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Slutsats:

Den tredje vanligaste cancergruppen i Sverige ér tjock- och dndtarmscancer. Operation &r
fortfarande en vanlig behandlingsmetod och forstahandsvalet vid cancersjukdom.
Operationssjukskoterskan som arbetar inom tarmtumorkirurgi och utfor perioperativ
omvéardnad bor ha kunskap om cancer och vara medveten om cancerspridningsformégan.
Denna kunskap hjdlper operationssjukskdterskan att planera, utfora och utvdrdera perioperativ
omvardnad utifran patientens individuella behov, for att frimja sidker vard i samband med
operationen och forebygga hélsorisker.

Att undersoka operationssjukskdterskans aseptiska forhallningssétt vid tumorkirurgi i samband
med 6ppen bukkirurgi.

En enkétstudie med en kvantitativ design som omfattade totalt 25 operationssjukskoterskor fran
tva operationsavdelningar. Datainsamlingen genomfordes med enkét som bestod av tio fragor.
Resultaten presenterades med deskriptiv dataanalys 1 fortlopande text, tabell samt figur for att
ge lattforstaelig beskrivande bild.

Resultatet presenterar operationssjukskoterskornas svar som speglar deras olika aseptiska
forhéllningssitt vid tumorkirurgi. Endast hélften av alla deltagarna, oavsett erfarenhet,
anvander inte lingre sterila operationsinstrument om de varit i kontakt med tumdrvavnad.
Majoriteten av deltagarna anvénder steril sug, som varit i kontakt med tumérviavnad, under
resten av operationen. Sterila dukar kasseras vid kontaminering av 78% av alla deltagarna. Byte
av sterila handskar sker direkt efter resektion av tumdrvdvnad i hélften av fallen. 67% av
operationssjukskdterskor med erfarenhet <5 &r anvinder samma handskar under resten av
operationen. Sterila rockar bytes inte i 100% av fallen under hela operationen. I de flesta fall
laggs tumorvavnad efter resektion direkt i preparatburk med lock och tumoérvavnadsgranskning
av operatoren sker antingen direkt i1 preparatburk eller pd ett separat sterilt bord.

Operationssjukskoterskor dr i behov av enhetlig evidensbaserad information, utbildning och
klara framtagna rutiner vid hantering av material som kontaminerats under operation vid
tumorkirurgi 1 samband med Gppen buk.
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The third most common cancer group in Sweden is colon cancer. Operation is still a common
treatment and first choice in cancer disease. The operating room nurse working in intestinal
tumor surgery and performing perioperative nursing should have knowledge of cancer and be
aware of the cancer spread ability. This knowledge helps the operating room nurse to plan,
perform and evaluate perioperative nursing based on the patient's individual needs, to promote
safe care associated with the operation and preventing health risks.

To investigate the operating room nurse's aseptic approach to tumor surgery in conjunction with
open abdominal surgery.

A questionnaire study with a quantitative design that included a total of 25 operating room
nurses from two operation departments. The data collection was conducted by a survey
consisting of ten questions. The results were presented with descriptive data analysis in
continuous text, table and figure to provide an easy-to-understand descriptive picture.

The result presents the operating room nurses responses which reflect their different aseptic
approach to tumor surgery. When in contact with tumor tissue, only half of all participants,
regardless of experience, no longer use sterile operating instruments if they have been in contact
with tumor tissue. Sterile suction, that has been in contact with tumor tissue during the rest of
the operation, is used by the majority of the participants. 78% of all participants discard sterile
cloths when contaminated. In half of cases, replacement of sterile gloves occurs immediately
after tumor tissue resection. 67% of operating room nurses with experience <5 years use the
same gloves for the rest of the operation. Sterile surgical gowns are not changed in 100% of the
cases throughout the operation. The tumor tissue examination is added directly into the jar after
resection. In most cases, tumor tissue examination by the surgeon is done either directly in the
preparation jar or on a separate sterile table.

The operating room nurses are in need of consistent evidence-based information, training and
well-established routines when handling contaminated materials during open abdominal tumor
surgery.

Neoplasm seeding, cancer, equipment contamination, nurse's aseptic approach, perioperative
care, operating room nursing, surgical instrument, asepsis
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Inledning

Varje ar rapporteras ungefir 60 000 maligna tumorer till cancerregistret i Sverige (Socialstyrelsen, 2011; Svenska
Kolorektalcancerregistret (SCRCR), 2017). Den tredje vanligaste cancergruppen &r tjock- och dndtarmscancer.
Arligen insjuknar ungefir 6200 personer av dessa cancerformer. Operation #r fortfarande en vanlig
behandlingsmetod och forstahandsvalet vid cancersjukdom inom svensk sjukvard, vars mal &r att operera bort
alla  cancerceller (Cancerfonden, 2015). Nationell kvalitetsrapport for 2016 frdn  Svenska
Kolorektalcancerregistret visar en fortsatt positiv utveckling avseende preoperativ MDK (multidisciplinir
konferens) (Svenska Kolorektalcancerregistret (SCRCR), 2017). Det betyder att en noggrann granskning av
tjocktarmscancergenomfors infor primirbehandling pa en multidisciplindr konferens, for att optimera
behandlingen (Socialstyrelsen, 2011). Trots det visade de senaste siffrorna att komplikationer efter tjock- och
andtarmscanceroperationer ligger stabilt ar efter &r (Svenska Kolorektalcancerregistret (SCRCR), 2017). De
flesta tumorer behandlas med kirurgi eller strdlbehandling, eller en kombination av dem med syfte att doda
tumorceller och forebygga bildning av metastaser. Trots detta har patienter ofta aterfall av tumorer.
Operationsskoterskan har ansvar for patientens omvardnad och har kunskap om hur vardrelaterade
komplikationer kan forebyggas. Att tillgodose de aseptiska principerna vid kirurgiskt ingrepp samt begransa och

forebygga smittspridning bidrar till att minska komplikationer efter tjock- och d&ndtarmscanceroperationer.

Bakgrund

Cancer

Cancer ar ett samlingsbegrepp for ungetdr 200 sjukdomar med gemensamma egenskaper, dér cancer borjar sin
tillvixt och utveckling genom okontrollerad celldelning, tillvéxt, spridning och bildning av dottertumorer
(metastaser) (Cancerfonden och Socialstyrelsen 1 samarbete, 2013). Cancer hos médnniskan finns beskrivet redan
1 egyptiska papyrusrullar fran 2500 £ Kr. men sjdlva begreppet introducerades nigot senare av en grekisk lékare,
Galenos. Han anviinde termen “carcinus”, dvs. en krabba, i sin definition av cancer (Friberg & Ohlén, 2017;
Hecker, 1976). Moderna forskare &r 6verens med antikens Galenos om att cancer har likhet med krabbans ben
som breder ut sig som tradrotter och kan definieras utifran olika egenskaper (Gustavson - Kadaka & Ringborg,
2008; Hanahan & Weinberg, 2000; Vineis, 1993). Tillvixten av cancer skiljer sig med avseende pa cellens
struktur, fysiologisk och kemisk karaktir eller kiinslighet. Aven om alla cancerformer &r olika, har de forvérvat
samma molekyldra, kemiska och celluldra egenskaper som behdvs for en onormal celldelning. Det betyder att
cancerceller har formaga att stimulera sin egen tillvixt, de dr okénsliga for tillvixthimmande signaler och kan
undvika apoptos (programmerad celldod). Cancerceller kan dven dela sig odndligt antal génger, har forméigan att
bilda nya blodkérl, invadera andra vdvnader och spridas genom kroppen. Forlusten av normala egenskaper hos

cellen leder till att celler véxer otillborligt och stér vivnadsstrukturen och funktionen (ibd).
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Tumor och dess spridningsformaga

