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Sammanfattning

Bakgrund: Vardrelaterad infektion &r den vanligaste typen av vardskada i bade Sverige och
Europa. Att drabbas av en postoperativ sarinfektion genererar ett stort lidande for patienten.
Dorréppningar samt rorelse av personal inne pa operationssalen 6kar mangden bakterier i
luften. Antal dérroppningar under en operation har observerats i flera studier och ar
orovackande manga, en stor del av de dorroppningarna sker pa grund av byten for rast.

Syfte: Undersoka antal dorréppningar och anledningar till dessa pa en operationsavdelning
dar personalen har en arbetstid pa 6 timmar utan rast.

Metod: Observationsdata fran nitton operationer sammanstalldes och analyserades.

Resultat: Dorren 6ppnades totalt 131 ganger vilket gav ett snitt pa 6,9 dorréppningar per
operation. Flest dorréppningar stod inhdmtning eller utlamning av material for vilket
resulterade i 46,6%. Dorroppningar relaterat till rast forekom endast tva ganger under
observationerna och stod for 1,5 %, vilket ar nast intill obefintligt.

Slutsats: Studien visar ett lagt antal dorréppningar jamfort med tidigare studier.
Daorroppningar relaterat till avbyte for rast existerade nastan inte langre och resulterade endast
I 2 dorroppningar vilket ar en forbattring sedan tidigare och kan ses vara relaterat till att
operationsavdelningen gatt 6ver till att arbeta 6 timmars arbetspass utan rast. Detta resultat
visar att det finns goda mojligheter till att minska antalet dérroppningar.

Nyckelord: Dorréppningar, operationssal, postoperativ sarinfektion, 6 timmars arbetsdagar.



Abstract

Background: Health care associated infection is the most common type of adverse event in
Sweden and Europe. Having a postoperative wound infection generates a great suffering for
the patient. Door openings and the movement of personnel inside the operating room increase
the amount of bacteria in the air. The number of door openings during operation has been
observed in several studies and is worrying many, a large part of the door openings occur due
to breaks.

Aim: Investigate the number of door openings and reasons for these in an operating
department where the staff have a working time of 6 hours without breaks.

Method: Observation data from nineteen operations were compiled and analyzed.

Results: The door was opened a total of 131 times, giving an average of 6.9 door openings
per operation. The most common reason for door openings were collection or delivery of
materials, which resulted in 46,6 %. Door openings related to break occurred only twice
during the observations and accounted for 1,5 %, which is almost non-existent.

Conclusions: The study shows a low number of door openings compared with previous
studies. Door openings related to breaks almost didn’t exist anymore and resulted in only 2
door openings, which is an improvement since before and can be seen as related to the fact
that the operation department has switched to 6 hours work days without breaks. This result
shows that there are good opportunities to reduce the number of door openings in the
operating room.

Keywords: Door openings, operating room, postoperative wound infection, 6 hour working
days.



Forord

Ett stort tack till personalen pa operation som medverkade och var mycket hjalpsamma under
studien. Aven ett stort tack till var handledare Anette Erichsen Andersson som genom sin
kunskap hjalpt oss komma vidare pa ratt spar under arbetets gang.
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Inledning

En vardskada &r en skada som drabbat patienten under hélso- och sjukvard som hade kunnat
undvikas om adekvat vard givits (SFS, 2010:659). Vardrelaterad infektion (VRI) ar den
vanligaste typen av vardskada i bade Sverige och Gvriga Europa (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2017b). Det definieras som en infektion som uppkommit under vard, diagnostik
eller behandling inom vard och omsorg (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017a). Den
vanligaste typen av VRI ar urinvagsinfektion och pa andra plats kommer postoperativ
sarinfektion med 23 % (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017b).

Att drabbas av en postoperativ sarinfektion genererar stort lidande for patienten. | en studie av
Andersson, Bergh, Karlsson, and Nilsson (2010) beskrev patienter som drabbats av en djup
postoperativ sarinfektion att det var en svar period i deras liv som kénnetecknades av smarta,
isolering, spanning och oro. Eriksson (1994) beskriver lidandet som en del av allt manskligt
liv men nar det uppstar inom varden kranker det patientens vardighet och hon blir reducerad i
sitt m&nniskovarde.

Utover detta lidande som en VRI orsakar patienten medfor det dven 6kade kostnader for
varden. | Sverige berdknas vardtiden 6ka med ca 10 dygn efter en VRI vilket motsvarar
650 000 varddygn per ar. Da varje dygn berdknas kosta ca 10 000kr blir den totala kostnaden
for samhallet en summa pa 6,5 miljarder kronor per ar i Sverige (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2017b).

Bakgrund

Sarinfektioner vid ortopedisk kirurgi

Vardrelaterad infektion ar den vanligaste typen av skada inom den ortopediska verksamheten
och postoperativ sarinfektion star for 36,2 % av dessa infektioner (Gustafson, Rutberg,
Borgstedt-Risberg, & Valter, 2014). Det kan ses att reoperation efter infektion vid
hoftledsplastik ©kat succesivt sedan 2001 och &r idag den vanligaste anledningen till
reoperation hos patienter som genomgatt en hoftledsplastik i Sverige (The Swedish Hip
Arthroplasty Register, 2017).

Bakteriologi

Bakterier finns dverallt, i naturen, maten, luften och i vara kroppar. Vissa ar ofarliga medan
andra kan orsaka 0ss sjukdomar och infektioner (Murray, Rosenthal, & Pfaller, 2016, p. 3).
Manniskans kropp ar en idealisk miljo for manga bakterier da den &r utrustad med bade
naring och varme (Murray et al., 2016, p. 134). Vissa bakterier lever i harmoni med vara
kroppar och hjélper till att skydda oss mot andra mer patogena bakterier. Dessa kallas for var
normalflora och finns bland annat i nasa, mun, luftvag, magtarmkanal och pa var hud. Dessa



goda bakterier kan dock orsaka skada om de hamnar pa andra stallen i kroppen dar de inte hor
hemma.

