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Abstrakt

Bakgrund: Roken som bildas vid diatermianvdndning innehéller gifter som &r
skadligt for alla pa operationssalen. Operationssjukskoterskan dr den som ar mest
utsatt relaterat till daglig exponering. Enligt AORN's (Association of Perioperative
Registered Nurses) rekommendationer ska rokutsug anvéndas vid varje tillfalle, dock
har tidigare studier visat att det brister i attityder och anvéndning av rokutsug. Syfte:
Syftet med studien var att undersdka operationssjukskoterskans attityd och
anvindning av rokutsug vid diatermi. Metod. En tvirsnittstudie med kvantitativ
ansats anvéindes och enkit valdes som undersdkningsinstrument. 130
operationssjukskdterskor pa fem olika sjukhus inkluderades varav 94 enkéter blev
besvarade. Resultat: Operationssjukskdterskorna dr idag medvetna om rokens risker
och angeldgna om att evakuera diatermirdken pa ett adekvat sétt. Rokutsug dukades
fram i 85 % vid 6ppen kirurgi. Resultatet visade att &r av yrkeserfarenhet inte var en
faktor som paverkade nér det gillde uppdukning av rokutsug eller om man ansag sig
ha tillacklig kunskap om rokens innehall. Konklusion: Forfattarna anser att vidare
forskning krivs for utveckling av skyddsutrustning pa operationsavdelningar. Detta &r
ett problem som beror alla som arbetar i en operationssal.
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Problembeskrivning

Det ar kéant att diatermirdk ar farligt for personal och patient pa operationssalen (Bigony,
2007; Hensman, Baty, Willys, & Cuschieri, 1998; Hill, O’neill, Powell & Oliver, 2012;
Myklestul Davoy, Hansen & Hege Eide, 2012). Framforallt operationssjukskoterskan dr mest
utsatt relaterat till daglig exponering (Phillinger, Delbridge & Lewis, 2003).
Operationssjukskoterskan stdr, tillsammans med kirurgen, nidrmst den rokgenererande kallan.
For att skydda hela operationsteamet ska rokutsug vid diatermi anvéndas (Myklestul Davoy et
al, 2012). Tidigare studier visar att det finns stora variationer i anvindandet av
rokevakueringssystem trots omfattande evidens om att diatermirdk dr skadlig (Ball, 2010;
Spearman, Tsavellas, Nichols, 2007; Hill et al, 2012). En studie fran 2009 visade att hela 43
procent av operationssjukskoterskorna dukar aldrig upp rokutsug vid 6ppen kirurgi och att en
tredjedel ansdg att det inte fanns ndgon rutin gillande detta (Backlund & Fineman, 2009).
Sverige saknar idag, till skillnad frdn USA, nationella riktlinjer/rekommendationer géllande
diatermi. Operationssjukskdterskan har, enligt kompetensbeskrivningen for
operationssjukskoterskor, ett ansvar att medverka i utvecklingen till en god perioperativ
vardmilj6, som samtidigt ska vara miljomedveten (SEORNA, 2011). Detta innebér dven att
uppméirksamma och aktivt forebygga risker, som bland annat innefattar medicinska gaser och
diatermirdk (a.a). Att som sjukskoterska anpassa miljon genom att paverka eller avlagsna
negativa miljéfaktorer dr nagot som Florence Nightingale pavisade redan pa mitten av 1800-
talet (Jahren Kristoffersson, 1998). Hon menade att miljofaktorer visserligen paverkade sjuka
1 storre utstrackning dn friska, men att friska ménniskor som utsétts under langtid for daliga

miljoforhdllanden kommer sannolikt utveckla sjukdom eller ohilsa (a.a.).

Studien fran 2009 visade att operationssjukskoterskorna dnskade 87 procent att f4 mer
information géllande diatermirdk och dess bieffekter (Backlund & Fineman, 2009). Detta
visar att kunskapen bland operationssjukskoterskor ér varierande. Aven forfattarna har
upplevt att rokutsug vid diatermi inte anvédnds konsekvent, darfor vill vi undersoka attityder
till anvindning, kunskap om diatermir6k och rokutsug samt anvdndningsmonster. Vi vill
ocksé undersoka om attityderna har fordndrats sedan 2009, da en liknande studie av Backlund

och Fineman (2009) gjordes.



Bakgrund

Diatermi

Diatermi utvecklades 1926 av dr Harvey Cushing och William T Bovie och anvéndes frén
borjan vid neurokirurgi (Rothrock, 2011). De forsta kommersiella diatermierna utkom 1930
och anvénds idag 1 majoritet vid kirurgiska operationer (Rothrock, 2011; Spearmean et al
2007). Diatermi betyder genom vérme och innebir att man genom en elektrisk strom skér
eller koagulerar i vivnad (Myklestul D&vdy et al, 2012; Jacobsson & Oberg, 2003). Vivnaden
forstors genom upphettning. Vid upphettning borjar cellvitska koka vid 100°C och cellen
exploderar och skapar ett snitt. Vid koagulering sker upphettning till 70°C (a.a). Diatermi
anvinds vanligtvis som penna eller pincett men finns dven som sax och slinga (Myklestul
Dévoy et al, 2012). Tekniken bygger pé att tva poler skickar och tar emot strom. Det finns tva
typer av diatermi. Monopolér diatermi, som har en aktiv elektrod dér kroppen blir en del av
stromkretsen. Detta kridver en neutralplatta som tar emot returstrdmmen och for den vidare till
diatermiapparaten. Den andra typen dr bipoldr diatermi, vilket innebér att instrumentet har tva
elektroder som skickar strommen emellan sig. Kroppen blir sdledes inte en del av
stromkretsen. Det krivs ingen neutralplatta men det krdvs att instrumentet har tva dndar,

exempelvis pincett eller sax (a.a).

Réken och risker
Vid diatermianviindning produceras rok (Jacobsson & Oberg, 2003). Aven laser och
ultraljudsbehandling producerar rok, denna innehéller storre partiklar och &r ofta biologisk,

medan diatermirdken, som dr av mindre partiklar, ofta dr kemisk (Myklestul Davoy et al,

2012).

Flera studier pédvisar farliga kemiska &mnen som framkallas vid diatermianvindning
(Hensman et al, 1998; Bigony, 2007; Hill et al, 2012; Myklestul Dévoy et al, 2012). De
sammansdttningar som har identifierats &r bland annat fettsyror, nitril, kolvéte, formaldehyd,
acetylen, benzen, vitecyanid, kolmonoxid och fenoler. Ménga av dessa &mnen dr bade
mutagena och karcinogena (a.a). Biologiska partiklar uppstar fran celluldra material, virus och
DNA (Myklestul Davoy et al, 2012). Viruspartiklar s& som HPV (humant papillom virus),
HIV (humant immunbristvirus), hepatit B har pavisats i roken (Garden, O Banion, Bakus,

Olson, 2002; Myklestul Davoy et al, 2012). Walczak, Grobelski & Pasieka (2011) tar upp i



sin studie att det rapporterats om ldkare som behandlat kondylom med laser och fatt symtom
frdn samma virus i larynx. Likasd har ldkare som behandlat HPV-vartor diagnoiserats med

likadana vartor i nasopharynx (a.a.).

