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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare studier har uppmérksammat bristande foljsambhet till riktlinjer 1
operationssalen som i sin tur okar risken for vardrelaterade sarinfektioner. Att halla nere
antalet dorroppningar r en riktlinje dér bristande foljsamhet uppmarksammats i praktiken.
Syfte: Syftet med studien var att observera och registrera trafiken in och ut fran
operationssalen under pdgaende sterilt kirurgiskt ingrepp.

Design: En strukturerad observationsstudie med kvantitativ metod utférdes med ett eget
utformat protokoll.

Metod: Empirisk data samlades in genom passiva observationer av 16 kirurgiska ingrepp vid
tvd olika operationsavdelningar inom Region Ské&ne. Den kvantitativa datan analyserades
statistiskt i Excel och beskrivande statistiska analyser i form av diagram och tabeller utfordes.
Resultat: Totalt observerades 16 kirurgiska ingrepp under en observationstid pa totalt 1545
minuter. Observationerna resulterade i totalt 207 dorroppningar uppdelat i tva slags
dorroppningar, korridor- och slussdorroppningar. Majoriteten av det totala antalet
dorroppningar stod slussdorréppningar for med 82%. Utav étta observerade
personalkategorier, stod cirkulerande personal for flest antal dérroppningar med 41%, f6ljt av
anestesisjukskoterska pa 25%. Minst antal dorroppningar stod assisterande for med endast
2% dorréppningar. Antal dorrdppningar per observation varierade mellan 2 till 50 stycken
dorroppningar totalt. Utav tre observerade huvudkategorier stod semivisentliga orsaker med
42%, for majoriteten av dorrdppningarna. Frekvensen av dorroppningar varierade mellan en
dorréppning var 7:e minut till var 33:e minut.

Konklusion: Den foreliggande studiens resultat visar pé att det forekommer trafik in och ut
fran operationssalen. P4 grund av ett begrénsat urval kan inga generella slutsatser dras.

Ytterligare studier behdvs for att belysa trafiken in och ut frdn operationssalen.

Nyckelord: dorroppningar, foljsamhet, operationssal, operationsteam, slussdorr.
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Problemomrade

Sjukvarden och alla dess vardyrken har ett ansvar for manniskors liv och vilmaende (Hélso-
och sjukvardslag [HSL], 2017). For att kunna navigera rétt ndr det kommer till alla de
utmaningar som vardpersonal stills infor, krdvs noggranna och tydliga riktlinjer men dven

foljsamhet till dessa fran vardpersonalens sida (Patientsikerhetslagen [PSL], 2010).

I Patientsikerhetslagens (PSL, 2010) forsta kapitel definieras begreppet patientsdkerhet som
skydd mot vardskada (PSL, 2010). Trots utvecklade och tydliga riktlinjer samt regelverk,
sker vardskador i alltfor stor utstrdckning. Enligt World Health Organisation (2009) stér
perioperativa vardskador for upp till 3-22% av totalt antal virdskador inom industrilinderna.
Samtidigt berdknas det att cirka hilften av dessa perioperativa virdskador hade kunnat
undvikas (WHO, 2009). Vad ér det da som sker perioperativt som resulterar i en vardskada?
Teoretiskt erhdller all vardpersonal kunskap om regelverk och riktlinjer samt betydelsen av
att dessa f0ljs (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Trots detta ses ofta en brist pa
foljsamhet av riktlinjerna i praktiken. Att folja de lagar och riktlinjer som ligger
verksamheten &r hela operationsteamets ansvar, trots det ingar det i
operationssjukskoterskans roll att bibehalla aseptiken och implementera
infektionsforebyggande atgirder vid behov (RFOP, 2020a). I vilken utstrdckning f6ljs

vardens riktlinjer av de olika yrkeskategorier under sterila kirurgiska ingrepp

Ett omrade dér bristande foljsamhet till riktlinjer inom operationsteamet identifierats ar
onddiga dorroppningar (Andersson et al., 2012; Lynch et al., 2009; Scaltriti et al., 2007,
Wahr et al., 2013). Tidigare studier tyder pé att frekventa dorréppningar 6kar risken for
vardrelaterade sarinfektioner (Andersson et al., 2012; Lynch et al., 2009; Scaltriti et al., 2007;
Wabhr et al., 2013; Young & O’ Regan, 2010). Studien av Andersson et al., (2012) savél som
Lynch et al., (2009) har dessutom undersokt orsaken till dorroppningar in och ut frén
operationssalen. Det dr ddrmed av intresse att undersdka ovanndmnda omraden vid samma
tillfalle. Hur ménga dorrdppningar sker det under ett sterilt kirurgiskt ingrepp och vad ér

orsakerna till dessa?



Bakgrund

Perspektiv och utgadngspunkter

Florence Nightingales teori bygger pa att yttre paverkan och betingelser forebygger, ddmpar
eller bidrar till sjukdom och d6d. Hon menade att det finns tre typer av miljoer: fysisk,
psykisk och social miljé. Den fysiska miljon dr den miljoé dér patienten vdrdas. Renlighet ér
en del av den fysiska miljon och har en direkt paverkan nir det géller att forebygga sjukdom
samt dodlighet. Den sociala miljon dr patientens vardavdelning eller som i den foreliggande
studiens fall, en operationssal. Den sociala miljon innefattar bland annat det mest basala, som
exempelvis tillgang till ren luft och rent vatten. Florence talar om hélsans hus dér tillging till
rent vatten, ren luft, effektivt draneringssystem, ljus och renlighet dr viktiga delar. Hur ren

luften 4r utomhus paverkar ocksa hur ren luften dr inomhus (Nightingale, 2000).

