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SAMMANFATTNING

Aktuell forskning visar att antalet dorroppningar under operation dr omotiverat stort. Det ar
operationssjukskoterskans uppgift att garantera en hygienisk och aseptisk milj6 genom hela
operationen med madlet att minimera risken for vardrelaterad infektion. Syftet med studien &r
att undersoka i vilken grad operationssjukskoterskan dr uppméarksam pa antalet dorréppningar
under en operation samt orsakerna till dem. En pilotstudie med nio observationer genomfordes
pa tva mindre sjukhus 1 Vistra Gotalandsregionen. Resultatet visar en signifikant
underskattning av antalet dorroppningar jamfort med det faktiska. En anledning till
underskattningen kan vara att operationssjukskoterskans fokus varit samarbetet med
operatoren. I fem av de nio observationerna hade operationssjukskoterskan uppméarksammat



den vanligaste orsaken till dorroppningarna. Det &r operationssjukskoterskan som ska ansvara
for steriliteten och aseptiken men ansvaret for att reducera antalet dorroppningar behdver anga
hela operationsteamet 1 storre utstrackning. Kontinuerlig information till samtlig
operationspersonal om dorréppningarnas konsekvenser dr ocksa av stor vikt.

Nyckelord: dorroppningar,  ventilation,  patientsikerhet, operationssjukskdterska,
uppmaérksamhet

ABSTRACT

Current research shows that the number of door openings during surgery is unjustifiably high.
It is the operating room nurses task to ensure a hygienic and aseptic environment throughout
the surgery with the goal of minimizing the risk of healthcare associated infection. The study
aims to investigate whether the operating room nurse is attentive to the number of door
openings during surgery and if the operating room nurse is attentive to the reasons behind the
door openings. A pilot study with nine observations was carried out on two smaller hospitals in
the region of Vistra Gotaland. The results showed a significant underestimation of the rated
door openings compared with the actual ones. One reason that the number of door openings
was underestimated may be that operating room nurses focus has been collaboration with the
operator. In five of the nine observations had the operating room nurse noted the most common
cause of the door openings. The operating room nurse has the responsibility for sterility and
asepsis but the responsibility for reducing the number of door openings should concern the
entire surgical team to a greater extent. Continuous information to all operational staff about
the consequences of door openings is also of great importance.

Keywords: door openings, ventilation, patient safety, operating room nurse, attention



INNEHALL

INTRODUKTION
INLEDNING

BAKGRUND

Virdrelaterade infektioner
Patientséikerhet
Operationsmiljon
Rumsventilation pa operationssal

Dorroppningar till operationssal under pagiende operation

CENTRALA BEGREPP
Uppmirksamhet

TIDIGARE FORSKNING
Problemformulering

SYFTE

METOD

FULLSKALIG STUDIE

URVAL

DATAINSAMLING

DATAANALYS

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
PILOTSTUDIENS GENOMFORANDE

RESULTAT

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION
SLUTSATS

REFERENSER

BILAGOR

1 Observationsprotokoll
2 Informationsbrev

3 Artikelsokning

Sid

9] BN NN e e e -

L =R~ -Re -l R BEN N

10

12
12
13
15

16



INTRODUKTION

INLEDNING

Operationssjukskdterskan ska ha kompetens att ansvara for en god och patientsiker
perioperativ omvardnad och arbeta aktivt for att forebygga uppkomsten av véardrelaterade
infektioner (VRI) (1). Det ar viktigt att i preventivt syfte vidta alla tdnkbara atgérder for att
minska kontamineringen av saret under operationen och dirigenom forebygga utvecklingen av

vardrelaterade infektioner (2).

Dorroppningar till operationssalen har en starkt negativ padverkan pa rumsventilationen, vilket
medfor att risken for att luftburen smitta hamnar i operationssaret Okar. Ett stort antal
dorroppningar ger hogre CFU/m’-virden (Colony Forming Units) och det ar darfor viktigt att
skapa rutiner som syftar till att forebygga VRI genom att minska antalet dorréppningar (3).
Flera internationella studier visar att antalet dorrGppningar under operationer dr omotiverat
stort (4-8). I maj 2013 disputerade Annette Erichsen Andersson med en avhandling som visar

att antalet dorrppningar dven ar ett aktuellt problem vid operationer i Sverige (3).

BAKGRUND
Vardrelaterade infektioner

Viardrelaterade infektioner dr en av de vanligaste komplikationerna som drabbar
sjukhusvardade patienter. Det dr i genomsnitt cirka 10 procent av de patienter som ligger inne
for akutsjukvard som drabbas av en eller flera vardrelaterade infektioner. For tidigt fodda barn,
dldre méanniskor, undernirda, diabetiker, rokare och manniskor med nedsatt immunforsvar ar
sarskilt utsatta for att fa vardrelaterade infektioner. Vérdrelaterade infektioner forldnger

vardtiden och kostar samhéllet mycket pengar (9).

