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Abstrakt

Bakgrund: Den tredje vanligaste vardrelaterade infektionen ar postoperativ sarinfektion.
Trots kunskapen om vikten av foljsamhet av hygienrutiner &r det fortfarande ett problem
inom halso-sjukvard med bristande féljsamhet. Syfte: Syftet med studien var att
undersoka personalens foljsamhet till nationella hygienrutiner pa ortopedisk
operationssal. Metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie dér data samlades in via observationer
med hjalp av ett observationsprotokoll. Analysmetoden var deskriptiv statistisk analys
som redovisades i tabellform. Chitvatestet anvandes for att berakna eventuella
signifikanta skillnader mellan personalgrupperna. Resultat: Sammanlagt observerades
2346 moment under 15 observationstillfallen. Av alla moment som observerades var det
momenten géllande handhygien som utmarkte sig mest. Foljsamhet gallande utférande av
handdesinfektion fore ett rent/orent moment visade sig vara lagre an foljsamhet till att
utfora handdesinfektion efterat. Skillnader mellan personalkategorierna kan bero pa att
for de som i storre utstrackning kommer i kontakt med fler arbetsuppgifter som kraver
foljsamhet gallande t.ex. handhygien finns det ocksa okad risk for misstag. Konklusion:
Trots att det finns utarbetade nationella riktlinjer av basala samt operationsspecifika
hygienrutiner &r det fortfarande brister gallande foljsamhet av hygienrutiner.
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Problembeskrivning

Vid ortopediska ingrepp ar risken for vardrelaterad infektion (VRI) stérre da det i stor
utstrackning forekommer att implantat anvénds samt att man ofta opererar i djupliggande
vavnader. Det kan kravas upp till 10.000 organismer for att orsaka infektion i en normal och
frisk marghala medans det kan racka med endast 50 organismer i en total cementerad
hoftprotes (Sandiford & Skinner, 2009). Vardrelaterade infektioner ar ett omfattande problem
och ett sétt att forhindra att patienter drabbas av VRI &r att sékerstélla en god féljsamhet till

nationella hygienrutiner (Anderson & Savage, 2012).

Vardrelaterade infektioner ar den mest férekommande vardskadan inom halso- och sjukvard
internationellt. Uppskattningsvis drabbas hundratals miljoner manniskor arligen, i Europa ar
7,1 % av inneliggande patienter drabbade av VRI (WHO, 2014) och i Sverige ar denna siffra
8,9 % (SKL, 2014). Detta innebar en 6kad belastning pa sjukvarden och samhallet da
patienter som drabbats av postoperativ sarinfektion kraver mer resurser, langre
behandlingstid, forlangda sjukskrivningar och darmed paverkar sjukhus- och
samhallsekonomin negativt (Sandiford & Skinner, 2009). VRI i form av postoperativ
sarinfektion innebér ett stort lidande for patienten ofta i form av smarta, inskrankt rérlighet,
svarigheter i rehabilitering och forlangd sjukhusvistelse. Den psykiska halsan hos patienten
riskeras ocksa da det finns risk for depression och tilliten till sjukvarden paverkas (Hopper &
Moss, 2010).

Flertalet internationella och svenska studier pavisar betydelsen av att utarbeta tydliga
hygienrutiner och att dessa foljs (Haessler, Connelly, Kanter, Fitzgerald, Scales, Golubchik,
Albert & Gibson, 2010; Gardlund, 2007; McLeod & Embil, 2001; Megeus, Nilsson, Karlsson,
Eriksson & Erichsen Andersson, 2015). Studierna belyser brister i féljsamheten och att det &r
ett fortldpande arbete att hela tiden utveckla strategier for att forbattra foljsamhet av
hygienrutiner. Ytterligare studier behovs for att undersoka foljsamheten av nationella
hygienriktlinjer for att kunna belysa eventuella brister och styrkor i foljsamheten. Det finns ett
standigt behov av att regelbundet utvéardera féljsamheten av hygienrutiner, foreliggande
studies resultat bidrar med att ytterligare styrka vikten av detta. Eftersom att alla oavsett
personalkategori som arbetar i operationssalen kommer i kontakt med patienten ar det darfor

viktigt att alla inkluderas nar métningar och utvarderingar av foljsamheten gors.



Bakgrund

Historik

Florence Nightingale bevisade under Krimkriget pa 1850-talet sambandet mellan minskad
dadlighet och god hygien da dodligheten bland soldater minskade fran 42 procent till tva
procent nar hon inforde stadning och tvattning i sjukhuslokalerna. | hennes omvardnadsteori
var huvudprincipen for god omvardnad att forhindra synlig samt osynlig smuts inom
patientens omrade, vilket ligger till grund for dagens tankesatt om vardhygien bland
sjukvardspersonal (Kirkevold & Tveiten, 2000).