Riktlinjer och ansvar

Hailso- och sjukvarden genomsyras av regelverk som fokuserar pa vardgivarens och
vérdpersonalens skyldigheter. Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien 1 vérd och
omsorg (2015) innefattar riktlinjer och regelverk som &r utfardade for att bland annat stérka
patientsdkerheten som dr en central del inom hélso- och sjukvard (Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg, 2015). Hilso- och sjukvardslagens femte
kapitel beskriver hur hélso- och sjukvard bor bedrivas for att uppfylla krav pé god vard.
Definitionen av god vérd ér, bland annat, vard av god kvalitet med en god hygienisk standard
samt att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillgodoses (HSL, 2017). God
hygienisk standard uppnds genom att lokaler, utrustning och verksamhet utformas sé att
risken for infektion minskar (Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg,
2015). Vidare beskrivs i patientsdkerhetslagens sjétte kapitel vilka sjukvérdspersonalens
skyldigheter &r, diribland att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet samt bidra till
att hog patientsékerhet uppritthalls (PSL, 2010).

Det dr operationssjukskoterskan som ansvarar for aseptiken men dven for
infektionsforebyggande atgérder i operationsteamet. Dé en stor del av postoperativa
infektioner gar att forebygga dr det av storsta vikt att ta tillvara operationssjukskoterskans
kompetens nir det kommer till infektionsprevention (Riksféreningen for operationssjukvard

[RFOP], 2020a). Broschyren Kompetensbeskrivning, avancerad nivd, specialistsjukskoterska



inom operationssjukvdard (RFOP, 2020a) presenterar operationssjukskoterskans
kiarnkompetenser och redogdr for ansvar och arbetsuppgifter i bland annat séker vérd.
Operationssjukskdterskan ska identifiera eventuella risker och handla férebyggande. Dock
har hela operationsteamet ett gemensamt ansvar att f6lja riktlinjerna (RFOP, 2020a).
Operationsteamet bestar av operationssjukskdterska, anestesisjukskoterska, operator,

anestesildkare samt cirkulerande personal som oftast dr en underskoterska (RFOP, 2016).

Vikten av renlighet

En av de tre vanligaste virdrelaterade infektionerna, dr postoperativ sarinfektion. Férutom
lidande for patienten bidrar postoperativa sdrinfektioner till forlangd vérdtid och 6kade
virdkostnader (Ohrn, 2013). Nightingale (2000) menar att ventilation och renlighet gar hand i
hand och att dessa &r avgorande vid forebyggande av bland annat vardrelaterade
sarinfektioner. Oavsett hur god ventilationen &r, kan den aldrig skapa ren luft sa ldnge
noggrann renlighet i rummet for 6vrigt inte upprétthlls (Nightingale, 2000). Teter et al.
(2017) och Lansing et al. (2021) beskriver hur antalet luftburna partiklar 6kar med antalet
dorroppningar. Detta dr nagot som dven Riksforeningen for operationssjukvard (2020b) tar
upp 1 dokumentet Riksforeningen anser och rekommenderar om iordningstdllande och skydd

av steril kirurgisk utrustning (RFOP, 2020b).

Aven studien av Rezapoor et al. (2018) visar pa hur antalet dorrdppningar paverkar
partikelmédngden i luften (Rezapoor et al., 2018). Upprepade dorrdppningar stor ventilationen,
luftflédet och lufttrycket (Andersson et al., 2012; Lynch et al., 2009; Rothrock, 2007; Scaltriti
et al., 2007; Wahr et al., 2013). Dorroppningar in och ut frdn operationssalen bidrar till att
méngden partiklar i luften 6kar till f6ljd av luftturbulensen som skapas av all rorelse
(Andersson et al., 2012; Miklestul Dévoy et al., 2017; Scaltriti et al., 2007; Wahr et al.,
2013). Studien av Rezapoor et al. (2018) menar att det &r vésentligt att hélla nere antalet
dorroppningar under ett kirurgiskt ingrepp for att minska risken for postoperativ infektion
(Rezapoor et al., 2018). Ett flertal andra studier menar detsamma (Andersson et al., 2012;
Buckner et al., 2022; Lynch et al., 2009; Roth et al., 2019; Scaltriti et al., 2007; Wahr et al.,
2013; Young & O’ Regan, 2010). Studien av Mousavi et al. (2018) tar upp tva olika sorters
dorrar in till operationssalen, korridorsdorr och slussdorr. Korridorsdorren leder direkt ut till

operationsavdelningens korridor medan slussdorren leder ut till en sluss. Slussystemet &r



utformat for att minska paverkan pa ventilationstrycket och behdver dorren 6ppnas under det

pagaende kirurgiska ingreppet, dr det slussdorren som ska anvéndas (Rothrock, 2007).

Trafik in och ut frdn operationssalen

Orsakerna till dorréppningar in till operationssalen dr manga. Det kan vara allt frdn avldsning
av personal till konsultation med kollegor (Andersson et al., 2012). Studien av Andersson et
al. (2012) undersokte bland annat orsakerna till dorroppningar under kirurgiska ingrepp. Tre
kategorier identifierades, vdsentliga dérroppningar, semi-visentliga dorroppningar och
ovasentliga dorroppningar. Samtliga kategorier hade snarlikt antal dorréppningar.
Semivdsentliga dorroppningar var dock den kategori med hogst antal totala dorrOppningar
(n=184), varav dess underkategorin lunch och fikaavlésningar stod for hogst antal
dorroppningar. Kategorin vdsentliga dérréppningar kom pa andra plats med 177
dorroppningar, dess underkategori behov av instrument och annat material hade dock hogst
antal dorroppningar av de samtliga underkategorierna. Kategorin ovdsentliga dérréppningar
stod for 168 dorrdppningar. Dess underkategori otydliga skdl presenterar att orsak till
dorroppningarna inte kunnat identifieras vid 93 tillfallen (Andersson et al., 2012). Studien av
Lynch et al. (2009) identifierade ddremot att storsta anledningen till dSrréppningar var behov
av information eller svar pé frdgor som kunde ha skett via telefon. Studien undersokte dven
antal dorroppningar per personalkategori, vilket visade att cirkulerande personal stod for
hogst antal dorrdppningar (Lynch et al., 2009). Studien av Young och O’ Regan, (2010)
visade medelvirdet av antal dorrdppningar till operationsrum i timmen, vilket lag pd mellan
15 till 20 stycken. Studien av Lynch et al. (2009) visar ddremot ett medelvérde pa mellan 19
och @nda upp till 50 dérréppningar i timmen, beroende pa operationstyp (Lynch et al., 2009).