Patienter som drabbas av en djup séarinfektion lider avsevirt av smairta, isolering och osdkerhet
infor framtiden. Infektionen foréndrar fysiska, emotionella, sociala och ekonomiska aspekter i

livet pd ett negativt sétt och fordndringarna blir ofta bestdende (2, 6).



Patientséikerhet

I Hendersons omvérdnadsteori (10), bestdende av 14 steg, star det i steg nio att vardpersonal
ska undvika faror i omgivningen och 1 miljon for att undvika att skada patienten.
Patientsdkerhetslagen (11) faststéller att sjukvardspersonal &r skyldig att bedriva vard som har
hog patientsikerhet. Det innebér att all personal pa operationsavdelningar ska arbeta sé att
komplikationer och vardskador undviks. Det star ocksé att personal inom hilso- och sjukvard

ska arbeta efter vetenskaplig och beprovad erfarenhet.

Det ar landstinget och verksamhetscheferna pd varje enskilt sjukhus som har det direkta
ansvaret att vidta de atgdrder som kravs for att forhindra vardsrelaterade infektioner. Hélso-
och sjukvérdslagen foreskriver att all vard ska bedrivas med en god hygienisk standard, vilket
innebdr att vardgivarna maste vidta samtliga nddvéndiga dtgirder for att uppfylla kraven. Det

innefattar utrustning, lokaler samt utbildning av personal (9, 12).

For att sékra operationssjukvardens kvalitet & Svenskt PeriOperativt Register (SPOR) under
uppbyggnad. Det &r ett nationellt kvalitetsregister for hela den perioperativa vardprocessen.
Det 6vergripande malet dr att ta reda pa hur det gar for patienten efter en operation for att

systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sikra vardens kvalitet (13).

Operationsmiljon

Operationsavdelningen dr en sluten avdelning, avskdrmad fran annan aktivitet pa sjukhuset, dér

operationer kan genomforas med minsta mojliga risk for smitta for patienten (14).

VRI ér en komplikation som dr mojlig att forebygga (2) och strategin for att minimera risken
for VRI kan fokuseras pd tre huvudomraden: patienten, den kirurgiska tekniken och
operationsmiljon. Operationsmiljon handlar exempelvis om luftkvaliteten 1 operationssalen och
att hoja luftkvaliteten genom att minska luftburen smitta har visat sig vara av stor vikt, sirskilt
vid implantatkirurgi. Att reducera riskfaktorerna i operationsmiljon skulle sarskilt gynna

patienter som redan tillhor en sarbar grupp, t.ex. dldre och rokare (3).

Rumsventilation pa operationssal

Florence Nightingale betonade redan pa 1800-talet vikten av att ha ren luft inne i operations-

salen. Genom védring forbittrades luftkvaliteten och mortaliteten sjonk kraftigt (15). Under



1950-talet pavisade brittiska forskare ett samband mellan hoga bakterietal i luften pa
operationssalarna och postoperativa sarinfektioner. Forskarna borjade da studera hur man med
forbattrad rumsventilation och planering av operationsavdelningarnas utformning skulle kunna
l6sa problemet med det hoga bakterieantalet. De uppmiarksammade ocksd betydelsen av

filtrering av tilluft och hur personalen i sin aktivitet pdverkar graden av fororening (16).

Fran varje person sprids ca 1000—8000 bakteriebdrande hudfragment per minut till luften (17),
vilket dr den storsta kéllan till luftburen smitta i operationssalen (3). De bakteriebarande
partiklarna fororenar operationssaret direkt eller genom att instrument, vétskor och annat
material fors in 1 operationsséret. Ju fler personer som finns i operationsrummet desto storre &r
risken for luftburen smitta (17, 18). Koagulasnegativa stafylokocker (KNS) och staphylococcus
aureus dr de bakterier som dr vanligast i operationssalen vid métning av luftburen smitta. Det

ar bakterier som tillhor den normala hudfloran (19).

Rumsventilationen i operationssalen &r viktig for att minska den luftburna smittan. Mélet med
en ratt instélld och kontrollerad rumsventilation &r att halla nivin av luftburna bakterier ldgre
an 100 CFU/m’ under en operation med 8-10 personer i korrekt arbetsdrikt (9). Syftet med
ventilationen dr ocksd att spdda ut narkosgaser och stabilisera klimatet for att uppna ritt

temperatur och luftfuktighet (14).

Det vanligaste ventilationssystemet idag &dr konventionell Overtrycksventilation. Genom
overtrycksventilationen forhindras att luft kommer in i operationssalen frén korridoren
eftersom luft strommar fran taket och pressas ut via slussar langs golvet och pa sé sitt skapar
ett overtryck. Luften som kommer in 1 operationssalen filtreras genom ett eller flera filter som
bara sldpper in partiklar under en viss storlek. Med konventionell dvertrycks-ventilation sker

15-25 luftbyten/ h och bakteriemadngden hélls under rekommenderad nivé (14).