Alp, Bijl, Bleichrodt, Hansson & Voss (2006) redovisade risker med diatermirdk. Personer
som kommer i kontakt med roken kan fa retad hals och irriterade slemhinnor men dven
patologiska fordndringar i lungorna kan féorekomma (a.a). Walczak et al (2011) tar upp 1 sin
studie att forskning gjorda pa djur visar att diatermirdken kan paverka det respiratoriska
systemet med symtom s& som parenkymforandringar, vaskuldr hypertrofi och emfysem.
Andra rapporterade risker dr vissa former av cancer, anemi, illamdende, 6gonirritation, hypoxi
och hjértsvikt (Moot et al, 2007; Alp et al, 2006). Kirurgiskrok har ocksé visat sig ha samma
cancerframkallande effekt som cigarettrok (Barrett & Garber, 2004; Hill, O neill, Powell &
Oliver, 2012). Ett gram forstord vdvnad avger samma farliga &mnen som sex cigaretter (Hill

etal, 2012).

Partiklarna som &r storre &n fem mikrometer sitter sig i nésa, larynx och bronker (Ulmer,
2008; Myklestul Davdy et al, 2012). Ar storleken < tvA mikrometer tas de upp i alveolerna
(a.a.). Jamfort med ultraljuds- och laserbehandling har diatermirdk de minsta partiklarna med
ett medelvérde pa 0,07 mikrometer, varav virus har den minsta partikelstorleken (Ulmer,
2008). Alla i salen pdverkas av roken. Redan pa slutet av 1990-talet rapporterades det om att
om inte rokutsug anvinds, stiger partiklarna fran 60 000 per kubikfot till en miljon per
kubikfot pd mindre &n fem minuter fran det att diatermin aktiverades. Det tog sedan 20

minuter for ventilationen 1 operationssalen att i ner pariklarna till utgdngsvardet (a.a.).

Den storsta risken for patienter dr vid laparoskopiska operationer (Ulmer, 2008).

Syftet med laparaskopi, titthalskirurgi, dr att gora ett minimal-invasivt ingrepp men dndé
uppna samma effekt som vid 6ppen kirurgi (Rothrock, 2011). Genom troakarer perforeras
peritoneum, bukhdlan fylls med koldioxid och optik anvénds for att visualisera (a.a.).
Diatermi anvénds ocksé vid laparoskopiska ingrepp (Walczak et al, 2011; Ulmer, 2008).
Diatermirdken som bildas stannar i abdomen och tas upp genom peritoneum och gar vidare ut
1 blodet. I roken finns kolmonoxid som binder till hemoglobin. Det ombildas till
karboxihemoglobin och binder i mycket hogre grad till hemoglobin &n vad syre gor. Saledes
leder detta till att upptagningsféormagan av syret minskar och kan leda till felvdrde av

syreséttningen hos patienten. Methemoglobin dr en annan patologisk form av hemoglobin



som bildas nir jirn oxiderar. Denna saknar formaga att binda syre. Hogre halter av met- och
karboxihemoglobin har uppmiitts hos patienter som har genomgétt laparoskopi (a.a). Det
finns dven en teoretisk risk att sprida metastaser da det, som ndmnts tidigare, sprids
biologiska pariklar genom roken (Walczak et al, 2011). Ytterligare ett problem med réken &r
att den hindrar sikten under operation (Ulmer, 2008; Walczak et al, 2011).

Skyddsutrustning

For att forhindra och minska att operationsteamet andas in diatermirdken kan rokutsug
anvindas (Myklestul Davoy et al, 2012). Utan utsug stannar partiklarna frén roken kvar 1
salen 20 minuter efter anvindning, partiklarna sprids snabbt och alla i salen &r lika utsatta
(a.a.). For att utsuget ska fungera optimalt ska det vara en cm fran killan, di kan effekt upp
till 99,9 procent uppnas (Garden et al, 2002; Phillinger et al, 2003). Ar utsuget tva cm fran
killan minskar effekten genast med 50 procent (a.a.). Roken ska filtreras och gé igenom ett

slutet system (Hammarsten, 1998).

Amerikanska AORN (Association of Perioperative Registered Nurses) har gett ut
rekommendationer vid anvindning av diatermi (Spruce & Braswell, 2012). Dér ndmns bland
annat att rokutsug bor anviandas vid varje tillfélle for att skydda béde patient och personal fran
den farliga roken. AORN rekommenderar dven att sérskilt hogfiltrerande munskydd, som
skyddar fran partiklar upp till 0,1 mikrometer, bor anvédndas for ett sekundért skydd (a.a.).
Vanliga munskydd skyddar frin partiklar storre &n fem mikrometer, dock &r ménga partiklar
frén diatermirdken mindre och munskyddet ger inte ett adekvat skydd (Briiske-Hohlfeld et al,
2008; Myklestul Dévdy et al, 2012). Munskydd som ér godkénda enligt NIOSH/N95 och ger
skydd mot diatermirdoken (Edwards & Reiman, 2008).

Attityder & anvéndning

Det ar troligare att operationssjukskdterskan anvidnder och har battre compliance géillande
rokutsug om hen har mer utbildning och tar till sig kunskap om apparaturen (Ball, 2010). Ett
viktigt kriterie som gor att rokutsug anvinds mer frekvent ér att det ska vara létt att anvénda
(Phillinger et al, 2003). Det ger béttre synfilt i operationssaret, minskar lukten och flera
hinder kan anvéndas till annat. Brist pa kunskap om utsuget gor att vanlig sug anvénds istéllet
(a.a.). Dock har det visat sig att ar av erfarenhet har ingen signifikant betydelse for
anviandandet (Ball, 2010). Ett vanligt problem é&r att operationssjukskdterskor ville anvdnda

rokutsug men att det ofta inte fanns tillgdngligt (Ball, 2010; Backlund & Fineman, 2009).



Andra vanliga barridrer till anvéindandet av rokutsug var ocksd motvilliga ldkare, hogljuda
rokutsug och personalens individuella rutiner (Ball, 2010; Edwards & Reiman, 2012).
Organisationens ledning ar av stor betydelse vid anvindandet av rokutsug (Ball, 2010).
Rokutsug ska finnas tillgdngligt och att man har en positiv instéllning till utveckling och

rekommendationer(a.a.).