Syfte

Syftet med studien var att observera och registrera trafiken in och ut fran operationssalen

under pagdende sterilt kirurgiskt ingrepp.

Specifika fragestillningar

Nedanstaende fragestillningar observerades vid varje observationstillfille.



- Hur ménga ginger 6ppnades dorren in och ut frin operationssalen?
- Hur ménga ginger 6ppnade de olika personalkategorierna dorren in och ut fran
operationssalen?

- Vad var orsaken till att dorren till operationssalen 6ppnades?

Metod

For att besvara studiens syfte utfordes en observationsstudie med kvantitativ metod. Genom
en kvantitativ metod erhélls métbar data som kan uttryckas med hjélp av siffror (Yates och
Leggett, 2016). Forfattarparet gjorde genom passivt deltagande strukturerade observationer,
det vill sdga samlade in data kvantitativt med hjélp av ett protokoll. Strukturerade
observationer anvinds for att observera specifika hdndelser, handlingar och beteenden (Polit
och Beck, 2017). Metodvalet var relevant eftersom studiens syfte gick ut pd att undersoka

specifika skeenden och hur ménga de var till antalet.

Urval

Forfattarna till denna studie tog kontakt med vederborande verksamhetschef vid tvé olika
operationsavdelningar inom Region Skine som bedriver elektiva kirurgiska ingrepp.
Verksamhetscheferna informerades om studiens syfte samt upplégg och forfattarparet
tilldelades en kontaktperson vars uppgift var att hjdlpa till med urvalet. Tillsammans med
kontaktpersonen pé respektive operationsavdelning tillimpades bekvamlighetsurval gillande
studiedeltagare, operationssalar samt val av kirurgiska ingrepp som skulle observeras. I den
foreliggande observationsstudien anvindes bekvdmlighetsurval. Polit och Becks (2017)

definition av bekvamlighetsurval &r att tillgdnglighet &r det som styr studiens urval.

De inklusionskriterier som har valts ut, fortydligade vilket urval som skulle observeras.
Inkluderade operationssalar var salar dér sterila kirurgiska ingrepp utfordes av sterilt kladd
operationssjukvardspersonal. Operationssalen ska ha haft en direkt ansluten dorr och en dorr
med slussystem. Inkluderade studiedeltagare var sterilt klddd operationssjukvardspersonal
som exempelvis operationssjukskdterska, operator och assistent samt ovrig osteril personal i
salen, som exempelvis anestesisjukskdterska och cirkulerande personal som antingen var en
underskoterska eller operationssjukskdterska. All §vrig personal som dppnade dorren till de
utvalda operationssalarna var dven de inkluderade och observerades. De inkluderade

ingreppen hade en duration mellan 50 till 223 minuter. I exklusionskriterier hamnade



operationssalar utan genomrickningsskap och operationssalar som inte hade en korridorsdorr

och en slussdorr in till operationssalen.

Instrument

Enligt Polit och Beck (2017) &r instrument och protokoll hjdlpmedel som kan hjélpa forskare
att specificera vad som ska observeras och vilken den bista metoden dr. Vid datainsamling
med en strukturerad observation anvénds vanligtvis en betygsskala, checklista eller protokoll
(Polit och Beck, 2017). I den foreliggande studien fordes observationer in i ett protokoll.
Protokollets fragor utarbetades utifran kategorierna som hittas i studien av Andersson et al.,
(2012). Dessa kategorier dr visentlig dorréppning, semivisentlig dorréppning och

ovdsentligt dorroppning.

Ett fast protokoll medfor svarigheter att utfora justeringar vid ovéntade hdndelser som sker
under studiens gang, da det kan resultera i ett bortfall av data i redan utforda observationer.
For att minimera risken for bortfall av data samt minimera risken for systematiska fel och dka
studiens reliabilitet kan ett fortest med fordel utforas (Polit och Beck, 2017). Forfattarna till
den foreliggande studien valde att inte utfora ett fortest pa grund av tidsbegransningar. Istéillet
fordes en diskussion med mgjliga situationer som hade kunnat uppstd under observationerna.
Forfattarparet diskuterade hur de hade tolkat och bedomt olika situationer och enades dérefter
om hur dessa skulle vérderas. En av forfattarna padborjade observationerna tidigare och
observation 1 kom till att bli som en form av test eftersom forbéattringsbehov identifierades i
protokollet. Under pagéende observation gjordes ett tilligg for notering av observationstidens
langd. Tilldgget diskuterades forfattarna sinsemellan efter forsta observationens avslut.
Forfattarna enades om att tillagg var fordelaktigt for studien och protokollet modifierades.
Protokollet hade ursprungligen fem specifika fragor. Vid sammanstéllning av data valde
forfattarparet att exkludera tva specifika fragestéllningar eftersom de inte ansdgs relevanta for
studien. Under varje fraga fordes antalet observationer in och den totala observationstiden

antecknades, (se Bilaga 4).

Datainsamling
Forfattarparet utforde observationerna var for sig pd operationssalen fran de respektive
kirurgiska ingreppens start till slut. Observationsstart definierade forfattarparet som

genomgang av LOF:s Checklista for Siker kirurgi 2.0, (2019), Kontroll infor op-start och slut



som genomgang av checklistans Avslutning. Vid ankomst till operationssalen var
operationsteamet redan informerade av kontaktpersonen att forfattaren skulle befinna sig pa
operationssalen for att observera vardmiljon. Observationerna gjordes under fem vardagar i
mars ménad 2023. Antal dorréppningar, orsak till dorrdppning och vilken personalkategori
som Oppnade dorren, fordes in i det utarbetade protokollet. Dorréppningsorsak beddmdes i
observationsprotokollets tredje fraga, dir valet av vésentlighet kategoriserades utifran
huvudkategoriernas sju totala underkategorier (se Bilaga 4). Aven observationstiden

antecknades.

