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Introduktion: Att arbeta inom operationssjukvard innebiar mycket kontakt med blod och
andra kroppsvitskor samt hantering av skidrande och stickande material. Denna kombination
utgor en risk for blodburen smitta och dr ddrmed en hilsorisk for i synnerhet
operationssjukskoterskor och kirurger. Forutom risken att smittas av en sjukdom sa leder en
stick- eller skérskada eller blodsténk till oro. Det finns kunskap om att foljsamheten till
anvindandet av skyddsutrustning och skyddsteknik inte dr optimal, framforallt utifran
sjéalvskattningsstudier.

Syfte: Syftet med denna studie 4r att undersoka personalens foljsamhet till att anvénda
skyddsutrustning och skyddsteknik under operationer.

Metod: En kvantitativ strukturerad observationsstudie. Observationer kommer att goras med
hjilp av ett i forvdg utarbetat observationsschema. En pilotstudie genomfordes med sex
operationssjukskoterskor under 13 olika operationstillfillen.

Resultat: I resultatet av de observerade beteendena framkom att munskydd anvéndes vid 11
tillfillen. Ogonskydd anvindes i form av visir vid 9 tillfzllen. Plastade rockar vid 3
operationer och dubbla handskar vid 12. Hands-free teknik anvéndes inte vid nagot tillfille
och trubbiga nélar anvindes bara delvis under 2 operationer.

Diskussion: Resultatet visade att féljsamheten till munskydd, visir och dubbla handskar var
relativt hog medan den var lag till alternativ teknik. Kunskapen om alternativ teknik pa
operationsavdelningen kan behdva 6kas och dven hur den kan omsiittas i praktiken. Det
behovs ocksa mer forskning inom detta omrade liksom hur foljsamheten till skyddsutrustning
och skyddsteknik kan behdva okas.
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INLEDNING

Att arbeta inom operationssjukvard innebiar mycket kontakt med blod och andra
kroppsvitskor samt hantering av skidrande och stickande material. Denna kombination utgor
en risk for blodburen smitta och &r ddrmed en hélsorisk for operationssjukskéterskor och
kirurger. Forutom risken att smittas av en sjukdom sa leder en skada av stickande eller
skdrande foremal och avfall till oro. Ofta tar det lang tid innan den drabbade far besked om
han/hon dr smittad och det psykiska lidandet ska inte underskattas Zven om incidenten inte
leder till smitta (Vardférbundet, 2005). Det vetenskapliga kunskapsunderlaget som finns inom
detta omrade bygger i stor utstrackning pa sjalvskattningsstudier. Mer kunskaper behovs i
form av observationsstudier.

BAKGRUND

Perspektiv och utgangspunkter

En humanvetenskaplig syn pa ménniskan &dr utgangspunkt for den vardvetenskapliga teorin.
Inom vardvetenskapen finns tva samverkande delar. Dels den systematiska vardvetenskapen
som innefattar grundforskning och teorigenerering, och dels den kliniska vardvetenskapen
som utgar fran den systematiska vardvetenskapen. Den kliniska vardvetenskapen fokuserar pa
hur den vardvetenskapliga kunskapen kan integreras i olika kliniska kontexter som
exempelvis perioperativ vard. Den perioperativa sjukskoterskans vardvetenskapliga
ontologiska grundantagande gillande minniskan bygger pa att minniskan &r en enhet dir
kropp, sjil och ande &r olika aspekter av denna enhet. Att vi betraktar minniskan som en
enhet innebir att handlingar som riktas mot kroppen har inverkan pa den sjilsliga och andliga
hilsan och tvirtom. Kroppen ses som en boning fér minniskans sjél och ande (Lindwall &
von Post, 2008).

Skillnaden mellan vardvetenskap (jfr eng. “caring-science’) och omvardnadsvetenskap (jfr
eng. “nursing-science”) dr att vardvetenskap producerar kunskap om vardandet som ocksa &r
giltig for andra yrkeskategorier, exempelvis sjukgymnaster. Omvardnadsvetenskap har sin
utgangspunkt i sjukskoterskeprofessionen och forsoker framfor allt ge svar pa hur-fragor,
exempelvis hur olika arbetsuppgifter kan upplevas av sjukskoterskan (Wiklund, 2003).

Omvardnadens teori och praktik; forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap &r de tre
huvudsakliga arbetsomraden som sjukskoterskan har enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005). Helhetssyn och etiskt forhallningssétt ska
genomsyra sjukskoterskans huvudsakliga arbets- och kompetensomraden. Detta innebér bl.a.
att utga fran en viardegrund som bygger pa en humanistisk ménniskosyn. Virderingar med
grund i ett humanvetenskapligt perspektiv betraktar ménniskan som en fri individ med
formaga att ta ansvar och gora val. Man ser ménniskan i ett helhetsperspektiv och som icke
reducerbar i samspel med andra ménniskor och naturen (Willman & Stoltz, 2002).

I vart arbete har vi valt att utga fran en helhetssyn pa mianniskan. Den humanistiska
manniskosynen ér en del av detta. En helhetssyn forsoker utga fran manga perspektiv.
Minniskan kan ses som en knutpunkt i ett relationsfilt dér olika perspektiv kompletterar
varandra. Att utga fran en helhetssyn innebér att mianniskan kan betraktas utifran atta olika
perspektiv: biologiskt; psykologiskt; interpersonellt; samhilleligt; kulturellt; ekologiskt;
religiost eller existentiellt; och ur ett organisationsperspektiv. Utgangspunkterna blir da bland
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annat att médnniskan star i forbindelse med materiella foremal och andra ménniskors kroppar
genom sin kropp. Dessutom har hon ett medvetande som innehaller personliga upplevelser av
tillvaron sasom kénslor och forvantningar. Hon ingar ocksa i relationer av olika slag, inom
familjen, bland vénner och arbetskamrater. Arbetsplatsen eller sjukhuset &r en organisation
och dir paverkas hon av arbetsbeskrivningar och maktforhallanden. Normer, virderingar och
miljon inverkar dven det pa méanniskan. Helhetssynen ser ménniskan i ett komplext och
komplicerat samspel dir det inte finns nagra enkla forklaringar till hennes agerande (Thorsén,
2000).

Omvardnadsteoretsikt ramverk

Inom omvardnadsvetenskapen dr begreppet midnniska det mest centrala konsensusbegreppet
darfor att begreppet hilsa bygger pa begreppet minniska, och begreppet vardande bygger i sin
tur pa begreppet hilsa. Inom omvardnadsvetenskapen finns dven olika perspektiv pa hur man
betraktar ménniskan. Ett utav flera &r ett aktionsteoretiskt synsitt ddr ménniskan ses som ett
handlande subjekt (Gustafsson, 2006).

Med utgangspunkt i ett aktionsteoretiskt synsitt pa manniskan finns olika interaktions och
egenvardsmodeller. En utav dessa modeller ir SAUK (Sympati-Accepterande-Upplevelser-
Kompetens)-modellen. Hér ses méinniskan som ett motivstyrt handlande subjekt dér livsplan,
repertoar och miljé paverkar och ger en helhetssyn pa minniskan. Livsplan avser de mal
personen har for sitt liv vilket kan vara att vara en god forilder eller god omvardare.
Repertoar innefattar de formagor vi har for att férverkliga var livsplan och pa vilket sitt det
sker. Dessa formagor bygger pa och innehaller fakta- och forstaelsekunskap, bedomning,
beslutfattande, handling, omddme och dygd. Personen ér inte alltid villig att anvénda sina
formagor och denna vilja beror pa bade inre och yttre milj6. Miljon innehaller faktorer som
paverkar personen och resultatet av handlingen. Beroende pa hur gynnsam miljon dr vid en
given tidpunkt far man olika resultat av handlingen. Det kan var omstidndigheter i den inre
miljon som till exempel rddsla som gor att vi inte kan utnyttja den handlingsrepertoar som vi
egentligen besitter. Det kan ocksa vara svagt socialt stod i den yttre miljon som gor att
handling uteblir. Personen kan alltsa ha krav och forvéntningar bade pa sig sjilv (den inre
miljon) och fran sin omgivning (den yttre miljon) (Gustafsson, 1993). Overfort pa
fragestillningen om foljsamhet med hygienrutiner skulle Gustafssons teori kunna innebira ett
resonemang ddr operationspersonalens mal dr att vara goda yrkesutdvare avseende teknik och
sikerhet och att deras repertoar innefattar de formagor de har avseende fakta- och
forstaelsekunskap samt bedomningar i samband med aktuellt kirurgiskt ingrepp. Vardmiljon
innehaller sannolikt faktorer som paverkar foljsamheten, och graden av ridsla for smitta
paverkar val och handlingar. Stodet i organisationen for att anvinda skyddsutrustning &r
ytterligare en faktor av betydelse.