Edwards och Reiman (2012) gjorde en jaimforande studie 2010, dir de jamforde attityder
2007 och 2010. Anvindandet av diatermiutsug visade sig dverlag ha en positiv utveckling.
Det visade sig att beroende pa ingrepp var anvindandet av rokutsug varierande. Borttagande
av kondylom, orskade av HPV, var det ingrepp som hade 6kat mest i procent (a.a.).
Backlund och Fineman (2009) undersokte attityder hos operationssjukskoterskor géllande
rokutsug vid diatermianvdndning. Resultat visar att 64 procent ansig att det var rutin pé
avdelningen att anvidnda rokutsug vid diatermianvéndning, samtidigt som 57 procent inte
visste om det fanns nagot pm géllande detta. Nér det kom till att duka fram rékutsug var det
drygt hilften som alltid gjorde det. Det visade sig ocksé vara skillnad beroende pa hur léng tid
operationen tog. Till operationer 6ver 30 minuter var det 58 procent som valde att duka upp
rokutsug, vid ingrepp under 30 min var det 37 procent av operationssjukskdterskorna som
dukade upp rokutsug. Vid monopolir diatermi anviande 72 av de 101 respondenterna

punktutsug, medan 31 av dessa anvénde sig av vanligt utsug. (a.a.).

Lagar & férfattningar
Enligt kompetensbeskrivning for operationssjukskdterskor (SEORNA, 2011) framgar det att
skoterskan ska aktivt uppmiarksamma och forebygga arbetsrelaterade risker sésom medicinska

gaser, diatermi, laser, och kirurgisk rok.

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) tredje kapitlet, 2§, séger att det dr arbetsgivaren som skall
forebygga att arbetstagare utsdtts for ohélsa eller olycksfall. Det dr ocksa arbetsgivaren som
skall kontrollera verksamheten sé att kraven pa en god arbetsmiljo upprétthélls. I samma
kapitel, 3§, beskrivs hur arbetsgivaren bor informera om risker som medfor ohélsa i arbetet.
Arbetstagaren ska fi utbildning och tydlig information dir det foreligger risker for ohélsa
eller olycksfall (a.a.).

Arbetsmiljoverket (AFS 2005:1) har gett ut foreskrifter som géller verksamhet dér det finns

risk att smittimnen eller andra biologiska agens kan orsaka ohilsa eller olycksfall i arbetet. 4§
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sdger att arbetsgivaren skall beddma om det finns risker for ohélsa och olycksfall, som kan
orsakas av biologisk agens pa arbetsplatsen. Om skadlig exponering for biologiska
agens kan forekomma skall art, grad, omfattning och varaktighet av exponeringen

faststéllas sa langt mojligt (a.a.).

Roken som produceras vid diatermi dr hdlsofarlig. Diatermi med rokutsug ar dirmed nagot
som bor anvindas pd samtliga operationer dér diatermi anvinds. Forfattarnas forhoppning ar
att resultatet kan belysa faktorer som paverkar anvdndandet av rokutsug och pé sikt leda till

en bittre arbetsmiljo.

Syfte
Syftet med studien var att undersdka operationssjukskoterskans attityd och anvidndning av

rokutsug vid diatermi.

Metod

Urval av undersdkningsgrupp

Genom ett bekvimlighetsurval tillfrigades operationssjukskdterskor pé sju olika kliniker.
Enbart operationssjukskoterskor inkluderades och ddrmed exkluderades andra yrkesgrupper.
Ingen operationsavdelning exkluderades da diatermi anvénds oavsett operativt
kompetensomréde. De sju klinikerna som deltog &r beldgna pd fem olika sjukhus,
universitets- och landsortssjukhus, i Sodra Sverige. Tva kliniker har enbart elektiv

verksamhet. De deltagande klinikerna hanterande till storsta del allmankirurgi och ortopedi.

Forskningstradition och valt undersokningsinstrument

For att genomfora studien valdes en deskriptiv och jimforande kvantitativ tvirsnittsstudie.
Med hjélp av ett undersékningsinstrument i1 form av en enkét studerades populationen.
Genom att anvédnda en kvantitativ ansats gavs mdjligheten att tolka, organisera och
vidarebefordra numerisk data (Polit & Beck, 2006). Forfattarna valde denna design eftersom
tvirsnittsundersokningar dr ldmpliga att anvinda vid beskrivning av fenomen eller relationer

mellan fenomen vid en viss tidpunkt (a.a.).



Enkéten som anviandes var utformad i en liknande studie av Backlund och Fineman (2008).
Kontakt togs med forfattarna for att fa samtycke till anvindandet av deras enkét. Efter
godkédnnande dndrades enkétens layout. En fraga lades till och fragor som behandlade alder
och arbetsplats togs bort eftersom de inte kunde garantera konfidentialitet. Denna enkét var
lamplig da det 6nskades en enkit som var enkel att fylla i och tog mindre 4n Smin att
genomfora. Frigorna var formulerade for att fa en adekvat bild av operationssjukskoterskans

attityd och anvindningsmonster pa de avdelningarna som studien avser.

Genomfoérande av datainsamling

Kontakt togs med respektive avdelning. Enkéterna plus information om studien (bilaga 1 och
4) skickades eller 1dmnades ut personligen till olika mellanhénder. Dessa var utsedda innan
utskicket och bestod av enhetschefer, team-ledare eller utbildningsansvarig beroende pa
avdelning. Mellanhénderna ansvarade for utdelningen av enkéiterna till
operationssjukskdterskorna samt insamling och i vissa fall returnering. Respondenterna hade
tva veckor pa sig att besvara enkédten. De returnerades dérefter i1 frankerat kuvert eller

hidmtades av forfattarna.

Genomforande av databearbetning

Datamaterialet hanterades i IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.
Ar av yrkeserfarenhet delades in i tva grupper, en nyfirdig grupp som arbetat i max nio ar och
resterande deltagare i en erfaren grupp. Att géra indelning vid fem &r hade passat bra med
tanke pd jdmforelsen mot Backlund och Fineman (2009). Dock skulle det innebéra en allt for
liten grupp, och att dela populationen pa mitten hade inte gett den grupp av relativt nyfardiga
operationssjukskdterskor som onskades. For att kunna gora en beskrivning av de olika
klinikerna men samtidigt behalla konfidentialiteten delades klinikerna slumpmassigt in i olika

nummer, 1-7.

