,
operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska eller underskoterska samt ha en fast anstillning pa
minst 50 procent. Exklusionskriterierna omfattar yrkeskategorier utanfoér det perioperativa
teamet, da de inte 4r verksamma inom den perioperativa arbetsmiljon. Timanstilld personal inom
det perioperativa teamet som arbetar under 50 procent ir inte av intresse da anstillningsformen
eventuellt bygger pa kortvariga eller enstaka arbetstillfallen inom den perioperativa arbetsmiljon.
En anstillning pa under 50 procent kan ocksad innebira att personalen inte omfattas av eventuell

utbildning, informationsmaoten etc. pa eller via arbetsplatsen.

DATAANALYS

Enkiterna kommer att kodas. Syftet med kodning dr att skapa struktur och underlitta f6r den
praktiska dataregistreringen vilket ocksa gor det mojligt att fora in data i en datamatris. Varje
enkit tilldelas ett nummer fran 1 — n (n = antal observationer). Fragorna numreras och kodas i
sin tur fran f1 till 9. Fragornas svarsalternativ kodas enligt; Ja=1, Nej=2, Vet ¢j = 3. Enkiterna
skall sedan registreras manuellt i en datamatris (worksheet) skapat i Microsoft Excel.
Datamatrisen dr uppbyggd av rader och kolumner, dir varje rad far representera en respondent
och varje kolumn representerar de enskilda fragorna (variablerna) i enkiten (30). Metoden
innebir att varje svar fran en respondent far en obestridd position i datamatrisen (30). I ett senare
stadium i analysprocessen dr det litt att ga tillbaka till en specifik enkdt, om ndgot behover

kontrolleras (30).

Enkaterna kommer att granskas enligt Dahmstroms fem fragestillningar for enkater: ér alla fragor
besvarade, ir vissa fragor besvarade trots hoppinstruktioner, finns det svar som ar felaktiga eller
motsigelsefulla, 4r Oppna svar lasliga och mojliga att forsta, foreligger det nagra stora bortfall

(30).

PILOTSTUDIEN
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En pilotstudie genomférdes med syftet att belysa det perioperativa teamets arbetsmiljé vid arbete
med diatermir6k samt for att testa enkitens utformning och layout (bilaga 4). Syftet med att testa

enkiten var fOr att uppticka eventuella brister som kan férbittras inf6r en stor studie.

Forfattarna utformade enkiten genom att, med stéd av Dahmstrom (30) studera och himta
inspiration fran tidigare arbeten pa magisternivi samt doktorsavhandlingar som behandlar
diatermir6k. Forfattarna kunde pa sa sitt utifran studiens syfte skapa 20 fragor. Samtliga fragor
bearbetades av forfattarna, dirav anges inte kallhdnvisningar. En enkit skall inte vara for
omfattande, eftersom respondenten da litt tappar koncentrationen (30). 20 fragor kondenserades

darav ner till 9, vilket forfattarna ansag tickte det in det omrade som 6nskade belysas.

Operationsavdelningen dir forfattarna gjorde sin andra, nio veckor linga verksamhetsforlagda
utbildning, ansigs av praktiska skil som limplig att genomféra pilotstudien pa. Processen med

utdelning och insamling av enkiterna férenklades da forfattarna befann sig pa plats.

Personalen hade vid utdelningstillfillet inte nagon personlig koppling till forfattarna, vilket kan

anses som fordelaktigt nir man testar en enkit (30).

Tillstand att utféra pilotstudien gavs av enhetschef som ocksa fick ett informationsbrev (bilaga 2).
Direfter delades enkiterna personligen ut av forfattarna till tio personer i personalen som
tillhorde  yrkesgruppen — operationssjukskoterska.  Anledningen  till  att  yrkesgruppen
operationssjukskoterska valdes for att testa enkiten var att individerna inom yrkesgruppen ansags
ha férmdga att kunna utvirdera enkitens utformning och layout pé ett sitt som kan representera
samtliga yrkeskategorier (30). Med enkiten i pilotstudien féljde en forskningspersonsinformation
om studien (bilaga 3). Enkiterna lade respondenterna, efter ifyllande, i en last behallare pa en
central plats pa arbetsplatsen som  foérfattarna  tomde  enligt instruktioner i

forskningspersonsinformationen.

Efter slutférd bearbetning av data i datamatrisen sia behandlades den i ett statistikprogram.
Denna bearbetade data anvindes for att skapa diagram med datorprogrammet Microsoft Excel.
De 6ppna fragorna i enkiterna har inte bearbetats eller tolkat i resultatet men behandlas i

resultatdiskussionen.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I denna studie har forfattarna haft fyra etiska forskningsprinciper som grund: informationskravet,

samtyckeskravet, konfidalitetskravet och nyttjandekravet. Dessa fyra forskningsetiska principer
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avses vid forskning pa manniskor och framkommer bland annat 1 FN:s deklaration om manskliga
rittigheter (31), Helsingforsdeklarationen, i Svenska etikprévningsnimndernas forskningsetiska

riktlinjer (32) samt i Svensk lagtext (33, 34).

