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Sikkerhetsdatablad

• Et sikkerhetsdatablad er et følgeskriv som skal inneholde informasjon 
om farlige egenskaper og anbefalte vernetiltak ved bruk av farlige 
kjemikalier.

• Leverandører av kjemikalier har plikt til å stille sikkerhetsdatablad til 
rådighet for mottakerne gratis: 
– papir eller elektronisk (nytt av året er at det må ikke være i papirform).

• Arbeidsgiver skal sørge for at det finnes sikkerhetsdatablad for farlige 
stoffer og helsefarlig biologisk materiale som benyttes i virksomheten.



Ansvar

• Arbeidsgiver:
– må sørge for at alle arbeidstakerne vet hvordan de får tilgang til stoffkartoteket 

og hvordan de skal bruke det.

– har et overordnet ansvar for at kunnskapen om kjemikalene blir innhentet og 
gjort tilgjengelig, og at etablerte rutiner følges.

• Arbeidstakere som arbeider med kjemikalier må:
– gjøre seg kjent med stoffkartoteket slik at de vet hvordan de raskt kan finne de 

opplysningene de trenger.

– følge interne rutiner og si fra dersom han/hun oppdager at stoffkartoteket ikke er 
oppdatert, eller om informasjon mangler.



Sikkerhetsdatablad

Bilde: Arbeidstilsynet.no

• 16 obligatoriske punkt

• 2,3,4,7,8,11 er relevante

for arbeidsmiljøet ditt.



Sikkerhetsdatablad



• Faresetninger:
– H-setninger

• Sikkerhetssetninger:
– P-setninger



• Innhold

• Klassifisering
– Se pkt 16 for faresetninger

• Fortynning gir lavere effekt



• Eksponeringsrute:
– Innånding

– Hudkontakt

– Oralt

– Øyne



• Manglende informasjon:
– Skal stå noe på alle punkter.

– At det ikke står noe betyr ikke at det ikke er 
hensyn som bør tas – skal stå at det ikke er 
noe.



• Personlig verneutstyr er 
siste utvei:
– Generelle tiltak 

• Substitusjon

• Innelukking

• Ventilasjon

– Åndedrettsvern

• Riktig passform

• Riktig filter

– Håndvern

• Riktig type

• Gjennomtrengstid

• Håndteres i samsvar med 
god yrkeshygiene og 
sikkerhetsforskrifter.





Hibi liquid hand rub +

• Databladet:
– Klorheksidindiglukonat (0.5-0.7%)

– Propan-2-ol (60-80%)

• Manglende informasjon i datablad:
– Forskning: «Although absorption was found, in practice the use of ethanol-based

hand rub is considered safe.»

– Produsent skal oppdatere datablad.

• Lukt: sjenerende, men ikke farlig
– Vurdere substitusjon for velferd,

ikke med tanke på skadelig effekt.

– KVAM/tillitsvalgt/verneombud.
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Ftalater/plastmykgjørere



Hva er ftalater?

• Mange forskjellige:

– DEHP mest kjent.

• Estere og salter av ftalatsyre: 

– benzen-1,2-dikarboksylsyre.

• Tilsetning i plast (PVC) for mykgjøring og styrking:

– Ikke kjemisk bundet i PVC.

• Partikkelbundet og gassfase.



Hvor finner vi ftalater?

• Medisinsk utstyr

• Leker

• Matvareemballasje

• Bygnings- og konstruksjonsmaterialer:

– Gulvbelegg

– Tapet

– Kabel/ledning

http://www.sixclasses.org/videos/bisphenols-phthalates



Hvorfor bruker vi ftalater?

• Noen alternativer finnes som kan erstatte DEHP i noe
medisinsk utstyr, mens for annet utstyr kan det være 
vanskelig å oppnå samme funksjonalitet som i PVC med 
DEHP.

– Små størrelser gjør at de lettere migrerer bort fra PVC.

– Ikke like blandbare.

– Temperatur når væske blir fast/glassaktig er for høy.

– Ikke nok informasjon om stoffet er tilgjengelig.

http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_014.pdf



Er ftalater skadelig?

• Absorberes, men akkumuleres ikke. 

• Opptak

– Hud

– Luft

– Oralt

• Potensielt skadelige for helse og miljø.

• Inhalasjon kan påvirke luftveiene (astma og BHR).

– Hindre utskilling gjennom lever.



Studier på ftalater i innemiljø

• Få studier i Norge:

– DBP i svevestøv.

– Stor variasjon:
• Barnehage, barneskoler.

• Internasjonalt er ftalater funnet i:

– Boliger, barnehager, skoler, universiteter, arbeidsplasser, 
biler. 
• Høyere konsentrasjoner inne enn ute.

• Daglig eksponering.



Ftalater og sykdom

• Dyreforsøk:

– DEHP, DiBP og BBzP er klassifisert som 
reproduksjonsskadelige.
• Liten akutt toksisitet, ingen sensitisering, ikke irriterende.