Obegrénsad celldelning rubbar organismens perfekta balans, dvs. ett genetiskt bestimt monster och kontrollerad
cellforokning (Dejmek, 2003; Egeblad, Nakasone, & Werb, 2010; Hanahan & Weinberg, 2000; Harrington, 2016;
Pfeifer, 2009). En muterad cell har en annan uppbyggnad och funktioner i jimforelse med en normal cell. Detta
beror pa att DNA-skadorna som styr cellens processer och bestimmer dess egenskaper ér felreparerade eller
defekta. Eftersom mutationer dr en forutséttning for utveckling, fortsitter cellerna vixa okontrollerat och genom
ménga ytterligare fordndringar kan en tumor bildas. Genom angiogenes, dvs. bildning av eget kérlsystem fran
ursprungvivnadens kirl, kan tumérer forsdrja sig med niring och syre (Holmgren & Ostman, 2008; Peter, 2000).
Tumorvivnad bestar av tumdrceller som har forlorat kontrollen 6ver sin tillvéxt, detta betyder dock inte att den
direkt kan definieras som malign (Dejmek, 2003; Hanahan & Weinberg, 2000; Harrington, 2016). Maligna celler
(elakartade) skiljer sig avsevirt frin benigna (godartade) genom att de inte liknar ursprungsvivnad. De vixer mer
sjalvstandigt, delar sig snabbt och obegrinsat, och kan sa sméningom invadera nérliggande vivnader, dvs bygga
metastaser. Formagan att bygga metastaser dven genom att sprida sig genom lymfa och blod karakteriserar en
malign tumor. Metastaser kallas dven dottersvulster. Dottersvulster behaller en viss grad av likheter med sin
ursprungsvivnad och det hjdlper att identifiera varifrdn de har kommit. Tumorer lever i symbios med resten av

kroppen utan att tillféra ndgon nytta for individen och kan leda till for tidig dod (ibd).

Oppen bukkirurgi och kolorektalcancer

Oppen bukkirurgi betyder en explorativ laparatomi dér operatdren dppnar bukhélan i diagnostiskt syfte for att
stdlla en séker diagnos pa en patient med symtom pa cancersjukdom. (Lindskog, Andrén-Sandberg, Frank, &
Buckhdj, 2014). Nar cancer har diagnostiserats gors en bedomning av tumorens storlek och eventuell spridning
av sjukdomen (Morandi, 2004). Via vdvnadsprov taget i samband med operation ser operatdren om tumoren har
vixt genom tarmens slemhinna och muskellager. Vidare kontrolleras om spridning av maligna (elakartade) celler
skett till lymfkortlar samt om det finns dottertumoérer (metastaser). Mélet med canceroperationen &r att fa bort

alla cancerceller (Cancerfonden, 2015).

Kolorektalcancer utvecklas huvudsakligen fran polyper (adenom) i tarmvéggen och kan vara svarupptéckt i tidigt
stadium (Glimelius, 2008). Hos patienter som utvecklar tumorer berdknas ca 90 — 95% vara adenokarcinom (en
elakartad eller malign tumdr), det anses vara prognostiskt ogynnsamt om kérl och nervinvixt har bildats.
Hereditet att bilda manga polyper i tarmviggen kan ge 6kad risk och dven patienter som behandlats for ett eller
flera adenom har forhdjd risk att drabbas av kolorektalcancer. Genetisk drftlighet som leder till kolorektalcancer
berdknas till 3 — 15% av alla fall och medelaldern for insjuknande &r 40—50 ar. Tidiga symtom som blddning per
rektum med fordndrad avforing bade i1 form och utseende &r vanligt, ddremot ar buksmaértor i tidigt skede mycket
ovanligt. Patienter med levermetastaser brukar kiinna ospecifika smartor i buken. Diagnostik dr en av de viktigaste

atgirderna for att upptécka kolorektalcancer 1 tid. Koloskopi anvidnds vid biopsier och polypterapi, diremot har
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ultraljudsdiagnostik, datortomografi och magnetresonanstomografi framgéngsrikt anvénts vid upptickt av
synkrona levermetastaser. Hilften av alla patienter som drabbas av kolorektalcancer botas med kirurgi. Operation
vid tarmtumdrkirurgi i samband med Oppen bukkirurgi innebdr att den sjuka tarmdelen tas bort med bred

marginal, liksom den del av mesenteriet dar tumdrens lymfa dréneras (ibd.)

Forskningen har inte kommit fram till vad som exakt orsakar cancer i tjocktarmen (Glimelius, 2008). Det har
dock konstaterats att det finns ett samband mellan kost som har hog fetthalt, 1dgt fiberinnehall, rokt kott och 6kad
forekomst av kolorektalcancer. Det finns dven ett klart samband mellan 6vervikt och koloncancer. For att minska

risken rekommenderas sund livsforing med motion och dkat intag av frukt och gronsaker (ibd.)

Operationssjukskoterskan som arbetar inom tarmtumarkirurgi och utfor perioperativ omvardnad bor ha kunskap
om cancer, veta skillnaden mellan cancer och tumér, och vara medveten om cancerspridningsforméagan. Denna
kunskap hjdlper operationssjukskoterskan att planera, utfora och utvédrdera perioperativ omvéardnad utifran
patientens individuella behov, for att framja séker vard i samband med operationen och forebygga hélsorisker

(SFS 2010:659. Patientsdkerhetslag).

Perioperativ omvardnad
Den perioperativa omvérdnaden definieras av Association of Operating Room Nurse (AORN, 1969) pa foljande
satt:
Professional nursing in the operating room is identification of the physiological, psychological,and
sociological needs of the patient and the development and implementation of an individualized program
of nursing actions, based on the knowledge of natural and behavioural sciences, to restore or maintain

the health and welfare of the patient before, during and after surgical intervention (AORN Statement
Committee, 1969, s.44).

Det innebér att operationssjukskoterskan édr involverad 1 patientens omvardnad under tre tidsfaser: fore, under
och efter operation (Steelman, 2015; Akesdotter Gustafsson, 2008). De faserna innehéller olika uppgifter med
gemensamma mal ddr omvardnaden baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet med patienten 1 fokus (SFS
2010:659. Patientsékerhetslag). Operationssjukskdterskans teoretiska och praktiska kunskaper om perioperativ
omvardnad har avgorande betydelse for omvardnadens kvalitet och patientens hilsa, vilket kan skapa antingen
vialmaende eller lidande (Kasén, Nordman, Lindholm, & Eriksson, 2008). Ovilja och okunnighet kan hindra inte
bara kontinuiteten i omvardnaden utan dven dventyra patientens sdkerhet (Nightingale, 1989). Darfor ér det
viktigt for operationssjukskdterskan att forstd att det inte bara dr kunskap 1 medicinsk teknik och anatomi som
ska omsittas i praktiken, utan dven den specifika kunskapen inom omvérdnad, som ingdr i grunden for
operationssjukskoterskans yrke (Riksforeningen for operationssjukvard & svensk sjukskoterskeforening,
2011). Det betonas att om operationssjukskoterskan arbetar pa ett systematiskt sitt i enlighet med The
Perioperative Patient Focused Model, da hon hjélper patienten att uppna de dnskvirda hélsoeffekterna under hela

perioperativa fasen (Steelman, 2015).