Ansvarsomrade

Kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskor innefattar bland annat ett ansvar for
tillampning av hygieniska och aseptiska arbetsmetoder samt ett ansvar for att forhindra och
minska smitta och smittspridning (SEORNA, 2011). Kompetensbeskrivningen for
anestesisjukskoterskor innefattar bland annat att arbeta utifrdn hygieniska foreskrifter och
bestimmelser i syfte att forebygga smitta och smittspridning (ANIVA, 2012).
Hygienrutinerna ska féljas av alla som pa nagot sétt kommer i kontakt med patienten, oavsett
om man &r underskdterska, operations/anestesisjukskoterska, operator eller anestesilékare.
Arbetet med att férebygga och férhindra VRI sasom postoperativa infektioner kraver att all
personal oavsett kategori foljer de nationella hygienrutinerna, d&ven de minsta brister kan ge

negativa konsekvenser (Ericson & Ericson, 2009).

Vardrelaterad infektion

Vardrelaterad infektion (VRI) ar ett globalt problem (Pittet & Donaldson,

2006) och definieras som ”infektion som uppkommer hos person under sluten vard eller till
foljd av atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom Gvrig vard och
omsorg” (Socialstyrelsens termbank, 2011). Den vanligaste smittvagen for VRI ar via
personalens hander och klé&der, det vill sdga via kontaktsmitta (Ericson & Ericson, 2009).



Folkhdlsomyndigeten (2015) har utfort nationella métningar sedan 2008 som visar att ungeféar
10% av inneliggande patienter drabbas av VRI. Detta orsakar onddigt lidande for patienten,
langre sjukhusvistelser och 6kade samhallskostnader (Sandiford & Skinner, 2009) men risken
for smitta minskar om basala hygienrutiner tillampas och foljs av personalen (McLeod &
Embil, 2001). Personal som arbetar inom hélso- och sjukvard &r enligt lag skyldig att félja
hygienriktlinjerna for att begransa risken for vardrelaterade infektioner (SOSFS 2007:19).
Kirurgiska patienter ar sarskilt utsatta for postoperativa sarinfektioner. Sadana infektioner
ingar i begreppet VRI, eftersom det kirurgiska ingreppet innebér penetration av hud och
slemhinnor vilket ar kroppens naturliga skyddsbarriar mot mikroorganismer (Hansen, Loraas
& Brekken, 2012).

Nationella samt operationsspecifika hygienrutiner

| Socialstyrelsens foreskrift om hygien inom halso- och sjukvarden finns beskrivning av hur
personalen bor arbeta for att forhindra VRI genom att anvanda arbetsklader med kort arm,
inte bara smycken pa hander eller runt handleder. Handdesinfektion ska utféras fore och efter
anvandning av handskar och direktkontakt med patient, handtvatt med tval och vatten utfors
framforallt nar handerna ar synligt smutsiga men aven till exempel vid smittsam gastroenterit
dar handdesinfektion inte ar tillrackligt . I patientnara vard och vid risk for kontakt med
kroppsvitskor eller annat biologiskt material ska engangsforklade eller skyddsrock och
skyddshandskar for engangsbruk anvandas. Viktigt att tanka pa ar att skyddshandskarna ska
tas av direkt efter arbetsmomentet eller bytas mellan olika moment for att inte sprida eventuell
smitta (SOSFS 2007:19). For handdesinfektion ska alkoholbaserade handdesinfektionsmedel
anvandas, riklig mangd appliceras pa handerna och det &r noga att fa med handernas alla
omraden samt underarmarna. Déarefter ska medlet lufttorka innan handskar tas pa eller
arbetsmomentet utférs (Hambreus & Tammelin, 2013). For att fa full effekt av
handdesinficeringen ar det viktigt att den utfors pa ratt satt, man har kunnat pavisa ett tydligt
samband mellan 6kat antal postoperativa infektioner och felaktigt utférd handdesinfektion
(Haessler et al, 2010).

Tillagg till Socialstyrelsens foreskrifter ar Vardhandbokens specifika personalforeskrifter pa
operationsavdelning, i den tillkommer strédngare regler eftersom risken for smittspridning och



infektion &r annu mer pataglig. Sarskild arbetskladsel med atsittande mudd pa &rmar och ben
alternativt specialarbetsdrakt for engangsbruk ska anvéandas for att minska spridning av
hudpartiklar och CFU, Colony forming units (Hambreus & Tammelin, 2013). Ett exempel ar
en specialarbetsdrékt som enligt tillverkaren minskar antalet CFU med upp till 75%
(Mdlnlycke Health Care, 2012). Operationsmdssa ska tacka har och skagg och helst vara av
en modell som gar att stoppa ner i halskragen, skor med hel ovansida bor anvandas dels for att
skydda fotterna men dven for att de ar lattare att rengéra. Munskydd ska anvéndas framforallt
av sterilkladd personal men bor &ven anvéandas av all personal som befinner sig i
operationssalen. Halshand och 6rhangen bor undvikas helt da de riskerar fastna eller tappas
i/pa sterilt omrade. All personal som arbetar med eller i omradet av operationssaret ska vara
kladd med steril operationsrock och béra sterila engangshandskar, helst dubbla med
indikatorfunktion. Rock med vatstark front och armar bér anvandas vid operation av

infekterad patient och vid infektionskanslig implantatkirurgi (Hambreus & Tammelin, 2013).