Kim (1983) har ocksa studerat den miljo som minniskan befinner sig i och ser ménniskans
funktion och utveckling delvis som en konstruktion av den. Hon beskriver miljon i termer
som fysiska, sociala och symboliska kvalitéer. Den fysiska representeras av tingen runt
omkring oss. Den sociala delen representeras av individer eller grupper som personen
interagerar eller kommunicerar med. Det kan vara vinner, kollegor, familjemedlemmar eller
grannar som utgor den sociala omgivningen. Den fysiska och sociala omgivningen dr bada
konkreta delar av miljon medan den symboliska dr mer abstrakt och existerar bara i
medvetandet. Den symboliska omgivningen bestar av idéer, virden, tro och kunskap. Man
finner dven normativa element som regler, lagar, forvintningar och andra tvingande medel



samt institutionella element som roller, organisering, institutioner, samhélle och kultur.
Omgivningen som helhet dr den plats som ménniskan agerar i, reagerar pa och interagerar
med under paverkan av fenotyp, genotyp och sjdlvbestimmande och det &r hér personen
upplever varierande stadier av hélsa (Kim, 1983). Genotyp &r genetisk konstitution eller
genuppsittning och fenotyp ir resultatet av den #rftliga konstitutionens (genotypens) reaktion
med miljon (NE, 2008).

Mainniskan véljer ofta handlingar som bevarar den egna sjalvuppfattningen, framgangsrikt
moter utmaningen och som bevarar utomstaendes virdering av dem. Genom vara handlingar
strdvar vi efter att minska skillnaden mellan den vi vill vara och den vi 4r. Om utmaningen har
stor betydelse for oss blir det stor besvikelse om man misslyckas och ¢kar skillnaden mellan
den vi vill vara och den vi &r (Gustafsson, 1993). Det innebir att om det dr viktigt for
vardpersonalen pa en operationsavdelning att folja foreskrifter om skyddsutrustning blir
besvikelsen stor om dessa rutiner sedan inte f6ljs och individen framstar som eventuellt
slarvig eller med bristande insikter om sikerhet och aseptik. Kim (1983) talar om att den
symboliska omgivningen fungerar som referenspunkt/norm for ett visst socialt beteende.
Personer som ingar i en social grupp tenderar att anta specifika roller anpassade efter
situationen och efter forvintningarna som de socialt blivit lirda. Om det finns en konflikt eller
manga intressen i gruppen da kan man finna att forvintat beteende uteblir och man far da inte
forstiarkning av ett visst beteende. Hon skriver vidare att en individs idéer, attityder, kiinslor
och kunskap &r delar av den sociala delen av individen. Det finns sedan dven delade idéer som
tillhor alla och envar. Dessa ingar i den symboliska omgivningen och har betydelse genom att
de paverkar, fordndrar och firgar beteende och ménskliga hiandelser hos alla i en grupp.
Sjédlvbeddomning, sjdlvbestimmande och sjalvforverkligande dr personliga resurser som
kopplas till mojligheter till forverkligande av personens livsplan. Sjalvbeddmning &r viljan
och kapaciteten att driva sin livsplan. Det &r betydelsefullt fér alla ménniskor att bevara
“ansiktet” och i en svar situation visas vara begransningar och resurser och vi hamnar i en
sarbar och utsatt situation. Sjalvbestimmande ir viljan att skapa en livsplan. Sjdalvbedomning
och sjdlvbestimmande &r intimt férknippade och forstirker varandra. Sjilvforverkligande ér i
vilken utstrickning vi lyckats med sjdlvbestimmandet och med livsplanen (Gustafsson,

1993).

Smittférebyggande arbete

Florence Nightingale som levde 1820-1910 har haft stor betydelse for utvecklingen av
sjukskoterskeyrket och anses som en av de forsta omvardnadsteoretikerna (Kirkevold, 2000).
Enligt Nightingale var manga pa hennes tid ridda for det man kallade infektion” och undvek
patienten och hans/hennes behov. Det ansags inte vara sékert att vara med patienten
(Nightingale, 1992). Ett sitt att undvika smitta var att da att liamna samhillet och inte
atervinda forrdn sjukdomen upphort. En annan vanlig atgird var att isolera patienter med
smittsamma sjukdomar, vilket kan vara mer eller mindre effektivt beroende pa hur infektionen
sprids (Nationalencyklopedin [NE], 2008). Nightingale ansag ddremot att en sann vardare
ignorerade infektionen och istéllet forsokte forebygga den med renhet och frisk luft fran
Oppna fonster. Detta skydd var det enda en sann sjukskéterska skulle krdva och ha behov av.
Nightingale tyckte ocksa att det var viktigt for bade sjukskoterska och patient att halla god
kroppshygien for att undvika sjukdom. Det var genom att hélla porerna i huden rena som
smittsamt material skulle forsvinna snabbare fran kroppen (Nightingale, 1992).



Det smittforebyggande arbetet ér fortfarande en del av sjukskoterskans arbete. Enligt
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2005) beskrivs det
att sjukskoterskan bland annat ska ha formaga att arbeta utifran hygieniska principer och
rutiner, forebygga smitta och smittspridning och att uppmirksamma arbetsrelaterade risker
och aktivt forebygga dessa. Center for Disease Control and Prevention (CDC) och
Occupational Safety & Health Administration (OCHA) i USA arbetar ocksa efter dessa
principer. Enligt dessa organisationer ska man ha 6gonskydd, munskydd, mossa, skoskydd,
handskar, drikt och annan skyddande utrustning nér man kommer i kontakt med blod och
kroppsvitskor. Denna skyddsutrustning ska béras oavsett patientens diagnos eller
infektionsstatus, en atgiard som inte bara skyddar personalen utan dven patienten fran smitta
(Rothrock, 2005).

Centrala begrepp

Smitta och smittskydd

Smitta betyder overforing av smittdmne eller spridning av en infektion fran en individ till en
annan. Smittspridning kan ske pa manga olika sitt, exempelvis via insekter, vatten, livsmedel,
via mikroskopiska droppar (aerosol, luftburen smitta), kroppsvitskor (blod, saliv, sexuell
kontakt) eller hudkontakt. Det dr smittimnets egenskaper som avgor spridningsvigen.
Blodsmitta dr bendmning pa infektioner av sadana smittimnen som 6verfors via blod,
blodprodukter eller andra blodblandade kroppsvitskor eller vivnadsprover. Nagra exempel dr
hepatit B och C samt HIV-infektion. Overféring av smittan kan ske genom t.ex.
blodtransfusion eller genom att man i sjukvardsarbete sticker sig pa en nal eller annat
instrument anvint pa en infekterad individ. Vid framférallt hepatit B ricker mycket sma
mingder blod for att fora 6ver smittimnet (NE, 2008).

Smittrisken &r beroende av vilket smittimne, méngden smittdimne och pa vilket sitt man
kommit i kontakt med smittdmnet. Smittvigar kan vara stink i gonen eller att man far in
smittan direkt i blodbanan via hudskada. Smittrisken efter en stick- eller skidrskada med
kontaminerat blod 4r enligt internationella bedomningar 30 % for hepatit B, 3 % for hepatit C
och 0,3 % for HIV (Vardférbundet, 2005).

Skydda ir ett verb som betyder att ge skydd om person. Substantivet skydd star for en
anordning som forhindrar skadliga verkningar av en oonskad foreteelse (NE, 2008). Skydda
innebir att ta nagon eller nagot under sitt beskydd. Det kan dels vara att forsvara, i mening att
ge skydd, virna, akta, freda, hjélpa, ledsaga, folja och skyla. Och dels vara att vakza, i
bemirkelsen att halla vakt 6ver, kontrollera, halla ett 6ga pa och vaka 6ver (Lindwall & von
Post, 2008).

Smittskydd dr atgidrder som vidtas for att forhindra spridning av infektionssjukdomar. Ett sitt
att forhindra spridning #r via foreskrifter gillande handhygien och livsmedelshantering. Aven
vaccinationer kan anvindas som smittskyddsatgérder. I Sverige regleras dessa atgirder i
samhillet for vissa av infektionssjukdomarna av smittskyddslagen och livsmedelslagen (NE,
2008). Enligt Socialstyrelsen (2006) dr termen smittskydd en betickning for alla de atgérder
som vidtas for att forhindra och handlidgga spridning av sjukdomsframkallande
mikroorganismer. Det arbete som specifikt har till syfte att begrinsa vardrelaterade
infektioner kallas oftast vardhygien. Tidigare anvindes begreppen sjukhushygien respektive
sjukhusinfektioner, men da dessa begrepp ger ett alltfor snévt perspektiv har terminologin
andrats till vardhygien och vardrelaterade infektioner for att betona att problemet finns oavsett
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vardgivare och vardform. Vid arbete som innebir risk for blodkontakt ér det viktigt att skydda
sig pa ett adekvat sitt. Detta innebir bland annat att tillimpa basala hygienrutiner och att
arbeta pa ett sadant sitt att stick och skérskador undviks, da de utgor de storsta riskerna for
blodburen smitta. Det &r viktigt att sa langt det gar anvénda sig av den tekniska utrustning
som finns for att minska risken for kontakt med blod och blodblandade kroppsvitskor
(Socialstyrelsen, 2006).

