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Abstrakt

Bakgrund: Pa operationsavdelningen ar patientsakerhetsarbetet extra viktigt da patienten dar
vardas i en hogteknologisk miljo vilket gor att det stalls hdga krav pa dess utformning och
innehall. Arbetsdrakt, steril operationsrock, sterila handskar och specialutformad mossa som
doljer allt har ar grundlaggande riktlinjer for kladkoden som kravs i sterilt arbete pa en
operationsavdelning i Sverige. Denna skyddsutrustning har till uppgift att forhindra
vardrelaterade infektioner. Syftet med studien var att undersoka pa vilket sétt evidensbaserade
riktlinjer for skyddsutrustning efterfoljs av sterilt kladda operationssjukskoterskor under
operation. Studien genomférdes som en kvantitativ observationsstudie vid ett sjukhus i sédra
Sverige. Resultat: Den skyddsutrustning som visade sig anvéndas mest frekvent, vid samtliga
observationer, var munskydd, handskar samt operationsmdssa. Endast munskyddet anvéndes
korrekt vid samtliga observationer. Konklusionen av studiens resultat &r att evidensbaserade
riktlinjer efterféljs i stor utstrackning gallande sterila handskar och munskydd. Riktlinjerna
kring anvandandet av operationsmagssa efterfoljs men det ses brister géllande korrekt
anvandande av operationsmdssa. Brister i studiens metodologiska utférande innebar
begransningar nar det géller resultatets giltighet och generaliserbarhet.
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Introduktion

Enligt Socialstyrelsen (2006a) kostar vardrelaterade infektioner varje ar samhéllet
miljardbelopp. Av alla akuta slutenvardspatienter i Sverige drabbas ca 10 % av nagon typ av
sjukhusrelaterad infektion. Ar 1979 definierade Socialstyrelsen (a.a.) termen sjukhusinfektion
som:

Varje infektionstillstdnd som drabbar patienter till foljd av sjukhusvistelse eller
behandling i 6ppenvard, oavsett om det sjukdomsframkallande damnet tillforts i
samband med varden eller harror fran patienten sjalv, samt oavsett om
infektionstillstandet yppas under eller efter varden. Med sjukhusinfektion avses
aven infektionstillstand som personal adragit sig till foljd av arbetet. (s.19)

Begreppet har moderniserats och ar nu mer kant som vardrelaterad infektion, (VRI).
Vardrelaterade infektioner ar ett uppmarksammat d&mne i diskussionen kring patientsékerhet
och utifran detta har team med inriktning pa vardhygien haft en betydande roll i

patientsdkerhetsarbetet (a.a.).

Mikrobiologisk smitta under operationer &r en bidragande faktor till VRI och postoperativa
sarinfektioner ar en av de vanligaste vardrelaterade infektionerna. For att drabbas av en
postoperativ sarinfektion kravs det att saret exponeras for bakterier fore, under eller efter det
operativa ingreppet. Vardpersonal bor dagligen arbeta for att minska risken for infektion
genom att identifiera riskfaktorer hos patienter och i det egna arbetet (Krediet, Kalkman,
Bonten, Gigengack & Barach, 2011). Riskfaktorer hos patienten kan bland annat vara hdg
eller 1&g alder, rokning, diabetes eller en redan pagaende infektion. De riskfaktorer som
vardpersonalen kan paverka ar vardmiljon (t.ex. ventilation och arbetsdrakt),
operationsteknik, antibiotikaprofylax och att bibehalla aseptiska forhallanden (Vardhanboken,
2016a).

Problemomrade

Arbetet for att forhindra postoperativa sarinfektioner fore, under och efter operation, ar av
storsta vikt (Castella, Charrier, Di Legami, Pastorino, Farina, Argentero & Zotti , 2006). Om
infektioner trots detta uppstar ar ratt behandling i ratt tid en nddvandighet for att minimera

risken for skada och lidande hos patienten da postoperativa sarinfektioner kan leda till svar



sjukdom och i vérsta fall dod for patienten (NICE, 2013). | en systematisk litteraturstudie
gjord av Harbarth, Sax och Gastmeier (2003) och inkluderade studier publicerade mellan
1990 och 2002, visade att upp till 20 % av alla VRI kunde undvikas med battre preventivt
vardarbete. | en litteraturéversikt av Al Magbali (2014) Iyfts sjukskoterskors ansvar gallande
vikten av att uppratthalla en saker och god vard for att pa sa vis undvika skada och lidande for
patienten.

For att undvika exogen smitta, smitta orsakad av omgivningen, &r korrekt kladsel enligt
gallande rutiner nodvandigt. Detta for att bakterier frigors till luften och pa sa vis sedan kan
falla ner i operationssaret eller pa instrumenten som anvénds under det kirurgiska ingreppet
och i sin tur orsaka postoperativa sarinfektioner (Sderstrom, 2015). En annan viktigt
anledning att anvanda korrekt skyddsutrustning ar att dven patienten sjalv kan utgora en
smittokalla. Det &r viktigt att skydda sig mot stdnk av patientens kroppsvatskor och enligt
Arbetsmiljoverket (2014) skall god hygien tas hansyn till, for att pa sa satt undvika ohalsa till
foljd av exponering av biologiskt material. Vid risk for inandning av smittodmnen skall
andningsskydd anvandas som komplement till personlig skyddsutrustning.

I en artikel skriven av Akduman et al. (1999), upptécktes att operationspersonal hade dalig
foljsamhet till forebyggande sékerhetsrutiner. Det fanns en signifikant skillnad i anvandandet
av personlig skyddsutrustning mellan de undersdkta grupperna trots att exponeringen for

patientens kroppsvatskor var lika hdg.

