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Abstrakt.

Bakgrund: Postoperativa sarinfektioner &r den nast vanligaste vardrelaterade infektionen i
Sverige och kostar samhéllet miljarder kronor arligen. Studier visar att dessa infektioner gar
att halvera genom preventiva atgéarder. Ar 2020 publicerade Riksféreningen for
operationssjukvard riktlinjer om iordningstallande och skydd av steril kirurgisk utrustning.
Dessa riktlinjer &r en del av det evidenshaserade och infektionspreventiva arbetet som utfors
pa en operationssal.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva operationsteamets foljsamhet till
Riksforeningen for operationssjukvards evidensbaserade riktlinjer om iordningstallande och
skydd av steril kirurgisk utrustning.

Metod: Observationer med kvalitativ och kvantitativ ansats har genomforts dar bada
forfattarna nérvarade vid samtliga 30 observationer. Vid varje observation har
faltanteckningar forts och ett observationsprotokoll fyllts i. Datan har analyserats genom
enkel tematisering och deskriptiv statistik.

Resultat: Resultatet visar en varierande foljsamhet till riktlinjerna men att i operationsteamet
ar det operationssjukskoterskan som har bést foljsamhet. Storst brister i foéljsamheten
aterfanns i trafik pa sal, foljsamhet till basala hygienrutiner och hantering och kontroll av
forpackning med sterilt innehall. Storst foljsamhet aterfanns i 6vertackning med steril duk och
placering av instrumentbord.

Konklusion och implikation: Da operationsteamets féljsamhet till RFop:s riktlinjer hade
brister finns ett behov av dkad kunskap inom teamet om hur de olika aspekterna i riktlinjerna

har betydelse for det infektionsférebyggande arbetet.
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Problemomrade

Hosten 2020 publicerade Riksforeningen for operationssjukvard (RFop) dokumentet
Riksforeningen anser och rekommenderar om iordningstallande och skydd av steril kirurgisk
utrustning. Detta evidensbaserade dokument ar ténkt att ge en grund till verksamheters
riktlinjer kring det som i vardagligt sprak kallas for uppdukning. Dessa riktlinjer framhaller
det infektionspreventiva arbetet som utfors vid forberedelserna av steril kirurgisk utrustning
infor kirurgiskt ingrepp som en viktig del for att forhindra vardskada i form av postoperativ
sarinfektion (RFop 2020b). Vardskada definieras av patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)
som lidande, fysisk eller psykisk skada eller sjukdom, samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits. Vardrelaterade infektioner (VRI) kostar det
svenska samhallet 4,4 miljarder kronor arligen och orsakar ett enormt lidande for patienter
och narstaende (Sveriges Kommuner och Regioner, 2019; Socialstyrelsen, 2019).
Postoperativa sarinfektioner ar den nast vanligaste VRI skadan i Sverige, efter
urinvagsinfektion (von Vogelsang & Andersson, 2022c). Enligt flera studier kan
postoperativa sarinfektioner halveras genom anvandandet av preventiva atgarder (Hou et al.,
2022; Schreiber et al., 2018; Umscheid et al., 2011). | operationsteamet &r det
operationssjukskoterskan som har huvudansvaret for detta infektionspreventiva, aseptiska
arbete (RFop, 2020a).

Gillespie et al. (2015) studerar i sin studie hur operationsteamet kan arbeta
infektionspreventivt. De konstaterar att det inte finns mycket forskning inom omradet, men att
det som finns visar pa att det infektionspreventiva arbetet far bést resultat om teamet delar pa
ansvaret och arbetar enligt evidens (Gillespie et al., 2015). Vardskador till f6ljd av VRI
innebér ett stort lidande for patienter och en hog kostnad for samhallet och det ar darmed av

stort intresse att studera hur operationsteamets foljsamhet till RFop:s riktlinjer faktiskt ser ut.



Bakgrund

Enligt World Health Organization (WHO, 2020) sa ar den 6kade antibiotikaresistensen ett
reellt och globalt hot mot ménniskor, djur och natur. Pa sikt kan detta hot innebéra att
behandlingar som vi idag tar for sjalvklara inte kan genomforas pa grund av risken for
infektion. Exempelvis sa kan ett kejsarsnitt bli ett ingrepp med livshotande foljder om en
postoperativ infektion uppstar (WHO, 2020). Bade WHO (2020) och Strama (2022) menar att
en av de viktigaste atgarderna mot den véxande antibiotikaresistensen som sjukvarden kan
gora ar att arbeta infektionspreventivt med goda rutiner vad avser basal hygien och

vardhygien.

Perspektiv och utgangspunkter

Simone Roach utvecklade sin omvardnadsteori som ett svar pa fragan om vad en
sjukskoterska gor nar denna visar omsorg (Villeneuve et al, 2016). Teorin bestod initialt av
fem C: medkénsla (compassion), kompetens (competence), sjalvfortroende (confidence),
samvete (conscience) och atagande (commitment). Roach lade senare till handlingssétt
(comportment), och hennes teori ”’Six Cs of caring” var skapad. Roach ansag att denna teori
skulle ses och anvandas som riktlinjer som i sin natur ar tillrackligt konkreta for att kunna
tillampas i specifika situationer (Villeneuve et al., 2016). For denna studie &r Roachs del om
kompetens (competence) av betydelse. Definitionen av kompetens enligt Roach &r att ha
kunskapen, formagan och erfarenheten att handla utifran ett professionellt ansvar (Villeneuve
etal., 2016).

Kompetens har beskrivits pa skilda satt, men begreppet ar mangfacetterat och det finns ingen
enhetlig definition (von Vogelsang et al., 2019). Stobinski (2008) finner att den kliniska
kompetensen utvecklas fran en teoretisk bas som inhdamtas under utbildningen. Kompetens
kan definieras som fardigheter, formagor och attityder som kravs for ett professionellt
agerande (Gillespie & Hamlin, 2009).

Operationssjukskdterskan och operationsteamet

Operationsteamets medlemmar &r alla beroende av varandras unika kompetens for att

uppratthalla saker vard (von Vogelsang et al., 2019). Inom teamet ar det



operationssjukskoterskan som framst ansvarar for det infektionspreventiva arbetet. | Sverige
ar titeln operationssjukskoterska en lagskyddad titel som endast far anvandas av de som
utover sin grundldggande sjukskoterskeutbildning last ytterligare 60 hdgskolepoang med
inriktning operationssjukvard (von Vogelsang et al., 2019). For att erhalla examen som
specialistsjukskoterska inom operationssjukvard maste studenten visa att hen har kunskapen
och formagan att verka sjalvstandigt som operationssjukskoterska. | detta ingar kunskap om
aseptiskt arbetssétt och kunskap om infektionsprevention i samband med kirurgiska ingrepp
(von Vogelsang et al., 2019). I utbildningen erhaller operationssjukskoterskan formagan att
ansvara for aseptik, instrumentering, hantering av biologiska preparat samt infektions- och
komplikationsforebyggande atgarder (RFop, 2020a). Varje operationssjukskoterska har ett
personligt ansvar att uppratthalla sin specifika yrkeskompetens genom ett kontinuerligt
larande. Enligt kompetensbeskrivningen ska operationssjukskdterskan anvanda sig av
evidensbaserad vard vilket innebar att hen ska anvanda sig av systematiskt insamlad, granskad
och varderad vetenskaplig kunskap pa ett metodiskt satt (RFop, 2020a).

Karnkompetensen samverkan i team ingar i samtliga professioner i vardens
kompetensbeskrivningar (RFop, 2020a). Malet med samverkan i team &r att uppna en god och
saker sjukvard genom att komplettera varandras kompetenser, frimja kontinuitet samt bidra
till att skapa en arbetsmiljo som frdmjar dialog och larande (Svensk sjukskdterskeforening,
2017). God och tydlig kommunikation inom teamet 6kar kompetensen och minskar risken for
att misstag sker och att patienten kommer till skada (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008;
Sandelin & Gustafsson, 2015). Ingvarsdottir och Halldorsdottirs (2018) samt Sandelin och
Gustavssons (2015) studier visar pa att patientsakerheten okar om medlemmarna i teamet
tidigare har arbetat tillsammans. Ett véalfungerande team ar beroende av ett arbetsklimat dar
alla visar respekt for varandras professioner (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Sandelin &
Gustavsson, 2015).

Séaker vard

Séker vard ar att ha kunskap om risker i varden och att arbeta pa ett sadant sétt att riskerna
minimeras (Svensk sjukskoterskeforening et al., 2016). Att arbeta for saker vard ar att arbeta
forebyggande och det kréver att medarbetarna har ratt kompetens for det arbete de utfor.
Ingvarsdottir och Halldorsdottir (2018) finner att patientsékerhet ar ett standigt fokus for

operationssjukskoterskan genom ett komplext arbete bestaende av riskhantering och



forebyggande atgarder. | grunden finns en kompetens bestaende av bade tekniska och icke
tekniska fardigheter som ar unika for just operationssjukskoterskan (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir, 2018). Saker vard &r inte ett statiskt tillstand utan ett forhallningssatt som hela

tiden fordndras med ny kunskap och utveckling (Svensk sjukskdterskeforening et al., 2016).