En bakteries formaga att orsaka sjukdom eller infektion hos sin vard ar beroende av
virulensfaktorer och vardens mottaglighet (Murray et al., 2016, p. 134). Virulensfaktorer kan
bland annat vara en formaga att vidhafta vid ytor eller andra bakterier, mojlighet att producera
toxin som skadar vérdens vavnader, bilda en kapsel som skyddar mot vérdens immunsystem
eller skapa resistens mot vissa antibiotika. Hur allvarlig sjukdomen orsakad av en bakterie blir
beror bade pa den skada som bakterien tillfér vavnaden och kroppens egna inflammatoriska
forsvar.

Vissa bakterier som koloniserar en yta kan bilda en sa kallad biofilm, detta kan liknas ett
klibbigt nat som binder samman bakterierna till varandra och till ytan (Murray et al., 2016, p.
136). Biofilmen skyddar sedan bakterien mot bade antibiotika och kroppens egna forsvar.
Denna mekanism drabbar garna ortopedisk kirurgi. Nér ett fraimmande material, exempelvis
en protes, opereras in i kroppen riskerar den att féra med sig bakterier in som féster vid dess
yta och bildar en biofilm. En sadan infektion som ej gar att behandla kan leda till att det
inopererade materialet maste avlagsnas (The Swedish Hip Arthroplasty Register, 2017).

De bakterier som vanligtvis orsakar dessa ortopediska infektioner &r Koagulasnegativa
stafylokocker och Staphylococcus aureus som normalt tilln6r var hudflora (Greene, 2012).

Smittvagar

For att kunna orsaka en infektion behover bakterien fa tilltrade in i kroppen vilket forsvaras
av vara naturliga skyddsmekanismer sdsom hud och slemhinnor (Murray et al., 2016, p. 135).
Vid en operation skadas denna naturliga skyddsmekanism da ett snitt maste laggas i huden
vilket skapar en direkt vég in i kroppen for bakterier. Bakterierna kan sedan tillforas patienten
pa tva olika satt, endogent eller exogent. Vid endogen smitta ar det patientens egna bakterier
som orsakar infektionen och vid exogen smitta orsakas den istallet av bakterier fran
omgivningen (Murray et al., 2016, p. 3).

Det har visats att de bakterier som koloniserar operationssaret vid ortopedisk kirurgi i forsta
hand tillforts via luften (Whyte, Hodgson, & Tinkler, 1982). En kalla till luftburen smitta ar
personalens hud som avger en stor mangd partiklar som bér bakterier och kan landa direkt i
operationssaret, pa instrument eller proteser (Hambraeus, 1988).

Det finns studier som visat att antal luftburna bakterier i operationssalen paverkar risken for
att patienten skall utveckla en postoperativ ledinfektion (Darouiche et al., 2017; Lidwell et al.,
1982). Majligheten att uppna en bra luftkvalité pa operationssalen ar beroende av tre olika
komponenter; att personalen pa sal arbetar korrekt, deras val av arbetsklader och ett fungerade
ventilationssystem (Standardiseringskommissionen i Sverige, 2012).



Operationsventilation

Ventilationens huvudsyfte &r att minska antalet luftburna bakterier i operationssalen och
hindra att bakterier flodar in fran angransande rum (Standardiseringskommissionen i Sverige,
2012). Luften som tillfors operationssalen skall forst filtreras for att avlagsna féroreningar och
via inflodet av luft skapas sedan ett Gvertryck i operationssalen pa > 5 Pa vilket fungerar som
en skyddande barriar mot fororenad luft i angrdnsande rum. Hur ventilationssystemet
transporterar bort luftburna partiklar i operationssalen kan ske genom lite olika principer
(Nordenadler, 2010). Vid omblandad ventilation blandas den inkommande rena luften med
den befintliga i rummet och anvander sig pa sa satt av utspadningsprincipen. Deplacerad
ventilation fungerar sa att luften fors in parallellt fran golv till tak och vid laminar ventilation
(LAF) strommar luften in i operationssalen parallellt antingen horisontalt eller vertikalt
genom rummet och foser undan bakterierna.

Ett matt for att utvardera ventilationen och luftkvaliten ar Colony forming units (CFU)
(Standardiseringskommissionen i Sverige, 2012). Det innebdr att bakteriebarande partiklar i
luften fangas pa odlingsplattor och vaxer till kolonier efter inkubering. Resultatet presenteras
sedan i CFU/m?® luft. Idag rekommenderas att antal bakteriebarande partiklar i luften skall
ligga p& <5 CFU/m?® vid infektionskanslig kirurgi. Vid allméan kirurgi bér CFU/m?® ligga pa
<100, det krévs dock en Kklinisk bedémning av vilken renhetsgrad som skall tillampas.

Det finns flera studier som undersokt vilken typ av ventilation som ar att foredra for att
minska bakterier i luften och infektionsrisken. | en studie i samband med ortopedisk kirurgi
av Andersson et al. (2014) jamfordes deplacerad ventilation med LAF ventilation.
Bakterievéxten dversteg rekommenderat antal CFU/m?® i 52 av de 91 insamlade proverna vid
deplacerad ventilation men endast 2 av de 164 som var insamlade i de salar med LAF
ventilation. Det kunde dven ses att luftkontamineringen i salarna med deplacerad ventilation
paverkades signifikant negativt av dorroppningar och antal personer pa sal vilket inte kunde
pavisas vid LAF ventilation. Omblandad ventilation har ocksa associerats med signifikant
okad mikrobiell luftkontaminering och Okad kontaminering av operationssaren fore
sarforslutning i jamforelse med LAF ventilation (Birgand et al., 2015). LAF-ventilation har
associerats med lagt antal luftburna bakterier (Andersson et al., 2014; Birgand et al., 2015). |
en studie dar CFU/m® jamférdes innanfér och utanfér det laminara flodet kunde det ses att
LAF ventilation hade en skyddande effekt mot bakteriell kontamination i operationer som
varade 90 minuter eller mindre (Smith et al., 2013). Det finns dock motségande resultat och i
en studie av Brandt et al. (2008) observerades det att anvandandet av LAF ventilation istallet
ledde till fler postoperativa sarinfektioner &n omblandad ventilation. Data som analyserats i
denna studie ar dock insamlat fran kvalitetsregister. Inga fakta om patientens tidigare
riskfaktorer sdsom rokning eller dvervikt fanns att hamta fran kvalitetsregistret, inte heller
information om den perioperativa omvardnaden sasom om patienten erhallit antibiotika eller
haft hypotermi under operationen har kunnat tas i beaktning vilket kan vara viktiga faktorer
som har kunnat paverka resultatet.