Vardrelaterade infektioner ar ett viktigt problemomrade nér det giller patientsidkerhet. Viktiga
uppgifter ar att identifiera risksituationer. Riskabla situationer kan uppsta vid invasiva
ingrepp. Viss risk finns att blodsmitta overfors fran personal till patienter under exempelvis
operationer (Socialstyrelsen, 2006). All personal inom kirurgisk verksamhet ska arbeta for att
forebygga risker som kan ge skador. Detta for att forhindra skador pa sig sjilv, patient och
medarbetare. Detta &r speciellt viktigt for patienten som ska genomga ett kirurgiskt ingrepp
eftersom han eller hon da dr oformogen att skydda sig sjélv. Vid kirurgiska ingrepp arbetar
personalen aseptiskt vilket innebir renhet och eliminering av infektidsa agens som kan orsaka
sarinfektion och diarmed forldngd vardtid och lidande for patienten. Personalen maste darfor
vara noga med att folja de rutiner som finns for aseptiskt arbete och anvinda den
skyddsutrustning som &r bestimd pa avdelningen. Detta for att minimera patientens kontakt
med exogena organismer (Infektionshygien, 2004; Rothrock, 2005; Socialstyrelsen, 2006.)

Foljsamhet

Foljsamhet kommer av ordet f6ljsam och betyder nagon eller nagot som smidigt anpassar sig,
sarskilt i sina rorelser (NE, 2008). I Svenska Akademiens ordbok (Svenska Akademiens
ordbok [SAOB], 1974) star att foljsam ar nagon som har en bendgenhet att folja efter,
efterhingsen. Vidare beskrivs det som nagon som i sina rorelser fogar eller rittar sig efter
nagon.

Man kan definiera foljsamhet som den grins dér personens beteende sammanfaller med de
gillande kliniska beskrivningarna. Foljsamheten som process refererar ocksa till personens
beteende beroende pa vilken paverkan omgivningen har pa beteendet. Omgivningens
inflytande kan variera liksom dess betydelse. Foljsamhet kan vara ett uttryck for andra
personliga egenskaper och karaktirer dir motivation, hur hélsa virderas, till vilken grins
overtygelsen har for visst beteende, vart grinsen for kognitiv konflikt gar och kunskap om
sjukdom och behandling. Det finns dven en méngd andra faktorer i miljon som kan paverka
foljsamheten som socialt stéd, grupptryck och symboliska forvintningar. I den yttre miljon
talar dven Gustafsson (1993) om relationen till andra ménniskor och att den kan vara mer eller
mindre gynnsam. En person som mots av omsorg, medkénsla och acceptans kdnner sig stirkt
medan uteslutning och ifragasittande av kompetens ger den motsatta effekten. Det dr motet
med andra ménniskor som paverkar jagupplevelsen och som antingen stérker eller forsvagar
var sjilvbild (Gustafsson, 1993). Enligt Kim (1983) paverkas graden av foljsamhet av positiv
feedback, frekvent stdd eller stodjande samtal i interaktion med professionella eller andra
forstarkningar. Det har visat sig att styrkan/nivan pa dessa har betydelse for att skapa
foljsamhet (Kim, 1983). Sannolikt &r de faktorer som anges av savil Kim som Gustafsson av
betydelse nér vi studerar foljsamhet med skyddsutrustning i operationsmiljo.

Styrdokument

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:3) &r det arbetsgivaren som har det
Overgripande ansvaret att bedoma smittfaran i arbetet. Personalen ska upplysas om riskerna



med arbetet och hur riskerna kan undvikas och ges utbildning i &mnet. Detta &r speciellt
viktigt vid nyanstéllning och vikarietillséttning. Denna information eller utbildning kan
behova upprepas regelbundet exempelvis en gang per ar. Arbetsgivaren har ocksa ansvar for
att det finns lamplig skyddsutrustning tillgéinglig. Arbetarskyddsstyrelsen (AFS 1986:23)
rekommenderar som skydd vid arbete som innebir kontakt med blod: 6gonskydd, handskar,
skyddsklider helst plastade och munskydd. Ogonskydd kan vara egna glasdgon om det utgor
ett tillridckligt skydd. Yrkesinspektionen (forordning) (1973:847) kan i kraft av
arbetsmiljolagen (1977: 1160) gora inspektioner och tillsyn pa arbetsplatsen och kontrollera
arbetsmiljon.

I smittskyddslagen (SES 2004:168) finns bestimmelser om smittskyddsatgérder som ror
samhillets skydd av befolkningen mot spridning av smittsamma sjukdomar.
Smittskyddsatgirderna ska inte vara mera langtgaende dn vad som ir forsvarligt for
ménniskors hilsa och de ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Atg'arderna man
vidtar ska grundas pa respekt, integritet och allas lika virde. Socialstyrelsen ansvarar for att
samordna smittskyddet pa nationell niva, uppritthalla effektivt smittskydd och att
vidareutveckla det. Varje landsting har ansvar for att smittskyddsatgérder vidtas inom
landstingsomradet. Myndigheter inom smittskyddet, likare och hélso- och sjukvardspersonal
skall samverka for att begréiinsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar.

I Socialstyrelsens rapport (2006): Att forebygga vdardrelaterade infektioner, redovisas
experters uppfattningar om vardhygien grundade pa kunskaper och vetenskaplig litteratur.
Dessa uppfattningar har omsatts i retkommendationer och mélet &r att de vardhygieniska
atgdrderna ska forebygga infektioner hos vardtagare, hindra smittspridning mellan vardtagare,
mellan personal och vardtagare och tviartom. Vardhygienrutiner innebér bland annat basala
hygienrutiner, forebyggande blodsmitta, kanyl- och katetervard, operationshygien,
isoleringsvard, sterilisering och desinfektion. Detta bidrar till kvalité och sikerhet i varden.
Vid operationer da risken for stick och skirskador dr stor rekommenderas forutom basala
hygienrutiner och anvéndandet av vitskeavvisande munskydd/skyddsglasogon (alternativt
visir), att man ldagger vassa instrument pa en bricka nér de 6verlimnas, att man utnyttjar
alternativ teknik som exempelvis diatermi, att undvika dubbeldndade instrument, att undvika
att i blindo fora suturnalen mot fingrar, anvindandet av dubbla handskar och att anvéinda
forstarkta rockar nir stora blodméngder kan forvéntas.

Smittférebyggande rutiner giller vid allt sjukvardsarbete. Det &r operationssjukskoterskan
som dr ansvarig for att dessa rekommenderade rutiner foljs. Pa operationsavdelningar inom
Sahlgrenska universitetssjukhus (Infektionshygien, 2004) rekommenderas som rutiner under
operationer att allt har ska vara instoppat i mossa, att sterilkladd personal ska bara munskydd
och eventuellt skyddsglasdgon, att vid ingrepp som medfor 6kad risk for stick- och
skérskador, som ortopedi och ingrepp med djupa suturer, anviinda dubbla handskar av
indikatortyp. Anvinds enkla handskar bor byte ske efter tva timmar och gdrna med
desinfektion av hinderna emellan. Vidare rekommenderas att bakterietét arbetsdrikt bérs
under operation for att forhindra spridning av luftburna bakterier fran personal till patient. Vid
infektionskinslig kirurgi kridvs specialarbetsdrikt om operationssalen inte har laminért flode.

Smittskyddsinstitutet i USA (Center for Disease Control and Prevention [CDC]) gav 1987 ut
ett dokument som bendmns ”Universal Precautions” vilket innefattar basala hygienrutiner
samt ett antal forebyggande skyddsatgirder for att forhindra 6verforing av HIV, Hepatit B och
annan blodburen smitta vid arbete inom hilso- och sjukvérden. Ar 1996 infordes begreppet
”Standard Precautions” som &r en vidareutveckling av ”Universal Precautions” och &r



utvecklade sirskilt for anviandning pa sjukhus. CDC (1996) rekommenderar anvindandet av
skyddsutrustning sasom handskar, rockar, forkldden, ansiktsmasker, och skyddsglasgon.
Detta ar tillimpligt vid all kontakt med blod och andra kroppsvitskor innehéallande blod. Som
tilldgg rekommenderas personalen att vidta forsiktighetsatgéirder for att forhindra skador
orsakade av nalar, skalpeller och annan vass utrustning.

Aven OSHA (Occupational Safety & Health Administration [OSHA], 2008) som ir USA:s
motsvarighet till arbetsmiljoverket rekommenderar att man inom operationssjukvard anvénder
lamplig personlig skyddsutrustning vid exponering av blod eller annat potentiellt smittsamt
material. Denna skyddsutrustning inkluderar, men &r inte begrénsad till, handskar, rockar,
glasogon, ansiktsskydd eller ansiktsmask, munskydd, vitskeresistent rock och skoskydd.
Dirutover rekommenderas dven anviandandet av trubbiga nalar och hands-free” teknik. Detta
ska fungera som en barriér mellan patienten och personalen mot infektioner (Rothrock, 2005;
OSHA, 2008). AORN (Association of periOperative Registered nurses [AORN], 2007) har
tagit fram en programforklaring for personal géllande blodburen smitta. Dér skriver de att det
ir personalens ansvar att anvinda all skyddsteknik och skyddsutrustning som finns tillgéinglig
for att skydda bade sig sjédlva och andra, bl.a. att anvinda dubbla handskar, trubbiga nalar och
neutrala zoner.

Aktuellt forskningsliige

For att fa kunskap om vad det fanns for tidigare forskning inom omradet foljsamhet till
anvindande av skyddsutrustning och skyddsteknik sokte vi artiklar via databaserna CINAHL
och PubMed (tabell 1). S6kningen av artiklar utgick fran sokorden: protect, perioperative,
compliance, operation, face, mask, ”hands-free” technique (HFT), observation och
precaution. Sokningen gjordes upprepade ganger.