Standardiserade sakerhetsatgarder mojliggor ett konsekvent narmande till ett kontrollerat
infektionsforebyggande arbete. Det bidrar ocksa till 6kad sakerhet for bade patient och
personal genom att reducera risken for exponering av potentiellt infekterat material. En av
hornstenarna i detta infektionsforebyggande arbete ar korrekt anvandande av vardpersonalens
personliga skyddsutrustning, speciellt da risken for kontakt med blod och kroppvétskor
foreligger. Féljsamheten hos sjukhuspersonal till dessa standardiserade sakerhetsatgarder har
visat sig vara bristfélliga (Hinkin, Gammon & Cutter, 2008). Det &r av vikt att undersdka hur
stor del av personalen som utsétter sig sjalva samt patienten for eventuell smittorisk i
samband med operationssjukvard da det kan ligga till grund fér om personalen behdver
tydligare riktlinjer for vilken skyddsutrustning som ska anvéndas.



Bakgrund

Patientsakerhetsperspektiv

Arbetet med patientsakerhet handlar framst om att skydda patienten mot vardskada.

”Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden.” (kap 1, 5 §, SFS 2010:659)

Pa operationsavdelningen ar patientsakerhetsarbetet extra viktigt da patienten dar vardas i en
hogteknologisk miljo vilket gor att det stalls harda krav pa dess utformning och innehall.
Arbetet ar i sin tur stdndigt under utveckling for att minimera risken for patienten att drabbas
av en vardskada (Davey, 2012). Séker, effektiv, jamlik och patientfokuserad vard ar alla delar
av samlingsbegreppet god vard (Socialstyrelsen, 2006b). Att framja patientens hélsa som
operationssjukskoterska innebar, forutom att skydda patienten fran vardskada, dven att ha ett
gott bemotande till patienten dar hopp och fortroende inges. En annan hélsofrdmjande aspekt
inom operationssjukskoterskans omvardnad, gentemot patienten, ar sakerstéllandet av att
aseptiken foljs och bibehélls. Andamalsenlig och effektiv instrumentering under alla
kirurgiska ingrepp bidrar ocksa till aterskapandet av patientens hélsa. Den standiga stravan att
arbeta med omvardnad under evidensbaserade former maste ocksa vara en del av det dagliga

arbetet for all operationspersonal (Davay, 2012).

Personalperspektiv

Bristen pa medvetenhet och missuppfattningar bland operationspersonal angaende
forebyggande sakerhetsarbete kan bidra till 6kad risk for arbetsrelaterad smitta. For att
undvika att utsatta sig for onddiga risker under arbetet ar det av vikt att personalen ges
fortlopande utbildningar i sakerhetsarbete. Bristen pa information kring sakerhetsrutiner kan
bidra till personal med hogriskbeteende (Chan, Ho & Day, 2007).

Pa Svenska sjukhus finns sakerhetsavdelningar som har ansvar for riktlinjer och regler
géllande personalens utbildning i sékerhet, rutiner och brand. Foér att férhindra skador och
olycksfall under arbete ska det inga systematiskt arbetsmiljoarbete i verksamheten. Fysiska,

sociala och psykologiska faktorer bor tas med i detta arbete (Arbetsmiljoverket, 2010).



Evidensbaserade rekommendationer

Arbetsdrakt och specialutformad mossa som doljer allt har ar enligt Vardhandbokens (2016b)
riktlinjer den grundlaggande kladkoden som krévs i arbetet pa en operationsavdelning i
Sverige. Forutom basala hygienrutiner skall den personal som arbetar sterilt under det
kirurgiska ingreppet bara steril operationsrock och sterila handskar. Denna skyddsutrustning
har till uppgift att forhindra smittspridning mellan operationer samt att skydda patienten fran

personalens mikroorganismer (a.a.).

I en Oversiktsstudie skriven av Hinkin et al. (2008), lyfts den personliga skyddsutrustningen
fram som en viktig del i arbetet med att forebygga risken att utsatta bade personal och
patienten for infektiosa mikroorganismer under ett kirurgiskt ingrepp. Den personliga
skyddsutrustningen som tas upp i studien innefattar bland annat handskar, munskydd,
glaségon/visir och mossa. Grant, Ramman-Haddad, Dendukuri och Libman (2006) har i sin
studie kommit fram till att ett misslyckande att folja de riktlinjer som finns angaende ovan
namnda komponenter leder till 6kad risk for infektioner. Hinkin et al. (2008), menar att
personlig skyddsutrustning ar en viktig komponent for att minska risken for infektioner men
konkluderar att personlig skyddsutrustning som inte &r korrekt anvand ékar risken for

infektion.

Sterila handskar

Anvindningen av handskar i vardarbete inom kirurgin introducerades redan pa 1700- talets
mitt. Handskarna var da tillverkade av fartarm och anvéandes i den gynekologiska varden.
Huvudsyftet var da att skydda kirurgen mot infektioner. | borjan av 1900- talet anvéande en
brittisk kirurg handskar under operation for forsta gangen. Sedan dess har sterila handskar
under operativa ingrepp utvecklats till att vara en viktig komponent i att skydda bade patient

och operationspersonal fran smitta (Dyck, 2002).

| dagslaget okar antalet patienter med blodburen smitta vilket i sin tur staller hdgre krav pa
vardpersonalens forsiktighetsatgarder. Detta géller speciellt personal som arbetar i det
operativa teamet da dessa i hogre utstrackning riskerar att utsattas for kontakt med blod och
kroppsvétskor (Al Magbali, 2014).



Kirurger ar den personalkategori som har den hdgsta risken av att komma i kontakt med
patienters blod och kroppsvatska (Tomas, Agarwal & Mehta, 2000). Studien har jamfort tva
grupper, en med enkla handskar och en med dubbla. I gruppen med dubbla handskar kunde 82
% av handskperforationen begrénsas till ytterhandsken vilket Iamnade den inre handsken
intakt och risken for eventuell smitta forhindrad. En stor del, 83 %, av den totala méngden
perforerade handskar skedde utan personalens vetskap vilket i sin tur enligt studien styrker

behovet av tydliga riktlinjer kring anvédndandet av dubbla handskar.

| en artikel skriven av Gou, Wong, Li och Or (2012) har det visats att &ven
operationssjukskoterskor och kirurgassistenter 16per risk for handskperforation under
operativa ingrepp. | 10 fall av 112 operationer upptécktes det handskperforation hos dessa
arbetskategorier med enkel uppsattning handskar. 1 gruppen med dubbla handskar upptacktes
det 12 ytterhandsksperforationer av106 undersokersokta handskar. Inga innerhandskar var

perforerade.