Hygien vid ortopediska ingrepp

Ortopedi &r en Kkirurgisk specialitet som omfattar behandling av skador och sjukdomar i
rérelse- och stodjeapparaten. Sadana behandlingar kan till exempel vara ryggkirurgi,
fotkirurgi och proteskirurgi. Vid frakturer eller férslitningsskador i bland annat kné, hoft, axel
eller fotled kan ett implantat i form av en ledprotes behdva opereras in for att patienten ska
kunna aterfa sin tidigare funktion i rorelseapparaten (Farup, 2013). Protesinsattningar ar ett
ingrepp som klassificeras som ultrarent ingrepp. Detta innebar att det tas hansyn till fler
aspekter for smittspridning &n enbart de nationella hygienrutinerna. Till exempel ska antalet
bakteriebarande partiklar i luften sa kallat CFU minskas jamfort med 6vriga operationer
(Farup, 2013). Pa en vanlig operationssal byts luften ut 10-20 ganger i timmen medan pa en
ortopedisk operationssal byts luften ut annu fler ganger, vilket reducerar luftens
bakterieinnehall (Sossai, Dagnino, Sanguineti & Franchin, 2011). Aven flodet av personal in
och ut ur salen minimeras och rutinmassig antibiotikaprofylax ges for att minska risken for
infektion. Proteser kontamineras latt av bakterier och skulle en infektion uppsta i skelettet ar
det ett allvarligt tillstand som &r svart att behandla. Dock &r de nationella hygienrutinerna de

samma for ortopediska ingrepp som for 6vriga operationer (Farup, 2013).



Patientsédkerhet och kvalitetsutveckling genom foljsamhet av riktlinjer

Inom halso- och sjukvarden arbetar man kontinuerligt med att forbattra och uppratthalla
patientsdkerheten, det &r enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) organisationens ledning
som ansvarar for utvecklingsarbetet. Samtidigt har varje enskild medarbetare i alla
personalkategorier ocksa ett ansvar genom att folja de riktlinjer som utarbetats (SSF, 2014).
Enligt Halso- och sjukvardslagen ska vardgivaren arbeta pa ett satt som uppfyller kraven som
finns pa god omvardnad och en viktig del i detta ar hygien. Syftet med att arbeta pa ett satt dar
man uppratthaller en hdg hygienisk standard ar att férhindra smitta, smittspridning och
forebygga ohalsa (SFS 1982:763). For att forbattra foljsamhet av riktlinjer &r det av stor vikt
att inkludera all personal och att genom utbildning implementera ett valfungerande arbetssatt.
En viktig faktor &r att med hjélp av forskningsresultat betona vikten av féljsamhet till
hygienriktlinjer och 6ka kunskapen och forstaelsen hos personalen som ska arbeta efter dessa
riktlinjer (SSF, 2014). Enligt Gardlund (2007) utgors de storsta faktorerna pa foljsamheten av
hygienforeskrifter av installning, attityd och kunskap hos personalen. Det ar en pagaende
process att arbeta in och forankra valfungerande hygienrutiner som ocksa efterfoljs av all
personal som pa nagot satt kommer i kontakt med patienten da rutinerna galler alla oavsett

personalkategori.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka personalens foljsamhet till nationella hygienrutiner pa

ortopedisk operationssal.

Specifika fragestallningar

1. Utfors handdesinfektion vid ratt tillfalle?

2. Anvands handskar och plastférkladen vid orent arbete?

3. Foljs de nationella riktlinjerna géllande arbetsklader?



4. Skiljer sig foljsamheten mellan personalkategorierna?

Metod

Studien var en kvantitativ tvarsnittsstudie och metoden som valdes var icke-experimentella
strukturerade observationer. En tvarsnittstudie fokuserar pa vad som sker under en specifikt
angiven tidsperiod, icke-experimentella strukturerade observationer genomfors pa sa satt att
samma saker observeras genom att konsekvent folja férutbestamda punkter i ett protokoll
utan att observatorerna aktivt paverkar handelseforloppet (Henricsson, 2012). Forfattarnas val
av metod grundas i att det ar en vél beprovad metod till det valda &mnet och &r en av de
vanligaste metoderna man anvénder sig av vid studier inom hélsovetenskap. Observationer
ger en opartisk bild av vad som faktiskt sker da man ar fysiskt narvarande i det som man
avser att undersoka (Polit & Beck, 2010). | foreliggande studie var den angivna tidsperioden
tiden fran det att patienten kom in i operationssalen fram tills forbandet var lagt och

forfattarna utforde observationerna utan att aktivt paverka handelseforloppet.