Tabell 1: Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursékningen.

Databas Limitations Sokord Soktriffar | Anvinda
artiklar
CINAHL Peer Reviewed | protect* 68 6
Research Article |perioperative
CINAHL Peer Reviewed | ”HFT” 2 1
Research Article |periop™
CINAHL Peer Reviewed | compliance 24 1
Research Article |protect*
operat*
PubMed No limits compliance 224 2
protect*
operat™®
PubMed No limits face 187 1
mask
operat™®
PubMed No limits observat* 49 1
compliance
precaution™®
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Ytterligare tre artiklar fann vi via referenslistor i nagra av de anvénda artiklarna. Den
huvudsakliga delen av artiklarna handlade om hur man skyddar olika organ eller om skydd
vid olika sjukdomstillstand eller behandlingar vilket inte var aktuellt for denna studie. Flera
av artiklarna som valdes vid sokning i CINAHL éterfanns dven i PubMed.

Personlig skyddsutrustning

Personlig skyddsutrustning som skyddsrock, dubbla handskar, munskydd och 6gonskydd
rekommenderas av Arbetarskyddsstyrelsen (AFS 1986:23), Socialstyrelsen (2006) och CDC
(1996) oavsett om patientens smittstatus dr kind eller inte. OSHA (2008) och AORN (2007)
rekommenderar dessutom anviandandet av trubbiga nalar och "non-touch”- teknik, sasom
“hands-free”’-teknik. Denna utrustning skyddar inte bara patienten mot infektioner utan
skyddar ocksa operationssjukskoterskan mot patientens blod och kroppsvitskor. Foljsamheten
till skyddsutrustning i Cutter och Jordans (2004) studie var att 7.3 % anvinde dubbla
handskar, 71.5 % anvinde skyddsmask och 45.8 % anvinde 6gonskydd. Foljsamheten till
skyddsutrustning minskade med antal ar av erfarenhet visades i studier av Helfgott, Taylor-
Burton, Garcini, Eriksen och Grimes (1998), Osborne (2003) och Cutter med flera (2004).
Osborne (2003) visade att operationssjukskoterskor med en hogre medelalder hade lagre
foljsamhet kanske beroende pa aldern, erfarenhet och att de av tradition var immuna mot
fordandringar. Det fanns en risk att personalen hamnade i gamla vanor och rutiner dér en
attityd kunde utvecklas att de hir riskerna var normala och tillhorde yrket enligt
Vardforbundets rapport (2005). De tyckte att en effektiv utbildning i forsiktighetsatgérder
skulle upprepas regelbundet pa arbetsplatsen och att exponeringsrisken i olika
arbetssituationer da skulle belysas. Helfgott med flera visade att forsta aret som anstilld var
foljsamheten 92 % och sedan sjonk den for varje ar till 78 % for dem med fyra ars anstéllning.
Ganczak och Szych (2007) fann ingen skillnad i foljsamhet beroende pa éalder. Barriar till
icke-foljsamhet angavs vara paverkan pa fingerfirdigheten, tidsbrist, lagrisk patient, forsvarad
patientkontakt och att skyddsutrustning inte fanns tillgédnglig.

Foljsamheten till skyddsutrustning 6kade ddremot om patienten bar en kidnd blodsmitta enligt
Chan, Ho och Day (2007), Ganczak med flera (2007), Cutter med flera (2004), Osborne
(2003), Henry, Campbell och Maki (1992). Traumapatienter utgjorde en 6kad risk for
personalen att drabbas av blodburen smitta eftersom hiandelseférloppet var oférutségbart och
att dessa patienter i hogre grad &n andra patienter hade en blodsmitta enligt Madan, Rentz,
Wabhle och Flint (2001). Foljsamheten till personlig skyddsutrustning i dessa situationer var:
handskar 98 %, 6gonskydd 52 % (rekommenderade dgonskydd 10 %), skyddsrock 41 %,
munskydd 10 %. Komplett skyddsutrustning hade 2 %. Forfattarna fann heller ingen skillnad i
foljsamhet beroende pa om personalen anldnde fore eller efter patienten. Madan med flera tror
inte att utbildning ricker for att 6ka foljsamheten utan att det kriavs hardare riktlinjer.

Enligt Cutter med flera (2004) grundades valet av skyddsutrustning pa personalens utbildning
i hygienrutiner (95.5 %), patientens smittstatus (83.5 %), pa miangden forvintat blod (84.5 %),
manga chansade (63.3 %) och en del visste ej om riskerna. Patientens smittstatus baserade
man pa patientens egen rapport angaende nationalitet, sexualitet och livsstil och samma
resultat fann Henry med flera (1992). De ansag det mer komplicerat att na personal med
utbildning och tréning om de hade denna attityd.

Dubbla handskar

Under kirurgiska operationer bér operationsteamet sterila handskar bade for att skydda
patienten mot infektion och att skydda operationsteamet mot patientens kroppsvétskor.
Perforation av handskarna kan dock ske eftersom operationssjukskéterskan under operation
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hanterar stickande och skidrande foremal och kroppsmaterial. I en studie av Tanner och
Parkinson (2006) undersoktes handskarna efter operation med avseende pa punktioner. De
fann att ytterhandsken hade perforerats i 9 % av de undersokta anvéinda handskarna och
innerhandsken i 2 % av fallen. Tanner med flera (2006) visade ocksa i sin studie att den inre
handsken skyddades av den yttre mot perforation. De fann ocksa att en extra tjock handske
gav samma skydd som tva dubbla. Fordelen med dubbla var enligt dem indikatorfargen som
snabbt visar nér handsken blivit perforerad. Anvindning av trippla handskar, det vill sidga
handske emellan som kunde vara av exempelvis stickat tyg, kevlar, stal eller polyesterviv,
okade skyddet ytterliggare. Anvindningen av dubbla handskar var 7.3 % i en studie av Cutter
et al. (2004) i Storbritannien och 12 % i en studie gjord i Sydkorea av Jeong, Cho och Park
(2008). En studie gjord i Australien av Osborne (2003) visade en foljsamhet pa 55.6 % vad
géllde dubbla handskar.

Visir

Foljsamheten till visir var 3.7 % i en studie av Endo med flera (2007), 9 % enligt Ganczak
med flera (2007), 10 % enligt Jeong med flera (2008) och 92 % enligt Osborne (2003). Endo
med flera visade i sin studie om dgonskydd att blodstédnksrisken var storst den forsta timmen
av operationen och risken dkade om méngden blod 6vergick 500 ml och att den var oberoende
av operationstiden. Sténk drabbade i forsta hand kirurgen, i andra hand assistenten och sist
operationssjukskoterskan. Av totala antalet stink hamnade 34.4 % i ansiktet och nir de
undersokte visiren sag de att 70.5 % av stanken hamnade i 6gonomradet vilket vanliga
glasdgon inte skulle ha klarat av att skydda. Manga sjukskoterskor trodde att vanliga glasogon
skyddade mot blodstink och kunde ersitta visir vilket de inte kan enligt Ganczak med flera
(2007) och Endo med flera (2007). Deltagarna i studien uppgav discomfort, forsdmrad
synskirpa, omedvetenhet om riskerna med blodstink och att deras skicklighet skulle skydda
dem mot stink. Detta angavs som anledningar till icke-foljsamhet i studien av Endo med flera
(2007).

Skyddsmask

Skyddsmasken ingar i den personliga skyddsutrustningen. Romney (2001) fann i sin
litteraturstudie att 26 % av allt blodstéink hamnade i ansikte eller nacke. Filtreringskapaciteten
mellan olika typer av skyddsmasker varierade mellan 15.6 % och 99.7 % och det finns inga
standarder for detta enligt samma studie. Han fann dven att intresset for skyddsmaskens
betydelse for att skydda personalen hade 6kat medan man ddremot var oense om
skyddsmaskens betydelse for postoperativa infektioner hos patienten. Riktlinjerna frain AORN
enligt denna studie &r att personalen fortfarande ska anvéinda skyddsmask nér de 6ppnar
sterila forpackningar.

Hands-free teknik

Operationssalen dr det omrade pa sjukhuset som har tétast koncentration av vassa, skdrande
och stickande féremal. Risken att drabbas av stick- och skirskador med blodsmittat blod &r
darfor okad. Ett sétt att minska dessa skador var att anvinda hands-free tekniken, non-touch-
teknik, neutral zon eller siker zon som den ocksa kallas enligt forfattarna Stringer, Haines,
Goldsmith, Blythe och Harris (2006) och Stringer, Infante-Rivard och Hanley (2002). Det
innebar att vassa och skidrande foremal inte skickades fran hand till hand utan de placerades
pa ett sikert eller neutralt omrade dir de plockades upp av den som skulle ha féoremalet. Vassa
och skirande foremal kunde vara skalpell, sprutnalar, troacarer, benbitar, metalltradar och
andra vassa foremal. Det sikra omradet kunde vara en del av det kirurgiska filtet, en skal, ett
bord, magnetplatta eller en Mayo- stdllning beroende pa storlek, antal och typ av vassa
instrument som anvéndes under operationen. Hands-free tekniken rekommenderas enligt
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dessa forfattare av bland annat OSHA, AORN och foreningen for ortopediska kirurger i USA
och dr en policy pa ett flertal sjukhus i USA och Kanada.