Trots all vetenskaplig forskning som rekommenderar anvandandet av dubbla handskar foljs
rekommendationerna inte rutinméssigt av all kirurgisk personal (St Germaine, Hanson & de
Gara 2003).

Munskydd

Munskydd har varit en viktig del av kladseln hos operationspersonal sedan det forst
introducerades, da med fokus pa forsok att reducera antalet postoperativa sarinfektioner
(McCluskey, 1996). Nar munskydd forst borjade anvéndas var den generella uppfattningen att
mun och nasa friger bakterier vid konversationer och utandning. Det fanns vid tiden daremot
ingen vetenskaplig forskning som kunde styrka denna uppfattning, men munskydd bars trots
allt (Da Zhou, Sivathondan & Handa, 2015).

En studie av Igbal och Sarwar (2015) har visat att den storre delen av operationspersonalen
uppvisade dalig foljsamhet till rekommendationerna vad galler munskydd, da munskyddet
kan ha en bidragande faktor till syncope under operation. Samma studie uppmarksammade

aven att manga av munskydden inte anvandes pa korrekt sétt av personalen. De vanligaste



felanvandningarna som observerades var otillrackligt spdnda band och att munskydden inte
tackte nésan.

Enligt produkttillverkaren Mélnlycke (2013) ar en korrekt anvandning av munskyddet viktigt
for att minimera risken for infektioner. Patagningsguiden som skall féljas for korrekt
anvandning innebér att nasklamman formas sa att det passar anvandarens nasa, munskyddet
ska knytas pa och garantera tackning av bade nasa och mun och knytbanden pa hjassan ska
dras at ordentligt for att minimera risken for luftlackage och de nedre knytbanden ska dras at i
nacken. Darefter ska munskyddet alltid vecklas ut helt sa att anvandaren inte behéver andas
genom fler lager &n nédvandigt. Blir munskyddet under anvandandet kontaminerat ska det

bytas. Byte ska dven ske mellan varje operation.(a.a.)

Visir/glasogon

Operationssjukskoterskor har visat sig ha dalig foljsamhet till rekommenderade
sakerhetsatgarder, speciellt nar det géller anvandandet av skyddande 6gonutrustning (Jeong,
Cho & Park, 2008). Tva procent av studiens deltagare anvande alltid nagon form av skydd for

6gonen medan 57 % aldrig anvéande det.

Personal hade enligt Lange (2014) valdigt sallan uppmarksammat att deras visir under
operation blivit utsatt for stank. | studien som undersokte mikrobiologisk kontamination efter
kirurgiska ingrepp, upptéacktes det kontamination i 37,7% av fallen med engangsglaségon och
i 94,9% av fallen med 6gonskydd som anvands mer an en gang. Efter desinfektion av de
6gonskydd som anvandes mer &n en gang fann studien att det i 74,4% av fallen kvarstod
mikrobiologiska rester.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (2024) far "Handhavande som innebér en risk for att

komma i kontakt med smittdmnen via slemhinnor i 6gon, mun eller nésa inte férekomma.”

(s.9)



Mossa

Sterilt kladd personal bor anvdnda mossa av den enkla anledningen att de ror sig i anslutning
till det operativa faltet (Humphreys, Russel, Marshall, Ricketts & Reeves, 1991).

Praktiskt och korrekt kladsel for operationsteamet ar viktig bade ur en bakteriologisk och
praktiskt synvinkel (Friberg, Friberg, Ostensson & Burman, 2001). | studien har halten av
colony forming units (CFU) i operationsrummen undersokts. Den ena gruppen anvéande en
osteril mossa med material nog till att tacka hals och stoppa in under arbetsdrékten, sa kallat
dok, samt munskydd. Den andra var utrustad med heltdckande huvudbonad med framsida i
plexiglas. Halten av CFU var lika Iag i méatningarna av de bada grupperna men vid
testmatningen utan nagon huvudbonad alls var halten av CFU 60 ganger hogre. Saledes hade
typen av huvudbonad som anvandes i studien ingen signifikant betydelse. Det gjordes dven en
matning pa operationssarens yta avseende graden av bakteriologisk forekomst, vilket inte

visade pa signifikanta skillnader oberoende av vilken huvudbonad som burits av personalen.

Syfte

Syftet var att undersoka pa vilket satt evidensbaserade riktlinjer for skyddsutrustning

efterfoljs av sterilt klddda operationssjukskdterskor under operation.

Specifika fragestallningar

— Hur skiljer sig anvandandet av skyddsutrustningen at mellan de undersokta avdelningarna.
— Pa vilket sétt kombineras skyddsutrustningen.

Metod

Studien genomfordes som en kvantitativ observationsstudie for att kunna studera hur sterilt
kladda operationssjukskaoterskor véljer att kld sig. Observationsstudier utmarks av att studien
utfors pad manniskor dar det inte utfors nagot kliniskt forsok och da inte heller har den
experimentella studiens forutsattning. Det faktiska beteendet studeras utan att de som

undersoker paverkar beteendet (Eljertsson, 2003). Denna studie har genomforts under
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forutsattning att deltagarna inte blev paverkade av forfattarna for att pa sa satt kunna ta del av
det normala beteendet. Ingen interaktion mellan forfattare och deltagare har skett under

observationerna.