Information och samtycke

Informations- och samtyckeskravet innebir att forskaren maste inhamta ett skriftligt, informerat
och frivilligt samtycke fran forskningspersonerna infér deltagande. I meningen frivilligt ligger att
forskningspersonen har ritt att tacka nej till att delta i forskning samt att forskningspersoner som
tackat ja till deltagande ndr som helst har ritt att avbryta sin medverkan, detta utan att behova
ange varfor. Forskningspersonen har ocksd direfter ritt att kriva ett oférindrat
bemotande/behandling ifrin forskarens sida (35). Forskningspersonerna som ingétt i pilotstudien
gav sitt skriftliga, informerade och frivilliga samtycke till att ingd i studien genom att de fyllde i

enkiten (bilaga 4). En respondent valde att inte medverka.

Konfidalitet

Konfidalitetskravet innebir att forskaren dr skyldig att respektera och skydda medverkandes
personliga integritet och virdighet samt att skydda deras liv och sikerhet (35).
Forskningspersoner omfattas dven av personuppgiftslagen vars syfte dr att skydda den enskilda
individens personuppgifter. Forskaren maste i och med detta skydda individens personuppgifter
mot att komma i hidnderna pa en tredje part (34, 35). Rent praktiskt innebdr detta att
personuppgifter och data som berdr forskningspersonen skall hanteras pd ett sadant sitt sa att
inga obehoriga far tillgang till dem under insamlande, bearbetning eller foérvaring (35). I
forskningspersonsinformationen i pilotstudien si anges att alla uppgifter hanteras enligt
personuppgiftslagen och att allt material hanteras konfidentiellt och i detta fall 4ven anonymt

infor forfattarna.

Nyttjande
Nyttjandekravet innebir att uppgifter framtagna 1 en studie gallande enskilda individer far nyttjas

endast i det syfte som de ingiende individerna har godkint och inget annat (36). Enligt

vetenskapsradet sa innebdr nyttjandekravet dven att forskning endast fir genomféras om det ér
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sannolikt att resultatet av forskningen gynnar de ingaende individerna eller grupperna. Resultatet
av pilotstudien 4r i detta fall hogst relevant for den ingiende yrkesgruppen. I detta ligger att
forskningspersonerna ocksa far ta del av och nyttja resultatet av forskningen (32, 33). I
forskningspersonsinformationen i pilotstudien si anges fordelarna for forskningspersonen att
delta i studien och att alla deltagare efter slutférd studie kommer att fa ta del av studien i sin

helhet.

Etikprévning

I svensk lagtext anges att etikprovning for forskning inte omfattar arbete som utférs inom ramen
tor hogskole- och universitetsutbildning pa grundniva eller avancerad niva (33). Studien som
forfattarna har genomfort baseras inte pa information fran patienter som kan antas befinna sig i
en svag position med minskad auktoritet, utan fran personal. Ovan beskrivna fyra etiska

forskningskoder har forfattarna foljt enligt riktlinjer f6r kursen, examensarbete 15hp.
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RESULTAT PILOTSTUDIE

Tio enkiter delades ut. Av dessa fick forfattarna tillbaka nio enkiter, vilka dr underlag till
resultatet. Enkidtens frigor har delats in i tre kategorier, utbildning rutiner & riktlinjer,
rokevakueringssystem och  vilbefinnande. I pilotstudien har endast yrkeskategorin
operationssjukskoterska ingatt. Respondenternas yrkeserfarenhet angett i ar, stricker sig fran ett

till 34 ar.

Utbildning, rutiner/riktlinjer

33 procent av respondenterna uppgav att de har fatt utbildning i hur rokevakueringssystem
anvinds optimalt via sin arbetsplats. 67 procent uppgav att de inte har fitt nigon siadan
utbildning via arbetsplatsen. 22 procent av respondenterna uppgav att det finns rutiner/riktlinjer
gillande anvindning av rokevakueringssystem pd arbetsplatsen. 33 procent uppgav att det inte
finns nagra rutiner/riktlinjer. 44 procent uppgav att de inte vet om det finns nigra

rutiner/riktlinjer gillande rokevakueringssystem pa arbetsplatsen (figur 1).

Tillgang till utbildning och rutiner/riktlinjer
pa avdelningen.
80
70
60
=] 50 B Har personalen fatt
§ 40 utbildning?
& 30 Finns rutiner for
rokevakuering?
20
10
0
Ja Nej Ja Nej Vet ej

Figur 1 — Tillging till utbildning och rutiner/riktlinjer pa avdelningen.
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Rokevakueringssystem

Samtliga respondenter, 100 procent anség att det finns tillgang att anvinda rékevakueringssystem
pé alla operationssalar pa arbetsplatsen. 67 procent av respondenterna ansig att utformning och
funktion pd den roékevakueringsutrustning som finns pa arbetsplatsen bidrar till en
tillfredsstillande rokevakuering. 33 procent av respondenterna ansag att utformning och funktion
péa rokevakueringsutrustningen inte bidrar till en tillfredstillande rokevakuering. 11 procent av
respondenterna ansdg att rokevakueringssystem anvinds tillfredstillande pa arbetsplatsen. 78
procent av respondenterna ansag att rokevakueringssystem inte anvands tillfredstillande. 11

procent uppgav att de inte vet.