Dorroppningar

Det skyddande positiva lufttryck som ventilationen skapar for att hindra bakterier att floda in
fran angransande rum jamnas ut nar dorren till operationssalen oppnas (Sadrizadeh, Pantelic,
Sherman, Clark, & Abouali, 2018; Standardiseringskommissionen i Sverige, 2012). Detta
leder till att kontaminerad luft kan ta sig in i operationssalen och det tar ca 4 minuter for
ventilationen att aterhdmta sig och reducera partikelméangden till utgangsvérdet igen
(Sadrizadeh et al., 2018).

Hur mycket luft som flodar in i salen vid en dorroppning ar beroende av dorrens storlek och
temperaturskillnaden mellan rummen (Nordenadler, 2010; Standardiseringskommissionen i
Sverige, 2012). Vid infektionskanslig kirurgi rekommenderas det att angransande rum eller
korridor skall ha en renhetsgrad p& < 100 CFU/m? for att minska risken att luftférorening skall
ta sig in pa operationssalen vid dorroppningar.

Att antal dorroppningar paverkar bakterieméangden i operationssalen har visats i flera studier
(Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson, & Nilsson, 2012; Sadrizadeh et al., 2018; Smith et al.,
2013). Det har bland annat visats att antal kontaminerade luftprover 6kar med ca 70 % néar
dorren till operationssalen 6ppnas for forsta gangen (Smith et al., 2013).

Det har ocksa setts ett positivt samband mellan trafikflodet i operationssalen och antal
CFU/m? dar varje dorroppning okar bakteriemangden pé sal med 5.3 CFU/m?® (Andersson et
al., 2012) Vidare har en signifikant 6kning av partiklar storre &n 0.5um observerats efter att
dorren till operationssalen 6ppnats (Teter et al., 2017).

Manga dorréppningar kan pa detta satt riskera att paverka steriliteten i operationssalen
(Sadrizadeh et al., 2018). Det finns dven en studie som observerat ett mojligt samband mellan
okad trafik i operationssalen och storre risk for att utveckla postoperativ sarinfektion i
operationssnittet (Young & O'Regan, 2010).

Antal dorréppningar under operation har observerats i flera studier och ar orovackande manga
(Andersson et al., 2012; Hamilton, Balkam, Purcell, Parks, & Holdsworth, 2018; Lynch et al.,
2009; Panahi, Stroh, Casper, Parvizi, & Austin, 2012; Smith et al., 2013). Under ortopedisk
kirurgi har det setts att dorren i snitt 6ppnas 33-83 ganger per operation med 0.36-0.69
dorroppningar per minut vilket enligt forfattarna ar ohallbart manga (Hamilton et al., 2018;
Panahi et al., 2012; Smith et al., 2013). Andersson et al. (2014) beskriver ocksa en hdg
frekvens av dorroppningar under ortopedisk kirurgi déar dorren under 33 observerade
operationer Oppnades hela 401 ganger. | en studie gjord pa en hjartkirurgisk avdelning
oppnades doérren under 46 observerade operationer 4273 ganger vilket gav ett snitt pa 92.9
dorréppningar per operation och ddrren var dppen ca 10.7 % av varje timme (Young &
O'Regan, 2010). Teter et al. (2017) undersokte dorréppningar under plastik kirurgi och kunde
har se att dorren 6ppnades sammanlagt 311 ganger under 7 observerade operationer vilket gav
ett snitt pa 13.4 dérroppningar per timme.

Forutom att dorroppningar leder till férsamrad luftkvalité finns det dven studier som visat att
det kan ses som ett stormoment i arbetet pa operationssalen (Healey, Sevdalis, & Vincent,



2006; Young & O'Regan, 2010). Det har bland annat visats ett samband mellan 6kat
trafikflode och hogre antal kirurgiska misstag under operation (Young & O'Regan, 2010).

En stor del av de dorréppningar som sker under operation ar relaterat till avbyte for rast, detta
leder forutom till dorréppningar aven till avldsning av operationsteamet vilket setts 6ka risken
for postoperativa sarinfektioner (Beldi, Bisch-Knaden, Banz, Muhlemann, & Candinas,
2009). Avbyte for rast har setts sta for mellan 20 - 26 % av alla dorréppningar under operation
(Andersson et al., 2012; Lynch et al., 2009).

| en kvalitativ studie gjord pa en operationsavdelning i vastra Sverige upplevde
operationssjukskoterskor farre dorréppningar efter infoérandet av 6 timmars arbetspass utan
rast (Gyllensten, Andersson, & Muller, 2017). Detta ansags av personalen som positivt for
patienten med mindre risk for infektion och aven mindre risk for missforstand da farre
personer var inblandade i varden.