Urval

Observationerna utfordes pa en ortopedisk operationsavdelning pa ett akutsjukhus i sodra
Sverige och utfdrdes under sju vardagar i mars, 2015. Femton observationer utférdes och den
sammanlagda observationstiden pagick under ca 42 timmar. Inklusionskriterierna var att
operationerna skulle utféras under vardagar pa dagtid och att personaltatheten ej fick
overskrida tio personer inklusive observatorerna. Patienterna skulle vara éver 18 ar och kunna
ge sitt muntliga samtycke till observationen, personalen tillfragades fore observationsstart och
gav muntligt samtycke. Inget bortfall tillkom. De personalkategorier som observerades var

underskoterskor, operations- och anestesisjukskoterskor, operatérer samt anestesilakare.

Instrument



For att kunna samla in data under observationerna utarbetades ett protokoll (Bilaga 1).
Protokollet baserades pa de nationella riktlinjerna fér basal- och operationsspecifika
hygienrutiner (Hambreus & Tammelin, 2013, SOSFS 2007:19). Protokollet utformades for
att mata hur manga ganger olika smittspridningsforebyggande moment som genomfordes
under det ortopediska ingreppet samt om momenten var korrekt utforda. De
smittspridningsforebyggande atgarderna kontrollerades for varje personal. Protokollet
utformades som en tabell dar alla smittférebyggande moment &r vertikalt uppskrivna i
tabellen. Personalen som observerades benamndes med personal ett, personal tva med flera
och &r horisontellt beskrivna i tabellen. Nar en personal utforde ett moment markerades detta
med ett streck i samma kolumn. De ifyllda protokollen kodades och forvarades pa séaker plats

hos en av forfattarna.

Datainsamling

Da personalen skulle observeras erhélls medgivande fran samtliga chefer for varje
personalkategori samt verksamhetschef for operationsavdelningen. Ett informationsbrev som
inneholl kortfattad information om studiens syfte skickades ut via cheferna till personalen.
En pilotstudie utfordes dag ett for observationerna for att se om nagot behdvde andras i
instrumentet eller observationsstudiens upplagg. Instrumentets validitet och reliabilitet
testades, vilket innebdr att testa protokollet sa det matte det som var avsett att matas samt
tillforlitligheten hos en métning (Polit & Beck, 2010). Protokollen jamfordes av
observatdrerna efter forsta pilotstudien for att se om det tolkades och anvéandes pa samma satt
och darmed sékerstalla att datainsamlingen blev korrekt inhdmtad. Observatorerna upptackte
brister i protokollet och &ndringar gjordes. Tva av momenten som var tankta att observera
togs bort frn protokollet. Dessa var “handskar vid rent arbete, kldder instoppade samt
muddar ben, hals och armar”. De togs bort d& pa grund av att observatorerna ansig att de
momenten ej var aktuella da de tacktes in i andra punkter. Innan pilotstudiens borjan kom
observatdrerna dverens om att bada skulle testa att observera all personal pa operationssalen
men da det under vissa tillfallen fanns mycket personal i rérelse missades manga moment.
Darfor bestamde observatorerna att de skulle vara tva observatorer som observerade halva
personalstyrkan var for att pa sa sétt minimera risken att missa nagot moment och darigenom

Oka datainsamlingens trovardighet.



Da andringar gjordes i upplagg och instrument utfordes ytterligare en pilotstudie.
Observatorerna upptéckte ytterligare brister i protokollet och lade till ett moment i protokollet
”handdesinfektion innan rent/orent arbete”. Observatorerna upplevde att det fungerade att

observera halva personalstyrkan och beslutade att pabdrja datainsamlingen.

Innan observationen pabdrjades informerade observatorerna personalen om vilka de var och
varfor de var pa salen for att personalen skulle fa mojlighet att informera om de ville delta i
observationen eller ej. Samtycke fran patienten inhamtades i forberedelserummet. Tiden for
observationernas start borjade nar patienten kom in pa salen och avslutades nar forband hade

lagts.

Databearbetning

Analysmetoden var deskriptiv statistik analys, det vill sdga beskrivande statistik. Denna
analysmetod presenteras i procent (%) och antal (n) i tabeller. Typiskt for den statistiska
analysen ar att slutsatser dras om grupper istéllet for individer samt att vid matning av
kvalitativa variabler sa ser man om en viss variabels fordelning skiljer mellan olika grupper
(Ejlertsson, 2003). Vad galler gruppjamforelser gjordes en hypotesprovning med utgang fran
en nollhypotes och en mothypotes for att se om sannolikheten ar 1&g eller hdg. Nollhypotesen
anger att ingen verklig férandring eller skillnad foreligger medan mothypotesen anger att en
verklig skillnad foreligger. Ar skillnaden Gver en viss grans sa forkastas hypotesen eftersom
skillnaden blir signifikant. Denna signifikansniva (a) ar som tradition fem procent, finns det
en sannolikhet att nollhypotesen &r sann kallas det sannolikhetsvardet for p-varde. Ar p-
vardet mindre &n signifikansnivan forkastas nollhypotesen och slutsats gérs om att skillnad
finns (Eliasson, 2006). Malet med hypotesprévningen var att se om hypotesen skulle forkastas
eller accepteras. Da det var fler &n tva olika yrkesgrupper och moment som skulle jamforas i
studien valdes chitvatestet som analysmetod. Chitvatestet anvandes for att berakna eventuella
signifikanta skillnader mellan personalgruppernas foljsamhet till hygienriktlinjerna och
signifikansnivan bestamdes till 0,05. Materialet fran observationerna analyserades i

datahanteringsprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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Etisk avvagning