Analys av data

Studiens strukturerade protokoll analyserades enligt Polit och Becks analysmodell. Polit och
Beck (2017) presenterade fem steg for analys av kvantitativ data. Steg ett gick ut pa att
redigera radata. Excel valdes ut som programvara for att redigera, koda, inspektera samt
skapa analysfiler. Andra steget gick ut pé att gora prelimindra beddmningar péd eventuella
problem, datakvalitet och partiskhet. Vid tredje steget utfordes nddvindiga dndringar och
omkodningar och ytterligare perifera analyser utfordes. Fjirde steget gick ut pd att
beskrivande statistiska analyser utfordes i form av konstruerade diagram och tabeller. Sista
steget var en tolkningsfas dér analyser integrerades och syntetiserades och kompletterande

tolkningsanalyser utfordes (Polit och Beck, 2017).

Forskningsetiska avvigningar

Den som bedriver medicinsk forskning har enligt Helsingforsdeklarationen, World Medical
Association (2018), en skyldighet att ta studiedeltagarnas integritet i beaktande. Detta innebar
att deltagande i en studie inte ska patvingas, samt att informerat samtycke ska inhdmtas fran
de tilltankta deltagarna. Information om att samtycket kan dras tillbaka ska &ven ges till
deltagarna (WMA, 2018). Med detta i dtanke diskuterade forfattarparet om deras nérvaro
skulle paverka operationsteamets beteende och dirmed studiens resultat. Aven huruvida det
ar etiskt korrekt att inte berétta for studiedeltagarna om studiens syfte diskuterades. Enligt
Henriksson och Ménsson (1996) ska det som observeras inte avsldjas for deltagarna dé detta
paverkar studiedeltagarnas beteende och darmed resultatet (Henriksson & Mansson, 1996).
Av den anledningen informerades studiedeltagarna endast om att forfattaren skulle befinna
sig pa operationssalen fOr att observera vardmiljon. Verksamhetschef, avdelningschef och

kontaktperson pé respektive avdelning dr de enda som hade informerats om studiens faktiska



syfte. Verksamhetschefen dr den som lamnade ett godkdnnande for studiens utférande.
Forfattarparet ansag att studien var etiskt forsvarbar eftersom verksamhetschefen hade
informerats om studiens faktiska syfte och resultatet kunde komma att anvéindas som
forbattringsarbete. Under den foreliggande studien dokumenterades inga personliga uppgifter
och all insamlad data forvarades pa ett externt USB-minne vars data efter godkénd

examination kommer att raderas.

Nyttan med en studie ska alltid vigas mot risker for skada. Det &r ddrmed vésentligt att
forskningen utfors pé ett sitt som minimerar risken for eventuella skador (WMA, 2018).
Enligt Miklestul Davoy et al., (2017) ska inte fler &n maximalt dtta personer vistas pa
operationssalen under ett kirurgiskt ingrepp (Miklestul Davoy et al., 2017). Dérav forde
forfattarparet diskussion kring etiska dverviaganden kring maximalt antal personer pa
operationssal under observationsstudien. Diskussionen fordes om det ar etiskt rétt att
eventuellt fylla upp operationssalen till maximalt antal personer for en observationsstudie.
Dirav bestimde forfattarparet sig for att utfora studien var for sig, istillet for tillsammans.
Forfattarparet menade att fordelarna vervéigde eventuella nackdelar eftersom studien bidrog
med en lagesrapport pa respektive operationsavdelning och dirmed kunde uppmirksamma
eventuella brister som dérefter fick chansen att korrigeras och forbéttras. Detta kan i sin tur

resultera i att en méngd vardkomplikationer undviks 1 framtiden.

Rédgivande yttrande fran Vérdvetenskapliga Etikndimnden (VEN, 39-23. Se bilaga 5) har

erhallits for den foreliggande studien.

Resultat

Totala antalet dorroppningar

Totalt noterades 207 dorrdppningar in och ut frdn operationssalen under de sammanlagt 16
observationerna. Dorrdppningarna delades in i korridorsddrroppningar och
slussdorroppningar. Slussddrroppningar stod for det hogsta antalet dorroppningar, 82%
(n=190). Négon form av dorrdppning skedde under alla de 16 observationerna.
Dorrdppningsfrekvensen 1&g mellan 0 till 9 korridorsddrroppningar, med ett medianvérde pé

0. For slussdorroppningar lag frekvensen pa 2 till 41, med ett medianvirde pa 8,5.
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Observation 2 stod for totalt 50 av de 207 dorrdppningarna. Det kirurgiska ingreppet i
observation 2 konverterades fran laparoskopiskt till 6ppen kirurgi. Se figur 1 for att se

fordelningen av de tva olika slags dorroppningarna, baserat pa respektive observation.

Antal dérroppningar totalt

N «u a
o =} =}

Antal dérroppningar
Now
o o

10 .
o . M || | . || ||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Observation

W Hur manga ganger 6ppnas korridorsdérren in och ut fran operationssalen? Hur manga ganger 6ppnas slussdorren
in och ut fran operationssalen?

Figur 1. Korridor-, sluss-, och totalt antal dorrppningar per observation.

Personalkategorier

Av de totalt 207 dorrdppningarna stod cirkulerande personal for hogst antal dorréppningar
med 41% (n=85). Nast hogsta antal dorroppningar stod anestesisjukskoterska tor med 25%
(n=52). Operatér, operationssjukskoterska och anestesilikare stod for ett snarlikt antal
dorroppningar som striacker sig fran 7% (n=14) till 8% (n=17). Légst antal dérroppningar 2%
(n=5) stod assisterande for. Ddrmed har varje personalkategori 6ppnat dérren vid minst 5
tillfallen av de totala 207 dorroppningarna. Personalkategorin som stod for det hogsta antalet
dorroppningar (n=85), Oppnade dorren 17 ganger mer &n personalkategorin som stod for lagst

antal dorroppningar (n=5). For mer utforlig information se figur 2.
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Antal dorroppningar totalt, fordelat pa personalkategori

Ovriga  IEEEH
Assisterande |l

Anestesildkare |G

Studerande [N
Cirkulerande personal NG
Anestesisjukskoterska | IEEEEEE

Personalkategori

Operator | INEEGEG_G
Operationssjukskoterska | NRNEGNGSE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Antal dorréppningar

Figur 2. Antal dérréppningar totalt, fordelat pa de olika personalkategorierna.