Operationssjukskoterskans ansvar

Det ar operationssjukskoterskan som har det yttersta ansvaret for hygien och aseptik pa
operationssalen (Riksforeningen for operationssjukvard & svensk sjukskoterskeforening,
2011). Operationssjukskoterskan skall genom kontinuerliga sékerhetskontroller férhindra
smittspridning pa ett betryggande satt for att hindra att patienten utsatts for en vardskada. Hon
har ocksa ett sarskilt ansvar att ge vagledning, leda och forbattra omvardnaden for patienten.
Att skapa en hygienisk och steril miljoé i operationssalen for att minska risken for
postoperativa sarinfektioner ses av operationssjukskaterskor som en viktig omvardnadsatgard
(Kelvered, Ohlen, & Gustafsson, 2012). Operationssjukskoterskan maste standigt halla ett
vakande o6ga pd vad som hander omkring henne for att kunna garantera en saker
operationsmiljo for patienten. Detta & mycket viktigt da patienten inom sjukvarden befinner
sig i utsatt position och risken for att ett misstag ska orsaka stor skada &r mycket hog (Reason,
2013).

Patientsékerhet

Patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) syftar till att framja en hog patientsékerhet inom hélso-
och sjukvarden. Att arbeta patientsakert ar att skydda patienter fran att skadas nar de far vard
vilket ar en viktig och standigt pagaende process (Harenstam & Sahlqvist, 2016; SFS,
2010:659). Att leverera saker vard i vart komplexa och snabba system ar inte alltid latt och en
av vara viktigaste utmaningar ar att arbeta for att kunna forebygga vardskador sasom
vardrelaterad infektion (World Health Organization, 2017).

Aven om operationssjukskoterskan inte pa egen hand kan férandra halso- och
sjukvardssystemet kan de fortfarande dra lardom av felaktiga handlingar (Reason, 2013). De



skall dven enligt lag anmala om en patient utsatts for eller kunnat utsattas for en vardskada
och kan pa detta satt 6ka patientsakerheten (SFS, 2010:659).

En viktig forutsattning for patientsaker vard ar ett bra sakerhetsklimat och en sékerhetskultur
pa arbetsplatsen. Séakerhetsklimat definieras som en arbetsgrupps gemensamma uppfattning
av rutiner och procedurer pa avdelningen och deras relation till sakerhet (Toérner, EKIGT,
Larsman, & Pousette, 2014). Det hor daven ihop med gruppens upplevelser av vad
organisationen och ledningen vérderar. | en bra sékerhetskultur varderas patientsakerheten
hogt av hela organisationen och personalen vagar beratta om och blir lyssnad pa nar de tar
upp eventuella hot som finns mot patientsékerheten (Harenstam & Sahlqvist, 2016).

Ett bra sakerhetsklimat for personalen har setts ga hand i hand med ett bra sakerhetsklimat for
patienterna (Pousette, Larsman, Eklof, & Torner, 2017). Viktiga forutsattningar som gynnar
ett bra sakerhetsklimat ar att personalen har tillit till chefen, att det finns goda psykosociala
arbetsresurser sasom mdjlighet till utveckling, feedback och stod, att arbetskraven ar
hanterbara och att det i arbetsgruppen finns en bra sammanhallning (EKI6f, Torner, &
Pousette, 2014).

Dorréppningar under operation har setts som ett hot mot patientsakerheten da de i flera fall &r
orovackande manga (Smith et al., 2013). Det har diskuterats att det eventuellet kan bero pa en
kultur i operationssalen som tillater dorréppningar och att det ar ett problem som kraver fokus
fran organisatorisk niva for att kunna leda till en forandring (Andersson et al., 2012). Att
forandra en kultur &r en process som kraver tid och arbete och det har visats vara en svar
uppgift att minska antalet dérréppningar under operation (Crolla et al., 2012).

| studien av Crolla et al. (2012) implementerades flera viktiga omvardnadsatgarder for att
minska antal postoperativa sarinfektioner, det kunde da ses att minskning av dorréppningar
var den svaraste uppgiften. Trots en forbattring i antal dérréppningar nadde de aldrig 100 %
foljsamhet vilket de andra dtgarderna sasom antibiotikaprofylax och normotermi gjorde.

Problemformulering

Vardrelaterade infektioner ar ett stort problem for bade patienten och samhéllet. Antal
luftburna bakterier pa operationssalen har setts kunna bidra till ett okat antal postoperativa
sarinfektioner. Ventilationen som finns pa operationssalen skall minska antalet luftburna
bakterier men paverkas negativt av dorroppningar. Olika studier som tittat pa antalet
dorroppningar har sett att det ar ohallbart manga under pagaende operation vilket i sin tur
paverkar steriliteten i salen och patientsakerheten. En stor del av de dérréppningar som sker
ar relaterade till avbyte for rast.

Det finns flera studier som matt antalet dorroppningar och deras anledning pa
operationsavdelningar med normal arbetstid men ingen som studerat en arbetsplats med
reducerade arbetstimmar utan avbyte for rast. Det har gjorts kvalitativa studier pa hur detta



arbetssatt upplevs av personalen, det ar dock av vikt att &ven undersoka det ur en kvantitativ
synvinkel for att undersoka om reducerad arbetstid kan leda till farre dorroppningar.

Syfte

Syftet var att undersoka antal dorréppningar och anledningar till dessa pa en
operationsavdelning dar personalen har en arbetstid pa 6 timmar utan rast.

Metod

Studien har en kvantitativ ansats och datainsamling har skett genom strukturerade
observationer.

Strukturerad observation valdes till denna studie da det & en bra metod for att samla
information om fenomen sasom beteenden, handlingar och handelser (Polit & Beck, 2016, pp.
283-287). Checklistor med kategorier anvéndes for att observera frekvensen av
dorroppningarna. Da det ar viktigt att checklistan for insamling av data ar noggrant utformat
och det ar att foredra att anvénda en redan utarbetat version, anvandes samma checklista med
kategorier som i studien av Andersson et al. (2012) som utgangslage.