Innan datainsamlingen paborjades skickades en ansokan till Vardvetenskapliga Etiknamnden
(VEN) vid Lunds Universitet och efter VENs radgivande yttrande fortsatte forberedelserna
infor datainsamlingen. Studiedeltagarna informerades skriftligt och muntligt om att
deltagandet var frivilligt samt att observationerna fokuserade pa hygien och hygienrutiner
men delgavs ingen detaljerad information pa forhand. Detta for att forsoka undvika ett
forandrat beteende hos personalen i jamfoérelse med hur de arbetar i vanliga fall men samtidigt
vara 6ppna och arliga gentemot studiedeltagarna (Henricsson, 2012). Efter genomférd
observation har protokollen kodats och forvarats pa saker plats hos forfattarna, efter godkand
examination av magisteruppsats kommer allt insamlat material att forstoras. Denna studie har
planerats och genomforts i enlighet med riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen med fokus pa
ett frivilligt studiedeltagande, samtycke, information om studiens syfte, patientsékerhet och sa

lite som mojligt paverkan pa studiedeltagarnas arbetsmiljo (WMA, 2013).

Resultat

Sammanlagt utfordes 15 observationer vilka presenteras i resultatet. De olika typerna av
ortopediska ingrepp som observationerna utférdes under varierade mellan hoftplastik,
ateroperation av fraktur, amputation av underben, excision av tumor och djup sarrevision.
Sammanlagt 2346 moment observerades under ca 42 timmar och 126 personal. Vissa
personer observerades mer an en gang vilket innebar att bland de 126 observerade personerna
sa aterkom en del och raknades da som ytterligare en person. De personalkategorier som
observerades var operationssjukskoterskor, anestesisjukskoterskor, underskoterskor,
operatdrer och anestesildkare. Procentvéardena i tabellen &r avrundade medan de exakta
vardena star angivet i texten under respektive kategori. Hogst foljsamhet kunde ses framst
bland de moment som endast observerades en gang per studiedeltagare sasom engangsklader,
mossa och synliga smycken (Tabell 1). De moment som observerades flera ganger per
studiedeltagare och som var intressant for denna studie var observationer av handhygien,

anvandning av handskar och forkladen. Har sags tydliga skillnader i foljsamheten mellan
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personalkategorierna. Ett monster kunde ses i att generellt sett var féljsamheten hégre

géllande handdesinfektion efter utfort moment eller anvéndning av handskar jamfort med

fore.

Tabell 1 Personalens foljsamhet av hygienriktlinjerna

Obs moment Opssk Usk Operator Anssk Anlak Totalt P-varde
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Handdesinficering

Handdesinfektion 100 (12) 25 (162) 92 (3) 13 (142) 60 (15) 56 (334) <0,0001

fore rent/orent

arbete

Handdesinfektion 96 (11) 50 (141) 96 (2) 23 (145 53 (15) 63 (314) <0,0001

efter rent/orent

arbete

Handskar och

plastforkladen

Handdesinfektion 85 (38) 32 (81) 89 (28) 39 (57) 27 (14) 56 (218) <0,0001

fore handskar

Handdesinfektion 92 (28) 43 (84) 62 (21) 58 (67) 53 (12) 62 (212) 0,0004

efter handskar

Handskar vid 81 (27) 64 (97) 100 (2) 29 (126) 53 (20) 65 (272) <0,0001

orent arbete

Plastférkladevid 92 (23) 61 (82) 96 (3) 65 (61) 80 (13) 78 (182) 0,0003

orent arbete

Kladsel

Munskydd innepd 100 (26) 100 (30) 99 (26) 100 (35) 100 (19) 100 (136) 0,423

salen

Dubbla handskar 100 (17) - - 100 (26) - - - - 100 (43) a

sterilkladd

personal

Mdssa 100 (26) 100 (28) 100 (26) 100 (31) 100 (18) 100 (129) 0,423

Heltackande skor 85 (26) 68 (28) 89 (26) 65 (31) 93 (15) 78 (126) 0,055

Synliga smycken 100 (26) 100 (28) 96 (26) 100 (31) 100 (15) 99 (126) 0,423

Engangsklader 100 (26) 100 (28) 100 (26) 100 (31) 100 (15) 100 (126) a

Handdesinficering

Foljsamheten géllande handdesinficering efter ett moment utan handskar jamfort med fore ett

moment utan handskar var 63% respektive 55% (Tabell 1). Operationssjukskoterskorna

visade hogst foljsamhet av handdesinficering fore rent/orent och dven efter orent arbete hade

operationssjukskoterskorna, 100 % respektive 96 %. L&gst foljsamhet hade

anestesisjukskaterskorna och underskéterskorna, 13% av gangerna utforde

anestesisjukskoterskorna handdesinficering fore rent/orent arbete och underskoterskorna i
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25% av fallen. Foljsamheten efter orent arbete var 23% hos anestesisjukskoterskorna vilka
hade lagst foljsamhet av yrkeskategorierna i detta moment. Aven operatérerna hade hég
foljsamhet pa momentet handdesinficering efter rent/orent arbete (96%), dock observerades

detta moment endast fem ganger.