Lagst antalet dorroppningar (n=2) skedde under observation 11, dir anestesisjukskoterska
stod for det totala antalet dorréppningar. Det hogsta antalet dorroppningar (n=50) skedde
under observation 2, dar cirkulerande personal stod for 30% (n=15) av dorréppningarna.
Naést hogsta antalet dorrdppningar 22% (n=11) stod anestesisjukskoterska for, foljt av
operator 16% (n==8). Lagst antal dorrdppningar i observation 2, stod assisterande tor med 2%

(n=1). For mer utforlig information se figur 2.

Orsak till dorroppningar

Det totala antalet dorrdppningar for alla 16 observationer kategoriserades i vésentliga,
semivdsentliga och ovdsentliga dorroppningar. Semivdsentliga dérréppningar stod for det
hogsta antalet dorroppningar med 42% (n=86), titt f0ljt av vésentliga dérroppningar som
stod for 39% (n=82). Ovdsentliga dorréppningar stod for resterande 19% (n=39). Till
vdsentliga dorréppningar ingick underkategorierna konsultation av en kollega utanfor
operationssalen och material eller instrument. Den forstnimnda underkategorin stod for
sammanlagt 31 dorroppningar av de 207 totala, jamfort med underkategorin material eller

instrument som stod for sammanlagt 51 doérroppningar. Fér mer information se figur 3.
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Orsak till visentliga dorroppningar

Antal dorroppningar
= =
N = [e)] o] o N

o

I II I||II|IIII II|IIII
3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 12 13 14 15 16
Observation

M Konsultation av kollega utanfor operationssalen B Behov av material eller instrument

Figur 3. Orsak till vdsentliga dérrppningar.

En av underkategorierna under semivisentliga dorroppningar var ankomst eller avgdang av
operationsteamet efter, respektive innan, ingreppets borjan och slut. Denna underkategori
stod for 17% (n=15) av de totalt 86 semivisentliga dorréppningarna. Den andra
underkategorin var lunch- och fikaavlosningar, som stod for majoriteten av de semivésentliga

dorroppningarna med 83% (n=71). For mer utforlig information se figur 4.

Orsak till semivisentliga dorroppningar

=R e
N RO

orroppningar
=
o

Antal d
o N OBR O (o]

3 4 5 6 7 8 9 10

Observation

III
1

2

M 1T
11 12 13 14 15 16
B Ankomst eller avgang av operationsteamet efter respektive innan ingreppets borjan och
slut

B Lunch- och fikaavldsningar

Figur 4. Orsak till semiviasentliga dorroppningar.
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Den tredje kategorin ovdsentliga dorréppningar, bestod av tre underkategorier; planering av
pdgdende operation eller framtida operationer, sociala besok samt otydliga skdl/ovrigt.
Underkategorin otydliga skdl/ovrigt stod for majoriteten av dorréppningar med 87% (n=34).
Underkategorin planering av pdgdende operation eller framtida operationer utgjorde
resterande dorroppningar med 13% (n=5). I underkategorin sociala besok noterades inga

dorroppningar (n=0). For mer utforlig information se figur 5.

Orsak till oviisentliga dorroppningar

15
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;:: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
o,r:

Observation

Planering av pagaende eller framtida operationer
M Sociala besok

W Otydliga skal/6vrigt

Figur 5. Orsak till ovdsentliga dérroppningar.

Frekvens av dorroppningar

Medianen for dorroppningsfrekvensen var 0,12 dorrdppningar per minut och medianen for
observationstiden var 84 minuter. Dorroppningsfrekvensen varierade mellan var 7:e minut till
var 33:e minut. Dorrdppningsfrekvens per timme berdknades till 8 ddrroppningar per timme.

For mer utforlig information se tabell 1.
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Tabell 1. Frekvens av totalt antal dérrdppningar, antal per minut.

Observation Total antal dérroppningar  Observationstid i min.  Frekvens

(antal/min)
1 1 50 0,22
2 50 223 0,22
3 5 55 0,09
4 13 95 0,14
5 10 83 0,12
6 15 106 0,14
7 26 147 0,18
8 16 83 0,19
9 7 131 0,05
10 3 80 0,04
1 2 71 0,03
12 7 105 0,07
13 18 91 0,20
14 8 73 0,11
15 6 67 0,09
16 10 85 0,12

Diskussion

Syftet med observationsstudien var att observera och registrera trafiken in och ut fran
operationssalen under pdgaende sterilt kirurgiskt ingrepp. Antalet dorréppningar, vilken
personalkategori som ppnade dorren och orsak till dorréppningar, var de specifika

fragestéllningar som observerades och registrerades.

Metoddiskussion

Den insamlade datan i en kvantitativ observationsstudie ar sa kallad hard information, vilket
innebér att den ar numerisk. Fordelen med numerisk data &r att den kan analyseras och
presenteras pa ett systematiskt satt. Detta ar sérskilt fordelaktigt och nédvéandigt vid studier
med stora urval (Carr, 1994). Den foreliggande studien resulterade i 16 observationer och
trots att urvalet kan anses vara litet till antal, besvarades det aktuella syftet. Nagra generella
slutsaser kan inte dras, ddremot kan resultatet anviindas som en utgadngspunkt och
lagesrapport i1 eventuella fortsatta forbéttringsarbete pé de aktuella operationsavdelningarna.
Pé grund av tidsaspekten valdes ett bekvamlighetsurval for observationsstudien, vilket ir en
svaghet i sig. Ett slumpmaéssigt urval ar att foredra inom den vetenskapliga vérlden, dock ar
det tidskrdvande och inte alltid tillgéngligt. Detta forsvarar ytterligare mojlighet till att nagra
generella slutsatser kan dras utifran studiens resultat, eftersom urvalet oftast &r alltfor litet