Urval

Observationsstudien genomfordes pa ett universitetssjukhus i vastra Gotaland.
Operationsavdelningen valdes ut da de infort 6 timmars arbetspass som inte innehaller nagon
rast, samt for att det tidigare gjorts en studie om dorréppningar hdr nar de arbetade 8 timmar
arbetspass. De olika dagpassen som observerades bestod av foljande tidsintervaller: 7-13, 10-
16 samt 12.30-18.30. Avdelningen har 7 operationssalar som anvénds dagligen. Pa de salar
som observationerna utférdes genomférdes i forsta hand traumaortopedi och de var alla
utrustade med deplacerat ventilationssystem. Ingen av salarna hade tillgang till
genomrackningsskap.

Datainsamling

Observationerna genomfordes i april 2018 under fem arbetsdagar mellan 07:00-17:00.
Observationerna utfordes individuellt for att inte belasta rummet med en till extra person
relaterat till 0kad infektionsrisk da varje person avger en stor mangd hudpartiklar till luften
(Andersson et al., 2014; Hambraeus, 1988). Fore den forsta observationen gick vi igenom
protokollet noggrant tillsammans for att 6ka reliabiliteten vid insamling av data.



Kategorierna for anledning till dérréppningar var; konsultation, material, medlem i det sterila
operationsteamet som ankommer efter incision eller lamnar fore forbandslaggning, rast,
logistik, sociala besok och inga uppenbara skal. En kategori med anledning passbyte lades till
utdver de kategorier Andersson et al. (2012) anvande da denna siffra ansags vasentlig for
resultatet. Efter observationerna genomforts skapades dven en kategori 6vrigt for vissa
specifika/enstaka anledningar till doérréppning som inte passade in under de andra
kategorierna. Detta var exempelvis ortopeder som lamnade av sina mobiltelefoner fore
intvattning, en student som blivit dalig och fatt lamna salen och dorroppningar relaterat till att
nagon i operationsteamet blivit dalig. Annan information som samlades in pa
observationsprotokollet var salsnummer, typ av ingrepp, operationstid och antal personer pa
sal (exklusive observatdr och patient) (se Bilaga 1 for observationsprotokoll).
Dorroppningarna raknades fran incision till att forbandet lagts och observatérerna placerade
sig langs vaggen under ingreppet dar de ej stod i vdgen men med uppsikt over dorren. Alla
operationssalarna var utformade pd samma satt med endast en svangdorr ut till en oren
korridor. Svangddrren kunde anvandas pa tva satt, antingen Oppnades ena halvan for
exempelvis personal eller material, vid storre utrustning och patientsaing kunde bada
dorrhalvorna oppnas. Oavsett hur mycket dorren 6ppnades eller om det var en eller bada
dérrhalvorna som dppnades sa raknades det som en dorréppning i protokollet. Observatérerna
sjélva genererade inga dorroppningar.

Dataanalys

Data frdn observationsprotokollen fordes in i statistikprogrammet SPSS version 24 for
bearbetning och analys. Tabeller gjordes i SPSS och anpassades sedan efter Word. Data
presenteras som beskrivande statistik med procent, medelvérde och standardavvikelse. Antal
dorroppningar presenteras i totalt antal, medelvdrde per operation, antal dorréppningar per
minut och hur manga dorroppningar varje kategori stod for bade totalt och i procent. En
Oversikt skapades &ven av varje operation som observerades med antal dorréppningar och
personer pa sal.

Etiska Overvaganden

Idag &r forskaren reglerad av ett antal regler och foreskrifter och enligt Svensk lag skall
forsking som avser manniskor genomga och godkénnas av en etikprovningsnamnd (SFS,
2003:460). Denna lag omfattar dock inte studentarbeten pa grund- eller avancerad niva. For
denna typ av forskning ansvarar hégskolan som skall se till att god forskningsed och hdg
kvalitet uppratthalls i forskningsarbetet (SFS, 1992:1434). Trots dessa regler som finns sa &r
det alltid forskaren sjalv som har det yttersta ansvaret for att forskningen bedrivs etiskt och
med god moral (CODEX, 2018).



Inga risker for inblandad personal kunde ses i denna studie. Ingen insamling av personliga
uppgifter skedde vilket betyder att ingen information i resultatet kommer kunna hérleda till en
enskild individ. Nar en person observeras andrar den ofta sitt beteende vilket kan paverka
resultatet (Polit & Beck, 2016, pp. 141,287). Det &r dock inte etiskt forsvarbart att inte
informera om vad som kommer handa da den observerade maste ha en majlighet att Iamna ett
informerat samtycke till studien.

For att informera om och anstéka om godkénnande for att genomféra studien togs kontakt via
telefon med ansvarig avdelningschef. Mdte for mer ingdende information och skriftligt
godkannande bokades tillsammans med bada studenterna.

En forskningspersonsinformation (FPI1) utformades enligt  riktlinjer  fran
etikprovningsndmnden (se Bilaga 2) och godkéndes av ansvarig handledare. Denna skickades
med hjalp av avdelningschefen ut till alla anstdllda pa operationsavdelningen fore
observationsstart och information om studien gavs aven infor varje arbetspass pa avdelningen.
Kopia pa FPI medtogs av studenterna till avdelningen for att delas ut vid behov.
Godkannande for att fa medverka pa operationssalen relaterat till infektionsrisk inhamtades av
ansvarig operationssjukskoterska fore operationsstart. Information om att studien skulle
genomforas gavs ytterligare vid timeout for att sékerstélla att all personal var medvetna om
studien och ges mojlighet att eventuellt neka till medverkan.

Resultat

Under studien observerades 19 operationer under sammanlagt 1927 minuter. Operationstiden
varierade fran 32 till 194 minuter med ett medelvarde pd 101,4 minuter (SD 46,7).
Medelvardet for antal personer pa sal (exkl. observator och patient) var 5,4 stycken, med en
variation pa 3-11 stycken under hela observationstiden.