Foljsamheten av handdesinficering fore respektive efter anvandning av handskar var dverlag
samma, 56% respektive 62%. Operatdrerna hade hogst féljsamhet 88% foljt av
operationssjukskoterskornas 85%. Daremot bestod majoriteten av operatérernas moment av
alla de ganger de utforde preoperativ tvatt foljt av handdesinficering innan patagning av
sterila handskar, likasa for operationssjukskaterskorna men inte i samma utstréckning.
Anestesilakarna hade 1agst féljsamhet avseende handdesinficering fore handskar, 27% av
fallen. Foljsamheten av handdesinficering efter handskar var hdgst bland

operationssjukskoterskorna (92%) och lagst bland underskoterskorna (43%) (Tabell 1).

Handskar och plastférklade

Foljsamheten for att anvanda handskar vid orent arbete var totalt 65% (Tabell 1).

Hogst foljsamhet hade operatdrerna som uppnadde 100%, dock baserat pa endast tvd moment.
Darefter kom operationssjukskoterskorna som 81% av gangerna anvande handskar vid orent
arbete. Anestesisjukskoterskornas foljsamhet var l1agst i detta moment och uppmatte 29%.

Det totala resultatet av foljsamheten for anvandning av plastforklade vid orent arbete var
78%. Hogst foljsamhet hade operatdrerna 96% och operationssjukskoterskorna med 92%,
underlaget for operatorerna var dock avsevart mindre. Lagst foljsamhet uppnadde
underskoterskorna med 61%. Dubbla handskar anvandes av operatérerna och
operationssjukskoterskorna nar de var sterilkladda under operationerna. Har pavisades 100%

foljsamhet hos bada personalkategorierna.

Kladsel

Det var obligatoriskt att bara munskydd for all personal som vistades pa operationssalen

under och efter uppdukning av instrument och fram tills férband var lagt. Det var 99,99%

13



foljsamhet av anvandning av munskydd inne pa operationssalen (Tabell 1). I det fallet som
inte munskydd anvéndes hade en personal istéllet dragit upp operationsmassan éver munnen.
Det var ett krav pa avdelningen att personalen skulle bara Glennmdssa, 99,98% bar
Glennmossa inne pa operationssalen. Personalen anvande privata arbetsskor vilket visade pa
manga olika skovarianter. Det som observerades var om heltackande skor anvandes, det vill
sdga skor som tackte fran tarna till fotryggens slut. Personalen bar heltdckande skor i 78% av
fallen. Hogst foljsamhet bland yrkeskategorierna hade anestesilakarna, 93% och lagst
foljsamhet uppvisade anestesisjukskoterskorna som uppnadde 64% fdljsamhet. | momenten
for foljsamhet av synliga smycken uppnadde personalen totalt 99,2%. Det observerades en
avvikelse, en ring som togs pa vid ett tillfalle efter avslutad operation. Samtlig personal som

observerades anvande engangsklader (Tabell 1).

Diskussion

Metoddiskussion

En kvantitativ studie véljs nér resultatet ska kunna kvantifieras. Genom att anvanda en icke
experimentell studiedesign, &ven kallat observationsstudie, kan man studera det faktiska
skeendet utan att sjalv paverka det (Ejlertsson, 2003). En kvantitativ icke experimentell
tvarsnittsstudie valdes da forfattarna ville fa en 6gonblicksbild av personalens foljsamhet till
hygienrutiner utan att sjélva paverka handelseforloppet. Tidsaspekten var inte relevant i
studien och darfor valdes tvarsnittsstudie istéllet for retrospektiv eller prospektiv studiedesign.
Fordelen med denna studiedesign var att en stor mangd data kunde samlas in vilket 6kade
tillforlitligheten och generaliserbarheten. Nackdelen var att bakomliggande orsaker inte
framkom. En styrka i studien ar att all personal pa operationssalen observerades da en mer

overgripande bild av féljsamheten géllande alla yrkeskategorier kunde fas.

Urvalet hade dven det betydelse for studiens trovardighet och generaliserbarhet. Enligt
Ejlertsson (2003) maste urvalet ga korrekt till for att minska risken for bias, systematiskt fel i
resultatet. | denna studie anvandes ett bekvamlighetsurval som delvis var slumpméssigt.
Genom att forfattarna bestamde plats, tid och datum for observationen och utférde studien

med den personal som fanns tillganglig under denna tid blev det ett bekvamlighetsurval.
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Samtidigt var det delvis slumpmassigt da forfattarna inte paverkade urvalet subjektivt (a.a)
vilket kunde innebara ojamn fordelning av yrkeskategorier samt konsuppdelning pa en

operationssal.