For att uppnd kraven pé ultraren luft (< 10 CFU/m’), méste luften tillforas rummet sa att den
strommar parallellt, med en lufthastighet av 0,5 m/s, s.k. LAF-ventilation (Laminar Air Flow)
(3). Studier som undersokt effekten av LAF-ventilation visar en markant minskning av
spridning av luftburna mikroorganismer (6, 18). Studier visar ocksd att ultraren luft 1
operationssalen &dr fOrenat med farre infektioner postoperativt (20). Vid exempelvis

implantatkirurgi anvinds LAF-ventilation for att minska risken for postoperativ sérinfektion



(14). Anledningen till att inte alla operationssalar dr utrustade med LAF-ventilation &r till stor
del en kostnadsfraga (6). Det dr emellertid inte enbart ventilationssystemet som péverkar

luftkvaliteten. Nagot som ofta gloms bort d4r den ménskliga faktorn (18).

Dorroppningar till operationssal under pagiende operation

Nir personal gir in och ut ur operationssalen skapas en turbulens av partiklar i luften. Aven
ventilationen i operationssalen stors, vilket utgor ett hot for den sterila miljon (5-7). I en studie
av Lynch et al. (7) 1 vilken det i genomsnitt var 45 dorroppningar per timme stod
operationsdorren Oppen totalt i 15-20 minuter under operationen. I studien beriknades att en
dorroppning tog ungefir 20 sekunder innan dorren var helt stingd efter att den Oppnats. Flera
studier (3, 5-7) har pdvisat att dorroppningar leder till att antalet partiklar dver operationssaret
okar. Andersson et al. (3) visar att ett 6kat antal dorroppningar leder till en 6kad risk for att

bakterier ska hamna 1 saret och orsaka en VRI.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har arbetat fram lokala riktlinjer for infektionskénslig
kirurgi. Dér stér det:
”Operationssalarnas dorrar ska hdllas stingda under operation for att inte stora

ventilationen. Minimera “spring” i dorrar. Vid kontakt med ’yttervirlden” — anvdnd

telefon/lucka i dorren” (21).

Andersson et al. (18) pévisar 1 sin senaste studie att operationspersonal agerar pa olika sétt
kring dorroppningar beroende pa ingreppets art samt om operationssalen har LAF-tak eller
konventionell Overtrycksventilation. Beteendet kring dorréppningar dr komplext och beror
bland annat pa enskilda individers instdllning, kompetens, rutiner, kultur pa arbetsplatsen samt

ledarskap.



CENTRALA BEGREPP
Uppmarksambhet
Nationalencyklopedin (22) definierar uppmérksamhet som:

“En selektiv funktion inom varseblivning som innebdr att vissa aspekter i omgivningen
fokuseras. Genom att information uppmdrksammas blir den tillginglig for fortsatt
medvetet styrd bearbetning. Aktiv, forstdelseinriktad uppmdrksamhet kan riktas enbart
mot en informationskdlla i taget. Om flera personer talar samtidigt kan man sadledes
klart uppfatta enbart vad en av dem sdger. Ndr informationsbearbetningen dr i hog
grad automatiserad ges dock utrymme for att uppmdrksamma mer dn en

informationskdlla. En van bilférare kan t.ex. lyssna pad radio och kéra bil samtidigt.”

Uttrycket ’delad uppmérksamhet” anvinds for att beskriva situationer dar ménniskor forsoker
utfora tva eller flera uppgifter samtidigt. Ibland ar det 1itt att gora tva saker samtidigt medan
det ibland é&r svart eller till och med omdjligt att gora tva saker samtidigt. Nagra av de faktorer
som paverkar om tva uppgifter kan kombineras pa ett framgéngsrikt sitt ar: uppgiftens
svarighetsgrad, erfarenhet, 6vning och hur lika uppgifterna ar (23). Nér uppgifter ar for svara

att kombinera flyttas istdllet uppméarksamheten fran det ena till det andra (24).

Operationssjukskoterskan har manga arbetsuppgifter, bl.a. att vara uppmérksam pa riskfaktorer

1 den perioperativa miljon (14).

TIDIGARE FORSKNING

I studien av Andersson et al. (3) visas att 31 % av dorrGppningarna sker for att det saknas
instrument, 27 % av dorrdppningarna sker ndr kirurgen kommer eller gar fran operationssalen,
19 % for lunch- eller fikarast och 12 % av oklar anledning. Det har ocksad pavisats att nir
antalet personer i operationssalen okar, dkar ocksd antalet dorrdppningar. Aven lingden pa
operationen paverkar antalet dorrOppningar, en lang operation har 1 genomsnitt fler
dorroppningar (7, 8). Antalet dorroppningar skulle kunna reduceras genom battre rutiner och
planering (5). Medicintekniska produkter kan under padgdende ingrepp foras in i operationsalen

via genomrickningsskap och 6vrig kommunikation bor ske via telefon (16).



En amerikansk studie (7) visade att det vid hoftprotesoperationer forekom 40 dorréppningar
per timme, trots att det fanns en skylt pa dorren som sa att intrdde i operationssalen var

forbjudet pa grund av infektionskénslig kirurgi.