Genom infektions- och komplikationsforebyggande atgarder framjar operationssjukskoterskan
hélsa och valbefinnande samt forebygger ohélsa och lidande (RFop, 2020a). Det vésentligaste
for operationssjukskoterskan ar att skydda patienten mot komplikationer till foljd av det
kirurgiska ingreppet (Rauta et al., 2013; Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008). Aseptiken ar
avgorande for det preventiva arbetet (Rauta et al., 2013). Betydelsen av det
infektionsforebyggande arbetet synliggors i Lof:s checklista for saker kirurgi 2.0
(Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag, 2019). Genom anvéndandet av checklistan
bekréftar operationssjukskaterskan att sterilitet har uppnatts infor operationsstart. Antoniadis
et al. (2014) och Bretonnier et als. (2020) studier visar att distraktioner och avbrott inom den
hogteknologiska vardmiljén, som en operationssal utgor, 6kar risken fér misstag, vardskador
och bristande féljsamhet till checklistor. Brister i arbetsmiljon, som dalig bemanning,
tidspress och ett krav pa dkad produktivitet leder till 6kad stress, trétthet och ar i slutandan ett
hot mot patientsdkerheten (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008).

Riktlinjer for iordningstéllande och skydd av steril Kirurgisk utrustning.

Infor ett kirurgiskt ingrepp behdver den sterila kirurgiska utrustningen iordningstallas och
sékerhetskontrolleras. Detta kallas i vardagligt tal for uppdukning (RFop, 2020b). Denna
omvardnadsatgard har flera syften. Den ska sakerstalla att ratt instrument och utrustning finns
pa plats och att instrumenten ar synbart rena och funktionsdugliga samt placeras logiskt infor
en snabb och smidig anvandning (RFop, 2020b). For att uppratthalla en saker vard i den
komplexa miljo som operationssjukvarden utspelar sig i ar just riktlinjer och checklistor

nddvéndiga verktyg (Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018).

Riktlinjerna for iordningstallande och skydd av steril kirurgisk utrustning innehaller fem
punkter vars syfte &r att sdkerstélla aseptik och sterilitet och darmed minska risken for
vardskada och undvikbart vardlidande i form av postoperativ sarinfektion (RFop, 2020b).

Dessa fem punkter kan tematiseras till; ventilation, trafik pa sal, korrekt kladsel och



handhygien, forpackningar och implantat samt dvertackning av instrumentbord och de
beskrivs hér nedan.

Ventilation

Ventilation pa operationsavdelningar har som mal att kontrollera luftfuktighet och temperatur
samt att rena luften fran bakteriebarande partiklar (Centrum for vardens arkitektur, 2020). For
en operationssal rekommenderas en temperatur pa 18 - 25 grader Celsius och en luftfuktighet
mellan 3540 procent (Hansen et al., 2012). For att minska smittspridning ska ventilationen se
till att det finns en lag niva av mikroorganismer under pagaende operation, minimera risken
for inflode av mikroorganismer fran omgivningen och rena luften efter operationen (SIS-TS
39:2015). Omblandande eller enkelriktad parallell luftstromning &r de tva vanligaste
huvudprinciperna for ventilationssystem pa operationssalar (von Vogelsang & Andersson,
2022a). Omblandad luftstrom renar luften genom utspadning medan parallell luftstrom har
som avsikt att fora bort de bakteriebarande partiklarna fran den sterila zonen (SIS-TS
39:2015). Vid omblandande luftstrom &r luftens renhetsgrad i stort sett samma i hela rummet
men paverkas av antal personer pa sal, deras rorelser och av 6ppnandet av dorrar. Vid
enkelriktad parallell luftstrom kommer ren luft fran taket och skapar ett omrade under sig, ofta
I mitten av salen med hog renhetsgrad (von Vogelsang & Andersson, 2022a). Denna typ av
ventilation paverkas i stallet framst av det som befinner sig mellan den 6nskade sterila ytan
och luftflodet sdsom lampor och personal (Liu et al., 2021). Det finns manga studier som
undersoker vilken typ av ventilation som pa basta satt haller nere bakteriehalten i luften men
eftersom det &r manga olika faktorer som har paverkan pa ventilationens effektivitet finns
ingen konsensus (Sadrizadeh et al., 2020). Typ av operation, var pa kroppen operationen sker,
hur méanga personer och hur mycket utrustning som ska narvara pa salen &r faktorer som
paverkar vilket val av ventilation som ar effektivast for att minska bakteriebarande partiklar i
luften (Sadrizadeh et al., 2020).

Enligt RFop:s (2020b) riktlinjer ska iordningstéllande av kirurgisk utrustning goras i ett rum
utrustat med ett ventilationssystem som sakerstéller att gransvarden for bakterier i luften inte
overstigs. lordningstallande och kontroll av utrustning ska ske pa sadan plats i operationssal

att effekten av ventilationssystemet blir maximal (RFop, 2020b).



Trafik pa sal

For att ventilationen ska fungera optimalt och halla bakteriebarande partiklar under
gransvarden ar det viktigt att halla dorrar stangda (Brown & Owen, 2019). Luftens
renhetsgrad har stor korrelation till hur manga dorréppningar och personer som rér sig in och
ut pa salen (Andersson et al., 2012; Schomig et al., 2020). Den vanligaste anledningen till att
personal ror sig in och ut ur sal ar av logistiska skal, for att antingen hdmta eller [&amna
utrustning eller for att vidare planera dagen (Anderson et al., 2012; Elliott et al., 2015).
Luftens renhetsgrad paverkas daven av hur mycket de som redan befinner sig pa salen ror sig.
Att springa och gora héaftiga rorelser har en negativ effekt pa luftens renhetsgrad (Tateiwa et
al., 2020). Enligt riktlinjerna bor sa fa personer som mojligt narvara vid iordningstéllandet av
steril Kirurgisk utrustning och det anses olampligt att genomfora iordningstallandet vid hog
aktivitet pa salen (RFop, 2020b).

Korrekt kladsel och handhygien

En god handhygien &r det basta och enklaste sattet att forebygga smittspridning
(Folkhalsomyndigheten & Sveriges Kommuner och Landsting, 2012). Innan rent eller
aseptiskt arbete ska alltid en handdesinfektion utféras (S6derstrom, 2015). Vanligen anvéands
alkoholbaserade desinfektionsmedel vilket snabbt och effektivt minskar bakteriemangden pa
handerna (Soderstrom, 2015). For en optimal handdesinfektion ska hela hudomradet tackas
och desinfektionsmedlet ska gnidas in under 20-30 sekunder (Folkhdlsomyndigheten &
Sveriges Kommuner och Landsting, 2012). All personal pa en operationsavdelning ska bara
avdelningshunden arbetsdrakt, harskydd/mdssa och skor som har hel ovansida (von
Vogelsang & Andersson, 2022b). Enligt Dallolio et als. (2018) studie ar
operationssjukskoterskor tatt foljt av kirurger de som mest korrekt foljer de kladkoder som
finns pa operationsavdelningar. For att skydda sterila instrument och utrustning fran
smittdmnen anvands steril skyddsrock, sterila handskar och munskydd av
operationssjukskoterskan infor kontakt med dessa (Soderstrom, 2015). Innan
operationssjukskoterskan klar sig i steril rock och handskar ska hen utféra en preoperativ
handdesinfektion. Denna infektionspreventiva handling anses av operationssjukskoterskor
vara av stor vikt for att forhindra smittspridning (Wistrand et al., 2022). Vanligen tvattas forst
hander och underarmar med tval och vatten for att darefter metodiskt desinfekteras med ett
alkoholhaltigt desinfektionsmedel (alternativt anvands en desinfekterande tvallésning)

(Soderstrom, 2015). Malet ar att ha sa ren hud som majligt. Det gar dock inte att tvatta
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handerna sterila varpa en steril metod maste anvandas vid patagning av steril rock och
handskar (S6derstrom, 2015). Infor att den sterila kirurgiska utrustningen iordningstélls ska
enligt riktlinjerna operationssjukskoterskan genomfdra en preoperativ handdesinfektion, vara
sterilt kladd och bara munskydd (RFop, 2020b). Den assisterande personalen ska béra
munskydd och desinfektera sina hdnder och underarmar infor 6ppnandet av forpackningar
med steril kirurgisk utrustning (RFop, 2020b).

Forpackningar och implantat

Instrument och utrustning som anvénds vid ett kirurgiskt ingrepp &r medicintekniska
produkter som técks av EU-forordningen MDR 2017/745. Detta innebar bland annat att de har
krav pa sig att vara konstruerade och férpackade sa att risk for infektion minimeras. Personal
som handhar medicinteknisk utrustning ska besitta kunskap om bade produktens funktion och
hur de hanteras sakert for att undvika vardskada (Socialstyrelsen HSLF-FS 2021:52).
Aseptisk hantering av sterila produkter innebar att de férvaras och hanteras sa att steriliteten
bibehalls hela vagen fram till anvandning (Méller & Kempe, 2021). Sterila produkter ska
forvaras i forrad med lika hoga krav pa temperatur, luftfuktighet och ventilation som en
operationssal (Hansen et al., 2012). Hallbarhetstiden galler endast om de har forvarats korrekt
(Soderstrom, 2015). Innan forpackningar dppnas ska de kontrolleras avseende hallbarhetstid
och eventuell paverkan. De ska vara hela, torra och i 6vrigt oskadade (S6derstrom, 2015; von
Vogelsang & Andersson, 2022a).