I studien av Stringer med flera (2006) var kirurgerna mer motstandare till hands-free tekniken
dn operationssjukskoterskorna. De hade som motivering att det fanns lite bevis for teknikens
effektivitet och att operationssjukskoterskorna hade daligt med kunskap och utbildning om
tekniken och hur den kunde anvindas. De tyckte att om operationssjukskoterskorna tog ansvar
for att vilja lamplig neutral zon som passade for operationen och en placering av en eventuell
Mayostéllning skulle det underlitta anvindandet av tekniken.

Stringer med flera (2002) undersokte ifall “hands-free”’-tekniken (HFT) minskade antalet
stick- och skirskador. Vid 42 % av operationerna vid detta sjukhus anvindes hands-free
tekniken och denna siffra var 71.9 % i Australien i studie av Osborne (2003). Totala antalet
incidenter av perkutana skador, kontamineringar och handskskador var 3.8 % enligt Stringer
med flera (2002). Nir blodforlusten var mindre dn 100 ml var det ingen skillnad i antalet
incidenter mellan att anvdnda hands-free tekniken eller inte men nir blodforlusten okade till
500 ml fann forfattarna skillnad. Incidenterna var da 3.7 % med hands-free teknik och 10 %
utan vilket innebér en minskning med 60 %.

Rapporteringsniva av stick- och skiirskador

Rapporteringsnivan avseende stick- och skdrskador i USA var for likare 20 % och for
sjukskdoterskor 55 %. I Storbritannien lag dessa siffror pa 9 % for likare och 46 % for
sjukskdterskor. Detta enligt en undersokning av Cutter med flera (2004). Pa 20 stycken
sjukhus i norra Frankrike var rapporteringsnivan for likare 10 % och for
operationssjukskoterskor 19 % enligt en studie av Tarantola med flera (2006). I en
enkidtundersokning av Vardforbundet (2005) hade 80 % rakat ut for en stick- eller skirskada i
sitt arbete och 35 % hade inte rapporterat denna till sin chef. I Cutters med flera (2004) studie
var siffran 74 % for de som haft minst en stick- eller skirskada de senaste 10 aren. Kunskapen
att rapportera stick- och skirskador var 90.4 % i denna studie men det var bara 67.6 % av
skadorna som rapporterades. Kirurgerna som utsattes for mest skador var de som rapporterade
minst. Anledning till att inte rapportera enligt denna studie var att det var for besvirligt,
tidskrdvande och det var ingen hogrisk patient och dirfor inte virt att rapportera.

Vilka risker finns och hur kan de hanteras?

Tarantola med flera (2006) identifierade variabler som minskade antalet stick- och
skirskador. Engangsskalpell minskade risken med 9 ganger, trubbiga nalar 11 ganger,
kunskap om riktlinjer 22 ganger och att aldrig eller bara nagon gang anvinda vassa nalar vid
suturering i djup vdavnad 1000 ganger. Antalet stick- och skirskador paverkas dven av
arbetsmiljon och arbetskulturen visade Clarke (2007). Sjukskoterskor som hade mindre én
fem ars erfarenhet, arbetade pa hogteknologiskt sjukhus, hade arbetat manga timmar och pa
perioperativ avdelning riskerade i storre utstrickning att drabbas av stick- och skérskador. Ett
bra sitt enligt Osborne (2003) att fa personalen att f6lja riktlinjer tror forfattaren &r att de
sjdlva far utarbeta policys for avdelningen och att de far identifiera riskbeteende och
risksituationer.

Jdmforelse observationsstudie och sjilvskattningsstudie

Henry, Campbell och Maki (1992) gjorde en studie didr man jamforde skillnader mellan
sjdlvskattning och observationsstudie vad giller skyddsutrustning pa en akutvardsavdelning.
Fore studien hade hélften av personalen deltagit i utbildning angaende de basala
hygienrutinerna. Overrensstimmelsen mellan sjilvskattning och observation var 95 %.
Sjélvskattning visar dirfor inte alltid hela sanningen.
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Sammanfattningsvis fanns det inga observationsstudier gjorda pa operationsavdelning om
foljsamhet till skyddsutrustning och skyddsteknik enligt vara datasokningar. Det vi fann var
en observationsstudie gjord pa en akutvardsmottagning (Madan et al., 2001). De studier som
fanns gjorda pa operationsavdelning var sjdlvskattningsstudier och studier dér attityder till
foljsamheten undersokts och bearbetats. Detta gor det motiverat att genom en
observationsstudie ta reda pa mer om foljsamheten till skyddsutrustning och skyddsteknik pa
en operationsavdelning.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka operationssjukskoterskors och kirurgers foljsamhet
till att anvidnda skyddsutrustning och skyddsteknik under operation.

METOD

Utifran vart syfte att undersoka personalens beteende har vi valt att gora en kvantitativ
strukturerad observationsstudie. Denna form av studie erbjuder ett distinkt sitt att samla data.
Den ir inte beroende av vad ménniskor sdger att de gor eller tdnker, utan dr mer direkt &n sa,
den erbjuder data i form av direkt observerbara fakta. Arbetsmaterialet vid kvantitativa
metoder ir tal och siffror (Denscombe, 2007).

Var observationsstudie dr en deskriptiv (beskrivande) undersdkning, av tvirsnittstyp, d.v.s. en
Ogonblicksbild. Syftet med deskriptiva studier dr att observera, beskriva och dokumentera
aspekter av situationer sa som de uppstar naturligt (Polit & Beck, 2008). Det skiljer sig fran
metoder som frageformuldr och intervjuer, som baserar sig pa vad informanterna berttar. Det
ir en empirisk metod som ger forstahandsinformation genom att samla in data i verkliga
situationer som skulle ha utspelat sig 4ven om inte undersokningen skulle ha dgt rum
(Denscombe, 2007).

Det skiljer sig ocksa fran ostrukturerad eller deltagande observation som oftast anvéinds inom
antropologiska studier, d@ven kallade féltstudier. Vid deltagande observationer forsoker man
att komma informanterna sa niara som mojligt och delta i deras dagliga liv och lyssna pa deras
berittelser och dérefter fora filtanteckningar utifran sina observationer. Strukturerade
observationer avser att dokumentera specifika beteenden, aktiviteter och hiandelser. Man
anvinder sig av formella instrument eller protokoll som dikterar vad som ska observeras och
hur det ska dokumenteras. Det kreativa vid strukturerade observationer ligger inte i sjédlva
observerandet utan i formulerandet av ett relevant observationsschema. En nodvindighet f6r
ett bra kategorisystem &r noggrann och tydlig definition av de beteenden och karaktiristika
som ska observeras (Polit & Beck, 2008). Direkt observation gor det mojligt att studera hur en
individ beter sig, men man kan inte med sékerhet veta varfor. Observationer som kan
kvantifieras anses vara ett gott tecken pa vetenskaplig kvalitet (Olsson & Sorensen, 2007).

Datainsamling och urval

Datainsamling sker med hjélp av ett i forvig utarbetat observationsschema (bilaga 1), dir de
specifika beteenden som skall observeras finns uppstéllda. Vi valde i var studie att titta pa om
personalen anvidnder munskydd, 6gonskydd, plastad rock, dubbla handskar och ’non-touch”-
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teknik. Dessa fragor besvaras med Ja, Nej eller Delvis och kan dven kommenteras. Med Ja
avses att det dr under hela operationen och Nej inte alls, om utrustning anvénts under del av
operationen dr det Delvis. Utrymme finns pa observationsschemat for att anteckna vilken typ
av operation, hur linge operationen pagar, utbildning, kon, yrke och antal ar i yrket och det
finns dven plats for ovriga kommentarer.

Kriterier for att vara med i studien &r att den observerade skall vara direkt involverad i arbetet
i operationssaret, dvs. arbeta som operationssjukskoterska eller kirurg under de aktuella
operationerna. Planen &r att observera ungefir lika manga operationssjukskoterskor och
kirurger under ett i forvig utrdknat antal operationer. For att mer exakt ta reda pa hur manga
operationer &r tanken att vi ska vinda oss till en statistiker for att gora en poweranalys.
Genom kontakt med avdelningsansvariga vid operationsavdelningar pa olika sjukhus i
Vistsverige stills fragan om deltagande i studien. I samband med detta lamnas ocksa ett
informationsbrev (bilaga 2). Ett bekvimlighetsurval gors av de operationssjukskéterskor och
kirurger som arbetar pa avdelningarna under de faststéllda dagar da vi dr didr under den
aktuella observationsperioden. Exklusionskriterier for deltagande i studien &r att under
operationerna ha arbetsuppgifter som inte innefattar direkt arbete i operationssaret. Det kan
vara anestesipersonal eller pass pa sal.

Dataanalys

Insamlade data bearbetas med beskrivande statistik och statistiska analyser. For att géra
jamforelser anvinds korstabeller och Chitva-test. Det dr en test som lampar sig som statistisk
analysmetod for variabler pa nominalskaleniva, ofta med dikotoma svarsalternativ.
Utgangspunkten for att anvinda Chitva-testet dr att vi har en indelning i grupper eller
kategorier dér vi undersoker om frekvensen i de olika kategorierna skiljer sig fran vad man
kan forvinta sig eller om det bara dr slumpen som star for sambandet (Ejlertsson, 2003).