Operationspersonalens beteenden géllande dorroppningar priglas av flera faktorer sdsom
ledarskap, sociala strukturer och maktstrukturer, subkulturen pa arbetsplatsen, kunskapen om
risker och sdkerhet etc. Det ér svart for manniskan att agera adekvat pa risker som inte kan
uppfattas genom sinnena. Att fa mer utbildning géillande ventilation och spridning av bakterier

skulle kunna bidra till att minska antalet dorrOppningar (25).

Genom sokningar 1 databaserna PubMed och 1 CinAhl (se bilaga 3) erhélls inga artiklar dér
dorroppningar observerats samtidigt som operationssjukskoterskans uppmairksamhet om antalet

dorroppningar under operationen studerats.

Problemformulering

Varje dorrdppning innebdr en oOkad risk for att operationssdret ska bli kontaminerat av
bakterier. Operationssjukskoterskan ansvarar for att operationen genomfors i en steril miljo
med patientsdkerhet 1 fokus. Studier (3, 4, 7, 8) visar att antalet dorroppningar under operation

ar onodigt stort.

SYFTE

Studiens syfte ar att undersoka i vilken grad operationssjukskoterskan dr uppmérksam pa

antalet dorroppningar under en operation samt orsakerna till dem.



METOD

FULLSKALIG STUDIE

Studien ska utforas som en observationsstudie med kvantitativ metod. Den syftar till att méta
och forklara hur ménga och vilka anledningar det finns bakom dorréppningarna (26).
Sjukhusen i studien ska vara ett stort universitetssjukhus samt tvd mindre sjukhus for att kunna

fi en storre variation av operationer att genomfOra observationer pa.

Om man 1 huvudstudien antar att standardavvikelsen for skillnaden mellan verkligt och
uppskattat antal dorroppningar blir 8,0 (7,8 i pilotstudien) krivs det 35 observationer for att
med 90 % sannolikhet fa ett p-viarde < 0.05. For att gardera mot eventuellt bortfall planeras

darfor en urvalsstorlek pa n=40.

I observationsstudien ska dels det faktiska antalet dorroppningar under pagéende operation
observeras och dels ska ansvarig operationssjukskoterska fragas om det uppskattade antalet
dorroppningar. Orsakerna bakom dorrdppningarna ska dven dokumenteras for att undersoka
om ansvarig operationssjukskdterska  dr medveten om dem. Klockslag for

uppdukning/avtickning, knivstart och nir forbandet &r lagt kommer att antecknas.

Efter observationen stélls tva fragor: "Hur manga dorroppningar uppskattar du att det var under
operationen (frdn uppdukning/avtickning till forbandet lagts)?”” och ~Vilken var den vanligaste

anledningen till dorroppningarna?”.

Observationstiden planeras vara fran uppdukning av instrument eller avtickning av
instrumentbord (i de fall da instrumenten tiackts dver) till att forbandet &r lagt. Studier har visat
att bakterier och luftburna partiklar faller ner 6ver instrumentbordet vid aktivitet ut och in
genom operationssalen och att antalet dorroppningar ar stort under perioden mellan

uppdukning av instrument och knivstart (4, 7).

URVAL

I studien ska operationssjukskoterskor observeras enskilt och varje observation dr oberoende av

de andra observationerna. Vid avldsning av operationssjukskoterska ska observationen avslutas



och frigorna stéllas. Operationssjukskoterskans arbetsar i yrket och vilken kategori av

operation det géller ingér inte i studien.

DATAINSAMLING

I studien ska strukturerad/systematisk observation anvéndas dd det i forvdg har utarbetats ett

observationsschema med utvalda punkter. Se bilaga 1 (27, 28).

Forfattarna kommer att observera genom att finnas med inne pd operationssalen eftersom
anledningen bakom varje enskild dorroppning ska antecknas. For att undvika bias blir inte

personalen i1 operationssalen informerad om det exakta syftet med observationen (28).

DATAANALYS

Dataanalys sker genom nominaldata som delas in i kategorier (28). De olika kategorierna ar de
olika orsakerna till dérroppningarna (se bilaga 1). Antalet dorroppningar kan betraktas som en

kvotskala (26).

Sammanstdllningen av studien kommer att analyseras och sammanstillas med hjilp av
programmet Microsoft Excel och statistikprogrammet SAS (26). Signifikans definieras som

p=<0,05.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I Helsingforsdeklarationen fastslas det att forskning ska utféras pa ett sdkert sétt s& att ingen
inblandad tar skada (29). Nar observatorerna befinner sig i operationssalen medfor det
ytterligare en person som med sin ndrvaro kan vara en mojlig smittspridning (17), darfor ska
observatoren placera sig langt frdn patienten och operationsomradet. Nyttan med studien kan

forbattra patientsdkerheten pa sikt vilket forfattarna anser overvager riskerna.

Beslutet att inte berédtta vad som observeras togs da tidigare observationsstudier visat att
deltagare blivit paverkade av att de vetat om vad som skulle observeras (30-32). De kommer

dock bli informerade om att observationen handlar om patientsdkerhet dd forfattarna vill att



observationssituationen ska kdnnas bekvidm for personalen som observeras. Det dr ocksa

viktigt ur etisk synvikel att personalen kénner till det Overgripande malet med studien (26).