Varje enkit erholl ett lopnummer. For att underlétta och gora det mer latthanterligt, kodades
svarsalternativen numeriskt innan de registrerades i SPSS (Wahlgren, 2012). Variabeln som
beskriver dr av yrkeserfarenhet behandlades som en kvotskala, da den har en absolut
nollpunkt (Ejlertsson, 2003). De fragor dir svarsalternativen inneh6ll en rangordning (haller
med, héller delvis med, héller inte med), behandlades som ordinalskalor. Ovriga frigor
behandlades som nominalskalor. Resultatet redovisas som deskriptiv statistik i form av olika

figurer och tabeller. Chitvé-test anvéndes fOr att géra jamforelseanalyser mellan tva grupper.



Detta test valdes dd det jamfor ickeparametriska variabler pa nominalnivé (Polit & Beck,

20006). Ett p-virde <0,05 har tolkats som statistiskt signifikant (Ejlertsson, 2003).

Etisk avvagning

Vérdvetenskapliga etikndmnden (VEN) konsulterades for radgivande yttrande om studiens
etiska avvigningar. Verksamhetschefer péd de olika klinikerna gav muntligt och skriftligt
godkédnnande till att genomfora studien. Respondenterna erhéll skriftlig information dér det
beskrevs att deltagandet var frivilligt och konfidentiellt. Var och en av deltagarna gav sitt

godkédnnande till att medverka i studien genom att besvara enkiten (bilaga 1 och 3).

All data fran enkéter forvaras sa att inga obehoriga har tillgang till materialet och kommer att
forstoras efter godkand uppsats. Forfattarna bedomde att det inte fanns nigra storre risker for
respondenterna att besvara enkéten. Dock kan respondenterna ha storts under rast och/eller
arbetstid genom att ta sig tid att besvara enkédten. Medverkan 1 studien kan ocksa ha fatt

deltagarna att reflektera over riskerna som diatermirdken medfor.

Resultat

Totalt 130 operationssjukskoterskor inkluderades 1 studien. Av dessa valde 94 (72 %) att
delta, saledes blev det externa bortfallet 36 (28 %). Alla operationssjukskoterskor pa de
tillfragade klinikerna erbjods delta i studien. Antal &r som operationssjukskoterska varierade

mellan 0,5 ar till 42 &r. Medelvérdet var 17,7 och medianen 14g pé 19 ar.

Resultatet presenteras under foljande rubriker: rokevakuering, kunskap och forstaelse,

attityder och ansvar & rutiner.

Rokevakuering

Majoriteten av respondenterna, 89 (95 %), holl med om att det &r angelédget att diatermirdk
evakueras pa ett adekvat sitt. Pa frdgan om det ansags att utrustningen pé salen &r tillracklig,
var det tva tredjedelar (67 %) som ansig att den var det, medan 6 (6%) ansag att den inte var

det.



Det fanns flera olika svarsalternativ pa frdgorna om vilken typ av rokutsug som anvinds, och
respondenterna hade mojlighet att kryssa i flera alternativ. I stort sett alla i populationen
(97%) anvinde punktutsug vid anvindning av monopoldrdiatermi. Vid bipoldr anvinde de
flesta inget rokutsug dverhuvudtaget, dock svarade en del (17%) att de anvénde vanligt utsug

istéllet.

Kunskap och forstaelse

I enkéten undersdktes om operationssjukskoterskorna ansag sig ha kunskap om att
diatermirdken kan vara skadlig, dels under operation men dven ur ett 1angsiktigt perspektiv. I
stort sett hela populationen, 93 (99 %), holl med eller holl delvis med om att roken var skadlig
bide under operation och ur ett langsiktigt perspektiv. Av antalet deltagare var det 4 (4 %)

som var rokare och 28 (31,5 %) som hade rokt tidigare.

Storsta delen av respondenterna, 89 (95 %), holl med eller holl delvis med om att de hade
tillrackligt kunskap om diatermirdkens innehdll, samtidigt som det visade sig att 76 (81,7 %)
ville veta mer eller delvis mer om dess innehall. Nastan en femtedel, 17 (18 %), ansdg sig inte

ha behov av att veta mer om diatermiroken.

Det visade sig att det inte finns ndgon signifikant skillnad beroende pa antal ar av
yrkeserfarenhet och om man ansag sig ha tillracklig kunskap om diatermirdk. Som tabell 1
visar fanns det inte heller nagon skillnad betrédffande om man vill veta mer om diatermirdkens

innehall.

Tabell 1. Jag skulle vilja veta mer om diatermirckens innehall? N=93. Chi-tvd test, p=0,733.

Yrkeserfarenhet Total
0-94r | 10-42ar
Svarsfrekvens 14 31 45
Haller med
% 452% | 50,0% | 48,4%
Vill veta mer Svarsfrekvens 12 19 31
] ] Haller delvis med
om diatermirok % 38,7% | 30,6% | 33,3%
Svarsfrekvens 5 12 17
Haller inte med
% 16,1% | 19,4% | 18,3%
Svarsfrekvens 31 62 93
Total
% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Pé fragan om man kénde till fall dir sjukvardspersonal drabbats av kroppsliga symtom av
diatermirdk var det 57 (61 %) som holl med eller delvis med, se figur 1. Nigra respondenter
kommenterade att de endast hade hort talas om det. Det var 14 (15 %) som ansdg sig sjédlva pa
ndgot vis drabbats av symtom frén diatermirdken. Tva beskrev att de drabbats av illaméende

och irritation 1 luftvégar.

Personal som

drabbats av

Symtom

M Haller med
Haller delvis

.med

Haller inte
Dme

Fig. 1. Jag kdnner till fall ddr sjukvdrdspersonal drabbats av kroppsliga symtom p.g.a. diatermirok? N=94.

En frdga behandlade om icke-sterilklddd personal hade synpunkter pd anvindandet av
rokutsug pd operationssalen. Drygt en tredje del, 35 (37,6 %), hade erfarenhet av att

personalen pa salen inte hade synpunkter (Figur 2).

Icke steril
personal har
synpunkter

WHaller med

Haller delvis

.med

Haller inte
l:lmed

Fig 2. Ovriga yrkeskategorier (icke sterilklidda) pd salen har synpunkter pd anvindandet av rékutsug. N =93.
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Attityder och anvandning

Av alla respondenter var det endast en som delvis holl med om att det tog onddig tid att
koppla rokutsug till diatermi, resterande ansag att tiden inte var nagot problem. Tabell 2 visar
att 179 (85 %) av fallen dukades rokutsug alltid fram vid 6ppen kirurgi. Vid laparoskopiska
ingrepp dukade 30 (40 %) fram rokutsug av de som svarade. Av dem som inte besvarade
denna friga kommenterade négra sitt uteblivna svar med att de inte har laparoskopiska

ingrepp pé avdelningen.

Tabell 2. Jag dukar alltid upp rékutsug till dppna ingrepp resp. lapraskopiska ingrepp ddr diatermi anvinds.
N=94.