Pilotstudien

Pilotstudier har betydelse for att férhindra misslyckanden i den storre studien. Huvudfokus lag
inte i att uppfylla syftet eftersom pilotstudien har ett for litet underlag for att siga nagot om
personalens foljsamhet, utan i att forsoka uppticka vad som kan stélla till problem. Den var
till hjdlp for att utvirdera om vald metod var lamplig f6r den ténkta studien och om
variablerna och instrumenten var adekvata (Polit & Beck, 2008). I var studie var det
betydelsefullt for att kontrollera om vart observationsschema (bilaga 1) var relevant utformat.

I pilotstudien togs kontakt med utbildnings- och avdelningsansvariga vid tva olika
operationsavdelningar pa tva olika sjukhus i Goteborgsomradet och samtidigt limnades ocksa
ett informationsbrev (bilaga 2) om studien. Genom dessa ansvariga personer kom vi i kontakt
med operationssjukskoterskor som var villiga att delta i studien.

Beskrivande statistik anvindes for att organisera, summera och presentera den insamlade
datan. Materialet presenterades med en tabell och i 16pande text. Vi valde att i pilotstudien
bara observera operationssjukskdterskor. Chitva-testet var inte tillimpligt i var pilotstudie da
underlaget var for litet for att gora nagra jamforelser.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Efter hiandelser vid tiden for andra vérldskriget framstod ett bade samhélleligt och personligt
behov av forskningsetisk reflektion och @ven av regler och rekommendationer for forskning.
Efter virldskrigets slut formulerades den forsta forskningsetiska offentliga koden,
Niirnbergkoden (Codex) dér det bland annat slas fast att det krivs informerat samtycke, att
riskerna for forsokspersonerna skulle minimeras och att forskningen skulle ha goda
konsekvenser for samhillet. Vidare stod det att deltagarna hade ritt att nér som helst avbryta
sitt deltagande och forskningen skulle ocksa avbrytas om det verkade troligt att deltagarna
skulle skadas. Forutom mer eller mindre tvingande regler och foreskrifter sa har forskaren en
yrkesetik att ta hinsyn till. Det yttersta ansvaret for att forskningen dr av god kvalitet och
moraliskt acceptabel har dock forskaren sjidlv (Codex).

Foljande etiska principer ar hamtade fran Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden
(Sjukskoterskornas Samarbete i Norden [SSN], 2003). De dr vigledande for
omvardnadsforskning och bygger pa etiska principer som uttrycks i FN:s deklaration om de
mainskliga rittigheterna och 1 Helsingforsdeklarationen.

— Principen om autonomi: betyder att ménniskans ritt till sjdlvbestimmande respekteras.
Moraliskt ansvar och engagemang, men ocksa reflektion, eftertanke och frihet &r
forutséttningar for sjdlvbestimmande eller autonomi. Principen innefattar dven att respektera
ménniskans virdighet, integritet och sarbarhet. Genom att respektera principer som
frivillighet, skydd av privatliv, informerat samtycke och ritten att dra sig ur ett
forskningsprojekt utan att behdva ange sjél for detta sékerstills principen for autonomi. Drar
man sig ur ett forskningsprojekt ska detta inte leda till nagra negativa konsekvenser vid
fortsatta kontakter med hilso- och sjukvarden. Vidare omfattar autonomi tystnadsplikt och att
forskningsdata behandlas konfidentiellt och avidentifieras.

— Principen om att gora gott: forskningen som bedrivs ska vara till nytta for omvardnaden
av den forskningen avser. Det ska bidra med ny kunskap for att férebygga sjukdom, lindra
lidande eller frimja och aterstilla hélsa.

— Principen om att inte skada: innebér att den forskning som bedrivs inte far ha skadlig
inverkan pa deltagarna. Forskaren maste forhindra eller minimera risker for skada eller
obehag. Forskningsdeltagarnas sikerhet ska garanteras och visar det sig nodvindigt kan
forskningen avbrytas.

— Principen om rittvisa: innebir att alla individer ska behandlas lika och att vdarna om svaga
grupper sa att dessa inte utnyttjas.

Vi tar i var studie hinsyn till ovanstaende etiska principer om autonomi, att gora gott, att inte
skada och att visa réttvisa genom att informanterna fick skriftlig information i form av en
forfragan med forskningspersoninformation (bilaga 2). Dir framgick vilket syfte studien hade
och att deltagandet var frivilligt och att det nédr som helst kunde avbrytas utan att behova ange
orsak samt att inga uppgifter kunde hérledas till nagon enskild person. Studien kunde avbrytas
eller skjutas upp om deltagaren upplevde fysiskt eller psykiskt obehag. I var studie uppfyllde
vi kravet pa information, samtycke, konfidentialitet och sidkerhet. Da studien inte syftade till
att paverka forskningspersonen vare sig fysiskt eller psykiskt och inte heller innefattade nagot
ingrepp eller inhdmtning av biologiskt material krivs ingen etikprévning enligt lag 2003:460
(Etikprovningsndmnden [EPN], 2003).
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Den risk vi sag med studien var att deltagarna eventuellt kunde uppleva det obehagligt att bli
observerade och mojligen uppleva ridsla av att ett negativt beteende skulle kunna anvéndas
mot dem. Fordelarna var att deltagarna eventuellt kunde uppleva det positivt att bli medvetna
om sitt eget beteende och i forldngningen bidra till 6kad kunskap om foljsamhet till
skyddsutrustning och skyddsteknik.

RESULTAT

Resultatet av de, enligt ett i forvig uppstéllt observationsschema (bilaga 1), observerade
beteendena redovisas i tabell 2 nedan. De operationer som observerades varade mellan 10
minuter och 4 timmar. Totalt observerades sex operationssjukskoterskor under 13 olika
operationer. Operationerna utférdes med bade 6ppen kirurgi och laparaskopisk teknik. Nagra
operationer var vaginala. Alla deltagarna var kvinnor och de hade mellan 0,5 och 25 ars
yrkeserfarenhet som operationssjukskoterskor.

Tabell 2: Anvindandet av skyddsutrustning vid observerade operationer n=13

n (%)
Munskydd 11 (85)
Ogonskydd
— visir 9 (69)
— glasbgon 0(0)
—egna glasdgon 1(8)
Rock
—ej plastad 9 (69)
— plastad 3(23)
Handskar
— dubbla 12 (92)
—enkla 1(8)
”Non-touch”-teknik
— hands-free teknik 00
— magnetlada 6 (46)
— trubbiga nalar 0 (0)*

* anvéndes delvis vid 2 (15) operationer
Resultatet visar att munskydd anvindes vid 11 (85 %) av de 13 observerade operationerna.

Ogonskydd anvindes i form av visir vid 9 (69 %) tillfillen. Skyddsglaségon anvindes inte vid
nagot utav fallen. Vid 1 (8 %) tillfélle anvindes egna glasdgon.
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Nar det gillde rockar anvindes “ej plastad” rock vid 9 (69 %) och “’plastad” rock vid 3 (23 %)
operationer. Vid 1 (8 %) tillfélle anvindes ett plastforklidde istéllet for rock.

Dubbla handskar bars vid 12 (92 %) och enkla handskar vid 1 (8 %) av operationerna.

Utav det som ar inkluderat i "non-touch”-teknik anvindes ”hands-free” teknik (HFT) inte vid
nagot tillfille. Vid 6 (46 %) tillfdllen anvindes magnetlada. Nalar stack ut vid kanterna pa den
stingda magnetladan vid ett tillfdlle. Vid 11 (85 %) utav de 13 observerade tillfillena
anvindes inte trubbiga nalar. Daremot anvéndes trubbiga nalar delvis vid 2 (15 %)
observationer. Med delvis avses hir att trubbiga nalar anvindes vid djupa suturer men ej
subkutant. For att fa veta om trubbiga nalar anvindes stilldes fragan direkt till
operationssjukskoterskan.

Vid ett observationstillfille fanns det kéind blodsmitta. Och vid en operation skvitte blod i
klart observerbar méngd pa golvet.

I den stora studien &r tanken att dven analysera resultatet vad géller skillnader i foljsamhet till
skyddsutrustning och skyddsteknik mellan grupperna operationssjukskoterskor och kirurger,
samt olika lingd av yrkeserfarenhet.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde att gora en observationsstudie da det framstod som ett effektivt och objektivt sitt att
samla in data och att det studerar vad ménniskor faktiskt gor i motsats till vad de sédger att de
gor. Det finns en viss risk for ett overforenklande av situationer. Observationsscheman i sig
har en tendens att missa kontextuell information som kan ha betydelse for det observerade
(Denscombe, 2007). Ytterligare en risk med observationsstudier &r att de observerade dndrar
sitt beteende for att ’det ska se bra ut”. Eller att de beter sig atypiskt déarfor att de dr medvetna
om att de blir observerade (Polit & Beck, 2008).

Under vara observationer upplevde vi att de observerade operationssjukskoterskorna
upptridde som de brukade gora dven nir de inte var observerade. Detta grundar vi bland annat
pa att foljsamheten kunde variera for samma person och @ven pa att nagra av dem sjélva
uttryckte att de glomde att de var observerade. Det fanns ocksa utrymme att skriva
kommentarer.