Dorren 6ppnades sammanlagt 131 ganger under observationerna vilket gav ett medelvarde pa
6,9 dorroppningar per operation (SD 4,8) och 0,07 dorréppningar per minut. Antal
dorroppningar varierade fran 1 till 19 stycken per operation. Se tabell 1 for detaljerad
Oversikt av observerade operationer.



Tabell 1. Oversikt av observerade operationer.

R

- 152 13 ,09 6-7
- 74 5 ,07 7-10
- 107 5 ,05 6-7
_ 141 9 ,06 5-11
- 111 7 ,06 7-8
- 112 9 08 3-7
- 117 11 ,09 4-9
- 182 14 08 4-6
- 194 19 10 6-9
- 158 9 ,06 6-7
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Orsaker till dorroppningar

Storsta anledningen till dérroppningar var inhamtning eller utldmning av material och nést
vanligast var medlem i det sterila operationsteamet som ankom efter incision eller lamnade
fore forbandet lagts. Den kategori med minst antal dérréppningar var logistik.

Inhdmtning eller utldmning av material stod for 46,6 % (n=61) av alla dérréppningar medan
medlem i det sterila operationsteamet som ankom efter incision eller Iamnade fore forbandet
lagts stod for 16 % (n=21). Kategorin &vrigt var den tredje storsta anledning till
dorroppningar med 12,2 % (n=16). Den kategori med minst antal dorréppningar var logistik
som inte genererade nagra oppningar alls under den observerade tiden. Dd&rréppningar
relaterat till rast forekom endast 2 ganger under observationstiden och stod for 1,5 %. Se
tabell 2 for information om 6vriga kategorier.

Tabell 2. Antal dorroppningar per kategori.

Kategorier (n) Procent
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Resultatdiskussion

Antal dorroppningar under 19 observerade operationer var i denna studie 131 stycken vilket
gav ett medelvarde pa 6,9 dorréppningar per observation. | studien av Andersson et al. (2012)
som utfordes pa samma operationsavdelning nér personalen arbetade 8 timmars arbetspass
observerades 529 dorréppningar under 30 operationer vilket blir ett medelvarde pa 17,6
dorréppningar per observation. Aven om denna studie inneh6ll farre observationer och det
darfor ar svart att dra nagra slutsatser kan det anda ses en klar forbattring sedan ar 2012.

Den storsta anledningen till dérréppningar i denna studie var inhdmtning eller utlamning av
material som stod for 46,6 % av alla observerade dorroppningar. Detta var &ven den storsta
kategorin i Andersson et al. (2012) studie men dér stod den for 26 % av sammanlagda
dorroppningarna. Detta behdver dock inte betyda att antal dorroppningar for material har
forsémrats utan det kan istdllet ses att vissa av de andra kategorierna istéllet har minskat.
Andersson et al. jamfor i sin studie nédvandiga och onddiga dorréppningar déar inhamtning av
material var en kategori som ansags som noédvandig och som aldrig helt kan elimineras dven
om den med planering, organisering och ratt utrustning pa sal till viss del kan minskas.

Dorroppningar pa grund av avlosning for rast ansags vara en halvt nédvéandig anledning till
dorroppningar och var den nast storsta kategorin i Andersson et al. (2012) studie med 20 %
och sammanlagt 108 dorréppningar. Denna kategori genererade endast 2 dorréppningar (1,5
%) i vart resultat vilket ar nast intill obefintligt. Detta kan ses vara relaterat till att
operationsavdelningen gatt over till att arbeta 6 timmars arbetspass utan rast. Det kan dock
ifrdgasattas om detta arbetssétt istallet genererar fler dérroppningar i form av passbyte da fler
arbetslag byts av pa en dag. Kategorin passbyte genererade sammanlagt 10 dérréppningar (7,6
%) i vart resultat men da Andersson et al. (2012) ej anvande denna kategori finns det ingen
mojlighet att jamfora med hur det sett ut tidigare. Det kan dock ses att passbyte genererade
farre dorréppningar i procent i denna studie an vad kategorin for rast gjorde i Andersson et al.
(2012).

Inga uppenbara skal och social visit var tva kategorier som ansags vara onddiga anledningar
for dorroppning. Dessa kategorier motsvarade sammanlagt 27 % av alla dérréppningar i
Andersson et al. (2012) studie. Aven om det kan ses en klar forbattring da de sjunkit till 11,5
% i vart resultat kan det fortfarande ses vara ett alldeles for hogt varde da varje extra
dorroppning och person pa operationssalen paverkar luftkvalitén negativt (Andersson et al.,
2014) vilket kan oka risken for att patienten skall fa en postoperativ sarinfektion (Darouiche
etal., 2017).

En annan kategori som ansags vara onodig var logistiska anledningar, som stod fér 30
dorroppningar (ca 6 %) i deras studie och de diskuterar att detta helt borde kunnat undvikas
med hjélp av telefonsamtal. Har kan det ses en stor forbattring tills nu da denna kategori inte
orsakade nagra dérréppningar alls (n=0).
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Overlag kunde det ses ett lagt antal dorréppningar i denna studie jamfort med tidigare
forskning. | snitt 6ppnades dorren 0.07 ganger varje minut vilket ar ett bra varde i jamforelse
med tidigare forskning pa ortopedisk kirurgi som visat en dorroppningsfrekvens pa 0.32-0.69
dorréppningar per minut (Hamilton et al., 2018; Panahi et al., 2012; Smith et al., 2013).

Hur kan det da forklaras att denna avdelning som observerats i studien har sa mycket farre
dorroppningar dn ovrig forskning? Detta ar en intressant fraga och dven om det inte gar att dra
nagra slutsatser finns det flera faktorer som &r varda att diskutera.

Det har sedan tidigare genomforts i alla fall tva studier om antal dérréppningar pa denna
operationsavdelning (Andersson et al., 2012; Andersson et al., 2014). Att fa en sa tydligt bild
av hur det ser ut pa arbetsplatsen och fa en siffra pa antal dorréppningar tanker vi kan skapa
en medvetenhet om problemet bland bade ledningen och personalen. Detta kan i sin tur ha lett
till ett sakerhetsarbete pa avdelningen och ett forandrat arbetssatt inom organisationen.