Perioperativ omvérdnad innebér ett samarbete mellan alla medlemmar som ingér i1 operationsteamet. Effektiv
kommunikation, respekt for medlemmar fran andra yrkeskategorier och partnerskap kravs for att
operationsteamet ska fungera effektivt (Bjorn & Lindberg Bostrom, 2008; Mitchell & Flin, 2008; Mitchell et al.,
2011). Det 6kar medlemmarnas vilbefinnande, minskar stress, ger kdnslan av dmsesidigt fortroende som i sin tur
leder till minskning av felhandlingar. Operationssjukskoterskans fardigheter i1 att kunna kommunicera pa ett
konstruktivt sdtt med kirurgen i den perioperativa fasen anses vara viktig. Huvudfokus i denna konversation maste
ligga pé bra planering och kontroll dver patientens omvardnad som bidrar till kvalitetsvard och patientens
sakerhet. Rétt typ av sterila instrument och material som inhdmtas 1 forvdg understddjer
operationssjukskdterskans arbete intraoperativt och skapar forutséttning for att “’ligga steget fore” kirurgen.
Denna beredskap understddjer dven att tillhandahélla séker patientomvéardnad pa ett sétt dir aseptiken bevaras

och risker att fi komplikationer efter operation reduceras (ibd).

Den perioperativa omvéardnaden involverar de grundliggande omvérdnadsbegreppen som ansvar och vaka
(Sjogren, 2012). Operationssjukskoterskan har eget ansvar for patientens omvardnad fore, under och efter
kirurgiska ingrepp (Riksforeningen for operationssjukvard & svensk sjukskoterskeforening, 2011). Det innebér
att operationssjukskdterskan bor ha kunskap som byggs pa evidens och beprovad erfarenhet for att ge en trygg
och sdker perioperativ omvardnad. Under den intraoperativa fasen ndr patienten ar sovd och inte har mojlighet
att skydda sig sjélv, ansvarar dven operationssjukskoterskan genom att hélla ett vakande 6ga Over patienten
(Sjogren, 2012). Att iaktta, titta och bevaka ingar i operationssjukskoterskans uppmérksamhet for att virna om
patientens vilbefinnande under hela operationen (Fridh, 2012). I det aseptiska forhdllningssattet vid tumorkirurgi
ingdr att operationssjukskoterskan ansvarar for och vakar Over patienten, och med hjdlp av genomtéinkta

handlingar ser till att patientsékerheten inte dventyras och leder till en undvikbar vdrdskada.

Omvirdnadsteoretiskt perspektiv i relation till aseptiken

Den forsta omvardnadsteoretikern Nightingale var inte bara en sjukskoterska utan dven en sjukvardsreformator
med revolutionerande idéer for sin tid och grundare av nutida omvéardnad (Nightingale, 1989, 2010). Hennes
formaga att reformera och systematisera hjilpte henne att utveckla en hilsofrdmjande omvardnad som ar aktuell
dven 1 vara dagar. Hon uppmirksammade att hélsa och sjukdom &ar beroende av miljon och betonade att hygien
och aseptik minimerar infektionsrisker och dédlighet hos patienter. Nightingale arbetade med fokus pé patientens
hélsa i ett omvardnadsperspektiv. Hon insag betydelse av den fysiska sjukhusmiljon med ren luft och rent vatten,
bra fungerande ventilation, tillrdckligt med ljus och korrekt hantering av kontaminerat avfallsvatten samt hur
risker for hdlsa kan forebyggas. Trots att bakterieteorin aldrig accepterades av Nightingale, betraktas hennes
miljoteori som vetenskaplig evidens i modern tid (Lobo, 2010). Nightingales ambitidsa och noggranna arbete har

lagt grunden for sjukskdterskors upplysning och utveckling av frisk sjukhusmilj6.



Pé 1800-talet var det inte bara Nightingale som hade ett aseptiskt tankesétt. Joseph Lister som var brittisk kirurg
och en pionjdr 1 antiseptisk kirurgi bidrog till utveckling av de antiseptiska principerna, dvs. ett arbetssitt som
motverkar bakteriers tillvixt i operationsomradet (Jessney, 2012; Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis,
1999). Pa den tiden resulterade 80 % av alla operationer i infektion, trots detta fanns en ovilja att acceptera
infektionens sanna natur och man trodde istillet att dodsfallen var tillfalliga. Lister vigrade att acceptera det som
oundviklig doédlighet och inforde antiseptiska principerna, vilket resulterade i att postoperativa infektioner
minskade. Dessa principer berdrde inte bara framsteg 1 forbéttrad operationsteknik med mojligt att utfora 6ppna
operationer i vitala omraden sasom brostkorg, buk och hjirna, utan gav potential till vidare utveckling av
aseptiska och sterila metoder. Han utnyttjade de antiseptiska egenskaperna hos karbolsyra for att rengdra saret
och kirurgens héander. Lister rengjorde operationsutrustning med karbolspray, genom att doppa instrument och
kirurgiska handdukar i karbolosning. I Listers antiseptiska principer betonas nddvandigheten att hdlla sar rena

och fria fran fororening (ibd).

Aseptiskt forhallningssétt

Aseptik betyder “forhindrande av spridning av mikroorganismer” (Nationalencyklopedin, 2018). For att
upprétthdlla det aseptiska forhédllningssittet intraoperativt ska en skyddande barridr bevaras (Ericson, 2002).
Aseptik riktar sig till renlighet och eliminering av alla smittimnen i samband med smittsamma sjukdomar (Spry,
2015). Aseptik handlar om forhallningssétt som hjilper att begrdnsa antalet mikroorganismer pa utrustning och
att skydda frisk kroppsflora frén fororeningar fran det kirurgiska saret. Malet med aseptiken dr att optimera priméar
sarlakning, forebygga infektion och minimera &terhdmtningsperiod efter operationen. Aseptiska
forhallningsséttet beskrivs bast 1 det klassiska uttrycket “bevara det rena rent och det sterila sterilt” (Bjorkner,

Malmberg, & Bjerndal, 2017).

Operationssjukskoterskan ska bygga sitt arbete pa forebyggande atgéarder och tillimpning av aseptiska principer
(Spry, 2015). For att minimera smittorisken vid patientens omvardnad géller Socialstyrelsens foreskrifter inom
hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2015). De handlar om att det ska finnas tydliga basala hygienrutiner och
kladregler inom varden for att undvika smittvdgar genom endogen-, exogen-, kontakt- och droppsmitta. AORNs
riktlinjer angéende det aseptiska forhallningssittet har fokus pd fem omraden: miljohantering, korrekt steril
kladsel, handhygien, preoperativ desinfektion av patientens hud och steril teknik (AORN, 2018). Dér betonas att
operationssjukskoterskan inte bara ska ha kunskap om aseptiskt forhéllningsitt och arbeta aseptiskt, utan dven en
formaga att forutse patientens behov och kunna effektivt samarbeta med andra teammedlemmar fore, under och

efter operation.

For att arbeta patientsékert krdvs att operationssjukskdterskan har goda kunskaper om operationsutrustning samt
formaga att hantera den 1 hogteknologisk miljo (Riksforeningen for operationssjukvird & svensk

sjukskoterskeforening, 2011; Soderstrom, 2016). Operationssjukskoterskan ska dven medverka till att
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operationen utfors utan fordrojning och att patientsikerheten garanteras. Att arbeta aseptiskt innebér att
operationssjukskdterskan ska vara observant for att forhindra eventuell kontaminering under den intraoperativa

fasen vid tumorkirurgi (ibd).

Professionell perioperativ omvérdnad handlar om att kunna identifiera patientens behov och genomfora
omvardnad som baseras pd anvidndning av aseptiska principer och teknisk kunskap, for att sdkerstdlla en

operationsmiljo for patientens hilsa och vilbefinnande fore, under och efter ett kirurgiskt ingrepp (AORN, 2018).