Anvands rokevakuering tillfredstallande?
120

100
80
W Ja, Rokevakuering anvinds
60 tillfredstallande
40 Nej, Rokevakuering
anvands inte
20 tillfredstallande
0

0-6 ar 7-16 &r 17-24ar 25-64ar
Yrkeserfarenhet

Procent

Figur 2 — Anvinds rékevakueringssystem tillfredsstillande?

89 procent av respondenterna ansig att det finns faktorer som paverkar anvindningen av
rokevakueringssystem till exempel lingd pa ingrepp, arbetsteamets sammansittning, typ av
ingrepp etcetera. 11 procent av respondenterna ansag att det inte finns faktorer som paverkar
anviandningen. 78 procent av respondenterna uppgav att det dr kirurgen som avgdr om
rékevakueringssystem skall anvinda under ett kirurgiskt ingrepp. 67 procent av respondenterna
uppgav att det dr operationssjukskoterskan som avgdr. 33 procent av respondenterna uppgav att
det ir rutinerna/riktlinjerna som avgdr. 11 procent av respondenterna uppgav att det dr annat

som avgor (figur 3).
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Vad avgor om rokevakueringssystem anvands.

Kirurg |
opssk [ NG
Rutiner |
Annat [N

Flera av ovanstiende faktorer | N

=)

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Procent

Figur 3 — Vad avgor om rokevakueringssystem anvinds.

Hilsa

100 procent av de svarande respondenterna uppgav Nej pa frigan: Har du personligen upplevt
fysiska besviar som du relaterar till kirurgisk rék? Samtliga, 100 procent av respondenterna i

studien uppgav att de tror att kirurgisk rok kan vara skadlig.



DISKUSSION

METODDISKUSSION

Svarsfrekvensen 1 pilotstudien var hog och bortfallet blev endast tio procent, motsvarande en
obesvarad enkit. Enkiten kodades som ett bortfallsfel, orsaken till bortfallet 4r okidnt. Ett
partiellt bortfall sa kallat variabelfel férekom da en respondent inte svarat pa samtliga fragor i
enkiten (30). Detta kodades som uteblivet svar i datamatrisen och orsaken till det uteblivna

svaret ar inte heller i detta fall kant.

Om bortfallet 1 en stor studie blir tio procent, det vill sdga ett bortfall motsvarande 45 obesvarade
enkiter sa har forfattarna fortfarande en marginal for bortfall pa 20 enkiter. Praktiskt sett sa
innebir detta att 1 en stor studie med 450 planerade observationer sa kravs 385 observationer for

att uppna ett Onskvirt konfidensintervall pa 95 procent (30).

Bortfallsfel dr de fel som uppstar nir man i en studie inte far svar fran alla respondenter man haft
for avsikt att undersoka (30). Bortfallsfelet kan vara storre eller mindre. Orsaken kan exempelvis
vara att undersOkaren skickar enkiten till fel adress eller att respondenten av olika anledningar
inte svarar pa enkiten. Riskerna med ett stort bortfall 4r att resultatet i studien blir missvisande
vilket gor att studiens trovardighet minskar (30). Bortfallet i en postenkatundersokning dr mycket
svart att forutsiga och varierar mycket mellan olika undersékningar (37). Enligt Statistiska
centralbyrans paraplyprojekt for att minska bortfallet i individ- och hushallsundersokningar, ligger

totalbortfallet i deras studier mellan 20-25% (38).

Forfattarna uppskattar att bortfallsfelet 1 en stor studie troligtvis kommer bli storre dn 25 % da
undersokningen inte héller samma kvalitet som SCBs undersékningar. Bortfallsfrekvensen kan
tinkas bli mindre dia dmnet dr aktuellt for respondenterna och tillforlitligheten pa

adressuppgifterna fran operationsavdelningarna bor vara hoga (30).

Metoden for kodning av enkiterna fungerade bra. Forfattarna upplevde att det var enkelt att
skapa en datamatris. Datamatrisen gjorde att data litt kunde Overforas till aktuellt statistiskt
dataprogram och underlittade ocksd mojligheten att spara specifika svar i enkiterna i efterhand.
Sparbarhet anses vara viktigt i en stor studie dia den kommer omfatta betydligt fler observationer

(30).
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Efter sammanstillningen i avsett statistikprogram sa var det enkelt att f6lja hur stor procentandel
av respondenterna som svarat ja, nej respektive vet ej pa enkatfragorna. Analysprocessen gick
smidigt da metoden f6r kodning av enkiterna bidrog till ett littéverskadligt slutresultat 1 form av
text och diagram. Nackdelarna med att genomféra en postenkitundersokning ér att respondenten
kan uppleva det som kringligt att ta kontakt med forskarna da denne har fragor. Vid fragor maste
respondenten maila forskarna vilket kan anses som tidskrivande. En annan nackdel dr att
forskaren inte kan sikerstilla att respondenten ifraga har svarat pa enkidten personligen och inte

latit nagon annan gora det (30).