Implantat behdver behandlas med noggrann aseptik for att undvika postoperativ sarinfektion
(Schomig et al., 2020). Nar frammande material forekommer, sdsom implantat, kallas kirurgin
for infektionskanslig och extra krav stélls pa luftens renhetsgrad da dven sma
bakteriemangder kan orsaka en implantatrelaterad infektion (von VVogelsang & Andersson,
2022a). Desto langre tid en produkt &r exponerad ute i luft desto storre risk att den
kontamineras av bakterier och implantat bor darfor kvarstanna i sin sterila forpackning tills
det att den ska anvéndas (Schémig et al., 2020). Som en del av sitt aseptiska arbete undviker
operationssjukskadterskan att réra vid implantat i onddan (Wistrand et al., 2022). Enligt
riktlinjerna for iordningstallande och kontroll av steril Kirurgisk utrustning ska all onddig
kontakt med implantat undvikas och implantatet ska behallas i originalférpackningen tills att
de ska anvandas (RFop, 2020Db).
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Overtackning av instrumentbord med steril duk

Eftersom exponering av luft &r en risk for bakteriekontamination (Schomig et al., 2020) och
att rorelser pa sal okar bakteriehalten i luften (Tateiwa et al., 2020) bor den sterila
utrustningen tackas med sterila dukar i vantan pa operationsstart (RFop, 2020b). Studier har
visat att det &r mindre bakterier pa instrument som tackts med sterila dukar &n pa otackta
(Markel et al., 2018; Uzun et al., 2020). Enligt riktlinjerna for iordningstallande och kontroll
av steril kirurgisk utrustning bor instrumentbordet som instrumenten dukats upp pa overtackas

med 1-2 sterila dukar i vantan pa operationsstart (RFop, 2020b).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva operationsteamets foljsamhet till Riksforeningen for
operationssjukvards evidenshaserade riktlinjer om iordningstallande och skydd av steril

Kirurgisk utrustning.

Metod

For att besvara syftet for denna studie har observationer med kvalitativ och kvantitativ ansats
genomforts. Mulhall (2003) menar att observationer i omvardnad &r en undervérderad metod
och enligt Kvale och Brinkman (2014) &r den val anpassad for att studera méanniskors
beteenden och deras interaktion med sin miljo. For att undvika begransningar av en ensidig
ansats kan bade kvalitativa och kvantitativa data anvandas (Polit & Beck, 2022). Fér denna
studie har darfor en kombination av kvalitativa och kvantitativa data insamlats genom passivt
deltagande observation. Anvéndandet av olika ansatser kan gora att komplexa fenomen battre
forstas (Mulhall, 2003). Kvalitativa observationer har méjlighet att ge en djupare forstaelse av
manskligt beteende och sociala situationer &n vad kvantitativa observationerna kan svara pa
(Polit & Beck, 2022). Under varje observation har ett observationsprotokoll anvénts (se
Bilaga 1) och efter varje observation har faltanteckningar skrivits. For att 6ka
interreliabiliteten har forfattarna till denna studie var for sig varit observatérer pa samtliga
observationer. Detta eftersom resultat som stdds av multipla och till varandra kompletterande
data kan Oka resultatets reliabilitet (Polit & Beck, 2022).
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Forforstaelse

Forfattarna av denna studie ar studenter pa specialistutbildning for sjukskaterskor med
inriktning operationssjukvard. Som studenter har vi en teoretisk kunskap om hur
iordningstéallandet och skydd av sterila kirurgiska instrument ska ga till, men vi saknar annu
fullt ut det praktiska kunnandet. Vid genomférandet av kliniska 6vningar pa operationssal sa
framkom att operationssjukskéterskor hade en medvetenhet om riktlinjer och dess bakgrund
men att de trots detta véljer att utfora sitt arbete efter i forsta hand verksamhetens
forutsattningar och déari foddes forfattarnas intresse for studiens &mne. Bada forfattarna har
sedan genom sin verksamhetsforlagda del av utbildningen genomfort iordningstéllande och
skydd av steril kirurgisk utrustning och har darmed en viss forforstaelse for hur verkligheten
ser ut. Denna forforstaelse till &mnet har beaktats genom fortlépande diskussioner under
arbetsprocessen for att sakerstalla att analysen baserats pa inhamtad data fran observationerna
och inte forfattarnas egna erfarenheter och forforstaelse.

Urval

Inklusionskriterier for att medverka i studien var att iordningstallande och skydd av steril
kirurgisk utrustning gjordes pa salen som det kirurgiska ingreppet sedan skulle utforas pa och
att det genomfordes av en legitimerad operationssjukskoterska. Samtliga personer pa salen
observerades oavsett personalkategori. lordningstéllande och skydd av kirurgisk utrustning
som utfordes pa specifika uppdukningsrum exkluderades. Ovriga exklusionskriterier var
urakuta operationer eftersom det innebar andra forutsattningar, liksom sa kallade rena
operationer. Vidare exkluderades salar dar patienter narvarade vid iordningstéallande och
skydd av steril kirurgisk utrustning. Bortfallet for studien var de avdelningar vars enhetschef
inte svarade pa forfragan, samt ett tillfalle da personal avbéjde medverkan.

Instrument

For att fanga specifika beteenden, handlingar och handelser har strukturerade observationer
genomforts (Polit & Beck, 2022). Ett observationsprotokoll (se Bilaga 1) utarbetades av
forfattarna till denna studie efter genomgang av RFop:s (2020b) Riktlinjer om
iordningstallandet och skydd av steril kirurgisk utrustning. Enligt Bell och Water (2016)
minskar risken for bias vid anvandandet av ett observationsprotokoll da det undanréjer

variationer av data och ger fokus. Initialt fanns en sista punkt i observationsprotokollet kallat
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dokumentation med, vilket ar en del av RFop:s riktlinjer (2020b). Denna punkt stroks da
forfattarna till studien saknade tillgang till journalsystem, och bedémdes darmed omojlig att
observera utan att avsldja for studiedeltagarna vad som observerades. For att 6ka
samstammigheten och validiteten samt for att ytterligare minska risken for bias sa har en

manual till observationsprotokollet utarbetats, se Bilaga 2.

Utover observationsprotokoll sa har faltanteckningar skrivits efter varje observation i denna
studie. Genom faltanteckningar kan bade deskriptiva och reflektiva observationer insamlas
(Mulhall, 2003; Salmon, 2015). For att svara till syftet har faltanteckningar i denna studie
varit deskriptiva.

Datainsamling

Infor genomforandet av studien togs kontakt med verksamhetschefer for operationsenheter
vid sjukhus i sodra Sverige och ett godkannande att genomfora studien erholls av dessa. Efter
godkannandet tog forfattarna kontakt med enhetschefer pa aktuella operationsenheter for att
planera hur studien bast kunde genomféras. Nagra enhetschefer aterkom aldrig trots
upprepade forsok att etablera kontakt. De som aterkopplade valkomnade forfattarna till sina
enheter. Information till studiedeltagarna bifogades i mejl till enhetscheferna som ombads att
vidarebefordra detta till sin personal och satta upp som anslag pa avdelningen for att
sékerstélla ett informerat deltagande. Information till studiedeltagarna har &ven givits muntligt
av forfattarna vid uppsamlingsmoten pa avdelningarna. Informationen som gick ut till
personalen inneholl inte det exakta syftet med studien, detta for att inte menligt paverka

resultatet.

Observationerna genomfordes pa fem operationsenheter i sodra Sverige under totalt 10 dagar i
februari och mars 2023. | studien ingick totalt 30 observationer utspridda pa de fem
operationssenheterna. | populationen som studerades ingick operations - och
anestesisjukskaoterskor, underskoterskor, studenter, hospiterande personal, kirurger,
anestesiologer och stadpersonal. Insamling av data utfordes pa operationssalar av varierande
storlek, och inom skilda kirurgiska specialiteter. Pa plats utarbetades ett bekvamlighetsurval
med stdd av driftsansvarig sjukskoterska som identifierade lampliga operationssalar efter
studiens inklusion- och exklusionskriterier. Ett bekvamlighetsurval innebar att

tillgangligheten avgdr vem som observeras (Polit och Beck, 2022). Observationerna
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genomfordes dagtid pa vardagar och mestadels pa morgonen. Detta eftersom flest
iordningstallande och skydd av steril kirurgisk utrustning pa sal sker pa morgonen.

Insamlingen av data har sedan skett inne pa operationssalar under kontexten av forberedelser
pa sal infor kirurgiskt ingrepp. Observationerna har pagatt fran det att forfattarna gatt in pa sal
till att den sterila kirurgiska utrustningen var évertackt vilket har lett till en mediantid pa 22
minuter per observation. Den langsta observationen varade i 34 minuter och den kortaste
varade i 10 minuter. Som passivt deltagande observatorer har forfattarna placerat sig pa
lamplig anvisad plats inne pa salen for att bast kunna observera utan att samtidigt hindra
arbetet (Salmon, 2015). For att undvika att kontaminera data som insamlats har vi som
observatorer varit sa tysta och stilla som majligt for att inte hindra pagaende verksamhet
(Salmon, 2015). Observatérerna har burit kladsel som varit godkand for de operationsenheter
studien genomforts pa. Ett aktivt val togs av observatorerna att alltid bara glennmdssa (mdssa
av typ vapnarmodell) och munskydd och att i mojligaste man koordinera sina rorelser in och

ut ur salen med andra.