Aktuellt forskningsliige

Det finns redan befintliga vetenskapliga studier dér det pavisas att tumorceller kan dverforas frén tumorviavnad
till frisk vdvnad och bilda metastaser genom kirurgiska instrument och sterila handskar vid olika kirurgiska
ingrepp (Abdel-Wanis, Tsuchiya, Kawahara, & Tomita, 2001; Curran, Smyth, Kane, Toner, & Timon, 1996;
Fortner, 1993; Loughran & Keeling, 2010; Marutsuka et al., 2003). Forsiktighet méste tillimpas vid resektion av
tumorer och metastaser for att minska risk for ofrivilligt spill av cancerceller. Det finns dven risk for spridning
av cancerceller vid pressning av ligaturer mot tumdr, genom att greppa lymfkortel med pincett, injicering av
lokalbedovning innan biopsi och kontaminerad biopsindl som kommer i kontakt med blodbana och
viavnadsvitskor. Det anses att hantering av instrument méiste utforas med stor forsiktighet. Det tas dven upp
vikten att inte vidrora kontaminerad del pa instrument samt noggrannheten med placering av till exempel sarhake,
sd att vassa utsprang inte fistes i den priméra tumoren eller metastaser. Ytterligare betonas att vid coloncancer

bor resektion av primdrtumoren och metastaser avlagsnas i block for att undvika spill av cancerceller (ibd).

I den senaste forskningen provas vidare hypoteserna om att tumdrceller som hamnar pé kirurgiska handskar och
instrument under resektion av tumdr kan overleva (Berger-Richardson, 2017). Det framkom att mer dn 80% av
tumorcellerna var livskraftiga dven efter torkning vid rumstemperatur i 10 - 20 minuter. Det tyder pa att kirurgiska
handskar och instrument utgor en potentiell fara for tumorspridning och dr inte en sdrskilt fientlig miljo for celler
pa kort sikt. I nagra studier pavisas att hos patienter som genomgar gastrektomi pga. magcancer sker
cancerspridning via magen till bukhalan (Sun, Feng, & Guan, 2017; Yu, Ma, Hu, Zhang, & Ye, 2014). Vid
resektion av cancer sker kontaminering av kirurgiska instrument, sterila handskar och kompresser. Detta orsakar
spridning av cancerceller och okar risk for metastaser i peritoneum. Det ar &dven visat att under
koagulationsprocessen som sker under operation bildar fibrinet ett skyddande skikt som 1 sin tur forhindrar
fagocytos av migrerade cancerceller i bukhdlan. Hogst antal cancerceller upptécktes pé sterila kompresser som
anvéandes for att torka kirurgiska instrument och sterila handskar som varit 1 kontakt med operationssaret och
instrument. Sannolikheten for att hitta kontaminerade instrument 6kade med stigande kliniskt stadium av

sjukdomen (ibd).



Det finns tillrdckligt med medicinsk forskning om tumdrspridning vid kirurgiska ingrepp. Samtidigt finns det
sparsamt med forskning om intraoperativ omvardnad, om hur aseptiken kan bevaras, for att stodja

operationsskoterskans intraoperativa handlingar.

Problemformulering

Aven om det finns forskning dir det pavisas att tumdrceller kan dverforas frén tumdrvivnad till frisk vivnad,
finns det ingen enighet mellan kirurger om vilka intraoperativa strategier som forhindrar tumorspridning som bor
anvéandas (Berger-Richardson, 2017). Dérfor kan operationsskoterskan bidra till beslutsfattande om anvéndning
av skyddande strategier vid kirurgiskt ingrepp och vara nyckelaktor i genomforandet av dessa strategier for att
forebygga tumorspridning. Men for att fatta beslut mdéste operationsskoterskan sjdlv ha kunskap om

tumorcellsspridning och kunna bevara aseptiken av intraoperativa instrument och material vid tumdrkirurgi.

Syfte
Syftet med denna studie &r att undersdka operationssjukskoterskans aseptiska forhallningssitt vid tumoérkirurgi 1

samband med 6ppen bukkirurgi.

Metod

Design

Den aktuella studien &r en enkitstudie dar data samlas in frdn nu och framét i tiden, och dir forédndringar inte
foljs over tid (Billhult, 2017 a). For att svara mot studiens syfte valdes en kvantitativ design dédr samlad data
anvénds for att méta och jamfora. Data samlats in med en enkét med efterfoljande deskriptiv dataanalys (Polit &

Beck, 2008, s.16).

Urval

Urvalet for studien utgick ifrdn en maélpopulation (Polit & Beck, 2012, s.274), vilken bestod av
operationssjukskoterskor som arbetar med tumdrkirurgi i samband med Oppen bukkirurgi och var kliniskt
verksamma under tiden d& studien genomfordes. Samtliga operationssjukskoterskor vid  tva
operationsavdelningar pa var sitt sjukhus 1 Véstra Gotalandsregionen tillfrigades om deltagande (Polit & Beck,
2008, s.340). Valet av deltagare baserades pa inklusionskriterierna: Operationssjukskoterskor som ar kliniskt
verksamma. Den totala populationen bestod av fyrtio operationssjukskdterskor, bade kvinnor och méin, hinsyn
togs inte till &lder eller kon. Alla deltagarna uppfyllde inklusionskravet att de skulle vara kliniskt verksamma,

tackade ja till att delta och var schemalagda under tiden for datainsamlingen.



Utformning av enkiit

Utifran studiens syfte sammanstilldes egenkonstruerade fragor till en strukturerad enkét (Trost, 2012), eftersom
det inte fanns en firdig enkdt, som skulle kunna besvara studiens syfte. Fragorna i enkédten har inbordes ordning
och hor samman innehallsméssigt. Enkdten bestod av tio frdgor med fasta flervalsalternativ och genererade
nominala data (Bilaga 1). Enkiterna inleddes med en bakgrundsfriga om hur ménga ar hon/han arbetat som
operationssjukskoterska, de 6vriga nio fragorna handlade om aseptiskt forhallningssatt. Tidsatgang for att besvara
enkdten berdknades till 5-10 min. Enkdten hade inga ledande fragor utan formulerades neutralt, dir
konstruktionen av frigorna samt spriket var riktade till studiens specifika malgrupp, ndmligen

operationssjukskoterskor som arbetar med tumdrkirurgi i samband med 6ppen bukkirurgi (Ejlertsson, 2005).

Det var viktigt, innan enkéten anvindes, att mdjligheten fanns att prova enkiten pa en liten andel av deltagarna.
Anledningen till detta var att testa enkitens fragor, att undersdka om frdgorna var relevanta for studien, var
konstruerade pa ett sitt att risken for missuppfattning var minimal, att undvika bristfdlliga och felaktiga
pastdenden och att ritta till eventuella oklarheter (Billhult, 2017 b; Polit & Beck, 2008, s. 213; Trost, 2012).
Genom telefonkontakt och en personlig traff med enhetschefen pa en operationsavdelning togs muntligt
samtycke. Fragorna i enkétstudien provades pé tva operationssjukskoterskor som hade arbetat med tumdrkirurgi
i samband med O6ppen bukkirurgi i mer dn fem ér (Polit & Beck, 2008, s. 458-459). Det visade sig att alla fragor
1 enkéten var relevanta och tydliga 1 forhallande till studiens syfte. Det enda som ansdgs vara otydligt var om
varje fraga kunde besvaras genom att kryssa i ett eller flera svarsalternativ. Detta justerades efter pdpekandet. De

enkédter som besvarades vid validitets testet inkluderades i studiens resultat (Ejlertsson, 2005).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes pd tvd sjukhus inom Vistra Goétalandsregionen under april, 2018. Enkéten
distribuerades genom att besdka tva operationsavdelningar som utfor tumorkirurgi i samband med Sppen
bukkirurgi pa tva sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen. Enhetscheferna pa respektive operationsavdelningar
kontaktades i forvdg via telefon och e-post angdende deltagande i enkitstudien for att fi4 godkédnnande att
genomfora studien. En skriftlig information utformades till verksamheten (Bilaga 2) samt information till
forskningspersonerna (FPI) (Bilaga 3). Genom att informera muntligt och skriftligt om studiens gang, skrev
operationssjukskoterskorna (som i fortsittningen bendmns deltagare) under sina samtyckesformulér. Deltagandet
i studien var frivilligt, och kunde avbrytas utan ange nagon anledning om deltagaren inte ville medverka (World
Medical Association, 2014). Samtliga frivilliga deltagare efter medverkan lade sin enkdt i ett forslutet anonymt
kuvert. For att bevara deltagarnas integritet och skydda deras identitet kunde enkiterna inte hirledas till
deltagarna. For att nd all personal, dven de operationssjukskdterskor som inte arbetade de dagar nir besoket till

avdelningarna genomfordes, fick enhetscheferna i uppdrag att informera deltagare och dela ut FPI samt enkit



med kuvert. Paminnelser via telefonkontakt med enhetschefer gjordes med syfte att motivera och uppmuntra

deltagarna att svara pd enkdtundersokningen (Trost, 2012).