(Carr, 1994).
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En observationsstudie med kvantitativ metod kan ddrmed utifrén flera aspekter anses vara ett
bra metodval for besvarande av det aktuella syftet. Dock finns det alltid utrymme for
forbattringar. Ett exempel hade kunnat vara att istéllet vdlja mixad observationsstudie, dér
bade en kvantitativ och kvalitativ metod anvinds (Carr, 1994). Forfattarparet har diskuterat
och identifierat omrdden i den foreliggande studien dér det finns ytterligare mdjligheter till
forbattringar. En méngd andra aspekter hade kunnat tas i beaktning och observeras. Exempel
pa dessa ar tidpunkt for de olika personalkategoriernas dorroppningar, specificering av vilka
kirurgiska ingrepp som observerats samt vilken tidpunkt pd dygnet som observationen
gjordes. Samtliga av dessa exempel hade gett en djupare och rikare bild och information av
verkligheten och hade didrmed varit intressanta aspekter att observera. Detta hade kunnat
observeras med en strukturerad kvantitativ metod dar datainsamlingen hade gétt till pa
samma sétt som den foreliggande studien, med enda skillnaden att fler fragor och punkter
hade observerats. Dessa aspekter hade dven kunnat observeras naturligt genom en
ostrukturerad kvalitativ metod med filtanteckningar. Carr (1994) beskriver hur kvalitativ
metod svarar pa fragorna hur och varfor pa ett mer detaljerat sétt an vad kvantitativ metod

kan gora (Carr, 1994).

Valet av en strukturerad observationsstudie medforde begriansad flexibilitet. I den aktuella
studien gjordes inte ett fortest, dock startade en av forfattarna observationerna tidigare. Det
kan dérfor anses att ett slags fortest gjordes eftersom forédndringar som var fordelaktiga for
studien kunde utforas. Pé detta sitt kunde brister identifieras och atgérdas utan att nagra
studier gick forlorade vilket dr en styrka for studiens reliabilitet. I efterhand exkluderades tva

specifika fragestillningar eftersom de inte ansdgs tillfora studien nagot av relevans.

Observationsstudier anses vara en bra och tilltalande studieform for att observera
verkligheten. Det finns dock utmaningar med observationsstudier gillande bland annat etiska
aspekter savil som fordndrade beteende hos studiedeltagarna vid vetskapen om varfor
observationer utfors (Polit och Beck, 2017). Studien av Carr (1994) framhéver problematiken
med den etiska aspekten inom kvantitativa studier. Sdkerhet och skydd av ménskliga
rittigheter uppnds genom informerat samtycke (Carr, 1994). Informerat samtycke av
studiedeltagarna bidrar till andra bekymmer, som exempelvis fordndrat beteende till foljd av

medvetenheten av vad som observeras, sa kallad Hawthorne effekt (Polit och Beck, 2017). I
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foreliggande studie hade ett avsldjande av studiens syfte med stor sannolikhet bidragit till att
studiedeltagarna blivit mer medvetna om sina handlingar och dirmed utfort férre
dorrdppningar. Detta hade i sin tur paverkat resultatet och inte givit en réttvisande bild av
verkligheten. Trots att hdnsyn togs till Hawthorne effekten och studiens syfte inte avsldjades,
uppmédrksammades det en del nyfikna blickar och frdgor. Forfattarna drar dock slutsatsen att
risken for paverkan pa studiens resultat 4r minimal. Det kan anses vara svért for
studiedeltagarna att gissa sig fram till exakt vad som observerats eftersom observationerna

pagick under hela kirurgiska ingreppen.

En studie kan ha olika nivéder av validitet, ndmligen inre och yttre validitet. Inre validitet har
att gora med hur vil studien méter det den avser att méta (Carr, 1994). I detta fall dr det de
protokollfrdgorna som har utarbetats utifrin syftets fragestéllningar. Den foreliggande studien
kan tyckas ha en hog inre validitet, eftersom ett forutbestdmt protokoll modifierats och
dérefter foljts. Forfattarna har objektivt observerat utvalda skeenden jamfort med om data
hade erhallits genom intervjuer eller enkiter med studiedeltagarna, vilket hade resulterat i
subjektiva upplevelser och svar. Yttre validitet handlar om §verensstimmelsen mellan det
métvirde som fas ndr exempelvis en intervjufraga stills, jimfort med verkligheten (Carr,
1994). I den foreliggande strukturerade observationsstudien anvéndes ett forutbestdmt
protokoll dér studiedeltagare och forutbestimda skeenden observerades. Darmed begransades
risken for subjektiva tolkningar, allt observerades objektivt vilket resulterade i en hog yttre

validitet.

Forfattarna forde diskussioner kring hur observationsstart och slut av de sterila kirurgiska
ingreppen skulle definieras for att sdkerstdlla att resultatvirden blev sé likvardiga som
mdjligt. LOF:s Checklista for Siker kirurgi valdes eftersom den anviinds vid start och avslut
av kirurgiska ingrepp och ansags initialt vara ett naturligt val att anvéindas som referenspunkt.
Det som uppmirksammades under observationerna vid anvindning av LOF:s Checklista for
Séker kirurgi som referenspunk, var att genomgéngen av checklistans avslutande del vid
enstaka tillfallen blev fordréjd med ndgra minuter pd grund av att checklistan glomdes bort.
Detta kunde resultera i att personal utanfor operationsteamet, gick in pd operationssalen for
att hjdlpa till med forflyttning och dylikt innan genomgang av checklistans avslutning, vilket 1

sin tur paverkade antalet dorroppningar. Detta hade kunnat undvikas om operationsstart och
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slut hade definierats annorlunda. Exempelvis hade operationsstart kunnat ridknas frén och

med knivstart, och operationsslut fran och med att det sista sarférbandet var lagt.