Det som observerats har varit hur operationssalen har sett ut, hur manga apparater som funnits
pa sal och hur dessa har varit placerade i férhallande till ventilation, dorrar och varandra.
Personalen som narvarat pa sal har observerats utifran hur de har varit kladda, hur de rort sig
pa salen och hur de foljt basala hygienrutiner. Operationssjukskoterskan har observerats
utifran hur den sterila kladseln gatt till, hur hen tagit emot material, den aseptiska
arbetstekniken till hur uppdukningen pa de sterila borden gjorts fram till Gvertackning.

Teamet har observerats utifrdn kommunikation och samarbete med varandra.

Varje observator har arbetat utifran ett eget observationsprotokoll och gjort egna
faltanteckningar under pagaende observation. Faltanteckningarna har i tat anslutning till
genomford observation jamforts med varandra och vid diskrepanser har en diskussion med ett
efterféljande gemensamt beslut tagits och darefter skrivits ned tillsammans for att bilda en

gemensam faltanteckning innehallandes allt som observerats pa salen.

Analys av data

| denna studie ingar tva dataanalyser; kvantitativ dataanalys och kvalitativ dataanalys. Den

kvantitativa datan har analyserats med enkel deskriptiv statistik och presenteras i siffror, antal
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och procent. Varje observators observationsprotokoll har sammanstéllts och efter detta
jamfordes resultatet av de bada observatdrernas protokoll. Samstammigheten mellan
resultaten av protokollen berdknades. Den kvantitativa datan redovisas i figurer
sammanstallda i Excel version 2303. Den kvalitativa datan har tematiserats med stod av
Kvales metodik (Kvale & Brinkman, 2014). Forst har meningsbarande enheter med liknande
innehall delats in i grupper for att sedan bilda preliminara teman och darefter slutgiltiga
teman. Exempelvis blev meningsbéarande enheter om anestesi och assisterande personal till

temat 6vrig personal som sedan blev till det slutgiltiga temat basal hygien och kladsel.

Tabell 1. Exempel pa tematisering fran meningsharande enhet till slutgiltigt tema

Analys av Kvalitativ Data

Meningsbarande enhet Initial Andra Slutgiltigt
tematisering Tematisering tema
Utsug for ventilation Ventilation Rummet Operationssal

Overtackt, ett helt av ett
flyttbart sopkérl, tva andra
delvis blockerade av
anestesivagn och stol.

Anestesi star beredda i sluss | Stress Teamwork Arbetsklimat
att komma in pa sal med
patient sa fort
Overtackningen ar klar

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) &r det en
skyldighet for den som bedriver medicinsk forskning att véarna integriteten hos de personer
som deltar i studien. Det innebar att allt deltagande ska ske pa frivillig basis enligt
autonomiprincipen. Vidare beskriver Helsingforsdeklarationen att informationen till
deltagarna skall vara bade skriftlig och muntlig, och att ett samtycke alltid kan dras tillbaka. |
denna studie har endast verksamhetschefer och enhetschefer erhallit komplett information om
studiens syfte men samtliga deltagare har som grupp informerats muntligt och skriftligt for att

sékerstélla ett frivilligt deltagande. Studiens deltagare har behandlats med konfidentialitet i

16




enlighet med dataskyddslagen (2018:218). Inga personuppgifter har dokumenterats. Insamlat
material har forvarats pa ett externt USB-minne och kommer att forstoras efter godkand
examination. Faltanteckningar och observationsprotokoll har erhallit [Gpnummer och

tillsammans med USB-minnet forvarats inlast oatkomligt for obehoriga.

Nyttan med forskningen skall vagas mot risker for skada och skall genomforas pa ett sadant
satt att denna risk minimeras (WMA, 2018). | denna studie har deltagarna inte erhallit full
information om vad som har observerats. Trots att var roll som studenter och observatérer inte
varit dold sa har det exakta malet med observationen hallits gomd. Att inte avsl6ja vad som
observeras kan vara enda sattet att uppna en viss sorts data (Henriksson & Mansson, 1996;
Salmon, 2015). Genom verksamhetschefernas godkannande att studien genomfors pa
avdelningarna kan de etiska riktlinjerna anses ha varit uppfyllda avseende
forhandsinformation. Studiens resultat kommer efter godk&nd examination att presenteras for
verksamheten som ges chans att dra nytta av att studien genomforts (Henriksson & Mansson,
1996).

Denna studie har erhallit ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN,
16-23. Se bilaga 3).

Resultat

Syftet med studien var att beskriva operationsteamets foljsamhet till RFop:s evidensbaserade
riktlinjer om iordningstéllande och skydd av steril Kirurgisk utrustning. Resultatet av studien

bestar av tva delar, en kvantitativ och en kvalitativ.

Observationsprotokoll

Resultatet av observationsprotokollen visade att operationsteamets foljsamhet var till 57,6%
helt enligt riktlinjer, i 22,9% av fallen var deras foljsamhet delvis enligt riktlinjerna och i
19,5% av fallen sa var foljsamheten ej enligt riktlinjerna. Endast i en av de 30 observationer
av iordningstéllande och skydd av steril Kirurgisk utrustning som genomférdes var

foljsamheten helt enligt riktlinjerna i samtliga parametrar. Samstammigheten mellan de tva
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observatdrerna var 92,86%. Vid 15 tillfallen av 210 mojliga sa har observatorerna bedémt
olika. Siffrorna som presenteras i text ar enligt observator 1/observator 2s protokoll.

Féljsamhet till riktlinjerna

Ej enligt riktlinjer
19,5%

Enligt Riktlinjer
57,6%

Delvis enligt riktlinjer
22.9%

Figur 1. Foljsamhet till riktlinjer; Enligt riktlinjer- Gron, Delvis enligt riktlinjer- Gul, Ej enligt riktlinjer- Rod.
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G. Overtackning av uppduknngsbord

Foljsamhet till riktlinjerna bedémt av observatér 1 & observatér 2
B Enligt Riktlinjer Delvis enligt riktlinjer [ Ej enligt riktlinjer

A. Godkénd ventilation
Observator 1
Obsetrvator 2

B. Placering av uppdukningsbord
Observator 1
Observator 2

C. Trafik pa sal
Observator 1
Observator 2

D. Sterilitet operatonssjukskéterska
Observator 1
Observator 2

E. Basal hygien assistent
Observator 1
Observator 2

F. Kontroll av férpackningar
Observator 1
Observator 2

Observator 1
Observator 2

o
o
]
o

Antal observationer

|

H"“
|

|
Hu

w
S

Figur 2. Foljsamhet till riktlinjer A-E, inklusive spridning mellan observatér 1 och observator 2.

A. Godkand ventilation

Operationssalarna hade i 15/15 (observator 1/observator 2) fall av 30 en ventilation som
beddémdes vara godkand enligt de parametrar som observatdrerna kunde urskilja. | 11/11 fall
av 30 beddmdes ventilationen vara delvis enligt riktlinjerna, dvs att mindre &n 50% av
ventilationsutsug i de fall salen hade omblandande ventilation var Gvertackt. Vid 4/4
observationer av iordningstéllande och kontroll av steril Kirurgisk utrustning var mer an 50%
av ventilationsutsugen blockerade och bedomdes darmed vara ej enligt riktlinjerna. Vid tva
observationer skilde sig resultatet mellan observatorerna at. | den ena noterade endast
observator 2 att ett sopkarl flyttades till att blockera ett ventilationsutsug och i den andra

observationen noterade endast observator 1 att en slussdorr standigt stod pa glant in pa sal.

B. Placering av uppdukningsbord

I 28/28 av 30 observationer var uppdukningsborden placerade enligt riktlinjer. 1 2/2 fall
placerades uppdukningsborden vid ventilationsutsug vilket renderade en tvaa i protokollen.
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C. Trafik pa sal

| 11/9 observationer av 30 bedémdes trafiken pa salen vara enligt riktlinjerna. 1 7/12
observationer bedoémdes trafiken pa sal vara delvis enligt riktlinjer och i 12/9 observationer
bedomdes trafiken pa sal vara sa pass hog att det ej foljde riktlinjerna. | fem observationer
bedémdes detta olika av observatorerna. I tre av fallen ansag observator 1 att en tvaa uppnatts
medan observator 2 bedémde det som en etta. | tva av fallen bedoémde observatér 1 att
trafiken pa sal var enligt riktlinjer medan observator 2 bedémde det som delvis enligt

riktlinjer.

D. Sterilitet operationssjukskoterska

Steriliteten hos operationssjukskoterskan bedémdes i 20/19 fall av 30 vara helt enligt
riktlinjerna. 1 8/9 observationer beddmdes operationssjukskoterskan delvis folja riktlinjerna
och i 2/2 fall féljde operationssjukskdterskan ej riktlinjerna. I tre observationer skilde sig
observatorerna at. | en observation noterade endast observator 1 att operationssjukskoterskan
riskerade steriliteten genom att hen efter den preoperativa handtvatten skakade handerna torra
hangandes langst med kroppen. I ett av fallen var det tva operationssjukskoterskor som kladde
sig sterilt. En av dessa riskerade steriliteten genom att stdnga sin egen sterila rock medan den
andra stdngde rocken med hjélp av den assisterande personalen. Under en observation gjorde
observator 2 bedomningen att operationssjukskoterskan riskerade sin sterilitet nar hens sterila
rock vidrorde 6ppnad forpackning som lag pa en pelare under midjehdjd, denna incidens

noterades ej av observator 1.