Insamlad data hanteras varsamt och kommer att kasseras nidr examensarbetet har blivit

godként. Protokollen dr anonyma och ska inte kunna hirledas till enskild person (28).

Tillstand har tagits emot av vardenhetschefen pa respektive operationsavdelning.

PILOTSTUDIENS GENOMFORANDE

For att testa om metoden dr genomforbar har en pilotstudie i mindre skala genomforts. En
pilotstudie dr en forberedande undersokning som utfors pad samma sitt som den egentliga
undersokningen men i mindre skala (26). Syftet med pilotstudien &r inte att svara pé studiens

fragestillning (28).

Nio observationer har genomforts for att testa protokoll och dess funktion. Observationerna
genomfordes pé tva mindre sjukhus i Véstra Gotalandsregionen. De kommer att bendmnas som

sjukhus 1 och sjukhus 2.

P& sjukhus 1 tillfrigades ansvarig operationssjukskdterska om godkdnnande strax innan
uppdukningen. Observationerna varade under tvd dagar. P4 sjukhus 2 blev personalen

informerade pd morgonmotet att observationerna skulle ske kommande tva dagar.

Observationerna genomfordes inte i operationssalar som var markerade med “’Stingd sal”. Med
”Stidngd sal” menas att det dr bestdmt att ingen personal gér in eller ut ur operationssalen nér
operationen paborjats. Sddana rutiner géller oftast vid implantatkirurgi. I ovrigt lades ingen vikt
vid ingreppets art eller operationens langd. Observatorerna fanns pa plats inne i operationssalen

innan uppdukningen hade borjat fram till att operationssjukskdterskan ldmnade operationsalen.

Observationsprotokollet (Bilaga 1) borjade fyllas 1 nidr uppdukningen startade. I de fall dar
instrumentbordet blev overtickt startade observationen om nér instrumentbordet avticktes. Pa
sjukhus 1 anvindes uppdukningsrum och dir startade observationen nér instrumentbordet
avticktes inne 1 operationssalen. Under observationens géng antecknades dorréppningarna
samt orsaken till dessa genom att dra ett streck 1 passande ruta (se bilaga 1). Redan vid forsta

observationen pa sjukhus 1 noterades att luckan i dorren 6ppnades flertalet gdnger, sd detta



dokumenterades ocksd. Dokumentationen gillde antalet och inte orsaken bakom
luckdppningarna. Det antecknades nertill pd protokollet for att inte blandas ihop med 6vriga
anteckningar. Pa sjukhus 2 fanns det endast lucka pa en observation, da antecknades antalet

luckdppningar pa samma sitt som vid sjukhus 1.

Observationerna avslutades i1 samtliga fall ndr operationsséaret blev tickt av forband. Nar
operationssjukskdterskan limnade operationssalen foljde observatorerna efter och stillde de
tva fragorna: "Hur manga dorrdppningar uppskattar du att det var under operationen (frin
uppdukning/avtickning till forbandet lagts)?” och ’Vilken var den vanligaste anledningen till

dorroppningarna?”. Svaren antecknades 1 protokollet och observationen avslutades.

RESULTAT

Antalet dorrdppningar varierade mellan 1 och 40. Operationssjukskoterskans uppskattning om
antalet dorroppningar varierade mellan 0 och 15 (Figur 1), vilket innebdr att det ar en
signifikant skillnad mellan det verkliga antalet och det uppskattade antalet dorrppningar

(p=<0.05), parat t-test.
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Figur 1. Beskrivning av antalet dorroppningar samt det uppskattade antalet dorroppningar. Observationerna ar

rangordnade efter frekvens.
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Observationernas lingd varierade mellan 43 och 179 minuter, varav tiden frin
uppdukning/avtickning till knivstart varierade mellan 9 och 34 minuter. Dérréppningarnas
fordelning innan och efter knivstart presenteras 1 figur 2. Antalet dorréppningar frin
uppdukning/avtickning till knivstart varierade mellan 1 och 11. Vid observationen med 11
dorroppningar skedde detta under loppet av 20 minuter. Under den ldngsta observationen
registrerades flest antal dorrOppningar men det var inte den operation dér det var titast mellan
dorroppningarna. Under den observation dir det var titast mellan dorréppningarna skedde en
dorroppning var tredje minut. Under en observation som varade 1 31 minuter 6ppnades dorren
endast en géng  vilket  operationssjukskdterskan  uppmirksammade.  Mellan
uppdukning/avtickning till knivstart var det i genomsnitt en dorrOppning var 3,5:¢ minut.

Under tiden fran knivstart till forband lagts var det 1 genomsitt en dorroppning var 5,5:e minut.

Nar intraffade dorroppningarna?

M Fran uppdukning/avtickning till
knivstart, 41 %

i Fran knivstart till forbandet
lagts, 59%

Figur 2. Beskrivning av nédr dorréppningarna intriaffade.