Utover dessa studier om doérréppningar genomfordes nyligen en studie som ingar i projektet
Safe Hands och handlar om sadkerhetsarbete i form av implementering av handhygien och
aseptisk teknik pa operationsavdelningen (Andersson et al., 2018). Under denna studie som
pagick mellan februari till december ar 2016 arbetades det flitigt med sékerhetsarbetet bland
annat i form av interprofessionella moéten mellan sjukskoterskor, ldkare och chefer. Dessa
moten leddes av tva faciliterare som fanns behjélpliga for att underlatta implementeringen. Vi
tanker att denna studie kan ha okat sikerhetstanket pa arbetsplatsen och med detta dven det
allménna sékerhetsklimatet.

Utover denna forskning som genomforts har denna arbetsplats dven en unik arbetsmiljé da de
till skillnad fran de flesta andra avdelningar endast arbetar sex timmars arbetsdagar utan rast
vilket genast minskar dorroppningar relaterat till denna anledning.

Gyllensten et al. (2017) genomférde ar 2017 en kvalitativ studie pad avdelningen som
undersokte personalens upplevelser av detta arbetssatt. Personalen berattade bland annat att de
kénde att de relaterat till de nya arbetstiderna fick mer energi och pa detta satt kunde engagera
sig battre i patientarbetet. De upplevde dven att kvalitén pa varden okade da de kande att de
kunde genomfora ett battre arbete. Aven arbetsklimatet upplevdes battre med ett starkare
teamarbete och gruppkénsla relaterat till en gladare och stabilare arbetsgrupp. Dessa
upplevelser som namndes i studien Overensstimmer med flera av EKIof et al. (2014)
beskrivningar av viktiga faktorer for att skapa ett bra sékerhetsklimat pa arbetsplatsen.

Alla dessa studier som pagatt pa avdelningen som till stor del handlar om patientsakerhet kan
visa pa att det dr en organisation som varderar saker vard for patienten och har tagit sig tid att
arbeta med detta. Utdver detta kan mojligheten att arbeta kortare arbetspass dven uppfattas
som att personalens sakerhet &r nagot som varderas hogt. Arbetsgruppens uppfattning av vad
organisationen och ledningen vérderar &r enligt Torner et al. (2014) det som l&agger grunden
for sakerhetsklimatet pa en arbetsplats. Vidare tanker vi att dessa studier kan ha paverkat hela
organisationen positivt och resulterat i ett béttre sakerhetsklimat pa arbetsplatsen vilket i sin
tur kan ha lett till minskat antal dérréppningar och en 6kad patientsakerhet.
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Trots det laga antalet dérroppningar kan det fortfarande ses en viss forbattringspotential da
spridningen lag mellan 1-19 dorréppningar per operation. Ingen av operationssalarna i studien
hade genomréackningsskap vilket ar anmarkningsvart. D& stor del av anledningen till
dorroppningar i denna studie var inlamning av material borde ett genomrackningsskap kunnat
minska antalet dorréppningar ytterligare.

Det &r av vikt att antal dorréppningar anpassas och ses i relation till den typ av ventilation
som finns. Deplacerad ventilation som anvandes pa de salar som observerats i denna studie
har setts paverkas mer av dorréppningar &n operationssalar med LAF ventilation (Andersson
et al., 2014). Andra faktorer som &r viktiga att tanka pa i relation till dérroppningar ar
renhetsgraden i angransande korridor, dorrens storlek och temperatursskillnaden mellan
lokalerna som alla kan paverka hur mycket luftférorening som tar sig in i salen vid en
dorroppning (Standardiseringskommissionen i Sverige, 2012).

Aven om det inte kan dras nagra slutsatser till varfor antal dérroppningar i denna studie var sa
lagt i jamforelse med andra ar det fortfarande ett intressant resultat. Vart resultat visar att
dorroppningar som en risk for postoperativa sarinfektioner ar en faktor som gar att forbéattra
och pa detta sétt kunna bidra till minskat lidande for patienten och kostnader for samhallet.
Det &r dock av vikt att fortsatta underséka hur dérroppningar pa operationsavdelningar kan
minskas och deras konsekvenser i form av postoperativa sarinfektioner. Det behovs ocksa mer
forskning om hur 6 timmars arbetsdagar kan paverka bade personalens och patientens
sékerhet.

Metoddiskussion

Att observera manniskors beteenden &r en viktig kélla till information inom hélso-och
sjukvarden (Polit & Beck, 2016, pp. 173,287,305). Det finns dock alltid en risk for fel nar
observatérer anvands for insamling av data da det bland annat krévs att observatéren skall
kunna gora en objektiv beddmning. Nagot som kunnat 6ka reliabiliteten i studien hade varit
att anvanda interbedémningsreliabilitet (Polit & Beck, 2016, p. 305). Detta hade varit mojligt
genom att bada observatérerna forsta dagen suttit pd samma sal men gjort sina bedémningar
atskilt for att sedan jamfora resultatet. Det var dock inte en mojlighet i var studie da endast 8
personer fick vistas pa sal samtidigt. For att minska risken for olika tolkningar var protokollen
noggrant utformade och genomgangna av observatorerna tillsammans fore forsta
observationen (Polit & Beck, 2016, p. 287). Det finns dock alltid en risk, oavsett hur bra
utformat ett protokoll &r, att situationer dyker upp som inte kunnat forutses (Polit & Beck,
2016, p. 283). Detta lostes genom att observatorerna dagligen hade kontakt for att kunna ga
igenom observationerna och diskutera om nagot oklart dykt upp. Det finns dven en risk att
dorréppningar missas relaterat till den ménskliga faktorn vilket forsokte undvikas genom att
observatorerna satt med uppsikt dver dorren.
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I denna studie valde vi av etiska skal att informera om vad som skulle observeras. Nér detta
gors finns alltid en risk att de som observeras &ndrar sitt beteende utefter det som skall
observeras och pa detta séatt paverkar resultatet (Polit & Beck, 2016, pp. 197,287). Detta
fenomen har kommit att kallats for the Hawthorne effekten. Det finns studier som undersokt
Hawthorne effekten pa dorroppningar. Panahi et al. (2012) undersokte dorréppningar under
tva faser, under forsta fasen visste inte personalen pa operationssalen att de var observerade
och i fas nr tva informerades personalen om att dorréppningar skulle raknas. De kunde sedan i
resultatet inte se nagon signifikant skillnad pa de tva faserna och konstaterade att ingen
Hawthorne effekt existerade. Hamilton et al. (2018) kunde inte heller se nagon signifikant
skillnad i dérroppningar efter att information om observationerna givits till personalen.