E. Basal hygien, assistent

| 7/8 observationer av 30 bedémdes assisterande personal pa sal folja basala hygienrutiner. |
16/15 foljdes de basala hygienrutinerna delvis och i 7/7 observationer brot assisterande
personal mot riktlinjerna. | tre observationer bedémde observatorerna olika. | tva av fallen
noterade endast en av tva observatorer att assisterande personal inte desinfekterade sina
hander pa nytt efter att skrap plockats upp fran golvet. | en observation noterade endast
observator 2 att assisterande pa sal kliar sig under munskyddet och darefter fortsatter att
oppna forpackningar med sterilt innehall at operationssjukskoterskan utan att forst

desinfektera sina hander.
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F. Kontroll av forpackningar

Forpackningar med sterilt innehall har kontrollerats enligt riktlinjer i 12/13 fall av 30. I 4/3
observationer beddmdes att kontrollen utfordes delvis enligt riktlinjer. | hela 14/14
observationer sa beddmde observatdrerna att riktlinjerna ej foljdes. | den observation som
bedémdes olika av observatérerna sa stalldes en 6ppnad steril férpackning pa basen till
operationshordet vilket observator 1 bedomt som en okontrollerbar plats for forpackningen

medan observator 2 bedémt detta som en risk for operationssjukskoterskans sterilitet.

G. Overtackning av sterilt bord

I 29/28 av 30 fall bedémdes 6vertdckningen med steril duk dver de iordningstéllda och
kontrollerade sterila instrumenten ha utforts enligt riktlinjerna. | 1/2 av observationerna
bedomdes att Gvertackningen inte var fullstandig utan att en del av det sterila materialet lag
fortsatt dppet. | ett av fallen noterade endast observator 2 att en del av materialet inte var

overtackt medan observator 1 stod placerad pa annan plats i salen och noterade ej detta.

Faltanteckningar

Genom att ta ut samtliga meningsbérande enheter som svarade till syftet identifierades 10
initiala teman. Efter att de forsta 15 observationerna genomgatts identifierades inga nya
teman. De efterfoljande 15 observationerna delades in i de 10 befintliga teman och méttade
resultatet. | ett andra steg diskuterades de tio olika teman, innehéllet sorterades och det
bedémdes att de tio ursprungliga teman kunde slas samman till sex teman. I ett tredje och
sista steg analyserades de meningsbérande enheterna ytterligare en gang och 5 slutliga teman
identifierades: operationssal, dorréppningar, basal hygien och kladsel, aseptik och

arbetsklimat.
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Dérréppningar

Dorréppningar Oppnande av dérrar

Anestesi
Assistent > Ovrig personal
Basal hygen och
kladsel
Sterilitet
> Sterilitet
Kladsel
Aseptik
Ventilation
Rummet
. . Operationssal
Rorelsepasal  ————— 1 Rsrelse pa sal
Teamwork
Stress > Teamwork Arbetsklimat

Figur 3 - Tematiseringsschema: Initiala teman, Andra tematiseringen och resultatets Slutgiltiga teman.

Operationssal

De flesta operationssalar i vilka observationerna har utforts pa har upplevts vara tranga och
fyllda med apparater. Detta har lett till att ventilationutsug som ofta &r placerade langst ner pa
vaggar har varit blockerade eller delvis blockerade. De sma salarna har ocksa forsvarat for
personalen att arbeta aseptiskt med risk att komma at ndgonting och bryta steriliteten. Vid
exempelvis en observation var personal frn anestesi narvarade pa salen samtidigt som
iordningstéllandet av steril kirurgisk utrustning pagick. Hen arbetade da sida vid sida med
operationssjukskoterskan och fick kommunicera hogt och tydligt for att inte riskera att
kollidera. Under en observation noterades det att nio stolar fanns inne pa salen innan

operationssjukskaoterskan korde ut en stol.

Under manga observationer arbetade personalen metodiskt med var material och utrustning
placerades. Gallervagnar och sopkarl pa hjul placerades pa ett sddant satt att det minimerade
rorelserna pa salen. | de salar som upplevdes vara tranga var det svarare for personalen att

placera sin utrustning pa ett sadant satt att det underlattade arbetet. Det ledde till att
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personalen fick flytta runt apparater under sjélva iordningstallandet av steril Kirurgisk
utrustning, men aven att det 6kade rorelser pa salen genom att personalen skapade losningar
for stunden. Vid en observation sa innebar detta att operationssjukskoterskan lade sina tomma
forpackningar pa ett operationsbord medan den assisterande underskoterskan valde att samla

tomma forpackningar i sina fickor.

Oppnande av dorrar

Under samtliga 30 observationerna som utfordes sa har dorrar éppnats. Totalt har 190
Oppnande av dorrar observerats under tiden som iordningstéllandet av steril kirurgisk
utrustning skedde. Medianvardet pa antalet dérroppningar var fyra stycken. Hogst antal
ganger som dorrar éppnades under en observation var 30. Under fyra observationer 6ppnades
dorren endast en gang. Anledningar till att dorrar 6ppnades var varierande och emellanat utan
tydlig avsikt. Manga salar hade slussar in pa salen. Det observerades att de yttre slussdorrarna
I merparten av observationerna stod 6ppna. Under en observation bevittnades en diskussion
mellan operationssjukskoterskan och den assisterande underskoterskan kring 6ppnandet av
dorrar. Operationssjukskoterskan ansag att det var for manga ganger som dérrarna éppnades,
den assisterande underskdaterskan argumenterade for att dessa var tillatna da salen hade sluss,

detta trots att &ven under denna observation var de yttre slussddrrarna dppna.

Den vanligaste anledningen till att en dorr dppnades under pagaende iordningstallande och
skydd av steril kirurgisk utrustning var av logistiska skél. Den absolut vanligaste anledningen
var for att lamna material och apparatur till kommande kirurgiska ingrepp, men som inte var
nodvandigt for det pagaende arbetet med iordningstallande och kontroll av steril kirurgisk
utrustning. Exempel pa detta ar personal som gar in och ut for att samla material till
katetersattning eller att operationsbord kors in pa salen. Dorrar 6ppnades aven for att stalla
fragor till, ge information till och for att planera arbetsdagen med personal pa sal. Detta kunde
vara av sa enkla skal som att berétta att personen i fraga var placerad i korridoren under dagen
och att hen skulle agera avlésare for salen. | nagra observationer stéllde sig personal i
dorrhalet med 6ppen dorr medan de konverserade med kollegorna pa salen medan de i andra
fall skotte hela konversationen genom stangda dorrar. | sallsynta fall anvandes telefonen pa
sal for att utbyta information. Vid flertalet tillfallen observerades hur underskoterskor gick
flera vandor till forrad eller dylikt for att hamta material i stéllet for att ga bara en gang, och

hur anestesipersonal lamnar salen inom minuter fran varandra i stallet for att gemensamt ga ut
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ur salen. Det fanns ofta en medvetenhet om att 6ppnandet av dorrar bor undvikas men inte att
just den dorréppningen som genomforts var onodig eller betydelsefull. Manga dorréppningar
hade kunnat undvikas helt eller géras vid senare tillfalle om personalen hade planerat sitt

arbete annorlunda.

Basal hygien och kladsel

Personalen i operationsteamet som observerats har alla haft haret mer eller mindre téckt,
naglar har varit kortklippta och ingen har burit smycken som inte varit tillatna enligt basala
hygienrutiner. Det har observerats att personalen varierat mellan att béra glennmdssa eller
vanlig mossa pa operationsenheterna. Nastan uteslutande har det varit
operationssjukskoterskor som valt glennmdssa medan 6vrig personal valt en vanlig modssa.
Endast en person med vanlig mossa har observerats ha haft allt har helt undanstoppat i den.
Vanligast har det varit att har varit synligt i nacken, men aven hartestar har observerats vid
6ronen och i pannan pa personal. Vad galler barandet av munskydd sa har
operationssjukskoterskan och assisterande personal pa sal foljt riktlinjerna. Personal som inte
jobbar i ndrheten av iordningstallandet av steril kirurgisk instrument har i lagre utstrackning
burit munskydd, daremot har det i nagra fall observerats att operationssjukskoterskan sett till
att all narvarande personal bar munskydd under iordningstéllandet. | atta observationer av
trettio har operationssjukskoterskan stangt sin egen sterila rock genom att ta snoret runt sin

midja, i en observation stdngs inte rocken alls med sitt snore.

En stor brist i foljsamheten till riktlinjerna angaende de basala hygienrutinerna var
desinfektion av hander och underarmar hos den assisterande personalen pa sal. Det
observerades att de ofta genomforde en desinfektion av handerna, men aldrig underarmar
infor dppnandet av forpackningar med sterilt innehall. Darefter foljde ofta ingen dvrig
handdesinfektion, trots att det ibland plockades upp material fran golvet, sopor flyttades fran
ett sopkarl till ett annat eller som vid ett tillfalle da assisterande personal pa sal drog ner sitt
munskydd, kliande sig under n&san och sedan drog upp munskyddet igen.