Dataanalys

Analys, sammanfattning och bearbetning av insamlade data genomfordes med hjélp av deskriptiv statistik (Polit
& Beck, 2012, 5.379). For att underlitta bearbetningen av data kodades varje enkidt med l6pnummer som bestod
av en siffra och en bokstav for att sérskilja tva sjukhus frin varandra och data matades in Microsoft Office Excel
2017 (Trost, 2012). Varje enkétsfraga (en variabel) inmatades pé ett separat rad och varje svarsalternativ (ett
variabelvdrde) inmatades i en separat kolumn. Varje svarsalternativ, undantag ar fraga 1, forsags med en
vardesiffra fran O till 2, dar O ar det inkorrekta alternativet, 1 dr ett mittalternativ och 2 ar det korrekta alternativet
(Bilaga 1). Svarsalternativ pa fraga 1 inmatades som det star i enkédten, dvs. < 3 ar; 3 —5 &r; > 5 ar. For att urskilja
saknad information pd grund av att inget svarsalternativ var ikryssat anvindes Ej svar vid saknade data

(Ejlertsson, 2005; Polit & Beck, 2008, s. 644).

Forfattarna kontrollerade noggrant inmatningen av data flera gnger for att sidkerstilla att misstag inte begatts.

Frén den insamlade datan berdknades, for varje friga, summa svar per alternativ, procentuell fordelning samt ett
index som visade méttet av valt korrekt svarsalternativ. Eftersom enkéten tilldt mer en ett svarsalternativ viktades
svaren vid summeringen sa att om en deltagare besvarade en fraga med tva alternativ, gavs vikten % per besvarat
alternativ, och om en deltagare besvarade en frdga med tre alternativ, gavs vikten 1/3 per besvarat alternativ. Vid
berdkningen av procentuell fordelning ignorerades Ej svar sé att den procentuella andelen berdknades som den
berdknade summan per alternativ dividerat med antal personer som besvarade fragan. Pa s sétt blev summan av

de procentuella andelarna alltid 100%.

Index berdknades genom viktning av procentuell andel med virdesiffran ovan, sd att index alltid befann sig
mellan 0 och 2. Ett index pé 0 betydde alltsé att samtliga valde det inkorrekta alternativet, medan ett index pa 2
betydde att samtliga valde det korrekta alternativet. Resultatet fran enkédtsvaren presenteras i fortlopande text,

tabell samt figur fOr att ge en litt beskrivande bild (Polit & Beck, 2012, s.379).

Etiska overviganden

Under studiens gdng hade forskningsetiska principer tillimpats i enlighet med forskningsetiska principer inom
humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning och Lag om etikprovning som avser minniskor (SFS 2003:460. Lag
om etikprovning av forskning som avser méinniskor; Vetenskapsradet, 2002). Forskning ar betydelsefullt inte
bara for samhillets utveckling utan for varje individ. Samtidigt bor forskning bedrivas pa ett sadant sétt att

individer inte utsétts for psykisk eller fysisk skada, forodmjukelse eller krankning.



Studien ér giltig ndr de regler, rekommendationer och riktlinjer som ar foreskrivna f6ljs (Polit & Beck, 2008,
s.185). Vid planering och utforandet av studien foljdes de etiska kraven och studien var utformad pé sa sétt att

den inte uppfattades som oetisk.

Det finns fyra allmidnna huvudkrav pé forskningen, ndmligen informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). For att uppnd dessa krav utformades ett informationsbrev till
verksamheten for att fa skriftligt tillstand, dir verksamhetschefer informerades om den planerade forskningen.

Eftersom data inte fir samlas in utan deltagarens vetskap och medgivande (Polit & Beck, 2008, s.190),
informerades deltagarna muntligt och skriftligt om studiens syfte, och att deltagandet var frivilligt och anonymt.
Deltagarna ldmnade sina underskrivna samtyckesformulér till enhetschef. Alla deltagare hade ritt att avbryta sin
medverkan nir som helst utan att uppge orsak och aterkalla sitt samtycke (SFS 2003:460. Lag om etikprovning

av forskning som avser manniskor).

Det dr ytterligare viktigt att personuppgifter behandlas korrekt utan enskilda namn eller detaljer som skulle kunna
vara tillrdckliga for att identifiera ndgon individ (Vetenskapsradet, 2002). Eftersom deltagarna i studien inte kan
identifieras i texten dr det inte heller mdjligt att i efterhand ta del av individuella data. Deltagarna fick dven

mojlighet att 14gga sin besvarade enkat i ett kuvert.

Resultat

Totalt inkluderades i studien 40 operationssjukskdterskor som representerade tva operationsavdelningar, dar
tumorkirurgi utfors 1 samband med 6ppen bukkirurgi. Oplanerat bortfall under datainsamling var 15 deltagare

(37,5 %) (Figur 1). Svarsfrekvensen blev 25/40 = 62,5%.

. . n=20 n=3
Operationsavdelning 1 | ) operationssjukskoterskor m— Bortfall
Operationsavdelning 2 | m—) n=20 ) n=12

p 8 operationssjukskdterskor Bortfall

Figur 1. [llustrerar datainsamling och bortfall

Av de 25 deltagarna som besvarade enkdten var fordelningen f6ljande: kliniskt verksamma
operationssjukskoterskor, bdde mén och kvinnor, som arbetat < 3 ar (n=5), mellan 3 — 5 ar (n=1), > 5 ar (n=19)

pa bada operationsavdelningarna (Figur 2).
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80% n=19
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Figur. 2. llustrerar fragan: Hur ldnge har du arbetat som operationssjukskoterska?

Fyra av de 25 deltagarna besvarade inte alla enkétfragor. Det interna eller partiella bortfallet 1 studien bestod av,
for fraga tre, tva deltagare av 25 (8%), och for fraga tio, tva deltagare av 25 (8%). De 0vriga svaren bearbetades

och presenteras 1 resultaten.

Antalet deltagare som arbetat mellan 3 — 5 ar var sa litet att statistiska slutsatser inte kunde dras, beslutades att
summera ihop de tvd grupperna som arbetat < 3 ar och som arbetat mellan 3 — 5 ar. (Figur 3). Denna
sammanslagna grupp inkluderar alltsd operationssjukskoterskor som arbetat <5 ar (n=6). Resultatet bearbetades
och presenteras vidare utifran gjorda justeringar (Bilaga 4). Eftersom de bada grupperna har olika antal deltagare,
valdes att presentera resultaten 1 %.
80% n=19
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
<54ar >5ar

Figur. 3. Illustrerar andel av tva grupper av deltagarna efter justering.

Mer 4n hélften av alla deltagarna, oavsett erfarenhet, svarade att de inte langre anvdnder operationsinstrument
om de varit 1 kontakt med tumorvavnad (58%) (Figur 4; Bilaga 4). Daremot valdes det inkorrekta alternativet, att
instrumentet anviands under resten av operationen, i hogre grad av de mindre erfarna deltagarna (33%) 1

jamforelse med de mer erfarna (11%).
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anvinds ej mer
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58%

58%

33%

IS%
2

32%

26%

1

16%

11%

3
16% 33% 11%
26% 8% 32%
58% 58% 58%

Figur. 4. llustrerar fragan: Hur hanterar du sterila operationsinstrument som anvénds vid resektion av tumdrvdvnaden?