Resultatdiskussion

Totalt noterades 207 dorréppningar under de 1545 observerade minuterna vilket innebér en
dorroppningsfrekvens pa 8 dorrdppningar per timme. Jimfort med studien av Roth et al.
(2018), innehéllandes 688 observationer som visade pa 32,4 dorrdppningar per timme, var det
en markant ldgre dorroppningsfrekvens i foreliggande studie. Observationsstudien av Lynch
et al. (2009) som hade ett mer snarlikt antal observationer, 28 stycken, visar d&ven den pa en
markant hogre dorroppningsfrekvens jamfort med foreliggande observationsstudie. Studien
hade 19 till 50 dorrdppningar per timme, beroende pa vilken kirurgisk specialitet som
observerades. Aven studien av Young och O’ Regan (2010) med 46 stycken observationer
visar pd en hogre dorrdppningsfrekvens pd 19,2 dorréppningar per timme jamfort med
foreliggande studie. Utifrn vad tidigare studier har visat, oavsett om antalet observationer
varit snarlikt eller avsevért hogre s har forfattarna genom sin observationsstudie noterat en
markant ldgre dorroppningsfrekvens. Troliga anledningar till den ligre
dorroppningsfrekvensen i den foreliggande studien kan vara vilka slags kirurgiska ingrepp
som observerats, kulturen pa operationsavdelningen eller kulturen i det aktuella landet som
studien utfors i. Ytterligare en anledning kan vara att foljsamheten till géllande

dorroppningsrutiner har forbattrats sedan tidigare studier.

Den personalkategori som stod for det i sirklass hogsta antalet dérroppningar var
cirkulerande personal med 41% (n=85). Studien av Lynch et al. (2009) visar dven den att
cirkulerande personal stod for det hdgsta antalet dorroppningar. I den foreliggande studien ar
det ett faktum att material och instrument stdr for det nést hogsta antalet dérroppningar.
Eftersom det dr cirkulerande personals arbetsuppgift att tillhandahalla det som behdvs under
det kirurgiska ingreppet, drar forfattarna slutsatsen att det &r anledningen till att cirkulerande
personal dr den personalkategori som star for det hogsta antalet ddrroppningar. En av
exklusionskriterierna i den foreliggande studien var operationssalar utan
genomrackningsskdp. Det hoga antalet dorroppningar under kategorin material och
instrument tyder pa att genomrickningsskap inte alltid nyttjades. Anledningen till detta kan

vara att det inte fanns tillgénglig personal utanfor operationssalen som kunde verldmna
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material och instrument via genomrickningsskapet, vilket resulterade i att personal pa

operationssalen sjilv fick himta material och instrument som behdvdes.

En anledning till att operationssjukskdterskan inte stod for lika hogt antal dérroppningar kan
bland annat bero pé att operationssjukskdterskan befann sig i ett skede i det kirurgiska
ingreppet dér det inte var ldmpligt med en avldsning utifran ett patientsékerhetsperspektiv.
Studien av Lynch et al., (2009) diskuterar hur avldsningar under det kirurgiska ingreppet
utgor en distraktion inom operationsteamet vilket 6kar risken for att misstag ska begas
(Lynch et al., 2009). Vid ett kritiskt skede av det kirurgiska ingreppet kan
operationssjukskoterskan mojligtvis vélja att avvakta med avlosning for att minimera risken
for eventuella misstag. Vid dessa fall kan det antas att avlosning eventuellt sker vid ett senare
skede av det kirurgiska ingreppet, vilket innebér ett 6kat antal dorrdppningar. I
Patientsékerhetslagens (PSL, 2010) sjitte kapitel, beskrivs sjukvérdspersonalens skyldigheter.
En av dessa ér att bidra till att hog patientsidkerhet upprétthalls (PSL, 2010). Utifran
patientsdkerhetsaspekter anser forfattarparet att det dr viktigt for operationssjukskdterskan att
kunna &vervéga nir en avlosning dr lamplig oavsett om detta innebir ett 6kat antal

dorréppningar.

Den personalkategori som stod for nédst hogst antal dorrdppningar 25% (n=52) var
anestesisjukskoterskan. En anledning till det hdga antalet dorroppningar for just
anestesisjukskdterskor kan vara att de &dr en del av anestesiteamet (Scarlet & Dreesen, 2020).
Operationssjukskoterska, operatdr samt anestesilédkare stod for i stort sett lika manga
dorroppningar, 7 till 8%. Forfattarna drar slutsatsen att anledningen till att
operationssjukskoterska och operator stér for ett 14gre antal dorroppningar beror pé att de star
1 operationsséret och ddrmed inte kan ldmna operationssalen pad samma sétt som
anestesisjukskdterska och anestesilékare (Scarlet & Dreesen, 2020). Anledningen till att
anestesisjukskoterska och anestesilédkare kan ldmna operationssalen beror pd att de arbetar i
ett team dér arbetsuppgifterna oftast kan utforas av bada yrkeskategorierna. Dérmed krévs
inte att bade anestesisjukskdterska och anestesilékare dr ndrvarande samtidigt (Scarlet &
Dreesen, 2020). Det kan dérfor tyckas att anestesilédkare procentuellt hade ett hogt antal
dorroppningar, sett utifran att de inte var med vid alla 16 observationerna. Detta dr dock inget
som kan pdvisas eftersom det 1 protokollet inte noterades vilken personalkategori som var

med pa de olika observationerna. Detta kan anses vara en svaghet i studien och nadgot som
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kan inverka pa resultatet. Assisterande var den personalkategori som stod for lagst antal
dorroppningar totalt, 2% (n=5). En anledning till detta kan vara att den assisterande far
mdjligheten att vara den som suturerar operationssdret och ddrmed avslutar operationen
medan operatdren gar ut innan det kirurgiska ingreppets slut for att exempelvis diktera eller
skdta andra administrativa arbetsuppgifter. Ovanstaende antaganden &r en anledning till att
det vid framtida studier dr av vikt att observationer dven inkluderar vem som varit pa
operationssalen och under vilka tidpunkter. Forfattarna drar slutsatsen att antalet
dorroppningar inom de olika personalkategorierna paverkas av de arbetsuppgifter som aligger

respektive personalkategori.