Oppen kirurgi Laparoskopiska ingrepp
Ja (%) 79 (85) 30 (31,9)
Nej (%) 14 (14,9) 45 (47,9)
Inget svar 19 (20,2)
(%) 1(1,1)
Totalt (%) 94 (100) 94 (100)

Nir det gillde korta ingrepp under 30 minuter, valde 71 (76 %) att alltid duka fram rékutsug
medan 6 (7 %) valde att inte gora det. Vid lidngre ingrepp 6ver 30 min holl 79 (85 %) av

respondenterna med om att de dukar fram rokutsug och 11 (12 %) holl delvis med.

En jamfGrelse gjordes for att se eventuell skillnad mellan &r av yrkeserfarenhet och
uppdukning av rokutsug vid ingrepp 6ver 30min, resultatet visade ingen skillnad (tabell 3).
Spridningen mellan kliniker och huruvida man dukade upp rokutsug visas i tabell 4. P4
klinikerna 2 och 6 dukades rokutsug alltid upp, medan klinik 1 och 7 hade storre spridning pa

sina svar.
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Tabell 3. Jag dukar rékutsug vid ingrepp dver 30 minuter. N=93. Chi-tva test, p=0,974

Yrkeserfarenhet
0-9 10-42 Total
. Svarsfrekvens 26 53 79
Haller med
Dukar % 83,9% 85,5% 84,9%
rokutsug . . Svarsfrekvens 4 7 11
inere Haller delvis
8repp med % 129% | 113% | 11,8%
over 30min
. . Svarsfrekvens 1 2 3
Haller inte
med % 3,2% 3,2% 3,2%
Svarsfrekvens 31 62 93
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabell 4. Jag dukar fram rokutsug vid ingrepp éver 30min. N=93.
Kliniker
Klinik 1 | klinik 2 | klinik 3 | klinik 4 | klinik 5 | klinik 6 | klinik 7 | Total
Héller  Svarsfrekvens 4 8 18 11 14 14 10 79
Dukar med % 36,4% | 100,0% | 85,7% | 91,7% | 93,3% | 100,0% | 83,3% | 84,9%
rokutsug Haéller  Svarsfrekvens 5 0 2 1 1 0 2 11
ingrepp over delvis
30min o o 455% | 0,0% | 95% | 83% | 6,7% | 0,0% | 16,7% | 11,8%
Haéller  Svarsfrekvens 2 0 1 0 0 0 0 3
inte med % 18,2% 0,0% 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3.2%
Total Svarsfrekvens 11 8 21 12 15 14 12 93
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Ansvar & rutiner

P& frigan om vem som ansvarade for att rokutsug avseende diatermirdk fanns pd avdelningen

fanns det mojlighet for deltagarna att kryssa i flera svarsalternativ. Férdelningen visade att

majoriteten av respondenterna ansdg att ansvaret frimst 1ag hos arbetsgivaren, 79 (84 %).

Efter arbetsgivaren svarade en del att operationssjukskoterskan, 34 (36 %), men ocksa

operatdren, 11 (12 %), har en del 1 ansvaret pd avdelningen. Nér det géller ansvaret for att

rokutsuget anvinds inne pd operationssalen ansag de flesta att ansvaret ldg hos

operationssjukskoterskan, 80 (85 %). Ndgra kommenterade att underskoterskan ocksd har en

del i ansvaret. En annan kommenterade med att alla pé salen har ett gemensamt ansvar.
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Resultatet visade att 90 (96 %) ansdg att deras arbetsplats har rutiner for att anvinda rokutsug

under operation. Respondenterna tillfrigades dven om det fanns ett pm pé avdelningen som

handlar om rokutsug. I resultatet framgar att 61 (64,5 %) inte visste om det fanns och 17 (18,3

%) svarade att det inte fanns (Figur 3).

Finns pm
om
rokutsug
pa avd

M)a
ENej
Cvet ej

Fig. 3. Pa den avdelning jag arbetar finns pm om rokutsug. N=94.

Fordelningen i tabell 5 visar hur ménga operationssjukskoterskor som visste om att det fanns

pm pa respektive avdelning. Det gavs inga entydiga svar. P4 tva av klinikerna svarade ingen

ja, och pa resterande fem var det ojamn spridning mellan de som svarade ja, nej och vet ej.

Det visade sig att ocksa att oberoende pé vilken klinik man arbetade pa sa fanns det rutin att

anvinda rokutsug vid diatermi.

Tabell 5. Pa den avdelning ddr jag arbetar finns ett pm som handlar om rékutsug. N=94.

Kliniker Total
Klinik 1 | klinik 2 | klinik 3 | klinik 4 | klinik 5 | klinik 6 | klinik 7
Ja Svars-
0 1 7 2 4 0 2 16
frekvens
Finns pm % 0,0% 12,5% | 333% | 16,7% | 250% | 0,0% 16,7% | 17,0%
TN Swrs 1 2 3 3 2 4 2 17
rokutsug frekvens
4 avd
paav % 9.1% | 250% | 143% | 250% | 125% | 286% | 167% | 18.1%
Vet Svars-
10 5 11 7 10 10 8 61
ej frekvens
% 90,9% 62,5% 52,4% 58,3% 62,5% 71,4% 66,7% 64,9%
Total Svars-
11 8 21 12 16 14 12 94
frekvens
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka operationssjukskoterskors attityder och anvdndning av
rokutsug vid diatermi. Forfattarna var, som ndmnts tidigare, intresserade av att géra en
jamforelse med Backlund & Finemans (2009) studie, detta for att se om det skett en
fordndring 1 attityder och anvdndningsmonster pd fem ar. For att fa sé lik jaimforelse som
mojligt valde forfattarna att anvinda samma enkét som utformades av Backlund och Fineman
(2009). Redan da fanns synpunkter pa hur deras enkét kunde utformats annorlunda och
andringar gjordes dérefter. Enkédtens utformare gjorde en pilotstudie 2009 och med
motiveringen att det redan gjorts sé valdes det att inte gora ytterligare en pilotstudie. Dock
anser forfattarna i efterhand att studien hade haft fordel av att genomgé ytterligare en
pilotstudie efter enkéten modifierats. Under databearbetningen upptécktes att respondenterna
hade svart att svara pa fraga 22. Fragan kénns 1 efterhand missvisande och svaren blir
svartolkade. P4 grund av detta har forfattarna valt att exkludera fragan fran resultatet. Det
uppstod dven andra oklarheter under databearbetningen. Négra respondenter ifragasatte en del
frdgor som var otydliga. Dock anser forfattarna att resultatet for jamforelsens skull uppnaddes

bist utan att gora for stora fordndringar pé enkdten. Nyttan overvéger bristerna.