Fordelarna med att genomféra en postenkitundersékning dr att respondenten kan svara pa
fragorna 1 lugn och ro i sitt hem. Forskaren kan ocksd anvinda sig av manga olika sorters fragor
for att kartligga, belysa eller pd annat sitt pavisa olika foreteelser i sin undersokning. En
postenkatundersokning dr ocksa att foredra framfér en intervjumetod da forskaren undviker sa
kallat intervjuarfel i den bemarkelsen att intervjuaren via sin narvaro paverkar respondenten att
svara pa ett visst sitt. Dock finns risken med en postenkitundersdkning att forskaren péaverkar

respondentens svar genom att stilla ledande fragor i enkiten (30).

Pa fraga 3b sd har det uppstatt ett respondentfel da flertalet respondenter inte uppfattat att fraigan
ar en foljfraga till fraga 3a. Att fraga 3b ir en fOljfriga innebir i detta fall att denna fraga inte skall
besvaras om respondenten kryssat i svarsalternativet Nej pa fraga 3a. Instruktionerna i frigan ar
tydligt formulerad men kan tolkas som latt att forbise vid tidspress under ifyllande av enkiten.
Fragan bor dirfér omformuleras innan en stor studie genomférs. Forslagsvis si kan
svarsalternativ, nej och vet ¢j forses med en instruktion om att respondenten skall hoppa Sver

fraga 3b och ga vidare till fraga 4 i enkiten (30).

Forfattarna anser att utfallet pa fraga 5 inte blev som forvintat da 55 procent av respondenterna
har valt att kryssa i fler dn ett alternativ. Tanken ifrdn fOrfattarnas sida dr att respondenten skall
fylla i ett alternativ. Frigan lyder: Vem/vad dr det som avgdr om rokevakueringssystem skall
anvindas eller inte under ett kirurgiskt ingreppr Svarsalternativen lyder: Kirurg/operator,
operationssjukskoterska, rutiner/riktlinjer, annat. Vid annat, ange vad. Svarsalternativet: annat,
var konstruerad for att mojliggora att respondenten skulle kunna vilja flera alternativ 1 fri text.
Friagan kunde inte kodas som forfattarna hade planerat inledningsvis. Fragan kodades istillet som
fyra delfragor (grundvariabler) (30). Vilket innebar att varje svarsalternativ behandlades som en
separat variabel, for att littare kunna bestimma hur manga svar som totalt angivits for varje

delfraga (30).
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Forfattarna anser att svarsalternativet, annat, dr 6verflodigt och kan tas bort ur enkiten infér en
stor studie. Forfattarna anser att fraga 8: tror du att kirurgisk rok kan vara skadlig? skulle kunna
tolkas som en ledande friga med anledning av att samtliga respondenter har svarat ja pa denna
fraga. Forfattarna anser att fraigan bor omformuleras eller forses med andra svarsalternativ i en

stor studie.

Pa fraga 9 sa var variabelbortfallet 11 procent eftersom en respondent inte svarade pa fragan.
Orsaken till detta partiella bortfall inom enkiten dr inte kind men kan vara att respondenten
torbisett fragan, inte forstatt fragan alternativt sa har respondenten medvetet valt att inte svara pa
fragan. Anledningen till det senare kan vara att friga nio behandlar respondentens hilsa, vilket
kan uppfattas som patringande (30). Med anledning av att atta av nio respondenter har svarat
Nej pa fraga 9 sa finns misstanke om att fraiga 9 behover omformuleras och fortydligas innan
applicering i en stor studie. Fragan dr formulerad: Har du personligen upplevt fysiska besvir som

du relaterar till kirurgisk rok? Vid svar ja, sd efterfragas vad dessa fysiska besvir har varit.

Grundtanken med fragan ir att efterfraga alla typer av besvir inkluderat langvariga men édven
kortvariga besvir som till exempel otrevlig lukt samt huvudvirk, illamaende, irritation i 6gon och
hals (bilaga 5). Forfattarna misstanker att respondenterna har upplevt fysiska besvir i och med att
de har varit utsatta f6r kirurgisk r6k men att respondenterna eventuellt inte kopplar dessa besvir

till exponering for kirurgisk rok.

Endast en respondent gav sin asikt angiende enkitens formulering. Respondenten ansag att

enkiten var enkel att forsta och att fragorna var tydliga.

RESULTATDISKUSSION

Manga yrkesgrupper inom det perioperativa teamet ir inte underforstidda med att kirurgisk rok
innebdr hilsorisker och forstar dirfor inte vikten av att anvinda rékevakueringssystem (39). Att
inte evakuera kirurgisk rok, i kombination med okunskap om och/eller likgiltichet infér de
negativa konsekvenserna av att inhalera kirurgisk r6k medfér en riskfylld och oattraktiv
arbetsmiljé (40). Med 6kad kunskap, utbildning och trining sa Okar dven foljsamhet till att
anvinda rokevakueringssystem samt att anvindningen sker korrekt utefter instruktioner och
rutiner pa arbetsplatsen (41). Forfattarna tror att avsatt tid for att inhdmta information och

kunskap skulle mé6jliggora ett effektivt forbattringsarbete till exempel i form av utarbetning av
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nya riktlinjer eller forbittring av redan existerande riktlinjer gillande rokevakueringssystem pa
arbetsplatsen. Brist pa stod pa ledningsniva upplevs av sjukskéterskor som en barridr for att
inhimta och implementera forskningsbaserad kunskap (42). Svensk sjukskoterskeforening (43)
anser att forbittringsarbete bygger pa att fir tid inom organisationen till att inhimta den

information och kunskap som édr nédvindig for forbattringsarbete (43).