Studien utgar ifran ett stickprov ur tiden. Med hjalp av ett stickprov &r det enligt Olsson och
Sorensen (2011) majligt att uppskatta medelvardet for populationen. Tillvagagangssattet for
att generalisera summan av resultatet fran undersokningens stickprov till den valda
populationen bendmns enligt Olsson och Sérensen (2011) som statistiskt inferens. Resultatet
av stickprovundersokningar ar dock alltid en skattning av det verkliga vardet i populationen
och innehaller alltid ett ovisst matt av osdkerhet (a.a.). Denna osakerhet maste alltid tas i
beaktande da ett resultat drar slutsatsen att en skillnad finns i det som undersdkts, eftersom
skillnaden i verkligheten kanske inte existerar. Ar denna ovisshet 5 % eller mindre benamns
detta som att resultatet visar pa en statistiskt signifikant skillnad (Olsson & Sérensen, 2011).
Mattet pa ovissheten bendamns som signifikansniva och sétts vanligen till ett varde av 5 %, 1
% eller 0,1 % (Ejlertsson, 2003). | denna studie sattes signifikansnivan till ett p-vérde av 0,05,
5 %.

Urval

Ett sjukhus i sodra Sverige med tva likvardiga operationsavdelningar valdes och
inklusionskriterierna var den sterilt kladda personalgruppen av operationssjukskdterskor som
arbetar pa operationssalarna. Sammanlagt observerades 112 operationstillfalle pa de bada
avdelningarna, 60 pa avdelning A och 52 pa avdelning B. Totalt medverkade och
observerades 16 operationssjukskoterskor under dessa tillfallen.

Da personal i arbetet pa avdelningen ror sig in och ut fran operationssalarna fordes det enbart
protokoll en gang per operationstillfalle pa den sterilt kladda operationssjukskoterskan som
befann sig inne pa salen vid observationen. Detta for att undvika risken att protokoll fordes pa

en sterilt kladd individ mer &n en gang under samma operationstillfalle.

Instrument

Ett protokoll (Bilaga 1) anvéndes for att samla in data till studien. Protokollet anvéndes for att
observera vilka typer av skyddsutrustningsalternativ som anvéndes av den sterilt kladda

operationssjukskoterskan. Varje protokoll representerar en sterilt kladd individs val av
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skyddsutrustning vid ett operationstillfalle. Den skyddsutrustning som observerades var
operationsmossa, munskydd, visir/6gonskydd och sterila handskar.

Protokollet ar utformat av forfattarna och har testats och reviderats pa ett mindre sjukhus och
en likvardig operationsavdelning. Forsta versionen av protokollet testades genom att 10
protokoll fordes enskilt av varje forfattare for att sedan jamforas och pa sa vis sakerstélla att
risken for feltolkningar hos forfattarna &r eliminerade. Denna jamforelse av ifyllda protokoll
ar kant som interbedémarreliabilitetstest (Karolinska Institutet, 2011) vilket innebar ett matt
pa samstammigheten mellan observatorerna. Detta matt brukar berdknas med hjalp av formeln
Chronbach’s alfa och ett varde av 0,9 eller hogre innebar att matinstrumentet har hog
reliabilitet (Olsson & Soérensen, 2011). Efter den forsta jamfaérelsen sags en hundraprocentig
Overensstammelse mellan forfattarna. Protokollet ar utarbetat efter Eljertssons (2003)
rekommendationer om att ordvalet i protokollet ska vara koncist, begripligt och entydigt.
Korrekt anvandande av munskydd och operationsmdssa har tolkats utifran Molnlyckes (2013)

rekommendationer.

Datainsamling

Skriftligt godkannande (Bilaga 2) inhamtades fran berdrda verksamhetschefer och de berérda
enhetscheferna informerades muntligen om studien. Studiens deltagare informerades muntligt
och skriftligt (Bilaga 3) om studien i god tid fore start av datainsamling. | informationsbrevet
ingick endast avskalad information om studien for att informera personalen om studiens
avsikt utan att riskera att paverka resultatet. Innan observationerna paborjades kontaktades
koordinaterna pa respektive avdelning for att sakerstalla att ingen nekat till deltagande i

studien.

Under tva veckors tid pagick datainsamlingen genom att observera deltagarna under deras
sterilt pagaende arbete. Observationerna skedde dagtid mandag till fredag. For att 6ka
mojligheten att uppna ett jamnt antal observationer pa varje avdelning besoktes avdelningarna
lika manga ganger per dag med start pa avdelning A ena dagen och avdelning B
néstkommande dag. Antal observerade operationer per dag varierade till foljd av
operationsingreppens art och langd, personalbrist samt operationsplaneringen. Da det &r av
vikt att minska onddig trafik in och ut genom operationssalen (Davay, 2012) skedde
observationerna via operationssalens fonster. Detta tillvagagangssatt var tillrackligt for att
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inforskaffa informationen som behdvdes for ett fullstandigt ifyllt protokoll (Bilaga 1).
Operationsplaneringsprogrammet sags éver innan varje avdelning blev observerad for att
sakerstalla att en personal inte blev protokollford mer an en gang per operation. Samma
datainsamlingsrutin foljdes samtliga dagar. Ingen deltagare i studien fick ta del av protokollet

I forvag.

Analys av data

Alla observationsprotokoll fordes in i datorprogrammet SPSS®. SPSS® &r ett program
utvecklat av IBM® (2016) som ar till for att med hjélp av insamlad data dra slutsatser kring
komplexa forhallanden med hjalp av tabeller och analyser. Detta analytiska datorprogram ar
ofta anvant av forskare for att uppna storre insikt kring insamlad data med diverse olika
inriktningar, speciellt medicin, tillverkning och farmakologi (a.a.).

Sammanstéllning av data utférdes med hjalp av deskriptiva tabeller som presenteras i studien
som antal och procent. Variablerna har analyserats som oberoende data, jamforande statistik
berdknades med hjélp av SPSS®. Pearson Chi-Square test (Sérensen & Olsson, 2011)

anvandes som hypotesprévande test.

Forskningsetiska avvagningar

En skriftlig ansokan gallande etisk prévning har skickats till vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN) och deras utlatande har tagits hansyn till under planeringen och insamlingen av data
till studien. Denna namnd &r radgivande och provar yttranden kring uppsatser pa kandidat och
magisterniva (Lunds Universitet, 2013).