En nackdel med att gora en kvantitativ enkétstudie kan vara att externt och internt bortfall ar i
princip oundvikligt vid en enkétstudie, emellertid ar det &r ett bra sitt att né ut till en stor
population pa kort tid (Ejlertsson, 2005). En annan svaghet &r att det inte finns nadgot utrymme
att stélla foljdfrdgor vid en enkétstudie (a.a.). En intervjustudie hade gett denna mojlighet, och
samtidigt kunnat ge en djupare forstaelse. Dock var valet att gora en intervjustudie inte en
mojlighet, da det inte gatt att genomfora ndgon jimforelse med Backlund och Fineman (2009)

studie, vilket var en tanke redan fran borjan.

For att inkludera s& manga som mgjligt, samlades uppgifter om antal anstéllda
operationssjukskdterskor pd samtliga operationsavdelningar in. I urvalet inkluderades bade
mindre och storre sjukhus. Detta gav en blandning av storre och mindre avdelningar med bade
akut och elektiv verksamhet. Resultatet borde saledes vara representativt for en storre

population.
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For att kunna analysera materialet fanns en 6nskan om en svarsfrekvens pa minst 60-65 %
(Ejlertsson, 2005). Ju storre ett bortfall 4r 1 en studie desto storre dr risken att felaktigt
generalisera (a.a.). Av de 130 enkéter som skickades ut erholls 94 svar, detta gav en
svarsfrekvens pa 72 %. En anledning till den tillfredstdllande svarsfrekvensen, kan vara att
manga operationssjukskoterskor ér intresserade av &mnet och vill veta mer da det dr den
yrkeskategori som dr mest utsatt. Sannolikheten att operationssjukskoterskorna som deltog i
studien reflekterade och ténkte efter angdende rokutsug vid nédsta operation 6kade
forhoppningsvis. En mdjlig orsak till bortfallet pa 28 % kan vara att tidsperioden de hade pa
sig var relativt kort. Troligtvis hann inte alla operationssjukskoterskor heller vara i tjénst
under denna period. Eventuellt hade bortfallet reducerats av ytterligare tid att besvara enkéten.
Det var ocksé ett flertal studier som pa gick samtidigt pd en del av klinikerna vilket ocksé kan

ha haft en effekt pa svarsfrekvensen.

En fraga gav ett internt bortfall pi 20 %. Fragan behandlade om operationssjukskdterskan
dukade upp rokutsug vid laparoskopiska ingrepp. En rimlig anledning till bortfallet beror
troligtvis pa att de arbetar pa kliniker dér laparoskopi inte férekommer, dd ndgra respondenter

kommenterade med att de inte hade laparoskopiska ingrepp pa sin avdelning.

Resultatdiskussion

Endast en av respondenterna tyckte det delvis tog lang tid att koppla rokutsuget. Detta &r ett
positivt resultat med tanke pa att tidsbrist dr vanligt forekommande i dagens sjukvard.
Produktion och effektivitet tar allt mer plats, vilket medfor en sténdig tidspress hos
vardpersonal. Ar nigot litt att anviinda, si anvinds det mer frekvent. Redan 2003 kom
Phillinger et al (2003) fram till att en viktig aspekt nédr det kommer till anvindning av

rokutsug dr att det ska vara latt att anvianda.

Samtliga kliniker, anvdnde punktutsug vid monopoldr diatermi. Ett resultat som talar for att
sjukhusen arbetar fOr att gora arbetssituationen béttre for medarbetare och patienter. Det visar
dven att personalen tar ansvar for sin arbetsmiljo. Det ar viktigt med skydds/miljoombud som
far arbetstid avsatt for att inhdmta information om ny teknik. Bade universitetssjukhus och

andra sjukhus har en skyldighet till att stindigt ta del av ny forskning och kunskap.
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I en del kommentarer ifrigasatte respondenterna om det ens finns ett sirskilt rokutsug for
bipoldr diatermi. Fragan som handlade om rékutsug vid bipolér diatermi togs med dé
forfattarna inte visste om detta fanns eller anvindes ute pa operationsavdelningarna innan
studien paborjades. Majoriteten besvarade frigan med att de inte alls anvidnde rokutsug vid
bipoldrdiatermi. Litteraturen och forskningen om rékutsug har en tendens till att fokusera pa
monopolir diatermi. R6ken som bildas vid bipoldr diatermi &r lika farlig som vid monopolér
diatermi, ddrav behdvs mer forskning for att ta fram ett rokutsug till bipolér diatermi. AORN
rekommenderar att rokutsug anvinds, inte bara vid monopolér diatermi, utan vid alla tillféllen
(Spruce & Braswell, 2012). Liknande rekommendationer som AORN gett ut i USA saknas i

Sverige.

Manga av operationssjukskoterskorna i denna studie ansag sig ha tillracklig kunskap
samtidigt som de &nd4 ville veta mer om diatermirdkens innehall. Detta tycker forfattarna ar
motsigelsefullt. Detta kan bero pé att operationssjukskdterskorna har en vilja och strivan
efter mer kunskap och ett behov att ta del av ny forskning. Som kompetensbeskrivningen
(SEORNA, 2011) beskriver har operationssjukskoterskor ett ansvar att medverka i forskning
och utveckling, och samtidigt bidra till en god vardmiljo. I stort sett hela populationen ansig
att roken dr skadlig bade 1 ett kort- och langsiktigt perspektiv. Detta stimmer 6verens med
Backlund och Finemans (2009) studie. Daremot har det ingen betydelse hur linge man arbetat
som operationssjukskoterska och om man dukar upp rékutsug. Aven Ball (2012) kom fram
till liknande resultat i sin studie. Det fanns heller inget samband mellan yrkeserfarenhet och
om man ville veta mer om rékens innehdll. Detta visar att forskning och kunskap nér alla

operationssjukskdterskor och inte bara de som &r nyutbildade.

Drygt en tredjedel av respondenterna uppgav att ovrig personal pé salen inte har asikter om
rokutsuget. Myklestul Davoy et al (2012) beskriver att alla pa salen drabbas av roken i lika
stor utstrackning. Detta borde gora att alla pé salen borde ta lika stort ansvar for att rokutsug
anvinds. Det visade sig att i resultatet att majoriteten av respondenterna anser att det ar
operationssjukskoterskans ansvar att det anvénds, men utifrdn dagens forskning borde alla pé
salen var lika delaktiga. I dagens samhélle blir hédlsa och medvetenheten kring miljopdverkan
en allt viktigare friga, denna medvetenhet har kanske tagit sig in i operationssalen ocksa.
Operationssjukskoterskan ér, liksom ménga andra, mana om sin hélsa och har en 6kad
kunskap och vilja att ta hand om sig sjdlv. Det var ett antal av respondenterna som drabbats

av symtom frén roken. Illamaende och irritation 1 luftvdgarna var tvd symtom som beskrevs,
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dessa symtom dr kiinda sedan tidigare (Moot et al 2007; Alp e al 2006; Ulmer 2008). Drygt
varannan operationssjukskdterska har pa nagot sétt hort talas om personal som fitt symtom av
diatermirdk. Trots att resultatet visar att operationssjukskoterskor dr duktiga pé att 1 det flesta

fall duka fram rokutsug finns det fortfarande fall dir personal drabbas.