Den vanligaste orsaken till dorrOppningarna var avldsning for rast (Figur 3). Den nést

vanligaste orsaken var sddant som hamnade inom kategorin ”6vrigt” (se bilaga 1).
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Orsaker till dorroppningarna

M Raster, 44 %

i Ovrigt, 22 %

H Information/konsultation, 11 %
M Material/utrustning, 11 %

M Operera/assistera, 11 %

Figur 3. Beskrivning av orsakerna till dérréppningarna.

Operationssjukskoterskan uppmirksammade den framsta orsaken till dorrOppningarna i 5 av de

9 observationerna.

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Observationsstudie dr ett lampligt val av metod for att svara pé studiens fragestillning.

Observationsprotokollet som anvéindes var latt att anvdnda, Overskadligt och tickte in
anledningarna till dorroppningarna bra. Daremot var inte anledningen bakom att ndgon gick ut
ur salen alltid tydlig, men observatorerna forstod anledningen nir vederbérande kom tillbaka
med exempelvis material i handen. Det dr viktigt att ett observationsschema &r utformat sé att
det dr litt att anvdnda. Det finns alltid en risk att observatdrerna lagger mérke till olika saker

for att varje individ ser saker selektivt (33).

En detalj som forfattarna inte forutsett var att antalet luckdppningar kunde vara stort och 1 vissa
fall uppemot tva minuter langa. Under observationerna antecknades dven luckoppningarna

eftersom det formodas péaverka ventilationen pé operationssalen negativt. Forfattarna har inte
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patraffat ndgon kunskap om dorrluckornas paverkan pa ventilationen inne pa operationssalen

och har dérfor valt att inte rdkna luckdppningarna i den fullskaliga studien.

Efter genomford observation bad observatorerna operationssjukskoterskan att inte tala om for
kollegerna vad observationen gillde for att kommande observationer skulle kunna ske utan
kunskap om vad som observerades. Forfattarna upplevde att operationssjukskoterskorna beholl
syftet med observationerna for sig sjdlva, ndgot som var visentligt for resultatet. Observationer
ar sarbara for bias. De som &r foremél for observation kan fordndra sitt beteende for att framsta

som bittre (28), vilket alltid maste beaktas.

Inte under nadgon av observationerna gick operationssjukskoterskan ut for att ta rast, vilket var
positivt for att f4 en helhetsbild av dorréppningarna under operationens ging dven om det inte

var nddvéndigt for var observation.

Forfattarna valde att inte observera dorrOppningar pa de operationssalar som var méarkta med
”stangd sal”. I den fullskaliga studien kan &ven de operationssalarna inkluderas for att jimfora
antalet dorrOppningar mellan 6ppen och stingd operationssal. Observationerna skedde pa bade

kirurgiska och ortopediska ingrepp med varierande ldngd pé operationerna.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att operationssjukskoterskor har svért att korrekt uppmérksamma antalet
dorroppningar under en  operation. [  majoriteten av  observationerna  har
operationssjukskoterskan uppskattat ett lagre antal &n det faktiska. Ungefar hélften, 56 %, har

uppmédrksammat den vanligaste orsaken till dorroppningarna.

Operationssjukskdterskan har manga uppgifter under pagédende operation och det dr svért att
uppmadrksamma allt som sker. Det dr en orimlig forvintan att operationssjukskoterskan ska
kunna ha fullt fokus pa flera uppgifter samtidigt (24). Under en av observationerna kom en
lakare in 1 operationssalen och stod dir i ungefdr en minut for att sedan ga ut igen. Det
uppmirksammade inte operationssjukskoterskan dé ldkaren inte presenterade sig eller
klargjorde sin ndrvaro. Till viss del kan forméigan att uppmérksamma olika uppgifter samtidigt
Ovas upp. Men risken &r stor att operationssjukskoterskan forlorar fokus 1 sitt samarbete med

operatoren (23).
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Antalet personer i operationssalen varierade mellan 5 och 8. Nir det ar fler personer inne i
operationssalen dr det svarare att uppmirksamma antalet dorréppningar. Det dr ocksa fler

dorroppningar under en operation med mycket personal (7, 8).

I en observation uppskattade operationssjukskoterskan antalet dorroppningar till noll. Det
faktiskta antalet var fyra dir den framsta anledningen var nir operatéren anlinde och ldmnade
salen. Operationssjukskoterskan uppgav att hon inte uppmérksammade de dorroppningarna da

de ansags vara nodvindiga for operationens genomforande.

For att minska antalet dorrdppningar har dorrarna till operationssalarna utrustats med luckor pa
dorren alternativt bredvid dorren. Luckorna anvinds i stor utstrickning, vilket dr positivt.
Under observationerna uppmirksammades att luckorna stir oppna onddigt linge samt att
personal ibland kommunicerar genom &ppen lucka nér de skulle kunna anvénda telefon. Vid
flera observationer var luckan Oppen mellan en till tvd minuter i strick. Hur dessa

luckdppningar paverkar operationsventilationen &r oklart.