Samtliga respondenter i pilotstudien uppgav att de tror att diatermirdk kan vara skadlig. Dock var
det ingen av respondenterna som uppgav sig ha upplevt fysiska besvir som de relaterar till roken.
Forfattarna misstinker att respondenterna har upplevt dtminstone obehaglig lukt da rok fran
diatermi luktar starkt. Forfattarna misstinker dven att respondenterna har upplevt andra fysiska
besvir eller obehag men att respondenterna pa grund av bristande utbildning och kunskap om
diatermirok inte kopplar samman dessa med roken i sig. Det finns ett stort behov av utbildning

gillande hilsorisker kopplade till kirurgisk rok inom den perioperativa varden (41).

Det framkommer i pilotstudien att endast 33 procent av respondenterna har fatt utbildning 1 hur
rékevakueringssystem skall anvindas optimalt och att 55 procent av respondenterna vet om det
finns rutiner/riktlinjer gillande anvindning av rOkevakueringssystem pd arbetsplatsen.
Arbetsgivaren ska, enligt arbetsmiljoverket, se till att arbetstagare som utsitts f6r kemiska och
mikrobiologiska arbetsmiljorisker har limplig utbildning och tillrdckliga kunskaper gillande dessa.
Foreskrifter for detta arbete ska tillhandahallas av arbetsgivaren. Arbetsgivaren har dven ansvar
tor att foreskrifterna efterfoljs. Arbetstagaren ér skyldig att f6lja de foreskrifter som tillhandahalls
av arbetsgivaren (21, 22). AORN (Association of perioperative registrered nurses) anser att
rutiner/riktlinjer skall utvecklas, férnyas och uppdateras regelbundet (44). Detta atbete méste
ledas, implementeras och utvirderas under ledning av verksamhetschef (41). Enligt AORN sa
bor personal som arbetar med diatermiutrustning fa initial samt fortsatt regelbunden utbildning

och kompetensvalidering anpassad utefter yrkesroll (44).

Det framkommer av friga fem att 33 procent av respondenterna anser att kirurgen avgér om
roékevakueringssystem skall anvindas eller inte. Flertalet oppna fragor i pilotstudien ger en
fingervisning om att ortopedkirurgerna inte girna anviander rokevakueringssystem. Frigan som
forfattarna stiller sig ar vilken yrkeskategori det d4r som har auktoritet att bestimma Over 6vrig
personals hilsa och arbetsmilj6? I och med att operationssjukskéterskan har totalt ansvar Gver
allt material som anvinds i saret under ett kirurgiskt ingrepp sa bor det ocksa enligt forfattarna

vara denna yrkeskategori som skall genomgi utbildning i férsta hand men ocksa den
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yrkeskategori som skall ha total auktoritet 6ver anvindningen av rékevakueringssystem. Den
perioperativa  sjukskoterskan skall utova auktoritet och utmana andra medlemmar 1 det
perioperativa teamet 1 de fall da patientens sidkerhet riskeras och da sidkerhetsatgirder inte foljs
(44). Detta miste enligt forfattarna kompletteras med rutiner/riktlinjer som styrker denna
ansvarsfordelning samt reglerar anvindningen av rokevakueringssystem. Med detta sagt sa skall

utrustningen naturligtvis inte stéra kirurgen sa att resultatet av operationen paverkas negativt.

I en stor studie hade det varit intressant att se kirurgernas héllning till anvindning av
rékevakueringssystem, samt om de har fatt utbildning gillande diatermir6k samt funktion och
syfte med att anvinda rokevakueringssystem. Utbildning i fragan kan antas skilja sig mellan de
olika yrkeskategorierna. En stor studie kan eventuellt visa pa att inte alla yrkeskategorier 1 det
perioperativa teamet erhaller utbildning via sin arbetsplats. Om sa dr fallet sa anser forfattarna att
ansvaret 6ver om rokevakueringssystem skall anvindas eller inte, skall ligga pa de yrkeskategorier
som har fatt utbildning. Med andra ord, de som har kunskapen bor ocksa ha ansvaret over
anvindningen. Med o6kad kunskap sd tror forfattarna att anvindningsfrekvensen av

rékevakueringssystem skulle 6ka.

Det finns ett antal barridrer som hindrar operationssjukskoterskan att arbeta pa ett f6ljsamt sitt
gillande rokevakueringssystem. (41). De barridrer for foljsamhet som operationssjukskoterskan
upplever bidrar ar: likarens ovilja att anvinda utrustningen, utrustningen finns inte tillginglig,
utrustningen later mycket, personalen klagar, osmidig utrustning, utrustningen kostar f6r mycket,
utrustningen ér inte palitlig eller effektiv, brister pa chefsniva, brist 1 auktoritet att genomféra
forindringar, tidsbrist, bristande stod for forandringar samt brist pa kunskap om vilken forskning

och litteratur som finns tillganglig (41).