Studiens forfattare har tagit hansyn till etiska riktlinjer vid planering och utférandet av
studien, Helsingforsdeklarationen (2013), vilket bland annat innebar att forskare bor vara vl
insatta och palasta i det berorda forskningsomradet. Studiens forskningsomrade har av
forfattarna granskats i form av artiklar och vetenskapliga studier som ligger till grund for den
teoretiska delen av arbetet. | studien har aven de grundldggande principer som ligger till
grund for forskning involverande ménniskor tagits i beaktande genom att skriftligt och
muntligt informera om studiens syfte samt samla in skriftliga samtycke. Varje foérebyggande
atgard maste tas for att skydda studiedeltagarnas integritet och konfidentiell information
enligt Helsingforsdeklarationen (2013). Personligt samtycke inhamtades fran varje deltagare

innan observationerna paborjades da detta ocksa ar en riktlinje fran Helsingforsdeklarationen
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(2013) som bor foljas. Deltagarna erholl bade muntlig och skriftlig information om studien
och de individer som inte énskade att observeras erholl information kring ratten till att avsta
enligt etikprévningslagen (SFS 2003:460). Under studiens gang har varken patienter eller
personalens hélsa riskeras. Studiens observationer insamlades under hdg grad av
konfidentialitet och varken forfattarna eller deltagarna kommer i efterhand kunna knyta nagot
protokoll till nagon enskild individ. Inga namn, personliga kannetecken eller uppgifter har

protokollforts.

Resultat

Totalt observerades 60 operationer pa avdelning A och 52 pa avdelning B, sammanlagt
observerades 16 sterilt kladda operationssjukskoterskor vid 112 oberoende
operationstillfallen. Observationerna skedde pa tva likvardiga operationsavdelningar pa ett
stort sjukhus i sodra Sverige. Pa de observerade avdelningarna utfors kirurgiska ingrepp inom
oron nisa hals (ONH), urologi, karl, transplantation/donation, tarm, lever och gallvéagar. En

deskriptiv sammanstallning av resultatet presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Deskriptiv sammanstallning och resultat av Chi Square test.

Skyddsutrustningsalternativ Avdelning A Avdelning B Pearson)(2
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Handskar 60 (100) 52 (100) -

Dubbla handskar 60 (100) 50 (96,2) 0,125
Operationsmossa 60 (100) 52 (100) -
Korrekt anvdandande 30 (50) 32 (61.5) 0,221

av operationsméssa

Operationsmossa 10 (16,7) 19 (36,5) 0,017
med dok (Hjalm)

Munskydd 60 (100) 52 (100) -

Korrekt anvdandande 60 (100) 52 (100) -
av munskydd

Visir 8(13,3) 8 (15,4) 0,757

Glaségon/Ogonskydd 33 (55) 23 (44,2) 0,256

Antal, (procent).

Evidensbaserade riktlinjer

Den skyddsutrustning som visade sig anvandas mest frekvent, vid samtliga observationer, var
munskydd, handskar samt operationsmdossa. Daremot var det endast munskyddet som vid alla
observationer &ven anvéndes korrekt. Vid iakttagelsen av handskar som en del av den
personliga skyddsutrustningen anvandes det till storsta delen dubbla handskar, endast vid tva
operationstillfallen pa avdelning B forekom anvandandet av enkla handskar. En storre
variation forekom gallande korrekt anvandning av mdossa, vid halften av observationerna pa
avdelning A bars inte mdssan pa sa sétt att allt har var tackt. Pa avdelning B var frekvensen av

korrekt buren méssa nagot hogre.
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Anvéndandet av operationsmodssa

Vid samtliga observationer av operationssjukskoterskorna bars operationsmossa. Av dessa
bar totalt 29 deltagare operationsmdssan med dok, s.k. ”hjalm”. Andelen observationer dér
den vanliga mossan bars men inte pa ett korrekt vis var totalt 50, medan samtliga observerade
hjalmbé&rare anvande hjalmen korrekt.

Tabell 2. En deskriptiv jamforelse mellan korrekt och icke korrekt anvdand operationsméssa eller
hjalm.

Korrekt anvand Operationsmdssa Operationsmossa med dok (hjalm)
Ja 33 (29,5) 29 (25,9)
Nej 50 (44,6) 0(0)

Antal, (procent).

Ogonskydd

Pa bada avdelningarna bars det vid mer &n hélften av observationerna nagon form av
6gonskydd som ingick i operationssjukskéterskornas personliga skyddsutrustning. Av de 112
observerade operationerna bars det endast visir pa totalt 16 stycken operationer. Det var
betydligt vanligare att operationssjukskoterskorna bar egna glasogon eller nagon annan form
av 6gonskydd, tillexempel 3D glasdgon, sammanlagt var detta totalt 56 stycken. Vid

observationerna forekom ingen kombination av bade visir och glaségon.
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Kombination av skyddsutrustning

Den vanligaste kombinationen av skyddsutrustning var vanlig operationsm@ssa, utan visir
men med glaségon. Pa 32 operationer observerades det att operationssjukskéterskan inte hade
hjalm utan vanlig operationsmdéssa och varken visir eller glaségon. | 21 fall av 112 anvande

operationssjukskoterskan hjalm i kombination med nagon form av 6gonskydd.

Tabell 4. Deskriptiv sammanstallning av kombination av skyddsutrustning.

Ogonskyddsalternativ Operationsmdssa Operationsmossa med dok (hjalm)
Visir 9(8) 7 (6,3)
Glasdgon/Ogonskydd 42 (37,5) 14 (12,5)

Inget 6gonskydd 32 (28,6) 8(7,1)

Antal, (procent).