Tva pilotstudier utfordes enligt Polit och Beck (2010) for att oka trovérdigheten i
matinstrumentet. Fordelen var att &ndringarna av protokollet kunde utforas innan
observationen pabdrjades och darmed minska risken for bias vilket starker studiens validitet.
Mangden data som samlades in har betydelse for hur generaliserbart resultatet blev (Polit &
Beck, 2010). For att resultatet skulle behalla sin trovardighet borde antal observationer inte
understiga 15 stycken. Malet for foreliggande studie var att genomfora 20 stycken
observationer. Bortfallet berodde pa att operation, personal och patient inte uppfyllde angivna
inklusionskriterier. Fler observationer hade nodvandigtvis inte paverkat resultatet i ndgon

storre utstrackning men det hade kunnat tydliggora skillnaderna mellan personalkategorierna.

Chitvatest anvandes for att se om det fanns en signifikant skillnad mellan olika
yrkeskategorier och moment. Dock jamfordes skillnaderna mellan fler &n tva grupper och
moment vilket gor att om en skillnad upptacks kan det inte preciseras var denna &r utan endast
att det finns nagon signifikant skillnad. Detta &r en svaghet i studien da det blir otydligt var

skillnaderna finns.

Forfattarnas narvaro kan ha paverkat trovardigheten av resultatet genom att personalen var
medvetna om vad som observerades och darmed blev paverkade av detta i sitt satt att arbeta.
Aven kanslor, varderingar och fordomar kan paverka det som observeras (Polit & Beck,
2010). For att minska risken for felvarde samtalade inte forfattarna ingaende med personalen

om vad som observerades.

Resultatdiskussion

Resultatet for observationsstudien visade pa generellt 1ag foljsamhet gallande momenten for
handhygienen. Dessa resultat kan jamforas med andra liknade studier som gjorts bade i

Sverige och i andra lander vérlden 6ver. Enligt McLeod och Embil, (2001) finns det olika

barridrer som maste éverkommas for att kunna 6ka forutsattningarna till battre foljsamhet av
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hygienrutiner av personalen. Orsaker till bristande foljsamhet kan vara 6kad arbetsbelastning,
underbemanning och brist pa tillgang till hygienartiklar. Andra orsaker ar okunskap géllande
riktlinjer och en tro om att handskar undanrojer behovet av handhygien. Det viktigaste och
mest kostnadseffektiva sattet att forebygga VRI &r enligt Megeus, Nilsson, Karlsson, Eriksson
och Erichsen Andersson, (2015) att utfora korrekt handhygien och folja basala hygienrutiner.
Deras studie visar att foljsamheten till hygienrutiner var lag och att det fanns stora brister i
den aseptiska tekniken hos personal pa operationssal trots kunskap om aseptisk

tillampning. Sarskilt lag foljsamhet uppvisades gallande korrekt handhygien fore ett moment
eller patientkontakt, daremot var man avsevart battre pa att utféra handdesinfektion efter ett

moment eller efter patientkontakt vilket 6verensstammer med foreliggande studies resultat.

I en annan studie dar man observerade personalens foljsamhet fore och efter ett
utbildningsprogram fann man en tydlig 6kning av foljsamheten. Detta visar pa att utbildning
inom omradet &r av stor vikt gallande handhygien och andra hygienriktlinjer. | samma studie
fick deltagarna ocksa fylla i ett frageformular om kunskap géllande handhygien. Bland
deltagarna var det 88 % som svarade att man ska utféra handdesinficering fore, efter och
mellan patientkontakt samt efter att ha anvant medicinska verktyg eller andra féremal i
omvardnadsarbetet och fore ett medicinskt ingrepp. Trots detta var foljsamheten i denna
studie lag (Creedon 2006). Detta visar pa att &ven om all personal har en grundkunskap om
vikten av att folja hygienrutiner sa ar det nodvandigt att kontinuerligt arbeta vidare med att

mata och utvardera hur féljsamheten faktiskt ar.

Fran en annan studie framkom det att personalen ansag det vara besvérligt och att de fick
irriterad och torr hud av upprepad handtvattning och handdesinfektion, detta var den framsta
anledningen till att sjukskoterskorna inte foljde hygienrutinerna. Storsta anledningen till att
tvatta handerna var av personlig karaktar da sjukskaéterskorna ville skydda sig sjalva fran att
bli smittade av bakterier och virus. Sist kom tankar om patienternas sakerhet géllande
smittorisk (O'Boyle, Henly & Duckett 2001). Personalen uppgav att den bristande
foljsamheten berodde bland annat pa att desinficering av huden gjorde den irriterad, det
saknades tillgang att tvatta handerna, tiden rackte inte till da det var tidskravande, personalen
“tankte inte pa att tvitta hinderna” samt att de inte ansag att hinderna var smutsiga
(Backman, Zoutman & Beryl-Marck 2008). Detta ar ett bevis pa att hygienrutiner inte foljs pa
flera stallen runt om i vérlden. Det &r av stor vikt att med hjélp av forskningsresultat betona
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vikten av foljsamhet till hygienriktlinjer. Om organisationernas ledning regelbundet anordnar
utbildningar for personal i dessa &mnen okar kunskapen och forstaelsen da enligt SSF, (2014)
alla anstallda har samma skyldighet att félja nationella hygienrutiner. Ytterligare studier
behovs for att undersoka orsakerna till brister och styrkor i féljsamheten. Studier med fokus
pa kunskap, installning och attityd hos personalen hade kunnat ge en bild av varfor det ar ett

fortsatt problem med foljsamhet av hygienrutiner.