Svensk sjukskoterskeférening uppger i sitt arbete med strategi for att utveckla varden, att det ar
grundliggande for en god vard f6r patienten att personalen stdttas genom sin organisation (24).
Organisationen ska framférallt ta vara pd och virdesitta personalens kunskaper sa att dessa kan
uppleva tillfredsstillelse pa sin arbetsplats (24). En arbetsplats som frimjar en Oppen
kommunikation, gemensamt beslutstagande och samarbete tvirprofessionellt i det perioperativa

teamet bidrar till att anvindningen av r6kevakueringssystem okar (41).
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Enligt Svensk lag sd ska en medicinsk teknisk produkt vara limplig f6r sin anvindning (19).
Enligt arbetsmiljoverket sd ska arbetsgivaren tillhandahalla den personliga skyddsutrustning som
behovs f6r arbete med medicinsk teknisk utrustning men dven se till att skyddseffekten av

utrustningen dr funktionell ur halsosynpunkt (21, 22).

67 procent av respondenterna ansag att utformning och funktion pa den
rékevakueringsutrustning som finns pa arbetsplatsen bidrar till en tillfredsstillande rékevakuering
men endast 11 procent av respondenterna ansiag att rokevakueringssystem anvands
tillfredstillande pa arbetsplatsen. Detta innebir att 33 procent av respondenterna inte ir ndjda
med utformning och funktion av tillginglig utrustning pa arbetsplatsen. Om
rokevakueringsutrustning inte finns tillginglig, om den kranglar eller pa nagot annat sitt inte ar
funktionell ~si minskar detta personalens foljsamhet gillande anvindning av
rokevakueringssystem. Bidragande faktorer ar: ljudniva, tillforlitlighet, tillginglighet och kostnad

av rokevakueringssystemet (45).

Ansvaret for att tillgodose personalen med rokevakueringssystem som tillgodoser en effektiv
rokevakuering och som personalen anser dr smidig att arbeta med anser forfattarna ligger pa
arbetsgivaren. Detta krdver att arbetsgivaren dr med och aktivt arbetar med att driva processen
framat (41). Enligt AORN sd bor den personal som képer in utrustning for elektrokirurgi
samarbeta med en tvirprofessionell arbetsgrupp for att stilla fragor samt diskutera fér- och
nackdelar med utrustning som planeras képas in (44). Utrustningen bor dven standardiseras 1 den
man det gar inom verksamheten sa att det inte uppstar skillnader i anvindningen av utrustningen

(44).

Nagot som aktualiserades i ett antal 6ppna fragor i enkiten var att respondenterna tinker pa vad
rékevakueringsutrustningen kostar och later detta paverka om denna skall anviandas eller inte.
Forfattarna fragar sig om det dr mojligt eller 6verhuvudtaget ligger en funktion 1 att viga virdet
av  personalens hilsa mot kostnaden for rokevakueringssystem for arbetsgivaren?
Kostnadsfaktorn 1 detta fall skall enligt fOrfattarna inte medtas 1 berdkningen gillande
anvindningen av rékevakueringssystem pa arbetsplatsen vilket maste klargéras frin

arbetsgivarens sida.

28



Slutsats

Forskning visar att det inte ar tillrdckligt att rokevakueringssystem finns tillgingliga pa
arbetsplatsen for att denna skall anvindas och anvindas korrekt (13). Det dr viktigt att det finns
rutiner och riktlinjer pa arbetsplatsen samt att personalen fir utbildning och att
triningsmojligheter finns for personalen (13). Det ar pa arbetsplatsen som personalens attityder
och instillning till anvindning av rokevakueringssystem kan paverkas till det positiva och da ar
alla steg viktiga for en tillfredsstallande arbetsmiljo (13). Forfattarna forenar det perioperativa
teamets arbetsmiljo med vikten av adekvat utbildning, tillgidngliga rutiner/riktlinjer, mojlighet ill
informationssokning under arbetstid samt optimal utformning och funktion pa tillginglig
rokevakueringsutrustning. Forfattarna anser att dessa delar skapar grundpelarna i vad som kan
komma att resultera i en arbetsmiljé som reducerar diatermirékens hilsorisker till ett minimum.
Forfattarna tror att en stor studie skulle kunna pavisa detta tydligare. En stor studie tror
forfattarna dven skulle synliggéra hur behoven skiljer sig mellan de olika yrkesgrupperna inom

det perioperativa teamet.
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BILAGA 1

Ordlista

Cancerogen

Cytotoxisk

Genotoxisk

Kumulativ

Mutagen
Neurotoxisk

Teratogen

Cancerframkallande. (46 sid 58).

Utovar giftverkan pa celler, t.ex. gifter, virus,
cytotoxiska T-lymfocyter, antikroppar (46 sid 70).

(Genotoxiner, mutagener) Samlingsbenimning pa
sadana dmnen som kan skada kromosomerna och
orsaka mutationer (46 sid 131).

(Kumulation) Ansamling, inlagring 6ver tid. (46 sid
218).

(Se Genotoxisk).
Skadlig, giftig for nervsystemet (46 sid 283).
Ger missbildningar och fosterskador (46 sid 414).
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BILAGA 2

Till verksamhetsansvarig pa Centraloperation

Hej! Vi heter Nina Sterlind och Pontus Granl6f och vi studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning operationssjukvard, Géteborgs universitet. Vi
skall nu genomfora vart examensarbete pa 15 hégskolepoing som planeras vara fardigt varen
2014.