Aseptik

Resultatet av observationerna visar att det varierar mycket vad géller kontrollen av
forpackningar och sterila galler under iordningstéllandet och skydd av steril kirurgisk

utrustning. | manga observationer skedde en noggrann kontroll av den yttre forpackningen
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innan gallret sattes pa det sterila uppdukningsbordet. I dessa fall fanns en god
kommunikation, bade tyst och verbal mellan operationssjukskdterskan och den assisterande
personalen nar dessa sterila galler Gppnades. | andra fall sa kontrollerades dessa yttre
forpackningar inte forran langt efter att gallren stallts pa uppdukningsbordet, om de ens
kontrollerades. | en observation upptacktes en mork flack pa ett papper vilket ledde till en
noggrann kontroll, men detta skedde dock en stund efter att gallret hade placerats pa
uppdukningsbordet. Infor iordningstéllandet och skydd av steril kirurgisk utrustning sa har

personalen varit noggrann med att bord och ytor ska vara desinfekterade.

Ett fynd i observationerna var att assisterande personal manga ganger éppnade forpackningar
med sterilt innehall, handskar och galler, innan operationssjukskéterskan var klar med sin
preoperativa handdesinfektion och darmed dnnu ej narvarande pa salen. | en observation
Oppnade den assisterande personalen samtliga galler och férpackningar innan
operationssjukskoterskan var pa salen. Det sista gallret sattes pa den lilla pelare som
operationsbordet forankras vid och detta ledde till att bade operationssjukskaterskan och den
assisterande personalen vid flera tillfallen riskerade att komma at och riskera steriliteten av

utrustningen under iordningstéllandet.

Arbetsklimat

Stamningen pa salen under observationerna var oftast god. Det samtalades lattsamt under
arbetets gang och personalen verkade ofta kanna varandra val. Vid flera tillfallen
observerades ett uppstartande salsméte mellan operation- och anestesipersonal som var satta
att arbeta pa just den salen den dagen, dar de gemensamt gick igenom sin kommande

arbetsdag och om det var nagot sarskilt de beh6vde.

Stress var nagot som ofta observerades under studiens gang. Orsakerna kunde variera, men
aldrig upplevdes personalen vara otrevlig mot varandra i teamet. En operationssjukskdterska
uppger under en observation att de sprang in pa salen for att hinna med iordningstallandet.
Under en annan observation bad operationssjukskoterskan om ursakt for att det hade tagit tid
att gora klart iordningstéallandet. Under en observation fick den assisterande personalen flera
telefonsamtal som hen besvarade samtidigt som hen 6ppnade férpackningarna. Under en
observation blev operationssjukskoterskan stressad da hen fick information om att nagon

vantade pa hen, vilket resulterade i att hen inte kontrollerade sin 6vertackning av den

25



iordningstéllda sterila utrustningen innan hen lamnade salen. | manga fall skyndade
operationssjukskoterskan sig igenom sitt arbete for att lata anestesipersonalen komma in pa
salen med patienten. | ett fall stod anestesi med patient i slussen och tittade in pa salen, och sa

fort den sterila borden técktes 6ver 6ppnades slussdérrarna och patienten kordes in.

Nagot annat som observerades var att den assisterande personalen pa sal ofta hade svart att
vara sysslols. Under en observation var det en underskdterska som introducerades pa
arbetsplatsen som assisterade till operationssjukskdterskan. Handledaren borjar under denna
observation att flytta sopor fran ett karl till ett annat och stada av olika ytor for att halla sig
sysselsatt. Under flera observationer sa kordes till exempel gallervagnar ut fran salen trots att
det bara var nagon minut kvar tills att Gvertackning av den iordningstéllda och kontrollerade

sterila utrustningen hade varit genomford.

Operationssjukskoterskan patalade under flera observationer att det var mycket rorelse pa
salen utan att fa gehor for sina synpunkter. Vid andra tillfallen bad operationssjukskoterskan
att vissa arbetsmoment skulle vanta tills vertackningen var klar utan att detta paverkade hur
6vriga i teamet arbetade. Under en observation kom en kirurg in pa salen utan att stanga
dorren efter sig, vilket patalades utan att personen i fraga reagerar. Kirurgen fortsatte med att
stalla sig nara operationssjukskoterskan for att samtala med hen som da kommenterade att
Kirurgen inte bar munskydd. Detta ignorerades och nar kirurgen var klar med samtalet
lamnade hen salen. Det observerades &ven goda exempel som ndr kirurger bad om ursékt for
att de kommit in pa sal just under iordningstéllandet av steril kirurgisk utrustning och pa gott
samarbete och forstaelse nar personal invantade godkannande fran operationssjukskaterskan

innan de gick ut genom ddrrar till korridor.

Diskussion

Metoddiskussion

Den grundlaggande fragan kring studiers tillforlitlighet (Trustworthiness) beskrivs av Lincoln
och Guba (1985) som enkel. Hur kan en forskare 6vertyga sina lasare (och sig sjélv) att

resultatet i studien &r vart att ta till sig och ta hénsyn till. Genom att diskutera begreppet
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tillforlitlighet utifran fyra aspekter (trovardighet, palitlighet, anpassningsbarhet och
Overforbarhet) sakras det metodologiska valet for studien och dédrmed resultatets tillforlitlighet
(Lincoln & Guba, 1985).

Lincoln och Guba (1985) menar att en studies trovardighet 6kar genom triangulering, att se
den ur olika synvinklar och fran olika hall. Genom att vara fler personer som genomfér en
studie sa kan dessa genom kommunikation halla varandra mer eller mindre sanningsenliga
(Lincoln & Guba, 1985). | denna studie har bada forfattarna varit narvarande vid varje
observation. Under observationerna har forfattarna placerat sig pa olika platser i rummet och
darigenom kunnat observera samma handelse fran olika synvinklar. Enskilt har forfattarna
under samma observation fyllt i varsitt observationsprotokoll och tagit anteckningar som
sedan diskuterats och sammanstallts. Genom detta arbete har forfattarna haft en kontinuerlig
dialog kring den insamlade datan och darmed kunnat halla varandra sanningsenliga.
Trovardigheten kan dven anses 6ka genom anvandandet av tva metoder da brister i den ena
metoden elimineras av styrkorna i den andra metoden (Lincoln och Guba, 1985). Detta ar

fallet for denna studie da bade en kvalitativ och en kvantitativ ansats anvants.

En studies palitlighet 6kar om forfattarna redovisar hur insamling och analys av data har gatt
tillvaga (Lincoln & Guba, 1985). | denna studie har forfattarna arbetat utifran ett
observationsprotokoll med en tillhérande manual som gor att studien l&tt kan reproduceras.
Detta okar studiens palitlighet. Det faktum att forfattarna bada deltagit vid samtliga
observationer och fort individuella anteckningar och protokoll som sedan sammanstéallts med
en samstammighet pa 93 % vilket far anses ge en hog validitet till resultatet. Vidare har
arbetsgangen for tematiseringen av faltanteckningar redovisats och beskriver hur forfattarna
arbetat gemensamt med det insamlade materialet. Resultatet har sedan presenterats i bade text

och med stod av figurer for att skapa tydlighet.

En begrénsning med studien &r att inte samtliga delar av riktlinjerna observerats.
lordningstallandet ska enligt riktlinjerna utforas i ett rum med godkénd mangd
bakteriebarande partiklar. Forfattarna har infor observationerna inte kontrollerat om salarna
haft en godkand ventilation for iordningstallande och de ingrepp som utférs pa dessa, men har
antagit att salarna varit godkanda enligt de rutiner av méatning av bakteriebdrande partiklar
som genomfors regelbundet. Vidare har forfattarna inte haft mojligheten att kontrollera hur
mycket ventilationen paverkats av att utsug ibland varit blockerade eller av att dorrar har

Oppnats. Likasa har forfattarna till denna studie inte haft tillgang till journalsystem och
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darmed inte kunnat observera om iordningstallandet dokumenterats enligt RFop:s riktlinjer.
Den preoperativa handdesinfektionen som operationssjukskoterskan genomfor infor
iordningstéllande och skydd av steril kirurgisk utrustning har heller inte observerats da den

sker utanfor salen dar iordningstéallande sedan utfors pa.

En risk vid observationer ar den sa kallade Hawthorne-effekten som innebér att personer som
vet att de observeras anpassar sitt beteende for observatorerna (Polit & Beck, 2022). For att
undvika detta bor observatorer forsoka smélta in i bakgrunden och vara sa osynliga som
mojligt for deltagarna. For denna studie har detta inte varit fullt mojligt da observationerna
skett i rum med fa personer narvarande, vilket kan betraktas som en svaghet. Daremot sa har
det exakta syftet och vad i rummet som observerats hallits dolt for deltagarna. Att syftet varit

dolt far ses som en styrka och ett forsok att eliminera Hawthorne-effekten.

Lincoln och Guba (1985) menar att en viss forforstaelse ar noédvandig for att forsta kontexten
av det som Onskas studeras. Genom att forfattarna av denna studie som studenter har vistats i
liknande miljé som den som observerats, samt erhallit undervisning i det korrekta
tillvagagangssattet kan ses som en god forforstaelse av det som amnats studera, vilket 6kar
studiens palitlighet. En risk med metodvalet &r den manskliga faktorn, det vill saga att det
varit observatorernas erfarenheter och forutfattade meningar som givit ett resultat och inte
enbart det som faktiskt observerats. Denna risk har dock minimerats genom att bada
forfattarna deltagit vid samtliga observationer och att resultaten av observationsprotokollen
redovisats separat med hog interreliabilitet, vilket gor att validiteten pd den kvantitativa datan

far anses vara hog.