P& fem ar har den skett en tydlig trend mot att flera operationsavdelningar anvénder rokutsug.
Resultatet visar en positiv utveckling av anvéndning av rokutsug, ndgot som ocksa Edward &
Reiman (2012) ség i sin studie. Forfattarna kan se att bade attityder och anvindning har
fordndrats. Denna studie har jaimforts med 2009 érs studie angiende
operationssjukskoterskornas attityder och anvindningsmonster vid rokutsug (Backlund &
Fineman, 2009). Vid 6ppen kirurgi var det 85 % som alltid dukade upp rokutsug, jamfort med
Backlund och Finemans (2009) som pévisade att 57 % alltid dukade upp. En eventuell orsak
till detta kan vara att tillgdngligheten till rokutsug inte var lika stor for fem ar sedan. Ball
(2010) konstaterade att tillgdngligheten av rokutsug &r en viktig faktor for att det ska
anvindas. Det kan ha skett en organisatorisk fordndring nir det kommer till att anvénda
rokutsug. Precis som Ball (2012) beskrev, dr organisationens ledning av stor betydelse nér det

kommer till anvindandet.

Kopplingar mellan rokare och attityder gick inte att géra da det var sa {4 rokare att det inte

gick dra négra slutsatser.

Trots att fem ar har gatt sedan Backlund och Fineman (2009) gjorde sin studie, dr det manga
som inte vet om det finns ett pm pd avdelningen som handlar om rékutsug. I stort sett lika stor
andel av respondenterna i bada studierna angav att det inte visste. Aven om rutinen finns pa
avdelningen s borde ett pm finnas for att ha tydliga gemensamma direktiv om hur och nir
det skall anvédndas. Resultatet visar att de skriftliga direktiven brister da det 4&r ménga
respondenter som inte vet om det finns PM géllande rokutsug. Enligt arbetsmiljolagen (2011)
ska arbetsgivaren ge tydlig information och utbildning om det foreliggare risk for ohélsa.
Tyvirr verkar inte lagen ha sin dsyftade effekt, arbetsgivarna har inte lyckats. Det kan ocksa
uppfattas som att det finns ett glapp mellan arbetsgivare och arbetstagare. Detta bekréftar
Gormley (2011) som visade att arbetsgivare och sjukskdoterskor har olika syn pa arbetsmiljon.
Det fanns en signifikant skillnad mellan hur dessa tvd grupper uppfattade arbetsrelaterade
problem (a.a.). Resultatet visar ocksé att rutinerna pd avdelningarna har dkat fran 64 procent

till 96 procent, sedan Backlund och Fineman (2009) gjorde sin studie. Om det fanns
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tillrackligt med utrustning pa salen var fortfarande en relativt 1ag siffra, 67 procent, anser
forfattarna. Dock har den 6kat med 29 procent pd fem ar vilket visar att trenden gér at rétt
hall. Precis som arbetsmiljolagen sdger dr majoriteten av respondenterna medvetna om att

arbetsgivaren har det yttersta ansvaret och ska se till att det finns rokutsug pé avdelningen.

Implikation och konklusion

Denna studie visar att det har skett en positiv attitydférdndring hos dagens
operationssjukskoterskor. Anviandningen av rokutsug vid diatermi har i stort sett blivit en
rutin pad manga av operationsavdelningarna i sddra Sverige. Denna studie visar att man dr mer
medveten och har 6kad kunskap kring diatermir6kens risker. Kunskapen genererar i en vilja
hos operationssjukskoterskor att forbéttra sin arbetsmiljo. Samtidigt visar studien att
utrustningen pa salarna inte &r tillrdcklig. Det saknas dven tydliga pm med klara riktlinjer pa
varje operationsavdelning. Det dr viktigt att vidare forskning kring diatermirék och hur man
kan evakuera den pé bésta sitt fortsdtter. I linje med liknande forskning, visar dven vér studie
att arbetsgivaren har en stor betydelse for att sdker utrustning finns. Det &r av stor vikt att
arbetsgivaren tar del av forskning, for att hela tiden utveckla och gora operationssalarna till en
sa trygg och sdker arbetsmiljé som mojligt for sina anstéllda. Forfattarna anser dven att
studien ar viktigt for 6vriga yrkeskategorier, da alla 1 operationssalen drabbas. Det borde

generera 1 att alla bor vara mana om att rékutsug anvénds.
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. Antal ar som operationssjukskdterska: Bilaga 1
. Jag dr rokare: Ja O Nej O
. Jag ér f.d. rokare: Ja O Nej O

. Jag dukar alltid fram rékutsug till 6ppna ingrepp dér diatermi anvénds:
Ja O Nej O

. Jag dukar alltid fram rékutsug till laparoskopiska ingrepp dir diatermi anvinds:
Ja O Nej O

. Jag dukar fram rokutsug till ingrepp under 30 minuter:
Haller med O Hdaller delvis med O  Hdller inte medO

. Jag dukar fram rokutsug till ingrepp som Overstiger 30 minuter:
Haller med O Haller delvis med O Hdller inte med O

. Diatermirdken kan vara skadlig fér mig under operationens géng:
Haller med O Haller delvis med O Hdller inte med O

. Diatermirdken kan vara skadlig for mig ur ett langsiktigt perspektiv:
Haller med O Haller delvis med O Hdller inte med O

10. Jag kénner till fall dar sjukvardspersonal drabbats av kroppsliga symtom p.g.a.

diatermirok:

Haller med O Haller delvis med O Haller inte med O

11. Jag har sjdlv drabbats av kroppsliga symtom p.g.a. diatermirok:
Haller med O Haller delvis med O Hdller inte med O

12. Det kdnns angeldget for mig att diatermirdken evakueras pa ett adekvat sitt:
Haller med O Haller delvis med O Hdller inte med

13. Det finns tillrdcklig skyddsutrustning mot diatermirdk pa op-salarna dér jag arbetar:
Haller med O Haller delvis med O  Haller inte med O

Var god viind!
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14. Ovriga yrkeskategorier (icke sterilklidda) pa salen har synpunkter pa anvindandet av
rokutsug:
Haller med O Haller delvis med O  Haller inte med O