– Kreftrisiko kan ikke utelukkes, 2B – mulig kreftfremkallende.
• Store sikkerhetsmarginer mellom dyreforsøk og befolkningen.

• Mulig faktor for astmaforekomst i studie fra 1999:

– Ikke funnet noen årsakssammenheng.



Det norske lovverket
• Forskrift 15. desember 2005 nr. 1690 om medisinsk utstyr, vedlegg 

for øvrig medisinsk utstyr I: Grunnleggende krav pkt. 7.5

– Utstyret skal konstrueres og framstilles på en slik måte at risikoen i forbindelse med de stoffer 

utstyret avgir, blir så liten som mulig. Det skal gis særlig oppmerksomhet til stoffer som er 

kreftfremkallende, mutagene eller reproduksjonstoksiske, i samsvar med vedlegg I til 

rådsdirektiv 67/548/EØF av 27. juni 1967 om tilnærming av lover og forskrifter om 

klassifisering, emballering og merking av farlige stoffer.

– Dersom deler av et utstyr (eller utstyret selv) som er beregnet på å tilføre kroppen og/eller 

fjerne fra kroppen legemidler, kroppsvæsker eller andre stoffer, eller utstyr som er beregnet 

på transport og oppbevaring av slike væsker eller stoffer, inneholder ftalater klassifisert som 

kreftframkallende, mutagene eller reproduksjonstoksiske i kategori 1 eller 2 i henhold til 

vedlegg I til direktiv 67/548/EØF, skal det på merkingen på selve utstyret og/eller emballasjen 

til hver enhet eller eventuelt på salgsemballasjen være angitt at utstyret inneholder ftalater.

– Dersom dette utstyrets tiltenkte bruk omfatter behandling av barn eller behandling av gravide 

eller ammende kvinner, skal produsenten i den tekniske dokumentasjonen gi en særskilt 

begrunnelse for bruken av disse stoffene med hensyn til samsvar med de grunnleggende 

krav, særlig kravene i dette nummer, samt i bruksanvisningen gi opplysninger om den risiko 

som fremdeles er til stede for disse pasientgruppene, og eventuelt om egnede forebyggende 

tiltak.



Produsentene - Er det ftalater i produktene?

• Noen av sugene i prosedyrepakker fra oss inneholder 
ftalater:

– Ingen risiko forbundet med eksponering for de ansatte 
hvis de bruker hansker.

– Innpakking og prosedyrepakker eller andre komponenter i 
prosedyrepakker inneholder ikke ftalater.

– Hanskene inneholder ikke ftalater.

– Oppdekking inneholder ikke ftalater.



Beskyttelse

• Primært opptak gjennom 

– Hud – hansker

– Luft – rengjøring

– Oralt – ikke så aktuelt

• EU-rapport: Man skal alltid jobbe med å redusere 
risiko.

– Mulig assosiasjon med testikkelkreft, fertilitet, nyretoksisitet 
ved repeterte eksponeringer som en konsekvens av 
inhalering og hudeksponering under produksjon, prosessering 
og industriell bruk av materialer med DEHP. 
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Diatermirøyk og helse

There is a lack of evidence that surgical smoke is safe to breathe. 
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Diatermi

• Fysikalsk behandlingsform der 
høyfrekvent vekselstrøm ved lav 
spenning brukes for å varme opp vevet, 
slik at blodgjennomstrømmingen øker 
og smerter reduseres.

• Kirurgisk metode der vev brennes bort, 
uønsket hårvekst fjernes eller 
blødninger stoppes. 



Diatermi

• Vanligste varmeproduserende verktøy brukt på operasjonsstuer.

• Vanligste ablasjonsteknikk ved kirurgiske prosedyrer.

• Bredt bruksområde: kontrollere blødning, fjerne svulster, behandle 
nevrologisk sykdom.

• Høyfrekvent elektrisk strøm brukes for å kutte eller koagulere vev.

• Høy temperatur tilføres vevet, og under oppvarmingen skades celler, 
cellemembraner sprekker og proteiner koagulerer. 

• Fordampning fra vevet og frigjøring av ultrafine partikler og cellerester utgjør 
innholdet i diatermirøyk. 



Diatermirøyk

• Inneholder 95 % vann og 5 % andre produkter. 

• Andre produkter inkluderer kjemikalier, blodceller samt intakte eller 
fragmenterte virus og bakterier. 

• Identifiserte kjemiske komponenter er blant annet aldehyder, 
karbonmonoksid, etan, metan, hydrogencyanid og polyaromatiske
hydrokarboner. 

• Innholdet avhenger av hvilken type vev det skjæres i, samt hvilken kirurgisk 
prosedyre som anvendes:

– Muskelvev frigjør aldehyder og ketoner, mens lever og fettvev frigjør CO og 
cyanider. 

– Høyere temperaturer ser ut til å frigjøre mer toksiske substanser til røyken.

– Hele, levende maligne celler mest aktuelt ved lavere temperaturer.