For att fa mojlighet att genomfora detta sd skulle vi 6nska ERT samarbete.

Vi dmnar underséka det perioperativa teamets arbetsmiljé vid arbete med diatermirék. Med
diatermir6k avses hir rok som bildas dd medicinsk tekniska produkter, specifikt diatermi,
anvinds. Det finns idag en vetenskaplig grund for att denna rok innebir hilsorisker f6r patient
och samtlig personal som vistas i rummet dir den medicinsktekniska apparaturen anvinds.

Genomforande

Studien genomfdrs som en observationsstudie i form av en enkdt som limnas ut via
arbetsplatsen, under vecka sju, ar 2014. Ett urval av er personal inom yrkeskategorin
operationssjukskoterska kommer att fa mojlighet att medverka i studien. Medverkan iér frivillig.
Enkaten 6nskar vi sedan samla in i en last behallare placerad i bryggan pa ER avdelning.

Tack for er tid. Med vinliga hilsningar/ Nina och Pontus

Student: Nina Sterlind Student: Pontus Granlof

E-post: gussteni@student.gu.se E-post: gusgranlpo@student.gu.se

Handledare: Tommy Johnson, Universitetslektor, Institutionen f6r vardvetenskap och hilsa.

Bihandledare: Monica Kelvered, Universitetsadjunkt i omvardnad, Institutionen f6r
vardvetenskap och hilsa.

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin

S
GOTEBORGS UNIVERSITET



BILAGA 3

Vill Du delta i en PILOTunders6kning om diatermirok?

Vir férhoppning ar att resultatet av Ditt samarbete kommer att bidra till forbattrings- och
kvalitetsarbete gillande Din arbetsmiljo.

Hej! Viir tva studenter som gar specialistsjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs universitet
som nu skall genomfora ett examensarbete inom huvudimnet operationssjukvard.

Om du viljer att delta i studien sda kommer din medverkan att vara anonym. Vi som studenter
kommer INTE att veta vem som har valt att svara pa enkiten eller inte.

Vi vill underséka det perioperativa teamets arbetsmiljé vid arbete med diatermirék. Med
diatermirdk avses hir rok som bildas vid anvindning av medicinsk tekniska produkter, specifikt
diatermi. INTE medicinteknisk apparatur som innefattar laser eller ultraljud.

Du som viljer att delta ar av foljande yrkeskategori operationssjukskoterska. Du ska ha en
anstallning motsvarande halvtid, 50 % eller mer pa Anestesikliniken, Centraloperation, S6dra
Alvsborgs Sjukhus.

Deltagande i studien bygger pa total frivillighet. Inlimnad enkit tolkas av forfattarna som ett
godkinnande f6r medverkan i studien. Efter avslutad studie sa kommer en kopia av arbetet att
laggas 1 gemensamma personalutrymmen.

Genomforande

Tiden for ifyllande av frageformuliret beraknas till cirka 10-15 minuter. Nédr Du ar klar sa
separerar Du denna informationsblankett (sida 1) fran frageformuliret (sida 2 och 3).
Informationsblanketten behaller du. Nir du har fyllt i fraigeformuldret sa liggs detta i avsedd
behallare. Behallaren som édr gul och markerad med texten ”Diatermir6k”, placerad 1 bryggan pa
avdelningen. Behéllaren fOrvaras last. Slutdatum for inlimnande dr 11a april 2014. Vid fragor
maila girna oss, Nina eller Pontus pa nedanstiende adress.

Student: Nina Sterlind Student: Pontus Granlof

E-post: gussteni@student.gu.se E-post: gusgranlpo@student.gu.se

Handledare: Tommy Johnson, Universitetslektor, Institutionen for vardvetenskap och hilsa.

Bihandledare: Monica Kelvered, Universitetsadjunkt i omvardnad, Institutionen for
vardvetenskap och hilsa.

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin

2

GOTEBORGS UNIVERSITET



BILAGA 4

Frageformulir

Formuléiret bestir av kryssfragor i kombination med dppna fragor. Glom inte att svara pa de dppna fragorna da
detta dr aktuellt, dessa dr markerade med linjering.

Med rokevakneringssystem menas rikutsug, rokfilter och dvriga medicinsktekniska produkter som dr specifikt
tillverkade for att evakuera och oskadliggira diatermirik.

Yrkeskategori: O Operator/Kirurg. O Anestesildkare. O Operationssjukskoterska.

0 Anestesisjukskoterska. O Underskoterska. O Annan

Antal verksamma ar inom yrket ar.

Anstillningsgrad i procent %.

1. Finns det tillgdng att anvinda rékevakueringssystem pa alla operationssalar pa den avdelning
Du arbetar pa?

O Ja. O Nej. O Vet ej.

2. Har Du fatt utbildning i hur rokevakueringssystem anvinds optimalt via Din nuvarande
arbetsplats?

O Ja. O Nej. O Vet ej.

3a. Finns det rutiner/riktlinjer pa Din arbetsplats gillande anvindning av rokevakueringssystem?
O Ja. 0 Nej. O Vet ej.