Kriteriet for urvalet, att iordningstallande och kontroll av steril kirurgisk utrustning var pa den
sal som det kirurgiska ingreppet sedan skulle utforas pa kan ha haft stort inflytande pa
resultatet da foljsamheten till riktlinjerna inte observerats nar detta skedde pa ett sa kallat
uppdukningsrum. Aven att ett bekvamlighetsurval anvénts kan ses som en svaghet dé urvalet
inte kan anses vara representativt for alla operationsenheter i Sverige eller alla tider pa dygnet
vilket innebdr att resultatets generaliserbarhet kan diskuteras. Vidare kan det foreligga viss
bias hos forfattarna da dessa haft en tidigare relation med tva av enheterna genom att ha varit
dar pa verksamhetsforlagd utbildning. Men denna bias far anses vara liten da den andra
observatdren inte haft denna relation till enheten och darmed bor ha hallit den andra
sanningsenlig. Overforbarhet anses av Lincoln och Guba (1985) vara problematiskt vid

observationsstudier vars natur &r att skapa teori om handelser vid den specifika tiden och den
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sérskilda kontexten som infunnit sig vid just de tillfallen som observerats. Lincoln och Guba
(1985) menar att det inte &r en forfattares uppgift vid en observationsstudie att ge en mall for
Overforbarhet, det ar daremot hens uppgift att ge en databas som ger en tillampare mojlighet
att sjalv beddéma studiens dverforbarhet. Att for denna studie en tematisering beskrivits dar
inga nya teman uppstatt efter genomgang av de forsta 15 faltanteckningarna far anses vara en
styrka och visar pa en samstammighet av de 30 observationer som bildar denna studies

resultat.

Lincoln och Guba (1985) menar att genom att lata en utomstaende granska arbetet sa okar
trovardigheten da den utomstaende granskaren kan peka pa aspekter som forskarna annars
forbisett. FOr denna studie har en erfaren handledare kontinuerligt granskat arbetsprocessen
och gett respons pa den. Detta far betraktas som en styrka i studien. Aven yttrandet fran VEN

och de verksamhetschefer som godkande studien far anses styrka studiens metodval.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie visar pa en foljsamhet till RFop:s (2020b) riktlinjer for
iordningstallande och skydd av steril Kirurgisk utrustning till 58% med delvis foljsamhet till
19,5%. lordningstallande och skydd av steril kirurgisk utrustning &r, nar den gors
evidenshaserat, en infektionspreventiv omvardnadsatgard (RFop, 2020b). Postoperativa
sarinfektioner som &r den nast vanligaste vardrelaterade infektionen kan enligt flera studier
undvikas genom just infektionspreventiva atgarder (Hou et al., 2022; Schreiber et al., 2018;
Umscheid et al., 2011). | operationsteamet ar det operationssjukskoterskan som besitter en
fordjupad kompetens om hur infektionspreventivt arbete pa en operationssal ska bedrivas
(RFop, 2020a). | denna studie tyder resultatet pa att operationssjukskaterskan agerar utifran
sin kompetens och forstaelse for hur detta arbete ska bedrivas, men att vrig personal i

operationsteamet inte ter sig ha samma forstaelse.

Resultatet i denna studie tyder pa att en forklaring till en bristande foljsamhet till riktlinjerna
kan vara stress hos personalen. Vid flera tillfallen noterades det att personalen arbetade under
stress och det kan vara en forklaring till varfor man brustit i foljsamheten till riktlinjerna.
Dessa resultat bekréftas av tidigare forskning som visar pa ett samband mellan stress hos

personal och en bristande foljsamhet till checklistor (Bretonnier et al., 2020) En stressig
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arbetsmiljo leder till att personalen gor misstag och att det i forlangningen hotar
patientsdkerheten (Alfredsdottir & Bjornsdottir, 2008).

Ventilation

Resultatet i denna studie visar att i flera fall under iordningstéllande av steril kirurgisk
utrustning sa har ventilationsutsug varit blockerade av apparater och annat pa operationssalen
liksom att yttre slussdorrar ofta statt oppna. Sadrizadeh et al (2021) har med sin studie visat
pa att effekten av ventilationen i operationssal &r beroende av att den inte blockeras och att
handhavandet av dorrar och slussar sker pa korrekt satt. Placering av utrustning och
personalens rorelse pa en operationssal har en paverkan pa luftflodet och darmed
ventilationens effektivitet (Sadrizadeh et al, 2021). For denna studie sa innebar detta att
effektiviteten av ventilationen pa de salar som observerats kan forbattras. Det faktum att
ventilationen varit delvis dvertackt och att Gppningar av dorrar, samt att slussdorrar statt
oppna indikerar att effekten av ventilationen varit paverkad och darmed okat risken for att
luftburna patogener riskerat att kontaminerat den sterila utrustningen. Personalen har dock
haft en god foljsamhet kring vart i rummet iordningstéllandet skett i fornallande till
ventilationen. | 28 av 30 observationer har denna placering varit godkand, i enbart tva fall har
placeringen inte varit enligt riktlinjerna och detta har berott pa att salarna i fraga varit sma
med mycket utrustning som inte maéjliggjort placeringen av borden pa annan plats. En
genomtankt placering av borden &r viktig da ventilationen enligt Sadrizadeh et als., (2021)
studie ar det huvudsakliga redskapet for att ta bort och spada ut bakteriebdrande partiklar.
Sadrizadeh et als. studie visar ocksa pa att majoriteten av luftburna partiklar som aterfinns i

operationssar kommer fran luften i operationssalen.

Trafik pa sal

Studiens resultat visar pa trafik bade inne pa salen och ut och in i salen som hade kunnat
undvikas och att den i hog utstrackning inneburit att operationsteamet haft en lag foljsamhet
till denna parameter av RFop:s (2020b) riktlinjer for iordningstéllande och skydd av steril
kirurgisk utrustning. Enligt denna studies resultat sa ar anledningar till att dérrar 6ppnas
varierande men det handlar ofta om logistik som att hdmta material till det kommande
kirurgiska ingreppet. Resultatet bekraftas av andra studier skrivna av Anderson et al., 2012;
Elliott et al., 2015; Sadrizadeh et al., 2021 som &ven de menar att flertalet dorroppningar kan

undvikas med battre planering och stérre samarbete. | denna studie har
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operationssjukskoterskan vid flera tillfallen papekat att dérroppningarna ar for manga eller att
vissa moment kan vanta tills senare utan att Ovrig personal tagit hansyn till detta. Riktlinjerna
for iordningstallande och skydd av steril kirurgisk utrustning (RFop, 2020b) menar att
iordningstéllandet ska genomfdras med sa fa personer pa salen som méjligt. Resultatet i
studien visar pa att det ofta ar fler personer pa salen &n bara operationssjukskaterskan som star
sterilkladd och den vars uppgift &r att assistera hen liksom att det ofta finns en stress att
samtidigt som iordningstallandet sker sa bor annat arbete fortga for att halla en hog
effektivitet.

Korrekt kladsel och handhygien

Precis som studien av Dallolio et al. (2018) visar resultatet av denna studie att
operationssjukskoterskor har en mycket god foljsamhet till riktlinjer vad avser kladsel pa en
operationsenhet. Dallolio et al. (2018) menar liksom denna studies resultat att foljsamheten
till riktlinjer avseende korrekt kladsel och handhygien ar sémre hos 6vrig personal, bortsett
fran kirurger, i ett operationsteam. En av de mest effektiva atgarderna for minskad
infektionsspridning i varden &r basal hygien (Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner
och regioner, 2012). Resultatet i denna studie visar att foljsamheten till basala hygienrutiner
hos 6vrig personal har varit under 50 procent vilket far anses vara anmarkningsvart. Enligt
matningar utférda av Sveriges Kommuner och Regioner hade vardpersonal ar 2022 en
foljsamhet till basala hygienrutiner, dar desinfektion av hander ingar, pa 79,1%. Detta ar en
méatning som gjorts pa vardpersonal infor och efter patientnara arbete, till skillnad fran denna
studie som tittat pa basal hygienrutin vid forberedelser pa operationssal. RFop:s (2020b)
riktlinjer for iordningstéllande och skydd av steril kirurgisk utrustning séger tydligt att
assisterande personal ska desinfektera hander och underarmar innan 6ppnandet av
forpackningar med steril utrustning. Nagot som observerats vid ett par tillfallen ar hur
assisterande personal plockat upp material som fallit till golvet med sina bara hander. Enligt
Vardhandboken rekommenderas att foremal pa golvet plockas upp med tang eller handske
(Von Vogelsang, 2022d), en rekommendation som denna studie inte observerat vid nagot
tillfalle.