Man bor alltid striva efter bade hog reliabilitet och validitet. Hog reliabilitet garanterar dock
inte hog validitet, men hog validitet dr en forutsittning for hog reliabilitet. Validiteten avser
att man méter det som #r relevant i sammanhanget och reliabiliteten att man miter pa ett
tillforlitligt sétt (Infovoice, 2002).

Pilotstudier har stor betydelse for att kontrollera att man observerar ritt saker vilket &dr
avgorande for validiteten. De har ocksa betydelse for att se om man observerar samma saker
da man &r flera personer som utfor observationerna vilket dr avgorande for reliabiliteten. Vi
kom fram till att vi hade en samstdmmig uppfattning om vad det var vi observerade, vilket
innebdr att vi i det avseendet uppnadde en god reliabilitet. For att 6ka validiteten anser vi att
magnetladan skall plockas bort ur observationsschemat da den inte kan betraktas som
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skyddsutrustning. Istéllet kommer vi att lagga till ”skoskydd” da exempelvis OSHA (2008)
rekommenderar anvindandet av det.

Nackdelen med observationsstudie inom detta omrade &r att operationerna kan vara langa och
ska man observera manga operationer vilket krévs i en storre studie kommer det att ta tid. Det
kanske inte dr ekonomiskt forsvarbart. Man skulle kanske kunna effektivisera observationerna
genom att titta pa olika moment under operationen exempelvis operationsstart och pa sétt
hinna med fler observationer.

RESULTATDISKUSSION

Stick- och skirskador samt blodstink pa slemhinna

Raportteringsnivan av stick- och skérskador eller blodsténk pa slemhinna dr lagre @n det
verkliga antalet och det verkar vara samma monster i USA, Storbritannien, Frankrike och
Sverige vilket visas i studier av Cutter med flera (2004), Tarantola (2006) och Vardforbundet
(2005). Kirurgerna var mycket samre pa att rapportera skador som uppstatt under operation
jamfort med operationssjukskoterskorna, men bada grupperna angav att anledningen var att
det var tidskrdvande, besvérligt och att patienten var ingen hogrisk patient enligt Cutter med
flera (2004). Det finns flera anledningar att rapportera stick- och skérskador och blodstiank pa
slemhinna. En anledning dr for att kunna sitta in atgirder i tid om man blivit smittad. En
annan anledning &r att det kan finnas blodsmitta som @nnu inte dr upptéckt. Det krédvs
dessutom dokumentation av stick- och skirskada eller blodstink i slemhinna for att kunna ta
till vara sina rittigheter och ritt till kompensation. Man kan ocksa fundera 6ver
patientsikerheten nir man inte rapporterar sina skador for det dr fa som regelbundet testar sig
for blodsmitta. Det finns en risk att en smittad kirurg eller operationssjukskoterska kan hinna
smitta manga patienter innan deras blodsmitta uppticks. En annan viktig anledning att
rapportera &r for att kunna @ndra rutiner, forbittra skyddsutrustning och skyddsteknik.

Foljsamhet till visir

Blodsmitta kan smitta dven vid slemhinnekontakt som exempelvis blodstéink i gonen eller
munnen. Det &r déarfor viktigt att skydda sig med visir. Foljsamheten till visir var 3.7 % (Endo
med flera, 2007), 9 % (Ganczak med flera, 2007), 10 % (Jeong med flera, 2008), 92 %
(Osborne, 2003) och i var studie 9 av 13 (69 %). Det var en person som anvinde sina egna
glasdgon och den &r inte medridknad har. Foljsamheten till visir var hog i Osbornes studie
(2003) fran Australien och i denna jamfort med de 6vriga som var gjorda i Japan, Polen och
Sydkorea. En skillnad mellan Australien och de 6vriga linderna dr att Australien har hardare
riktlinjer och #dven straff for de som inte foljer dem. Detta kan paverka foljsamheten. Lag
foljsamheten kan dven bero pa diskomfort, forsimrad synskérpa, omedvetenhet om riskerna
med blodsténk och tron att deras skicklighet ska skydda enligt Endo med fler (2007). Denna
studie visade vidare att 34.4 % av totala antalet blodstink drabbade ansiktet och av dessa 70.4
% 1 dgonomradet. Arbetarskyddsstyrelsen (1986:23) skriver i sina foreskrifter att vanliga
glasdgon kan anvindas om de ger ett tillrdckligt skydd. Endo med flera (2007) och Ganczak
med flera (2007) var dock Gverens om att vanliga glasdgon inte &r ett tillréickligt skydd och att
de dirfor inte kan ersitta visir. I dessa studier uppgavs diskomfort som en anledning att inte
anvinda visir. Utveckling av designen skulle kunna vara ett sitt att oka personalens
anvindning av visir och att personalen far vara med och tycka till i denna utveckling. Ett
alternativ skulle kanske kunna vara ett heltickande visir som ersatte bade munskydd och visir.
Ett annat alternativ skulle kunna vara att man fick ett par personliga arbetsglasdgon med
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sidoskydd subventionerade med den egna styrkan i vilket skulle vara ett bra alternativ for dem
med egna glasdgon.

Foljsamhet till dubbla handskar

Operationssjukskoterska och kirurg bir sterila handskar under operation for att skydda
patienten mot infektioner och skydda personalen mot patientens kroppsvétskor. Handskarna
kan perforeras av vassa och stickande foremal under operation och om perforeringen inte
uppticks kan béraren utsittas for infektiost material under lang tid. Genom att anvinda dubbla
handskar med indikatorfarg syns det snabbt nér de blivit perforerad enligt Tanner med flera
(2006) och de visade vidare att den inre handsken skyddades av den yttre. Foljsamheten till
dubbla handskar var 7.3 % (Cutter med flera, 2004), 12 % (Jeong med flera, 2008), 55.6 %
(Osborne, 2003) och i denna studie 12/13 (92 %). Foljsamheten till dubbla handskar var hog i
denna pilotstudie liksom i Osbornes studie (2003) jamfort med de 6vriga. Foljsamheten till
dubbla handskar varierade och man borde 6ka kunskapen om deras effektivitet mot
perforationer. Det kan vara en vanesak att arbeta med dubbla handskar och genom att lira sig
anvinda dem redan under utbildningen kan kanske anvéindningen oka.

Hands-free teknik

Hands-free tekniken ir ett bra sétt att minska andelen perkutana skador, kontamineringar och
handskskador vid utférandet av operationer dir blodforlusten beridknas bli mer dn 500 ml
enligt Stringer med flera (2002). I den studien fann de ingen vinst i att anvdnda den nér
blodforlusten var mindre dn 100 ml, men det kanske man far avgora beroende pa vilken typ av
operation det dr. Anvidndningsfrekvensen av hands-free tekniken vid ett amerikanskt sjukhus
dir metoden var en policy var 42 % (Stringer med flera, 2002) och i Australien 71.9 %
(Osborne, 2003). I denna pilotstudie anvinde man inte tekniken vid nagon operation inte ens
vid den operationen dér personalen visste att patienten hade kénd hepatit C-smitta. Precis som
Stringer med flera (2006) nimner i sin studie behover operationssjukskoterskan mer kunskap
om hanteringen och anvindningen av tekniken for att kunna vara drivande i anvindningen av
den. Det underlittar vid anvdandandet om allt dr forberett for den och att man har hands-free
tekniken som rutin oavsett om patienten har blodsmitta eller ej. Hands-free tekniken &r en
teknik som kréver minimalt med material och trining for att bli genomforbar. Trots detta
anvindes den inte alls vid operationerna i denna pilotstudie.

Magnetlada

Anvindandet av magnetlada riknade vi in under “non-touch”-teknik, som en férebyggande
forsiktighetsatgérd mot stick och skirskador. Det finns inga regler eller riktlinjer som
uttryckligen rekommenderar anvindandet av magnetlada. CDC (1996) rekommenderar att
man vidtar forsiktighetsatgirder for att forhindra skador orsakade av nalar, skalpeller och
annan vass utrustning. Och AORN (2007) rekommenderar i sin programforklaring
anvindandet av neutrala zoner. I var pilotstudie anvindes magnetlada vid 6 utav 13 tillfillen.
Vid ett utav de tillfillen da magnetlada anvindes stack flera av nalarna ut vid kanterna pa den
stingda ladan, vilket innebar stora risker att sticka sig. Om magnetlador ska betraktas som ett
skydd sa maste de vara konstruerade sa att de ar helt tita nér de &r stingda annars inger de en
falsk trygghet. Magnetlador i sin nuvarande konstruktion far kanske snarare riknas som ett
hjalpmedel for att hélla rikning pa nalar an som ett skydd.

Skoskydd

Under observationerna i denna pilotstudie uppméirksammades att blodstink pa skorna/fotterna
inte var ovanliga. Dessa stidnk kan utgora en risk for blodsmitta om man har exempelvis
skoskav eller liknande. Vi/forfattarna till denna pilotstudie har inte sett nagon undersokning
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dédr man undersokt blodstiank pa skorna. OSHA (2008) i USA férordar anvindning av
skoskydd vid operationer men hur f6ljsamheten till detta &r ser osdkert ut. Det dr ocksa
osidkert hur dessa skoskydd &r utformade. Det skulle vara intressant att veta om det finns ett
behov av en standard pa skorna man har pa sig pa operation och om det finns risker med vissa
typer av skor.

Vad kan paverka var foljsamhet?