Skillnader och samband mellan avdelningarna

Tydliga skillnader i anvandandet av personlig skyddsutrustning mellan avdelningarna
framkom géllande visir, glaségon, korrekt anvandande av mdssa samt operationsmaossa med
dok. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad, (p=< 0,05) i anvédndandet av "’hjalm” mellan
avdelningarna dar avdelning B var mer benégen till anvdndandet av hjalm under sterilt arbete
enligt denna studie. Ingen ytterligare statistiskt signifikant skillnad kunde ses mellan

avdelningarna och de olika skyddsutrustningsalternativen. (Tabell 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Sammanlagt tillfragades 40 operationssjukskoterskor om deltagande i studien och 16 stycken
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gav sitt skriftliga medgivande till att delta. Externt bortfall innebdr en brist i studier och om
nagra individer inte haft nagon méjlighet att delta ar detta inte for populationen ett
representativt urval (Eggeby & Sdderberg, 1999). Internt bortfall kan undvikas med hjélp av
ett val formulerat protokoll. Studiens protokoll genomgick ett interreliabilitetstest med hdg
grad av samstammighet mellan observattrerna vilket bidrar till att starka studien och dess
reliabilitet (Olsson & Sdrensen, 2011). Ett urval som dr statistiskt obundet och slumpmassigt
innebdr att alla individer i populationen har lika stor chans att vara en del av urvalet. Detta ar
en forutséttning for att kunna uttala sig om hela populationen genom att endast undersoka ett

mindre urval ur den. (a.a.)

En powerberakning i studiens planeringsfas hade varit att foredra da det kan ligga som grund
till valet av urvalets storlek. Detta ger studier storre méjlighet att uttala sig om populationen
och dven dess férmaga att antingen forkasta eller acceptera nollhypotesen. Det &r en svaghet i
foreliggande studie att ingen powerberakning utfordes. For att erhalla power i en studie
genom réatt urvalsstorlek behdver powerberakningen innehalla vald signifikansniva,
powerniva och forvantad effektstorlek. (Polit & Beck, 2010)

Eftersom det i den foreliggande studien inte gjordes en powerberdkning finns det risk att det
gjorts ett sa kallat typ 2 fel. Ett typ 2 fel innebar att en falsk nollhypotes accepteras
(Eljertsson, 2003). Resultatet gar att applicera men endast pa den grupp sjukskaéterskor som

deltagit i observationerna.

Denna studiens svaghet géllande urvalsprocessen kan magjligtvis ligga till grund for framtida
studier och dess planering. Majligheten att observera samtliga operationssjukskéterskor pa de
valda avdelningarna var i denna studie inte tidsmassigt mojligt.

Mojligheten att de deltagande sjukskdterskorna har observerats mer an en gang ar stor. Risken
att en individ, i detta fall en operationssjukskdoterska, beter sig likvardigt under flertalet
observationer ar ocksa stor och kan darfor inte klassas som en oberoende variabel. Detta
innebér en svaghet i studien eftersom observationerna sedan har analyserats som oberoende,
nar det i sjalva verket till stor del &r beroende observationer. Studiens resultat maste darfor
tolkas med hansyn till detta. M6jligheten att identifiera personliga drag eller kannetecken hos
en sterilt kladd individ kan vara problematiskt eftersom arbetsdrakten técker stor del av
utseendet. | framtida studier kan mer tid dgnas at att undersoka och notera vilken individ som

observeras for att sékerstalla att endast observera en individ en gang.
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Observationerna har skett utan interaktion mellan deltagare och observatorer. Deltagarna har
blivit observerade efter att valet av skyddsutrustning gjorts vilket starker att studieresultatet
inte ar paverkat av forfattarnas narvaro. Risken att en individ har observerats fler ganger
under samma operationstillfalle har undvikts genom att forfattarna kontinuerligt kontrollerat
operationsplaneringsprogrammet. Detta for att undvika att tva protokoll innehaller
observationsdata fran samma operation, individ och dennes val av skyddsutrustning. Detta
stérker i sin tur insamlad datas trovérdighet vilket annars dven kan dventyra studiens
trovardighet (Granskéar & Hoglund-Nielsen, 2008).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att underscka pa vilket satt evidensbaserade riktlinjer for
skyddsutrustning efterfdljs av sterilt kladda operationssjukskoterskor under operation.
Resultatet visade att den evidensbaserade skyddsutrustning som anvands mest frekvent bland
operationssjukskoterskorna var handskar, munskydd och operationsmossa.

Operationsmossa

Resultaten i den foreliggande studien visar att 100 % av de undersokta deltagarna anvander
mdossa. Enligt Friberg, Friberg, Ostensson och Burman (2001) ar anvandandet av mdssa
viktigare an vilken modell av méssa som bérs. | deras studie sags ingen skillnad i
bakteriologisk luftmatning beroende pa vilken mdssa som bars. Daremot har det pavisats att
hér fran bade patienter och personal kan vara ett potentiellt ursprung for bakterien
Staphylococcus Aureus (Summers, Lynch & Black 1965). | den foreliggande studien sags det
att 50 % respektive 61,5 % anvande mdssan pa ett korrekt vis, vilket innebér att allt har ar
tackt (Molnlycke, 2013). | en studie gjord av Castella, et al., (2006) sags det att 87,5% av

deltagarna anvande operationsmaossan pa ett korrekt vis.

Vardrelaterade infektioner, (VRI), ar den vanligaste typen av vardskada inom Svensk
sjukvard. Det beraknas utgdra hela 35 % av alla vardskador som uppkommer. Enligt studier
kan 20-30% av alla vardrelaterade infektioner forebyggas. VRI innebér forutom lidande for

patienten ocksa fler varddygn, sammanlagt 750 000 extra varddagar som sammanlagt
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uppskattas kosta det Svenska samhallet 6,5 miljarder om aret. | Europa beraknas 37000
patienter do varje ar som en direkt foljd av vardrelaterad infektion (SKL, 2014).