I Anderssons et al. studie (3) var behov av att himta in instrument/material den frimsta orsaken
till dorréppningar och avldsningar for raster dr den nést vanligaste orsaken. I pilotstudien var
raster den vanligaste orsaken till dorrdppningarna men om operationssalarnas dorrar inte hade
varit utrustade med lucka skulle instrument/material varit den vanligaste orsaken. Vid
avlosning for rast blev det flera dorroppningar strax efter varandra for att de olika
personalkategorierna inte vintade in varandra. Att skapa rutiner dar personalen géar in och ut

samtidigt vid rastavlosning skulle minska antalet dorroppningar.

Niér telefonen anvidndes for kommunikation med personal utanfér operationssalen upplevdes
arbetsmiljon av observatdrerna som lugnare och det fanns en stdrre koncentration kring

patienten eftersom det ledde till farre dorroppningar.

Av det totala antalet dorréppningar skedde 59 % efter knivstart. Det stimmer vél 6verens med
Panahis et al. studie (4) diar 63 % av dorroppningarna intrdffade efter knivstart. Studien visar
ocksa att antalet dorroppningar per minut dr storre innan knivstart dn efter, vilket stimmer
overens med denna pilotstudies resultat. Vid en observation skedde 11 dorroppningar pa 20
minuter innan knivstart, alltsd oftare &n varannan minut. Forfattarna upplevde att personalen
var mindre noggrann med ddrréppningarna tiden mellan att instrumenten blivit avtickta och

knivstart dn tiden mellan knivstart och da forbandet var lagt. Vid en observation fyllde
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anestesisjukskoterskan pd med material eftersom hennes student tog hand om patienten, trots
att det inte var nagot som behdvdes till just den operationen. Anestesisjukskoterskans hamtning
av material orsakade fyra dorrOppningar med avtickta instrument innan knivstart i den
observationen. I Lynchs et al. studie (7) framkom det ocksa att antalet dérréppningar innan

knivstart 4r omotiverat stort i relation till antalet minuter.

Pé sjukhus 1 dukades instrumenten upp i ett avskilt rum eller i operationssalen med skylt som
sa att uppdukning pagick. Ingen personal gick in eller ut ur operationssalen under tiden for
uppdukning. Under en observation pa sjukhus 2 tog uppdukningen fem minuter och under den

tiden Oppnades dorren tva ginger, vilket kunde ha undvikits.

Efter en av observationerna uppskattade operationssjukskoterskan antalet dérroppningar till 15
ndr det faktiskta antalet var 25. Hennes kommentar efterdt var: ”Det var ju ingen stingd sal,
men forfirligt dnda!”, vilket speglar ndgot av attityderna som finns kring stdngd sal och icke
stangd sal. Under en operation med stingd sal respekteras rutinerna och dorren halls stingd och

inga rastavldsningar sker. Vid en operation 1 en icke stingd sal dr det inte s& noga”.

Noteras bor att operationssjukskoterskan inte under ndgon observation sa ifran angéende
antalet dorroppningar. Det dr av yttersta vikt att operationssjukskoterskan har mod att sdga

ifrén fOr att virna om patientens sikerhet.

SLUTSATS

Operationssjukskdterskor kan inte uppmérksamma alla dérroppningar under en operation. De
har svart att uppskatta antalet dorréppningar och uppskattar det generellt till ett ldgre antal &n
det faktiska. Orsakerna kan vara att operationssjukskoterskan &r upptagen med
instrumentering och kommunikation med operatdren. Den vanligaste orsaken till
dorroppningarna  var rastavlosningar. Rutiner for hur avldsningar av de olika
personalkategorierna skulle kunna ske samtidigt kan minska antalet dorroppningar.
Kontinuerlig information till samtlig operationspersonal om dorroppningarnas konsekvenser ar
av stor vikt. Ansvaret for att reducera antalet dorrOppningar skulle behdva angd hela

operationsteamet i storre utstrickning @n idag.
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Bilaga 1

Dorroppningsprotokoll

Sjukhus:

Datum:

Typ av operation:

Uppdukning av instrumentbord eller avtickning av instrumentbord (klockslag):

Tid knivstart:

Forband lagt(klockslag):



Dorroppningsprotokoll (fortsattning)

Anledningar:

Antal innan knivstart

Antal efter knivstart

Material/utrustning:

(Gar for att hamta/kommer ater efter att ha
hamtat material eller utrustning, anlander
med material, eller utrustning som behdvs
pa salen, gar ut efter att ha lamnat dessa,
enbart éppning av dorr for att lamna in/ta ut
material)

Operera/assistera:
(Anlander for att operera eller assistera/ gar
ut efter att ha opererat eller assisterat)

Information/konsultation:

(Anlander for att kontrollera laget/gar ut
efter att ha kontrollerat laget, gar for att
hamta hjalp/kommer in efter hamtad hjélp,
anlander for att hjalpa till eller ge rad/gar ut
efter att ha hjalpt till eller gett rad, anlander
for att organisera raster/gar ut efter att ha
organiserat raster, anlander for att
organisera operationsprogrammet/gar ut
efter att ha organiserat
operationsprogrammet, anlander for att tala
med nagon/gar ut efter att ha talat med
nagon, enbart 6ppning av dorr for att gora
ovanstaende saker, gar for att hjalpa en
annan lakare att operera/assistera)