Forpackningar och implantat

Resultatet i denna studie visar att i 14 av 30 observationer sa var féljsamheten till kontroll av

forpackningar och galler ej enligt riktlinjerna. Det ar operationssjukskoterskan som svarar foér
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att instrumenten ar sterila infor ett kirurgiskt ingrepp. Vid Lo6f:s (2019) checklista for saker
kirurgi 2.0 bekréftar operationssjukskoterskan steriliteten infor operationsstart. FOr att kunna
ge denna bekréftelse bor operationssjukskdterskan se hur instrument och férpackningar
hanteras (RFop, 2020a). Resultatet i denna studie visar att forpackningar éppnas innan
operationssjukskoterskan ar pa salen, att material tippas pa borden och att sterila galler
placeras pa ett sadant satt i operationssalen under iordningstallandet att steriliteten enligt
forfattarna till denna studie riskeras. Schéming et. al. (2020) visar i sin studie att risken for att
instrument och utrustning kontamineras okar i forhallande till hur lange dessa dr exponerade
for luften i en operationssal. Det finns alltsa inga skal till att sterila forpackningar ska 6ppnas
innan operationssjukskoterskan ar redo for iordningstéllandet av de kirurgiska instrumenten,
utan arbetet inne pa sal borde syfta till att minimera tiden som sterila instrument exponeras for

luft innan de ska anvéndas vid Kirurgiskt ingrepp.

Overtackning av instrumentbord med steril duk

Foljsamheten till RFop:s (2020Db) riktlinjer kring 6vertackning av den iordningstéllda
kirurgiska utrustningen pa instrumentbord var i denna studie hdg. | samtliga observationer sa
har dvertackning med steril duk genomforts av operationssjukskoterskan men vid nagra fa
tillfallen har 6vertackningen ej varit fullstdndig utan haft en glipa. Studier visar att detta &r en
viktig omvardnadsatgard som genomfors da det ar mindre bakteriebarande partiklar pa
instrument som tackts 6ver med steril duk i vantan pa operation dn de som ar otéckta (Markel,
etal., 2018; Uzun et al., 2020). Resultatet i denna studie visar pa att dvrig personal i
operationsteamet i vissa fall &r uppmarksamma pa att 6vertackning av uppdukningsborden
skall ske och déarmed vantar med att 1amna salen till efter detta &r utfort. 1 vissa fall
kommunicerar operationssjukskoterskan att Gvertackningen snart ska ske och ber 6vrig

personal att vanta med att Iamna salen, men hen har inte alltid blivit h6rsammad.

Konklusion och implikationer

Resultatet i denna studie visar att operationsteamets féljsamhet till RFop:s riktlinjer angaende
iordningstallande och skydd av kirurgisk utrustning har brister. Miljon som operationsteamet

verkar i har en stor paverkan pa foljsamheten till riktlinjerna. Tidspress, sma salar med
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mycket utrustning, forandringar i operationsscheman med kort varsel kan tolkas som

bidragande orsaker till bristerna.

For att oka foljsamheten till riktlinjerna behdvs dkade kunskaper pa individniva samt
forandringar pa systemniva sa att det skapas ett arbetsklimat som forstar hur
iordningstallandet av kirurgisk utrustning har en roll i det infektionspreventiva arbetet som all
personal inom halso-och sjukvarden har en skyldighet att arbeta efter. | ett operationsteam ar
det operationssjukskoterskan som har bast kompetens att leda ett sadant forandringsarbete
som resultatet i denna studie indikerar behévs. Mer forskning inom omradet behovs for att

forstd mekanismerna bakom resultatet i denna studie.
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Bilaga 1 (3)

Observationsprotokoll

A. | Godkand ventilation

B. | Placering av uppdukningsbord

C. | Trafik pa sal

D. | Sterilitet operationssjukskoterska

E. | Basal hygien assistent

F. | Kontroll av forpackningar

G. | Overtackning av uppdukningsbord

0 - Utfort enligt riktlinjer.
1 - Delvis enligt riktlinjer.
2 - Ej enligt riktlinjer.
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Bilaga 2 (3)

Manual till observationsprotokoll

A. Godkand ventilation.

Enligt riktlinjerna ska iordningstéllande av kirurgisk utrustning goras i ett rum utrustat med
ett ventilationssystem som sakerstaller att gransvarden for bakterier i luften inte overstigs
(RFop, 2020b).

0 - Enligt riktlinjer &r en operationssal dar ingen ventilation ar blockerad och temperaturen
ar godkand. Nar en stol eller pall varit placerad framfor ventilationen sa har det godkants om
ovrig ventilation har varit fri. Salen ska ha dorrar som kan vara stangda.

1 - Delvis enligt riktlinjer &r en operationssal dar mindre &n hélften av ventilationen
blockeras av apparater eller flyttbara mobler.

2 - Ej enligt riktlinjer &r en operationssal dar mer &n hélften av ventilationsfilter blockeras.

B. Placering av uppdukningsbord r/t ventilation.

lordningstallande och skydd av steril utrustning ska ske pa sadan plats i operationssal att
effekten av ventilationssystemet blir maximal (RFop, 2020b).

0 - Enligt riktlinjer &r en placering av uppdukningsbord med typ av ventilation i atanke. Vid
parallell luftstromning ska bord placeras sa néra den plats dér operationsbordet placeras under
ingreppet. Vid omblandande luftstromning kan bord placeras dverallt i rummet férutom vid
ventilationsutsug.

1 - Delvis enligt riktlinjer &r nar ett av tva bord star inom den rekommenderade ytan, oavsett
anledning till detta. Likasa om placeringen av bord &r i narheten av den rekommenderade
placeringen i rummet.

2 - Ej enligt riktlinjer &r nér bord placeras i anslutning till utfléde av ventilation istéllet for
inflode. Aven en placering av bordet precis invid en dorr som anvands under tiden som
iordningstéllande av steril utrustning pagar eller en placering i vagen for det naturliga flodet
pa salen, dvs dar kollegor behdver rora sig for att genomfora sina arbeten pa sal.
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C. Trafik pa sal

Enligt riktlinjerna bor sa fa personer som majligt narvara vid iordningstallandet av steril
kirurgisk utrustning och det anses olampligt att genomféra iordningstallandet vid hog aktivitet
pa salen (RFop, 2020b).

0-Enligt riktlinjer ar nar endast de som maste narvara pa salen, gor det. De som narvarar
arbetar lugnt, utan spring pa salen. Personal kan lamna salen eller komma in pa sal under
pagaende iordningstéllande av steril kirurgisk utrustning men inte utan adekvat anledning.

1-Delvis enligt riktlinjer &r nar personal lamnar salen for att hdmta material i sluss som &r
ansluten till samma ventilation och gor detta upprepade ganger. Eller om personal lamnar
salen enstaka gang for att hamta material eller dylikt pa sal utan sluss.

2-Ej enligt riktlinjer ar nar det pagar febril aktivitet inne pa salen, dvs om personal gar in
och ut utan reflektion eller utan att forsoka koordinera sitt arbete.

D. Sterilitet operationssjukskoterska.

Infor att den sterila kirurgiska utrustningen iordningstalls ska enligt riktlinjerna
operationssjukskoterskan genomfora en preoperativ handdesinfektion, vara sterilt kladd och
bara munskydd (RFop, 2020b).

0-Enligt riktlinjer ar nar operationssjukskoterskan kommer in pa sal precis efter den
preoperativa handdesinfektionen. Hen Kl&r sig i rock och handskar utan att riskera steriliteten.
Hen bar munskydd och féljer de basala hygienrutinerna avseende kladsel och smycken.

1-Delvis enligt riktlinjer &r nar operationssjukskoterskan uppfyller alla krav men agerar pa ett
sadant satt att steriliteten riskeras.

2-Ej enligt riktlinjer ar nar operationssjukskoterskan osterilar sig utan att atgarda det

E. Basal hygien, assistent.

Den assisterande personalen ska béra munskydd och desinfektera sina hander och underarmar
infor 6ppnandet av steril kirurgisk utrustning (RFop, 2020b).

0 - Enligt riktlinjerna &r nar den som assisterar operationssjukskoterskan foljer basala
hygienrutiner. Hen har desinfekterat sina hander och underarmar infér 6ppnandet av sterila
forpackningar.
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1 - Delvis enligt riktlinjer ar ndr den som assisterar operationssjukskoterskan under
dppnandet av de sterila forpackningarna gor annat och inte desinfekterar hander efterat.

2 - Ej enligt riktlinjer &r nar de basala hygienrutinerna inte foljs utav den som assisterar
operationssjukskoterskan.

F. Kontroll av férpackningar

Infor ett kirurgiskt ingrepp behdver den sterila kirurgiska utrustningen iordningstallas och
sékerhetskontrolleras (RFop, 2020b)

0 - Enligt riktlinjer ar n&r operationssjukskoterskan kontrollerar att 6ppnandet av de sterila
forpackningarna sker pa ett sadant sétt att steriliteten inte riskeras.

1 - Delvis enligt riktlinjer &r nar den som assisterar kontrollerar férpackningarna utan att
kommunicera detta till operationssjukskoterskan.

2 - Ej enligt riktlinjer &r nér ingen kontroll av forpackningar sker, eller nar material tas ur
forpackning okontrollerat.

G. Overtackning av uppdukningsbord

0 - Enligt riktlinjer ar n&r bord tacks Over i direkt anslutning till att instrumenten &r

iordningstallda.

1 - Delvis enligt riktlinjer &r nar det gér en stund fran det att instrumenten ar iordningstallda
tills det att dvertackning av bord sker.

2 - Ej enligt riktlinjer &r nér steril utrustning ej blir 6vertackt.
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