Att tacka allt har med hjélp av en mossa anses vara den mest effektiva metoden i arbetet med
att forebygga postoperativa sarinfektioner (Williams, 1984). | den féreliggande studien sags
det att samtliga som anvéande operationsmdssa med dok, aven kallad hjalm, anvande denna pa
ett korrekt vis med allt har tackt medan 50 av 83 som anvande vanlig operationsmadssa inte
anvande denna pa ett infektionsforebyggande satt. | denna studie var det operationsmadssan
med dok som gav mest dnskvard tackning av haret pa hjassan. Att konsekvent folja
standardiserade riktlinjer kan effektivt forebygga spridningen av resistenta bakterier samt
sjukdomsframkallande mikroorganismer. Att anvanda personlig skyddsutrustning pa ett
korrekt vis ar en av riktlinjerna som bor féljas pa operationsavdelningar (Chan, Ho & Day,
2007). Mojliga orsaker till att riktlinjer kring skyddsutrustning inte efterfoljs kan vara for lite
avsatt regelbunden tid till utbildning kring amnet samt att personal inte ges mojlighet att delta
i utformandet av riktlinjerna (Jeong, Cho & Park, 2008). | samma studie ges
rekommendationen att operationssjukskoterskor bor utbyta kunskap med varandra inom
amnet for att tillsammans vara delaktiga i utformningen av riktlinjerna. Desto mer inflytande
personalen har kring avdelningens direktiv desto mer bendgna &r personalen att visa

foljsamhet (a.a.).

Dubbla handskar

Den foreliggande studiens resultat visade pa en 100 % -ig anvandning av handskar pa bada
undersokta avdelningar, vilket ar en viktig komponent i det infektionsférebyggande arbetet
for bade patienter och operationspersonal (Dyck, 2002).

Tomas, Agarwal och Mehta (2000) papekar vikten av att anvanda dubbla handskar som en del
I arbetet med att minska risken for personalen att komma i kontakt med patientens
kroppsvatskor och eventuella smittor. Handskperforationer forekommer och enkla handskar
har inte visats vara tillrackligt. | den foreliggande studien bars det vid tva observerade
operationer endast enkla handskar. Oupptackta mikroperforationer av sterila handskar under

operation har visat sig vara vanligt (Leit-geb et al., 2015).
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| den foreliggande studien sags det att 110 av 112 bar dubbla handskar medan det i en studie
gjord av Guo, Wong, Li och Or (2012) kontrollerades 218 handskbérare varav 106 anvéande
dubbla sterila handskar. Tio av de som inte anvande dubbla handskar fick ndgon gang under
operation perforation av handsken. Dubbla handskar ar att foredra da dessa agerar som en
andra barriar for att undvika och forhindra perforation av innerhandsken som kan innebara att
personal och patient utsatts for blodburen smitta (Guo, Wong, Li & Or, 2012; Tomas,
Agarwal & Metha, 2001). Postoperativa sarinfektioner kan ocksa med hjalp av anvandandet
av dubbla handskar minska, trots att evidensen for detta behdver undersokas ytterligare (Al
Magbali, 2009). Patienter som drabbas av sarinfektioner lider av smarta, ensamhet och
osakerhet (Andersson, Bergh, Karlsson & Nilsson, 2010). Postoperativa sarinfektioner
paverkar inte bara patienten fysiskt utan aven emotionellt, socialt och ekonomiskt pa ett
extremt negativt sétt (a.a.). Evidensbaserade riktlinjer kring barandet av handskar bor ses 6ver

och uppdateras var tredje till fjarde ar (Al Magbali, 2009).

En 6kad medvetenhet kring patientsdkerhet leder till stora vinster for ekonomin i samhallet.
Vinsten for patienterna ar den omedelbart minskade risken for vardskador och patienterna
kommer i ett langsiktigt perspektiv att gagnas da detta innebar att de resurser som idag laggs
pa att behandla konsekvenserna av vardskador da istallet kan investeras i att forbattra

tillgangligheten och kvaliteten pa varden i Sverige idag (SOU 2008:117).

Munskydd- alla anvander men ar det verkligen viktigt?

| den foreliggande studien visade resultatet att den storsta foljsamheten till
skyddsutrustningsriktlinjer var att bara mossa, steril handskar och munskydd. Av dessa var
det munskyddet som anvéandes mest korrekt och frekvent. Barandet av munskydd ar pa de
flesta operationsavdelningar ett krav for att fa komma in pa en operationssal (McCluskey,
1996). Det ar dock enligt den vetenskapliga evidensen oklart om personal tenderar att bara
munskydd mestadels for sin egen skull eller for patientens (a.a.). Uppfattningen bland
operationspersonal ar generellt att munskyddet hindrar bakterier fran personalens nasa och
mun fran att falla ner i operationsomradet (Da Zhou, Sivathondan & Handa, 2015). Samma
studie uppmarksammande dock att munskyddet kan ge en falsk kansla av trygghet hos
personalen. Personalen var mindre benégen att rapportera risk for arbetsrelaterad smitta da

dem inte uppfattade stank pa munskyddet som en potentiell smittvag. Pa senare ar har det
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diskuterats och ifragasatts hur stor roll munskyddet spelar i det infektionsforebyggande
arbetet. De tidigaste retroperspektiva studierna kan inte visa pa nagon statistiskt signifikant
skillnad avseende postoperativa sarinfektioner med eller utan anvandandet av munskydd
(a.a.). Anvandandet av munskydd kan dock rattfardigas av den anledningen att den ocksa

skyddar sterilt kladd personal fran blod och stank av kroppsvatskor fran patienten (a.a.).

Munskyddet har aven en betydande roll vad géller att tacka synlig ansiktsbeharing te.x
skaggvaxt (Parry, Karau, Aho, Taunton & Patel, 2016). | studien (a.a.) sags det att
operationspersonal med sk&gg langre an 2 cm spred signifikant stérre mangd bakterier i luften
an de utan eller med mindre &n 2 cm. Denna skillnad kunde inte ses nar bada grupperna sedan

blev undersokta nar de anvande munskydd (a.a.).

Munskyddet &r dven i fokus i en studie skriven av Fan, Chan och Chu (2009) dér det ges
rekommendationer kring rok som uppstar till f6ljd av kirurgiska ingrepp. Dessa
rekommendationer innefattar att minska mangden rok genom att forbéattra rokutsug och
forebygga inhalation av rok med hjalp av specialutformat munskydd hos personalen (a.a.).
Munskyddets kapacitet att skydda mot farliga partiklar i kirurgisk rok ar helt beroende pa
huruvida munskyddet &r korrekt anvént eller ej (Marsh, 2012). | den foéreliggande studien

anvande samtliga observerade munskyddet pa ett korrekt vis.