Raster:

(Anlander for att avlosa eller gar ut efter att
ha avlost for fika/lunch, gar ut for att
fika/ata lunch eller kommer ater efter
fika/lunch)

Ovrigt:

(Okénd anledning, anlander for att lamna
sokare/gar efter att ha lamnat sokare,
anlander fran annan sal och hamtar
nagot/gar ut efter att ha hamtat nagot, gar
for att forbereda nasta patient, gar for att
diktera, anlander for att titta pa
operationen/gar ut efter att ha tittat pa
operationen, gar ut for att steriltvatta sig
infor operation, gar for
toalettbesok/anlander efter toalettbesok)

Totalt antal dérréppningar:

Operations-sjukskodterskans
uppskattning:

Operationssjukskoéterskans uppfattning
om den vanligaste anledningen till
dorréppningarna:




Bilaga 2

Informationsbrev
Till vardenhetschefen.
Forfragan gdllande tillstand att utfora en observationsstudie pd operationsavdelningen.

Flera studier visar att antalet dorroppningar under operationer ar onddigt stort. Dorréppningar
har en stark negativ paverkan pa ventilationen i operationssalen och medfor att luftburen smitta
kan spridas Over operationssaret. Studier har visat att ett stort antal dorroppningar ger hogre
CFU/m’-virden i operationssalen och ér en bidragande orsak till vardrelaterade infektioner.

Studiens syfte &dr att undersdka i vilken grad operationssjukskoterskan dr uppmérksam pa
antalet dorroppningar under en operation samt orsakerna till dem.

Vi onskar ert tillstdnd att f4 observera dorroppningar under ca 7 operationer. En av oss kommer
finnas med inne pa operationssalen och observera antalet dorroppningar och orsaken till dessa.
Personalen pa operationssalen kommer fa veta att observationen handlar om patientsékerhet.
Att berétta att det handlar om antalet dorréppningar tror vi kommer paverka deras handlande.
Efter observationen kommer operationssjukskoterskan fa fragan om hur manga dérréppningar
hen tror att det var och vad den frimsta anledningen var. Deltagandet &r frivilligt och kan nér
som helst avbrytas.

Vi hoppas att resultatet av studien skall bidra till att 6ka uppmérksamheten kring dérréppningar
och 1 slutdndan resultera i ett minskat antal dérroppningar och en mindre frekvens av
vérdrelaterade infektioner.

Observationsstudien beréknas pdga under var VFU-placering hos er.

Det material som inhdmtas kommer att behandlas med varsamhet och inga personuppgifter
insamlas. Resultatet i denna studie kommer att presenteras 1 form av en D-uppsats vid
Goteborgs Universitet.

Ytterligare upplysningar ldmnas av nedanstdende ansvariga.

Med vénliga hélsningar

Hanna Edvardsson

Leg. Sjukskoterska
Operationssjukskoterskestudent
Goteborgs Universitet
hledvardsson@hotmail.com

Handledare:

Tommy Johnsson, lektor
Goteborgs Universitet
Tommy.johnsson@gu.se

Josefine Waltilla

Leg. Sjukskoterska
Operationssjukskoterskestudent
Goteborgs Universitet
josefinewaltilla@hotmail.com

Monica Kelvered, univ. ad;.
Goteborgs Universitet
monica.kelvered@ths.gu.se



Svar pa forfrigan om medgivande

Studiens syfte dr att undersdka i vilken grad operationssjukskoterskan dr uppmérksam pa
antalet dorroppningar under en operation samt orsakerna till dem.

Jag har informerats om studien och ger mitt medgivande till att observationsstudien utfors pa
operationsavdelningen.

Namnteckning
Verksamhetschef

Ort, datum.

(Detta svar kan ges till operationssjukskoterskestudenten vid VFU-start.)



Bilaga 3

Artikelsokning

Artikelsokning géllande operationssjukskoterskors uppméarksamhet om antalet dorréppningar.

Sokord

Antal traffar i
PubMed

Antal traffar i
CinAhl

Door Openings

19 (ej relevanta)

4 (ej relevanta)

Door Openings+

2 (ej relevanta)

0

Attention

Sokord Antal traffari | Antal traffar i
PubMed CinAhl

Traffic Flow 1484 19 (ej relevanta)

Traffic Flow 19 (ej relevanta) | 4 (ej relevanta)

+Operating

Room

Traffic Flow + | 26 (ej relevanta) | 1 (ej relevant)

Attention

Traffic Flow +
Operating Room

2 (ej relevanta)

0

+Attention

Sokord Antal tréffari | Antal traffar i
PubMed CinAhl

Open Doors 450 155

Open Doors + 0 0

Operating Room

Open Doors + 13 (ej relevanta) | 0

Attention