Majoriteten av operationssjukskoterskorna frdn bada grupperna valde mittalternativet pa fragan: Om

operationsinstrument anvidnds ej mer hur bevarar du dem under resten av operationen? De lidgger

operationsinstrument som anvénds vid resektion av tumdrvédvnad i separat skal (Figur 5; Bilaga 4). En liten andel

av deltagarna frdn bada grupperna valde det korrekta alternativet, dvs. limnar instrumenten till pass pa sal.

75%

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
ldgger i separat skal

lagger pa instrumentbord eller

17%  15%

8% 9%

lamnar till pass pa sal

pé assistentbord

E<5ar =">54r

Figur. 5. Illustrerar fragan: Om operationsinstrument anvinds ej mer hur bevarar du dem under resten av operationen?

Avseende stapel hantering svarade hilften av deltagarna fran bada grupperna att de torkar den stapel som varit i

kontakt med tumdrvdvnaden och anvéinder den igen (50%) (Figur 6; Bilaga 4). En stor andel anvénder inte stapel

mer (33% och 39%). Bada grupperna har index storre én 1, vilket betyder att de flesta valde de tv mest korrekta
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alternativen. Samtidigt finns det ett litet antal av deltagarna frdn badda grupperna som inte gér ndgon atgérd med

stapel och fortsétter anvinda den under resten av operationen.

60%
50% 50%

50%
40% 3%
(]
33%
30%
20% 17%
11%

N .

0%

anvinds under resten torkas av och anvinds ej mer

av operationen anvinds

B<5ar ®>54r

Index

<5iar
1.16

Figur. 6. lllustrerar fragan: Om staple anvinds vid resektion av tumdrvdvnaden hur hanteras den under resten av operationen?

Hilften av deltagande operationssjukskoterskor fran bada grupperna anvinder steril sug som varit i kontakt med

tumorvavnaden under resten av operationen (67% respektive 50%) (Figur 7; Bilaga 4). Bara 33% respektive 34%

valde det korrekta alternativet och byter hela sugen

steril sug hanterades inkorrekt.

80%
67%

= Alla 70%
deltagare 60% 54%
50%
" s 40% 34% 33%
30%
20% 12%
- o 10%
>5ar I 0%
0%
1 2
anvinds under resten av 54% 67%
operationen
byte av enbart o °
Risslerdelen 12% o
hela sugen byts ut och 34% 33%

en ny sug tas i bruk

Figur. 7. Illustrerar fragan: Hur hanterar du steril sug som anvénds vid resektion av tumdrvivnaden?
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16%
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. Béda grupperna har ett index mindre an 1, vilket betyder att
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Angaende hantering av sterila dukar vid kontaminering av tumdrvédvnad, valdes det korrekta alternativet av
majoriteten dar 83% och 76% av operationssjukskoterskor fran varje grupp uppgav att de direkt kasserar dessa

dukar (Figur 8; Bilaga 4).

90% 83%
78% o
Alla 80% : o
- deltagare 70%
60%
o 50%
] <Sar
40%
30%
17%
= >54r 20% 12% 10% 1% 13%
~ HE B ]
m
0%
1 2 3
anvinds under resten av operationen 12% 17% 11%
bevaras i sterila filtet for att kasseras
varasistert vl 10% 0% 13%
vid senare tillfille
kasseras direkt 78% 83% 76%

Figur. 8. Illustrerar fragan: Hur hanterar du sterila dukar vid kontaminering av tumorvévnaden?

Byte av sterila handskar sker direkt efter resektion av tumdrvdvnad 1 54% av fallen (Figur 9; Bilaga 4). Daremot
valdes det inkorrekta alternativet, anvénds under resten av operationen, av 67% av operationssjukskdterskor med
erfarenhet <5 &r. Gruppen av operationssjukskoterskor med erfarenhet > 5 ar har index storre 4n 1, vilket betyder
att de flesta valde det mest korrekta alternativet och byter handskarna direkt efter tumdrresektion. Samtidigt finns

det fortfarande 26% av dem som anvinder kontaminerade handskar under resten av operationen.

80%

70% Tk
m Alla 61%
deltagare 60% 54%
50%
" <5ar a0%  36% Index
33% 2
30% 26%
= <S5éar 1.35
= 20% o
10% 13%
10%
‘A | B
0%
1 2 3 !
4 1.18
anvinds undfer resten 36% 67% 26%
av operationen
byts direkt efter
resektion av 54% 33% 61% 0.66
tumorvivnad 0
byts efter fascian sys 10% 0% 13% © Alla deltagare ©<5ar ©>54r

ihop
Figur. 9. llustrerar fragan: Hur hanterar operationsteamet sterila handskar som anvénds vid resektion av tumorvdvnaden?
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Sterila rockar hanteras av alla operationssjukskoterskor lika, oavsett erfarenhet (Figur 10; Bilaga 4). Samma
sterila rockar anviandes i 100% av fallen under hela operationen i samband med tumdrkirurgi. Alla deltagarna

valde det inkorrekta alternativet.

120%
B Alla deltagare 100% 100% 100% 100%
80%
] <5ar 60%
40%
w 254r 20%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
1 2 3
samma roi)l; ::;éii:::nunder hela 100% 100% 100%
byts dirtelll(ltn (Zif:‘e’; Jszzkﬁon av 0% 0% 0%
byts efter fascian sys ihop 0% 0% 0%

Figur. 10. Illustrerar frgan: Hur hanterar operationsteamet sterila rockar vid tumdrkirurgi?

Avseende preparathantering valdes det korrekta alternativet av mer dn hélften av deltagarna fran bdda grupperna

(67% respektive 63%), efter resektion ldggs preparatet direkt i preparatburk med lock (Figur 11; Bilaga 4).

80%
- <54r 70% 67% 63%
60%
50%
o 20% . 37%
- >5ér 0%
20%
10%

0%

preparatet liggs direkt i

0, o
preparatburk med lock 67% 63%

preparat laggs i steril skal och
bevaras pa sterila filtet och laggs i 33% 37%
preparatburk vid senare tillfille

Figur. 11. Tllustrerar fragan: Hur hanterar du preparat efter resektion av tumorvévnaden?

I de flesta fall valde operationssjukskoterskor 1 bada grupperna mittalternativet eller det korrekta alternativet pa
frigan om operatdrens handlingar vid granskning av tumorvdvnaden (Figur 12; Bilaga 4). Tumoérvidvnaden

granskas antingen direkt i preparatburk eller pé ett separat sterilt bord, 43% respektive 43%.
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Figur. 12. Tllustrerar fragan: Hur granskar operatoren tumorvavnad under operation?

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka operationssjukskoterskans aseptiska forhallningssétt vid tumdrkirurgi i
samband med 0ppen bukkirurgi. En kvantitativ enkédtstudie valdes som en metod dér data samlats in med enkdit,
anvénts for att méta och jamfora for att darefter analyseras med deskriptiv analys for att besvara studiens syfte.
En fordel med en enkétstudie &r att den dr snabb att genomfora om fradgan ska undersdkas nu och under en
begransad tidsperiod (Billhult, 2017 a). Vald metod gav mdjlighet att bidra till en storre forstaelse av vilka
aseptiska forhéllningssitt operationssjukskdterskor har vid tumorkirurgi i samband med 6ppen bukkirurgi.
Tillvdgagéngsittet beskrivs i metodavsnittet pa ett noggrant sitt, vilket anses gora det mojligt for andra att

upprepa studien (Polit & Beck, 2012, 5.201).