Konklusion och implikationer

Foreliggande studie visar att evidensbaserade riktlinjer for skyddsutrustning bland
operationssjukskoterskor efterfoljs i stor utstrackning gallande sterila handskar och
munskydd. Riktlinjerna kring anvandandet av operationsmaossa efterfoljs men det ses brister
gallande korrekt anvandande. Det sags en statistiskt signifikant skillnad i anvandandet av
hjalm mellan de understkta avdelningarna men brister i studiens metodologiska utférande gor

att inga generella slutsatser kan dras.

Den vetenskapliga evidensen bakom riktlinjerna kring skyddsutrustning behdéver férnyas och
fortydligas. Vetenskapliga artiklar kring amnet ar mangariga och behdver pa nytt belysas for
att forbattra arbetet med patientsakerheten. Det bor avsattas tid inom ramen for det dagliga
arbetet for operationssjukskaterskor att uppdatera och utbilda sig inom omradet.
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Avdelningsspecifika riktlinjer bor utformas och revideras i samrad med hela
operationsteamet.
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Protokoll

Avdelning

Handskar
Anvands handskar?
Anvands dubbla handskar?

Munskydd

Anvands munskydd?

Anvands munskyddet korrekt?

(Tatt omslutande kring nasan och mun,
samt ansiktsbeharing instoppat)

Operatiosmossa

Anvands operationsmgssa?
Anvands operationsmdossa korrekt?
(Allt har pa hjassan ar tackt)
Anvands operationsmodssa med dok?

Visir/6gonskydd
Anvands visir?

JA
JA

JA
JA

JA
JA

JA

JA

Anvands nagon annan form av glasdgon/égonskydd? JA
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Informationsbrev

Till verksamhetschef/motsvarande

Forfragan om tillstand att genomfora studien:

Bar sterilt kladda operationssjukskoterskor evidensbaserad skyddsutrustning? - En
observationsstudie

Mikrobiologisk smitta under operationer &r en bidragande faktor till vardrelaterade infektioner och
postoperativa sarinfektioner ar en av de vanligaste vardrelaterade infektionerna. For att drabbas av
en postoperativ sarinfektion kravs det att saret exponeras for bakterier fore, under eller efter det
operativa ingreppet. Vardpersonal bor dagligen arbeta for att minska risken for infektion genom att
identifiera riskfaktorer hos patienter och i det egna arbetet

Studien avser att undersoka utrustning under pagaende sterilt arbete. Observationerna kommer att
genomforas dagtid man-fie men kommer inte pdaverka det dagliga arbetet. Operationer som kommer
att observeras dr allmdn Kirurgiska ingrepp. Observationerna kommer att ske genom
operationssalarnas fonster och ingen patientkontakt krdvs. Alla observationer kommer att ske,
behandlas och presenteras konfidentiellt.

Datainsamling sker med hjalp av protokoll under v9-10 da forfattarna under observation genom
operationssalens fonster tittar narmre pa skyddsutrustningen som anvands. Den personal som avses
observeras ar sterilt kladda operationssjukskoterskor som befinner sig pa operationssalar under tiden
for datainsamling. Malet for observationerna ar 100 ifyllda protokoll. Inhdamtad data kommer att
bearbetas i programmet SPSS® och presenteras i form av analyser, tabeller och jamférelser.

Det bifogade informationsbrevet (Bilaga 3) kommer att skrivas ut och ldmnas personligen i
personalutrymme av forfattarna och Vi dnskar dven att Er Enhetschef informerar om studien vid
passande tillfalle i god tid innan observationerna paborjas (v.9). Individuellt samtycke fran varje
deltagare kommer att inhdmtas (Bilaga 4) och varje individ har rétt att neka till deltagande i studien.
Déarfor uppmanar Vi i det bifogade informationsbrevet att dessa individer meddelar Enhetschef eller
Driftansvarig sjukskoterska under datainsamlingsperioden. Kontakt med Enhetschef och/eller
Driftansvarig tas under borjan av datainsamlingen for att gora observatGrerna uppmarksamma pa vilka
dessa individer &r och respektera Deras dnskan. De ifyllda protokollen kommer efter sammanstallning
av data forstoras.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors. Ifyllda protokoll kommer att hanteras varsamt, sammanstéllas och
sedan forvaras inlast i ett forslutet kuvert. Studien ingar som ett examensarbete i
specialistsjukskoterskeprogrammet med inrikting operationssjukvard.
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Bar sterilt kladda operationssjukskoterskor evidensbaserad skyddsutrustning?
- En observationsstudie

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende observationsstudie.

Under vecka 9-10 kommer det att genomforas en observationsstudie pa Er avdelning. Studien avser
att undersoka utrustning under pagaende sterilt arbete. Observationerna kommer att genomfdras
dagtid man-fie men kommer inte pdverka Ert dagliga arbete. Operationer som kommer att observeras
dr allmdn Kirurgiska ingrepp. Observationerna kommer att ske genom operationssalarnas fonster och
ingen patientkontakt kréavs. Alla observationer kommer att ske, behandlas och presenteras
konfidentiellt.

Ett skriftligt godkénnande fran verksamhetschefer for berérda avdelningar har inhamtas fore studiens
start. Har ni 6nskemal om att inte deltaga i studien, vanligen meddela er Enhetschef och/eller

Driftansvarig under aktuell period.

Deltagandet innebdr att du blir foremal for en observation.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nér som helst utan att du behéver ange varfor.
Observationsprotokollet kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. s att inte nagon obehorig far

tillgang till det.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och 1&mna det i det bifogade
svarskuvertet senast 26/2-17.
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Bar sterilt kladda operationssjukskdterskor evidensbaserad
skyddsutrustning?
- En observationsstudie

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att behdva ange varfor.
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