O Ja, men endast vid

3b. Di rutiner/riktlinjer finns, skulle Du sdga att dessa efterfoljs?

O Ja. O Nej. O Vet ej.

0 Om svar nej, Varfor inte?

4. Finns det faktorer som paverkar anvindningen av rokevakueringssystem t.ex. lingd pa ingrepp,
arbetsteamets sammansattning, typ av ingrepp osv.?

O Ja. O Nej. O Vet ¢j.

0 Om svar ja, Vilka faktorer?
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5. Vem/vad ir det som avgor om rokevakueringssystem skall anvindas eller inte under ett
kirurgiskt ingrepp?

o Kirurg/operator 0 Operationssjukskoterska 0 Rutiner/riktlinjer

0 Annat. Vid svar annat, Ange vad

6. Anser Du att rékevakueringssystem anvinds tillfredsstillande pa Din arbetsplats?
0 Ja. O Nej. O Vet gj.

0 Om svar Nej, Varfor inte?

7. Anser Du att utformning och funktion pa de rokevakueringssystem som finns pa Din
arbetsplats bidrar till en tillfredsstallande rékevakuering?

O Ja. O Nej. O Vet ej.

O Ja, men endast

8. Tror Du att diatermirok kan vara skadlig?

O Ja. 0 Nej. O Vet ej.

9. Har Du personligen upplevt fysiska besvir som Du relaterar till diatermirok?
O Ja. O Nej. O Vet ej.

0 Om svar Ja, Vad?

Har Du nagot att tilligga gillande frageformulirets utformning s som fragornas formulering
eller val av svarsalternativ?
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Sahlgrenska akademin
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BILAGA 5

Identifierade Amnen i kirurgisk r6k som en produkt av medicinsk teknisk apparatur:

laser, diatermi och ultraljud.

Denna férteckning skall inte tolkas som heltickande innehallsférteckning.

(Eing)

Acetonitrile Dodecane 2-Methyl propanol (aldehyde)
Acetylene Dodecene Methyl pyrazine
Acroloin Ethane Nonanal

Acrylonitrile Ethene n-propylbenzene

Alkyl benzene Ethylene Pentadecene

Amonia Ethyl benzene Perchlorethylene
Benzaldehyde Ethynyl benzene Phenol

Benzene Formaldehyde Propene

Benzonitrile 2-Furancarbox aldehyde 2-Propylene nitrile
Butadiene Heptanal Pyridine

Butene Hexadecanoic acid Pyrrole (amine)
3-Butenenitrile Hydrogen cyanide Styrene

Carbon monoxide Indole (amine) Tetradecane

Creosol Isobutene Tetradecene
Cyclohexane Methane Toulene (hydrocarbon)
Decane 3-Methyl butenal (aldehyde) Tridecane

1-Decene (hydrocarbon) 6-Methyl indole (amine) Undecane

2,3-Dihydro indene 4-Methyl phenol 1-Undecene (hydrocarbon)
(hydrocarbon) Xylene
(6,47, 48)
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BILAGA 6

Hilsorisker relaterade till kirurgisk rok som en produkt av medicinsk teknisk apparatur:
laser, diatermi och ultraljud.

Forteckningen skall inte tolkas som uttémmande.

Akuta och kroniska inflaimmatoriska Hypoxi, yrsel
torindringar 1 andningsvigarna till exempel
emfysem, astma, kronisk bronkit
Irritation i 6gon Ilamaende, krakningar
Huvudvark Nysningar
Trotthet Svimningskinsla
Tumor, cancer Dermatit
Kardiovaskulir dysfunktion Irritation i halsen
Okad tarproduktion Kolik
Oro Anemi
Leukemi Sjukliga fordndringar i ndsans slemhinnor
Humant immunbristvirus, HIV Hepatit
)
Kemiska dmnen i kirurgisk rok.
Sv.)
e Acetaldehyd - Carcinogent, irriterar 6gon, hud och andningsorgan.
e Akrolein - Okar risken for blodpropp, irriterar 6gon, hud och 6vre luftvigar. Skadligt for
lever och njurar.
e Acetonitrile — Irriterar andningsorganen. Har visat pa lever- och njurskador vid
djurfoérsok.
e Bensen - Orsakar huvudvirk, svaghet, matleda, och utmattning. Kan orsaka skador pa
benmirg, blodbildande vivnad och metabolism vid upprepad exponering av laga nivaer.
e Formaldehyd - Carcinogent, irriterar 6gon, nisa och det respiratoriska systemet. Har
visat sig orsaka tillvixt av tumorvivnad vid djurférsok.
e Naftalen - Irriterar gon och andningsorgan vid exponering av mycket laga doser.
e Styren - Irriterar andningsorgan samt orsakar skador pa slemhinnan luftvigarna vid
exponering under kort tid.
e Toluene - Irriterar 6gon och andningsvigar. Vildokumenterad effekt pa djur, dir den
orsakar skador pa centrala nervsystemet samt orsakar embryonala missbildningar.
[ ]

Xylen - Irriterar andningsvigarna. Upprepad exponering orsakar irreversibla férandringar
av mingden réda och vita blodkroppar (5, 6).

41