Urval och datainsamling

Genom ett icke slumpmadssigt urval har deltagarna fran tva operationsavdelningar med ritt kunskap och
kompetens inkluderats for att besvara studiens syfte, vilket gor att deras svar har gett ett representativt resultat
utifrdin malpopulationen (Ejlertsson, 2005; Trost, 2012). Vidare har varje deltagare mottagit FPI
(forskningspersonerna information) dér studiens syfte var tydligt beskrivet, deltagande var frivilligt och anonymt
med rétt att avbryta sin medverkan ndr som helst utan att uppge orsak. Detta tillvigagangssitt ger en styrka till
studien och gor att svarsfrekvensen for datainsamlingen paverkas positivt (Kjellstrom, 2017; Polit & Beck, 2008,
s.174). Det fanns viss skillnad i tillvigagingsitt vid datainsamlingen fran de badda operationsavdelningarna.
Operationsavdelning ett gav tilltride att betrdda operationsavdelningen och besdka avdelningen for att informera

deltagarna, medan operationsavdelning tvd inte ville ge tilltrdde, dir ansvarig chef ansdg att det inte behdvdes,
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utan ville informera deltagarna pd egen hand. Det visade sig att pd operationsavdelning tvd som inte gav
studieforfattarna tilltrdde, var deltagarna inte lika bendgna att besvara enkéten. Att inte fa tilltrade for att gora ett
personligt besok kan ha paverkat svarsfrekvensen negativt. For 6vrigt hanterades avdelningarna likvardigt genom
muntlig och skriftlig information om studiens gang, pdminnelser gjordes via telefonkontakt och e-post till
ansvariga enhetschefer med syfte att motivera och uppmuntra deltagarna att svara pd enkidtundersokningen. Det
hade eventuellt kunnat hdja svarsfrekvensen och minimera bortfallet (Ejlertsson, 2005; Trost, 2012). Vidare
berdknades tidsatging for att fylla i FPI och enkiten till 5-10 min. och kunde fyllas i1 av deltagarna under lediga
stunder under arbetspasset, vilket varken forhindrade eller forsenade verksamheten. Det kunde ytterligare ge en

positiv instdllning bland operationssjukskoterskorna att delta 1 studien.

Enkit och utformning

En enkit anvindes som ett ldmpligt méatinstrument for att uppnd studiens syfte. Det gav en mdjlighet att
genomfora en noggrann datainsamling och dataanalys under en begridnsad tid samt att forverkliga ett nskemaél
att uppnd ett stort antal deltagare (Ejlertsson, 2005; Friberg & Ohlén, 2017; Polit & Beck, 2012, s. 293;Trost,
2012). En ytterligare fordel med att anvinda enkét for datainsamling &r att deltagaren kan ldmna sina svar
anonymt och inte forsoka dolja eller vara radd for att avslgja sina synpunkter som vid t.ex. intervju. Samtidigt
har enkétstudien en potentiell risk for stort bortfall da det inte finns mdjlighet for deltagaren att stilla fragor vid
eventuella oklarheter, frigorna kan feltolkas, missuppfattas och som resultat laimnas obesvarade i1 jimforelse med
intervjustudien (ibd). Studiens syfte kunde ha besvarats genom att genomfOra observationer eller en
intervjustudie. Emellertid prioriterades inte dessa metoder som ansags behdva mer tid 4n som var tilldelad for att

genomfora studien.

Eftersom det inte fanns en fardig validerat enkdt som skulle kunna besvara studiens syfte anvindes en egen
konstruerad enkét som utformades med stod av litteratur (Lantz, 2014; Trost, 2012). Utformning av egen enkat
gav en mojligheten att fi ut den information som var specifik for studiens syfte och dven styra enkétens
omfattning. Samtidigt kan anvdndandet av ovaliderad enkit bidra till stérre bortfall pga. risk for missuppfattning
och felkonstruktion (Billhult, 2017 b). Enkéten utformades med tio frdgor med flera svarsalternativ och den
testades av tva operationssjukskdterskor for att 6ka enkétens validitet och reliabilitet samt undvika bortfall pa
grund av missforstand (Billhult, 2017 b; Polit & Beck, 2008, s.213; Trost, 2012) Enkéten innehdll inga 6ppna
fragor eller foljdfragor for att det da skulle ta langre tid for deltagaren att besvara enkéten och dven kréva tid for
forskaren att forstd inneborden av svaret (ibd). Enkéten inneholl inte heller svarsalternativ “6vrigt” som skulle ge

deltagaren en utvig att 1dmna eget svarsalternativ, vilket kan vara en svaghet i enkéten (Trost, 2012).

Vid dataanalys noterades att ndgra deltagare ldmnade vissa frdgor obesvarade, vilket ledde till internt bortfall
(Ejlertsson, 2005; Lantz, 2014; Trost, 2012). Anledningen till detta kan vara otydlig formulering av frigor trots

validitetsprovning. Trots att enkédten inneholl fasta svarsalternativ valde ndgra deltagare att fortydliga sina svar
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med skriftlig kommentar, vilket dock inte paverkade resultatet. Véardesiffror fran 0 till 2 som representerade index
for korrekt svarsalternativ var dolda och visades inte for deltagarna i enkdtformularet for att inte paverka valet av
svar (Ejlertsson, 2005).

For att sirskilja de tva sjukhusen fran varandra kodades varje enkédt med 16pnummer som bestod av en siffra och
en bokstav for att genomfora eventuell jimforelseanalys, men pga. stor skillnad i antal deltagare i de bdda

grupperna ansags detta inte genomforbart.

Validitet och reliabilitet

I studien anvédndes en egenkonstruerad enkit som inte var validerad och inte hade anvints nagon gang. Det sdnker
graden av validitet. For att 6ka innehdllsvaliditet skedde utformning av enkdt med stod av litteratur och provades
av testpersonerna som ar insatta 1 &mnet och arbetar med samma typ av kirurgi som urvalsgruppen. Testet och
efterfoljande diskussion med testpersonerna resulterade i att alla fragor 1 enkdten bedomdes vara relevanta,
lampliga, tydliga 1 forhdllande till studiens syfte och att enkédten méter det som var avsett att métas vilket hojer
graden av validitet och reliabilitet (Billhult, 2017 c; Lantz, 2014; Polit & Beck, 2012, s. 175; Trost, 2012).
Emellertid kan det inte uteslutas att frigorna med dess svarsalternativ uppfattades och tolkades av de Ovriga

deltagarna pa samma sétt.

Alla fragor 1 enkdten innehdll fasta svarsalternativ dér det inte fanns mojlighet for deltagaren att ange ett eget
svar. Denna mojlighet uteslots medvetet for att inte inblanda kvalitativa data eftersom det tar tid att tolka,
sammanfatta och hantera den komplexiteten pa bista sitt under studiens begrinsade tid. Det sédnker graden av

trovardighet av studiens resultat dér kvalitativa data kunde anvdndas som komplement till den kvantitativa

(Borgling, 2017).

I studien anviands en hog grad av standardiserad datainsamling, vilket betyder att var och en av deltagarna
besvarade en enkdt som inneholl samma fragor med samma svarsalternativ som alla andra deltagare, utan ndgon
variation (Trost, 2012). Det hojer graden av reliabilitet. Reliabiliteten hojdes ytterligare av valet av enkla och
begripliga ord som fragorna i enkiten bestod av, vilket kan positivt pdverka antalet besvarade enkiter (Polit &
Beck, 2008, s.458; Trost, 2012). Studiens reliabilitet sdkrades genom att analysera all data med hjdlp av
kalkylprogram som minskar risk for felrdkning och upprétthdller objektivitet (Trost, 2012).