Personalen hade hdg foljsamhet avseende anvandning av Glennmdssa, att bédra munskydd
inne pa operationssalen, anvanda specialarbetsdrakt samt att inte anvanda synliga smycken.
Jamforelser kan goras med hur avdelningarnas krav ser ut inom andra omraden. Inom allmén
kirurgi finns det generellt sett inga krav pa att alla maste anvanda munskydd eller
Glennmadssan inne pa operationssalen. Ett exempel &r valet av vilka arbetsklader personalen
anvander. All personal pa operationsavdelningen anvande sig av en specialarbetsdrékt i syfte
att minska antalet CFU i operationssalarna. Jamfort med den vanliga arbetsdrakten som
tvattas och anvands om och om igen sé kan specialarbetsdrakten betraktas som ett
arbetsredskap som forhindrar smittspridning och minskar antalet CFU i luften. | en studie av
Tammelin, Ljungqvist och Reinmiiller (2013) jamforde man skillnader av CFU-nivaer vid
anvandning av vanlig arbetsdrakt jamfort med specialarbetsdrakt. Det fanns da en tydlig
skillnad i CFU-niva déar specialarbetsdrakten kunde halla nere antalet CFU pa ett battre satt an
den vanliga arbetsdrakten. Eftersom att det fanns tydliga krav fran avdelningen gallande
grundlaggande saker som munskydd, méssor och vilken kladsel som skulle anvandas av
personalen sa gav det ocksa en hogre foljsamhet. Lika viktigt som det &r att belysa och
undersoka brister i foljsamheten &r det samtidigt viktigt att uppmérksamma nér foljsamheten
ar god och pa sa satt uppmuntra personalen. | detta avseende anser forfattarna att andra
verksamheter kan ta lardom av hur man goér inom ortopedin, med tydliga rutiner minskar

risken for bristande féljsamhet.

Konklusion och implikationer
Det ar av betydelse att belysa och uppmarksamma personalens foljsamhet till hygienrutiner

under ortopediska ingrepp pa en operationssal for att forebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner och darmed minska patienters lidande samt fa en minskad kostnad
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for samhallet. Trots att kunskapen finns sa visar foreliggande studie att det ar fortfarande
brister gallande f6ljsamhet av hygienrutiner. Exempelvis var foljsamheten bara 56% for
personalkategorierna i momentet handdesinfektion fore handskar samt handdesinfektion fére
rent/orent arbete visade 56% fdljsamhet och handdesinfektion efter rent/orent arbete
uppnadde personalkategorierna 63%. Bidragande orsaker kan vara installning till
hygienrutiner och stress. Tydliga skillnader kan bero pa att for de personalkategorierna
(anestesisjukskoterskor och underskdterskor) som i storre utstrackning kommer i kontakt med
fler arbetsuppgifter som kraver foljsamhet gallande t.ex. handhygien finns det darmed storre
utrymme for misstag. Framtida studier bor ha fokus pa foljsamheten av handhygien da det var
det fyndet som var mest utmarkande i denna studie. Avslutningsvis borde vi alla ta

lardom av det som Florence Nightingale paborjade for éver 160 ar sedan. Hennes
omvardnadsteori utgor det basala i det som idag ar grunden for de nationella hygienrutiner

som vi foljer inom all halso- och sjukvard.
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Protokoll for observationsstudie:

Operation/typ av ingrepp:

Datum och starttid for operationens borjan och slut:

Bilaga 1 (1)

Atgard

Pers. 1

Pers. 2

Pers. 3

Pers. 4

Pers. 5

Pers. 6

Pers. 7

Pers. 8

Pers. 9

Desinfekt
innan
rent/orent
arbete

Ja

Nej

Desinfekt efter
orent arbete
Ja

Nej

Desinfekt.
Innan
handskar
Ja

Nej

Desinfekt.
Efter handskar
Ja

Nej

Handskar vid
smutsigt arbete
Ja

Nej

Handskar vid
rent arbete
Ja

Nej

Plastforklade
Smutsigt arbete
Ja




Nej

Munskydd
anvands
Ja

Nej

Skéagg som inte
kan tackas
Ja

Nej

Dubbla
handskar OP
Ja

Nej

Mdssa anvands
Ja

Nej

Typ av Skor
heltdckande?
Ja

Nej

Smycken
Ja

Nej

Engangskladsel
Ja

Nej
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