Bade Gustafsson (1993) och Kim (1983) betonar den yttre miljons betydelse for vara
handlingar. Vi befinner oss i en miljo dér vi har en funktion och kan utvecklas under paverkan
av bland annat forstaelsekunskap, regler, forviantningar och organisering. Den inre miljon har
ocksa betydelse enligt Gustafsson (1993) och Kim (1983) genom att vi antar specifika roller i
en grupp anpassade efter situationen eller vad vi socialt blivit lirda. Det kan vara sa att man
har en viss kunskap och forstaelse om anvindning av exempelvis skyddsutrustning ndr man
kommer till en avdelning, men av tradition och vana arbetar de pa annat sétt och man
anammar snabbt detta sitt. Nu finns det riktlinjer pa alla avdelningar hur skyddsutrustningen
ska se ut, men det &r inte alltid den f6ljs fullt ut énda, vilket denna pilotstudie har visat.
Gustafsson (1993) séger vidare att vi véljer de handlingar som stirker den vérderingen av oss
sjdlva som vi vill ha eller vara. Det kan innebéra att inte sticka ut och att vilja
skyddsutrustning som de andra brukar anvéinda. Man ldrs in i ett visst beteende och funderar
sen inte mer pa varfér man gor som man gor. Osborne (2003) och Vardférbundet (2005)
starker denna teori att man efter ett visst antal ar i yrket hamnar i gamla vanor och rutiner och
anser att riskerna dr normala och tillhor arbetets vardag. Osborne (2003) tror att dldre
operationssjukskoterskors bristande foljsamhet beror pa alder, erfarenhet och att de ar
immuna mot fordndringar. Foljsamheten till ett visst beteende kan paverkas av bland annat till
vilken nytta beteendet &r, hur motiverad man &r och vilken kunskap man har. Ett beteende kan
stirkas eller forsvagas i motet med andra ménniskor enligt Gustafsson (1993) och denna teori
stods av Kim (1983). Detta kan vara bade ur positiv och negativ bemirkelse, men &r det ett
beteende som utsétter andra for fara, som till exempel patient eller kollegor vilket kan bli
fallet om inte rétt skyddsutrustning och skyddsteknik anvénds, blir det negativt.

Jdmforelse mellan olika styrdokument

OSHA (2008), CDC (1996), AORN (2007), Arbetarskyddsstyrelsen (1986:23),
Socialstyrelsens rapport (2006) och Infektionshygien Sahlgrenska (2004) &r alla 6verens om
att vid kontakt med blod bor handskar, nagon typ av 6gonskydd, skyddsrock och munskydd
anvindas. Vidare anser OSHA, CDC, AORN och Socialstyrelsens rapport att man ska vidta
forsiktighetsatgérder vid kontakt med vassa foremal och gérna anvinda tillginglig teknik och
kunskap for att forhindra skador. Infektionshygien (2004) som har hand om
smittforebyggande rutiner pa sjukhuset dir observationsstudien genomfordes tycker att dubbla
handskar av indikatortyp ska anvéndas vid suturering i djup vivnad och vid ortopedi dir det
dr en Okad risk for stick- och skirskador. Man ndmner inget om alternativ teknik som hands-
free tekniken, trubbiga nalar eller engansskalpell som i dessa situationer hade varit ett bra
komplement som skydd for personalen och som i studier av Tarantola med flera (2006) och
Stringer med flera (2002, 2006) gett bra resultat. [ USA ér alternativ teknik redan en policy pa
ett flertal sjukhus enligt Stringer med flera (2002, 2006). Den alternativa tekniken anvindes
sparsamt pa de operationsavdelningar som observationerna gjordes.

I pilotstudien har vi observerat sex olika operationssjukskoterskor under 13
operationstillfdllen. Detta innebar att nagra av operationssjukskoterskorna har observerats vid
ett flertal tillfdllen. Skyddsutrustningen varierade dock efter vilken typ av ingrepp som
utférdes, dven om det var samma operationssjukskoterska som observerades. I den storre
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studien dr tanken att jamfora operationssjukskoterskor och kirurger pa gruppniva, utifran
operationstillfillen oavsett om det &r samma person som observeras igen. Tanken &r ocksa att
jamfora skillnader i foljsamhet efter hur lang yrkeserfarenhet de observerade har. Var
pilotstudie visade att foljsamheten varierade mer beroende pa vilken operation som observeras
dn vilken person som observerats.

SLUTORD

Att vi har varit tva som har arbetat tillsammans har varit ovérderligt. Det har varit till stor
hjalp for att hitta olika infallsvinklar till arbetet och ocksa for att det bade forstarker och
kompletterar vara olika styrkor respektive svagheter. I denna studie planerar vi att enbart
undersoka art operationssjukskoterskor och kirurger beter sig pa ett visst sitt. Pilotstudien har
med hjilp av observationer undersokt om vart instrument, observationsschemat (bilaga 1), ar
relevant och gar att anvinda i en storre undersokning. I en framtida studie skulle det vara
intressant att intervjua operationssjukskoterskor om deras attityd, instédllning och vad som
paverkar deras foljsamhet till anvindandet av skyddsutrustning och skyddsteknik.

For att till slut aterknyta till det omvardnadsvetenskapliga perspektivet sa &r begreppet
“minniskan” det mest centrala konsensusbegreppet (Gustafsson, 2006). Detta inbegriper savil
patienter som personal eftersom vi alla 4r médnniskor. Att ha en helhetssyn pa ménniskan
innefattar manga olika perspektiv ddr midnniskan agerar utifran ett komplicerat samspel och
paverkas av manga olika saker (Thorsén, 2000). De skydd vi anvinder eller inte anvéinder kan
paverka kroppen pa olika sitt och leda till skada eller sjukdom som i sin tur paverkar hur vi
ser pa virlden. Dessa handlingar mot kroppen inverkar dven pa den sjélsliga och andliga
hélsan. Synen pa minniskan och kroppen dr avgorande for hur vi uppfattar bade oss sjidlva
och den virld vi lever i (Lindwall & von Post, 2008). Vidare har vi som ménniskor och fria
individer formaga att ta ansvar och gora val (Willman & Stoltz, 2002). Dir har vi bade
mojligheten och formagan att vilja hur och om vi vill skydda oss och anvidnda oss av den
skyddsutrustning och skyddsteknik som finns tillgdnglig. Men varfor vi beter oss som vi gor
ar en fraga for framtida studier.
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Observationsschema Datum

Typ av operation

Op-start Op-slut Op-lingd
_ JA [ NEJ [DELVIS | KOMMENTAR
Munskydd

f)gppskydd

— Visir

— glasdgon

— egna glasdgon

Rock
—ej plastad

— plastad

Handskar
— dubbla

—enkla

”Non-touch”-teknik
— hands-free teknik (HFT)

— magnetlada

— trubbiga nalar

Ovrigt:
Kon: Yrke: Antal ar som op-ssk/kirurg:

Utbildning:

Fortbildning:
Ovriga kommentarer (ex. uppkomna skador, blodstink):




GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersoninformation

Inom operationssjukvard dr kirurgen och operationssjukskoterskan utsatta for blod och andra
kroppsvitskor. Detta i kombination med stickande och skidrande instrument som kan orsaka
en stick- eller skérskada kan utgora en risk att drabbas av nagon blodburen smitta. Blodsmitta
kan dven Overforas via blodstink. Det finns kunskap om att féljsamheten till anvindandet av
skyddsutrustning och skyddsteknik inte dr optimal. Syftet med denna studie &r att undersoka
foljsamheten till skyddsutrustning och skyddsteknik under operation. Du tillfragas om
deltagande eftersom Du ér kirurg eller operationssjukskoterska pa denna operationsavdelning.

Studien kommer att genomforas genom att vi observerar dig och ditt forhallande till
skyddsutrustning och skyddsteknik under en operation. Resultat av observationen kommer att
behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Inga personuppgifter kommer att redovisas
eller kunna hirledas till Dig som enskild person. Din medverkan é&r frivillig och Du kan nér
som helst avbryta Din medverkan utan att ange orsak. Detta kommer inte att paverka din
framtida yrkesutovning. Ingen ekonomisk ersittning utgar.

Var forhoppning ér att Du inte skall uppleva nagot kianslomissigt obehag av att observeras.
Eventuellt kan Du uppleva det som positivt att kunna bidra till 6kad kunskap om f6ljsamhet
med skyddsutrustning och skyddsteknik

Resultatet kommer att presenteras som ett examensarbete vid Goteborgs Universitet och
utgora grund for eventuellt fortsatt arbete som kan komma att publiceras i en vetenskaplig
tidskrift. Om du har nagra fragor kan du vénda dig till ndgon av nedanstaende personer.

Marlene Andersson, leg Sjukskoterska tel. 0705 — 21 56 92
gusmarl07 @student.gu.se
Christina Hagberg, leg Sjukskoterska tel. 0735 — 83 35 40
gushagbch @student.gu.se
Asa Axelsson, Univ. Lektor, handledare tel. 031 — 786 2331
Institutionen for vardvetenskap och hilsa asa.axelsson@fhs.gu.se

Goteborgs Universitet
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Svarstalong om deltagande 1 observationsstudie

Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studie av foljsamhet till skyddsutrustning
och skyddsteknik under operation och samtycker till att delta i observationsstudien.
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