Lunch- och fikaavlosningar, som kategoriserades som semivdsentlig orsak till dorréppning,
var den orsak som stod for hogst antal dorroppningar, ndrmare bestdmt 71 av de totalt 207
dorroppningarna. Dessa dorroppningar dr i viss man oundvikliga. Dock noterade forfattarna
att det var vanligt forekommande att de olika personalkategorierna inte samordnade
avlosningar, vilket resulterade i ovdsentliga dorroppningar. Lynch et al. (2009) tar upp 1 sin
studie hur effektivisering av personalresurser kan reducera antalet dorroppningar. Ytterligare
nagot som kan péverka antalet lunch- och fikaavlosningar ar vid vilken tidpunkt pé dygnet
observationen dgde rum. Kirurgiska ingrepp under morgon och vid lunchtid kan antas ha ett
hogre antal dorroppningar jamfort med eftermiddag och sen kvill eller natt. Det hade varit
intressant att jamfora antalet dorroppningar beroende pa vilken tid pa dygnet det kirurgiska

ingreppet dger rum. Detta dr ndgot att ta i beaktande vid framtida studier inom omrédet.

Till huvudkategorin ovdsentliga dorréppningar, rdknades dorrdppningar till f6ljd av
planering av pagdende operation eller framtida operationer, sociala besok samt otydliga
skdal/évrigt. Dorroppningar till £61jd av otydliga skdl/ovrigt stod for majoriteten av det totala
antalet dorroppningar, 87% (n=34), i kategorin ovdsentliga dorroppningar. Det hade varit
intressant att veta vad orsaken till dessa dorrdppningar berodde pa da de trots allt stod for sa
ménga som 34 stycken av de totalt 207 doérroppningarna. Orsakerna till dSrréppningarna
under den ovanndmnda underkategorin hade littare kunnat identifieras med antingen fler
underkategorier i den foreliggande studien eller genom en ostrukturerad observationsstudie.
Dorroppningar till foljd av planering av pdgdende operation eller framtida operationer var
endast 5 till antalet och utgjorde en liten del av det totala antalet dorroppningar. Dessa

dorroppningar hade dock kunnat undvikas helt om telefon hade anvénts vid kommunikation
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med de som befann sig utanfor operationssalen. Precis som 1 tidigare studier, gjorda av
Andersson et al., 2012, Lynch et al., 2009, Scaltriti et al., 2007, Wahr et al., 2013 samt Young
och O’ Regan, 2010, visar denna observationsstudie pa att det forekommer dorroppningar

som hade kunnat undvikas.

Konklusion och implikationer

Den foreliggande studiens resultat visar pa att det forekommer trafik in och ut frén
operationssalen, pa grund av allt frén visentliga till ovdsentliga skél. Samtliga
personalkategorier stir for dessa dorrdppningar men 1 olika grad. Foreliggande studie visar pa
ett ldgre antal dorroppningar jamfort med tidigare studier, dock kan inga generella slutsatser
dras pé grund av det begrénsade urvalet. Det behovs ytterligare studier for att belysa trafiken
in och ut fran operationssalen. Den foreliggande studien kan utgdra en lidgesrapport och

utgéngspunkt for forbéttringsarbete pa de respektive operationsavdelningarna.
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Observationsprotokoll Bilaga 1 (1)

Total observationstid: minuter

1. a) Hur ménga ganger 6ppnas korridorsdorren in och ut fran operationssalen?

000000000000000000O0OOO0000O0OOOO0000O0OOOO0000O0OOO000000

b) Hur ménga ganger 6ppnas slussdorren in och ut frén operationssalen? (?)

0000000000000000O00O0OO00OO0O0OO0O0OO0O0OO0O0OO00O0OO0OO0000
2. Hur ofta 6ppnar de olika personalkategorierna dorren in och ut frén operationssalen?

Operationssjukskoterska:

000000000000000000O0OO0000O0OOOO000O0OOOOO000O0O0OOO000000

Operator:
0000000000000000OO00O0OO00OOO00OO0O0OO0O0OO0O0OO00O0OO0OO0000

Anestesisjukskdterska:

000000000000000000O0OOO0000O0OOOO000O0OOOO0000O0OOO000000

Cirkulerande personal:

000000000000000000O0OOO0000O0OOOO000O0OOOOO00O0O0OOO000000

Studerande:

000000000000000000O0OO0000O0OOOO0000O0OOOOO00O0O0OOO000000

Anestesildkare:

000000000000000000O0OOO0000O0OOOO000O0OOOOO000O0O0OOO000000

Assisterande:

000000000000000000O0OO0000O0OOOO000O0OOOOO00O0O0OOO000000
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Ovrig:
0000000000000000000000O0O0O0OO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O00O

3. Vad ér orsaken till att dérren in till operationssalen 6ppnas?

Visentliga dorroppningar:
- Konsultation av en kollega utanfor operationssalen:

000000000000O000000O0OOO0000O0OOOO000O0OOOOO00O0O0OOO000000

- Material eller instrument

000000000000000000O0OO0000O0OOOO000O0OOOOO000O0O0OOO000000

Semi-vésentliga dorroppningar:

- Ankomst eller avgang av operationsteamet efter, respektive innan, ingreppets borjan
och slut

000000000000000000O0OO0000O0OOOO000O0OOOOO000O0O0OOO000000

- Lunch- och fikaavldsningar

000000000000000000O0OOO0000O0OOOO0000O0OOOO0000O0OOO000000

Oviésentliga dorroppningar:
- Planering av padgdende operation eller framtida operationer

000000000000000000O0OO0000O0OOOO000O0O0OOOOO00O0O0OOO000000

- Sociala besok

000000000000000000O0OOO0000O0OOOO000O0OOOOO000O0OOO000000

- Otydliga skadl/ovrigt
000000000000000000O0OO0000O0O0OOO000O0O0OOO000O0O0OOO000000
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