Helserisiko

• Relatert til størrelse på partiklene i røyken, kjemisk innhold og virulens 
av biologiske substanser. 

• I flere studier fremvises forbigående, men tildels plagsomme  
symptomer som:

– Irritasjon i øyne, nese og svelg.

– Hodepine

– Kvalme og uvelhet.

– Trøtthet.

• Enkelte studier funnet marginalt høyere forekomst av bihuleplager, 
allergi, astma og bronkitt.

• Ingen økt kreftrisiko.

• Diatermirøyk kan inneholde patogener, HPV er hyppigst observert.



Helserisiko

• Operasjonssykepleiere har høy risiko for eksponering for diatermirøyk.

• Eksponering for diatermirøyk innebærer inhalasjon av farlige stoffer med 
karsinogen, mutagen og kardiotoksisk effekt. 

• Så langt er det likevel i liten grad dokumentert om varig helseskade knyttet til 
eksponeringen.

• Aktuelle forklaringer:

– Eksponeringen er karakterisert av kortvarige topper, men er ellers 
gjennomgående lav. 

– Få studier er gjort med fokus på langtidseksponering blant personell på 
operasjonsstuene.



Eksponeringsreduserende tiltak

• Bruk av diatermi frigir ultrafine partikler.

• Effektiv ventilasjon er viktigste tiltak. 
• Forutsetning: Avsuget må plasseres så nært kilden som mulig.

• Masker/åndedrettsvern anbefales ikke som førstehåndsbeskyttelse.

– Ofte vanskelig å tilpasse bruker.

– Ineffektive filter.

• Bruk av kirurgisk munnbind skal verne pasienten mot smitte og redusere 
risiko for sårinfeksjon – gir ingen beskyttelse mot forurensninger i 
arbeidsatmosfæren.



Arbeidstilsynet og lovverk

• Helsefare forbundet med eksponering for diatermirøyk faller inn 
under Forskrift om utførelse av arbeid.

• Krav til ventilasjon på operasjonsstuene:
– Allmennventilasjon.

– Punktavsug – stasjonært eller portabelt.

– Avsug skal helst inngå som en del av diatermipenn.

– Resirkulering av luften er ikke tillatt.

• Ventilasjonsfilter:
– Partikkelfiltre som fanger opp store og ultrafine partikler.

– Kullfilter som fanger opp kjemikalier (gasser).

– Skriftlige rutiner for skifte av filter.

– Gamle filtre skal håndteres som risikoavfall.

• Ansatte må få jevnlig opplæring om helsefare og 
eksponeringsreduserende tiltak.
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Praksis på operasjonsstuene – hva sier litteraturen?

• Mangelfull kunnskap om potensiell helserisiko ved bruk av diatermi blant 
kirurgisk personell.

• Variabel og tilfeldig bruk av ventilasjon, avsug og eventuelt masker.

• Utstyret oppfattes støyende og upraktisk, og det forstyrrer sikten i 
operasjonsfeltet. 

• Operasjonssykepleiere mer oppmerksom på potensiell risiko og mer motivert 
for eksponeringsreduserende tiltak.

• Kirurgens holdning mest avgjørende for hvorvidt adekvat ventilasjon tas i 
bruk under et inngrep.



Kartlegging av eksponering og symptomer blant operasjonssykepleiere

• I 2012 utført stikkprøvemåling av diatermirøyk og undersøkelse med 
spørreskjema blant operasjonssykepleiere på UNN.

• Funn av svært lave nivå av VOC, PAH og CO fra diatermirøyk ved måling på tre 
operasjoner over tre dager.

• Mer enn 70 % av de som svarte på spørreskjema angir helsemessig 
bekymring knyttet til eksponering for diatermirøyk, men bare ca. 20 % 
opplever at det påvirker trivselen på jobb. 

• En av fire rapporterer om symptomer som hodepine, kvalme, uvelhet og 
irritasjon i øyne relatert til eksponering for diatermirøyk.



Kartlegging av eksponering og symptomer blant operasjonssykepleiere

Konklusjon:

• Ingen forventet helserisiko 
knyttet til såpass lave 
eksponeringsnivå.

• Ikke grunn til helsemessig 
bekymring.

• Innføre rutiner i avdelingene 
som sikrer opplæring i riktig 
bruk av utstyret.



Diatermi og helse

• I lang tid vært fokus på diatermirøykens sammensetning og innhold.

• Vesentlig mindre fokus på potensiell forurensning til arbeidsatmosfæren og 
mulig helserisiko for ansatte på operasjonsstuene.  

• Stor toleranse for eksponering for diatermirøyk blant operasjonspersonell –
oppleves som normalfenomen i den alminnelige arbeidshverdagen.

• Klare data på helserisiko mangler, men eksponering for diatermirøyk har 
pågått i flere tiår uten observerte negative helseeffekter.

• Viktig med effektiv ventilasjon og gode filtre for å redusere eksponering.



«Bare dosen bestemmer giften»
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