For att minska risken for fel anvandes samma kategorier som i studien av Andersson et al.
(2012), det tillkom dock 2 nya kategorier. Den forsta tillagda kategorin passbyte tillkom fére
observationerna och kandes viktig for studiens resultat da personalen pa avdelningen arbetade
6 timmars arbetsdagar. Detta arbetssétt ledde till att avdelningen hade flera arbetspass under
en dag an en avdelning dar personalen arbetar 8 timmars arbetsdagar vilket da skapar fler
byten av arbetslag under en dag. Den andra kategori som tillkom efter observationerna var
utférda var Ovrigt da flera dorroppningar var svéra att placera under de redan existerande
kategorierna.

Max antal personer pa sal var 8 stycken, detta ledde till att observatérerna endast kunde
medverka pa operationssalar dar detta antal ej forvantades Overstiga. Detta kan i sin tur ha
paverkat resultatet da fler personer pa sal har setts leda till fler dorréppningar (Lynch et al.,
2009).

| denna studie liksom manga foregaende mattes dorroppningar fran incision till
forbandslaggning. Detta kan leda till att flera viktiga dorréppningar missas under den tid
instrumenten ligger framme och riskerar att kontamineras av luften (Dalstrom et al., 2008). Vi
uppfattade att manga dorréppningar skedde under denna tid vilket aven bekraftats fran flera
studier som sett en hdg dorroppningsfrekvensen fore incision (Bedard, Pelletier-Roy, Angers-
Goulet, Leblanc, & Pelet, 2015; Lynch et al., 2009; Panahi et al., 2012). Bedard et al. (2015)
kunde se att 40.4 % av alla dérréppningar skedde fore incision.

Dé observationerna endast genomfordes under 5 dagar relaterat till tidsbrist hann studenterna
endast medverka pa 19 operationer. Detta kan ses som ett litet urval vilket kan ha paverkat
slutresultatet. Alla observationer genomférdes pa en och samma avdelning dar all personal
arbetade 6 timmars arbetsdagar, relaterat till detta kan resultatet ej generaliseras till andra
avdelningar dar personalen arbetar 8 timmars arbetsdagar.

Observationerna skedde endast dagtid da det var hogre personaltathet, detta i sin tur kan ha
lett till farre dorréppningar da personalen kunde ringa ut till korridoren vid inhdmtning av
material vilket sparade en dorréppning. Om observationerna &ven skett under kvéllar och
helger finns det risk att resultatet sett annorlunda ut.
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Slutsats

Det kunde i denna studie ses ett minskat antal dorréppningar sedan inférandet av 6 timmars
arbetsdagar. Dorroppningar relaterat till avbyte for rast existerade ndstan inte langre och
resulterade endast i 2 dorroppningar vilket &r en klar forbattring sedan tidigare och kan ses
vara relaterat till att operationsavdelningen gatt over till att arbeta 6 timmars arbetspass utan
rast. Antal dorroppningar var i snitt mycket lagre dn i andra studier gjorda pa ortopediska
avdelningar. Denna studie visar darfor med sitt resultat att det gar att astadkomma en
forbattring i antal dorréppningar pa operationsavdelningar vilket kan resultera i en sakrare
vard for patienten.
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Bilaga 1 Observationsprotokoll

Datum:

Sals nr:

Tid for incision:

Antal pers:

Tid for forband:

Antal pers:

Typ av ingrepp:

Ovriga kommentarer:

Dorréppning nr:

Klockslag

Anledning till dérréppning
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Bilaga 2 Forskningspersonsinformation

Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for projekt och varfoér vill ni att jag ska delta?

Det har sedan tidigare visats att dorren till operationssalen éppnas ofta under operation och att
det kan paverka luftrenhetsgraden i salen negativt. Pa er avdelning arbetar ni 6 timmar istéllet
for ordinarie 8 timmar. Detta gor att vi vill undersoka hur det forhaller sig med dérréppningar
pa denna avdelning i jamforelse med tidigare forskning pa avdelningar dar man arbetar i 8
timmars skift.

Forskningshuvudman for projektet ar Géteborgs universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Under pagaende operation kommer en operationssjukskoterskestudent narvara for att
observera och dokumentera hur ofta dérren 6ppnas och anledningen bakom.

Det kommer inte kravas nagot av dig som deltagare, mer an att arbeta som vanligt. Vi
kommer heller inte samla in ndgon personlig information om dig i studien.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien
Vi ser inga risker med att delta i denna studie.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dorréppningar, antal personer pa
sal, typ av ingrepp och operationstid. Ingen information kommer hérleda till dig som person.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Studien ar en magisteruppsats och redovisas vid Géteborgs universitet. Om du 6nskar ta del
av studieresultatet ar du valkommen att meddela Anna Abrahamsson pa email:
gusannamab@student.qu.se eller Petra Gustafsson pa email: gusguspes@student.qu.se.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst valja att avbryta. Om du véljer att inte
delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).
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