15. Jag anser att det tar onddigt lang tid att koppla rokutsug:
Haller med O Haller delvis med O Haller inte med O

16. Jag upplever att jag har tillracklig kunskap om vad diatermirdk innehaller:
Haller med O Haller delvis med O  Haller inte med O

17. Jag skulle vilja veta mer om vad diatermirdk &r:
Haller med O Haller delvis med O Haller inte med O

18. Typ av rokutsug som anvénds vid monopolidr diatermi:
vanlig sug O punktutsug avsett for diatermirok O inget 0  annat O

19. Typ av rokutsug som anvénds vid bipolér diatermi:
vanlig sug O punktutsug avsett for diatermirék O inget O  annat O

20. Jag anser att foljande person ansvarar for att adekvat rokutsug for diatermirdk finns pa
avd:

Operatoren 0 Op-ssk O Arbetsgivaren 0 Vetej O Annan

21. Jag anser att foljande person ansvarar for att adekvat rokutsug for diatermirdk anvénds:
Operatoren O Op-ssk O Arbetsgivaren 0 Vetej O Annan

22. Jag anvénder inte rokutsug 1 de fall kirurgen ar emot det:
Jad Nej O VetejO

23. Pé den avdelning dér jag arbetar dr det rutin att anvinda rokutsug:
Jad Nej O VetejO

24. Pa den avdelning dér jag arbetar finns ett PM som handlar om rokutsug:
Jad NejO JVete O

Kommentarer:
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Till verksamhetschefen pé operationsavdelning

Operationssjukskoterskors attityd & anvindning gallande rokutsug vid diatermi.

Vi dr tva studenter pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning operationssjukvérd
som under varen 2014 ska skriva vir magisteruppsats.

Studiens syfte r att f& fram operationssjukskdterskors attityd till diatermirdk samt hur de
anviander sig av rokutsug.

Vi kommer att skicka ut frageformulér till ca 130 operationssjukskdterskor pé olika sjukhus i
Region Skane. Alla operationssjkskoterskor pa avdelnigen ges mdjlighet att delta.

Vi 6nskar hjdlp med att informera operationsjukskoterskor om studien och distrubition av
enkéter samt insamling och returnering. Enkéterna kommer skickas ut efter ni gett ert
samtycke till studien samt efter godkidnnande av VEN (vardvetenskapliga etikndmnden).
Operationssjukskoterskorna har till 28 februari pé sig att svara pa enkéten.

Deltagarna ger sitt samtycke genom att besvara formuldret. Svaren kommer att vara helt
konfidentiella och inte kunna knytas till specifika deltagare.

Nér uppsatsen ér fardig kommer varje deltagande operationsavdelning {2 ett exemplar for att
kunna ta del av vart resultat.

Har ni frgor ska vi gora allt for att besvara dem!

Med vinlig hélsning

Jonas Johnsson Sophie Nielsen

Op-ssk student Op-ssk student

0702 914788 0704 435811
johnssonjonas133@gmail.com nielsen.sophie@gmail.com
Anna Kristensson Ekwall

Handledare

046-2221936
anna.kristensson ekwall@med.lu.se
Institutionen for hilsa, vard och samhille, Box 157, 221 00 Lund.
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Bilaga 3

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Information till dig som arbetar som operationssjukskdterska.
Operationssjukskoterskors attityd & anvindning gallande rokutsug vid diatermi.
Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning

operationssjukvard som under varen 2014 ska skriva var magisteruppsats. Vi dnskar ditt
deltagande.

Studiens syfte r att f& fram operationssjukskdterskors attityd till diatermirdk samt hur de
anviander sig av rokutsug.

Vi kommer att skicka ut frageformulér till ca 130 operationssjukskdterskor pé olika sjukhus i
Region Skane. Alla operationssjukskdterskor pa avdelningen ges mojlighet att delta. Det tar
endast ca 5 minuter att besvara frdgorna. Sista svarsdag dr 28 februari.

Du ger Ditt samtycke genom att besvara formuléret. Svaren kommer att vara konfidentiella
och inte kunna knytas till specifika deltagare.

Nér uppsatsen ér fardig kommer varje deltagande operationsavdelning {2 ett exemplar for att
kunna ta del av vart resultat.

Besvarad enkat IAggs i ....cooevvniiiniiiiniiinnnnnnn

Vi vet att er tid dr dyrbar och tackar 6dmjukast om ni dgnar ndgra minuter till att besvara var
enkdt. Har ni fragor ska vi gora allt for att besvara dem!

Med vinlig hélsning

Jonas Johnsson Sophie Nielsen

Op-ssk student Op-ssk student

0702 914788 0704 435811
johnssonjonas133@gmail.com nielsen.sophie@gmail.com
Anna Kristensson Ekwall

Handledare

046-2221936
anna.kristensson ekwall@med.lu.se
Institutionen for héilsa, vard och samhille, Box 157, 221 00 Lund.
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Bilaga 4

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Informationsbrev till mellanhand ...
Operationssjukskoterskors attityd & anvindning gallande rokutsug vid diatermi.

Som vi tidigare informerat dig om skriver vi magisteruppsats inom huvuddmnet Omvérdnad.

Studiens syfte dr att f& fram operationssjukskdterskors attityd till diatermirdk samt
anviandandet av rokutsug.

Vi kommer att skicka ut enkéter till ca 130 operationssjukskoterskor pé olika sjukhus 1
Region Skane och vi bifogar de enkéter som du lovat administrera pd din avdelning. Allt
deltagande ar naturligtvis frivilligt men vi hoppas att s& minga som mojligt vill delta i
studien. Det vore onskvért om enkéterna kan besvaras inom tva veckor, sista svarsdag 28
februari, vilket du gérna far informera dina kollegor om. Returnera besvarade enkdter till oss i
bifogat frankerat kuvert.

Nér uppsatsen ér fardig kommer varje deltagande operationsavdelning {2 ett exemplar for att
kunna ta del av resultatet.

Vi vet att din tid 4r dyrbar och dr mycket tacksamma for att du hjilper oss med
adminstrationen av véra enkéter.

Har du fragor dr du mer gérna vilkommen att hora av dig till oss!

Med vinlig hélsning

Jonas Johnsson Sophie Nielsen

Op-ssk student Op-ssk student

0702 914788 0704 435811
johnssonjonas133@gmail.com nielsen.sophie@gmail.com
Anna Kristensson Ekwall

Handledare

046-2221936
anna.kristensson ekwall@med.lu.se
Institutionen for héilsa, vard och samhille, Box 157, 221 00 Lund.
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Bilaga 5

Blankett for medgivande av verksamhetschef

Operationssjukskoterskans attityd géllande rokutsug vid diatermi?

Er anhallan

o Medgives
o Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Verksamhetsomrade
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