Vidare konstaterades att studiens svarsfrekvens var 25/40, vilket betyder 62,5%. Enligt (Billhult, 2017 b) &r det
onskvirt att svarsfrekvensen i enkédtstudier dr minst 70 - 75% for att resultatet ska anses som tillforlitligt.
Samtidigt dr det inte ovanligt med svarsfrekvens under 50% vid enkétstudier (Ejlertsson, 2005; Trost, 2012). Det
ar vért att notera att de bada operationsavdelningarna hade olika svarsfrekvens. Svarsfrekvensen frén
operationsavdelning 1 var 85 % vilket anses hogt nog for att na ett tillforlitligt resultat. Svarsfrekvens fran

operationsavdelning 2 var 40 % vilket &r otillrackligt for att dra slutsatser om hog reliabilitet. Detta innebir att
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slutsatser borde kunna dras fran den sammanslagna gruppen av svarande, men inte for de bada

operationsavdelningarna separat frdn varandra.

Slutligen kan det konstateras att det interna bortfallet pa grund av obesvarade enskilda fragor var 14gt och det kan
styrka studien. Samtidigt var det oplanerade bortfallet 37,5 % som anses som studiens svaghet vilket paverkar

generaliserbarheten negativt.

Sammanfattningsvis borde studiens resultat kunna generaliseras till malgruppen vilken innehdll
operationssjukskdterskor som arbetar med tumorkirurgi 1 samband med Sppen bukkirurgi pa de studerade

sjukhusen, men inte utanfor den.

Resultatdiskussion

Syftet med enkitstudien var att undersdka operationssjukskoterskans aseptiska forhallningssatt vid tumorkirurgi
1 samband med Oppen bukkirurgi. Resultatet presenterar deltagarnas svar pa nio enkétsfragor dir varje fraga
inneholl en specifik intraoperativ omvardnadsatgédrd med olika svarsalternativ. Operationssjukskdterskornas svar

speglar deras olika aseptiska forhéllningssatt vid tumorkirurgi.

Studiens resultat pavisar att bara hidlften av alla deltagarna, oavsett erfarenhet, inte anvéinder sterila
operationsinstrument om de varit 1 kontakt med tumdrvdvnad. Dessutom hade mindre erfarna
operationssjukskdterskor hogre bendgenhet att anvinda kontaminerade instrument under resten av
operationstiden. Det #r inte uteslutet att den hiir enkitsfrigan kunde tolkas av deltagarna pa olika sitt. A ena sidan
om operationsinstrument var i direkt kontakt med tumorvdvnad, dvs att instrument penetrerade tumorviavnad och
det skedde uppenbarlig kontaminering, dé skulle rimligtvis majoriteten av deltagarna svara “anviinds ej mer”. A
andra sidan om tumorresektion alltid sker med ett visst avstdnd fran tumorviavnaden, dvs att instrumenten inte
var i direkt kontakt med tumoren, dé skulle deltagarna antagligen svara “anvénds under resten av operationen”.
Emellertid &r problematiken hur langt ifran sjdlva tumoren det finns en s tydlig spridning av osynliga tumorceller
i vivnaden som borde kriva instrumentbyte. Det kan hdvdas att operatoren har det medicinska ansvaret och
bestdimmer sjilv marginal med vilken tumdrresektion ska ske. Det stimmer bra, men hur vet operatdren att det
inte finns kvarvarande tumdrceller bortom den marginalen? Hur vet operationssjukskoterskan att om hon/han inte
g0r instrumentbyte efter tumorresektion, s& kommer inte spridning av tumorceller att ske? Medicinsk forskning
bevisar att tumorresektion aktiverar de vilande mikrometastaser som inte syns med blotta 6gat, minskar apoptos
(programmerad celldéd) och leder till spridning av tumdrceller till cirkulationssystem, dirfor far patienten ofta
postoperativ kemoterapi (Coffey et al., 2003). Det betyder att 4ven efter att tumdren tagits bort, finns cancerceller
kvar och det finns ingen garanti att de inte ska finnas pa sterila instrument. Vad kan operationssjukskoterskan
bidra till 1 sadant ldge? Folja det aseptiska forhallningssétt som séger “bevara det rena rent och det sterila sterilt”

och byta det kontaminerade instrumentet. Det dr nodvindigt att notera att kontaminering inte bara handlar om
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kontaminering av avforing utan ocksd om kontaminering av tumorcellerna. Friberg och Friberg (2007 a)
reflekterar 1 sin studie kring fragan om spridning av tumdrceller via instrument och péstar att instrument &r en
kélla till metastaser. Deras spridning kan undvikas om instrument byts ut direkt efter tumorresektion. Vidare
pavisas att kirurgisk manipulation under operation av ett organ med en tumor redan kan ge upphov till spridning
(ibd). Studiens resultat har likheter med en annan enkétundersokning dér drygt 36 % av operationssjukskoterskor
fran olika sjukhus svarar att de alltid byter instrument som varit i kontakt med tumorvivnad (Friberg & Friberg,

2007 b).

Vidare pdvisar studiens resultat att majoriteten av operationssjukskoterskorna fran bada grupperna lédgger
kontaminerade operationsinstrument som anvénds vid resektion av tumorvdvnad och inte ldngre behodvs, 1 separat
skél. Studiens forfattare anser att & ena sidan ar det ett bra forhallningssétt, & andra sidan &r det inte det bésta.
Kontaminerade instrument som ligger i1 en skél kan fortfarande vara smittkélla for de andra sterila instrument som
befinner sig i ndrheten. Att 1imna kontaminerade instrument, som inte ldngre anvéinds, till pass pé sal anses vara
det korrekta alternativet. Studiens resultat forknippas med den senaste forskningen som pavisar att tumorceller
som hamnar pd kirurgiska instrument kan Overleva dven efter torkning vid rumstemperatur i 10 - 20 minuter

(Berger-Richardson, 2017). Det betyder att instrument utgor en potentiell fara for tumoérspridning pa kort sikt.

Avseende staplehantering konstateras att det finns forstdelse hos operationssjukskdterskorna att staple, som varit
1 kontakt med tumorvdvnaden, kan bli kontaminerad och det behdvs goras ndgon atgdrd for att forebygga
smittspridning. Lika stor andel operationssjukskoterskor fran bada grupperna véljer att torka staplen och anvinda
den igen, och bara 33% respektive 39% anvinder inte staple mer. Studieforfattarna hittade inte forskning som
bevisar att tumorceller antingen finns eller inte finns kvar pa staple efter torkning med sterila dukar, ddremot
pavisar Friberg och Friberg (2007 a) att instrumenttvétt med destillerat vatten inte rdcker utan en spridning av
tumorceller sker till friska omrdden. Staple ar ett extra instrument som tas fram vid behov och anvinds for att
héfta och skéra av tumoérvdvnad vid tumdrkirurgi. Utifrdn detta kan staple anses vara kontaminerad och ska
hanteras pd samma sétt som Ovriga sterila instrument ndr de kommer i kontakt med tumdorvdvnaden. Studiens
resultat forstarks av Berger-Richardson (2017) som understryker i sin avhandling att det inte finns nidgon
overenskommelse bland operationssjukskdterskorna om hur instrument ska hanteras. Dessutom skulle de vara

villiga att dndra sina handlingar om tumorspridning via instrument presenterades med vetenskapligt bevis.

Vidare visar studiens resultat att steril sug som varit i kontakt med tumdrvivnaden anvéndes under resten av
operationen av mer dn hilften av alla operationssjukskdterskor oberoende av erfarenhet. En liten andel av
deltagarna byter hela sugen och tar en ny sug i1 bruk. Befintliga vetenskapliga studier har kunnat pdvisa att fria
cancerceller fanns kvar i peritoneum efter resektion av tumor och kan verforas fran tumorvévnad till frisk vavnad
och bilda metastaser (Marutsuka et al., 2003; Wang et al., 2005). Dock finns inga bevis for vad som orsakade

sadd 1 peritoneum av cancerceller: var det oundvikligt eller operationssjukskdterskans aseptiska forhdllningsatt
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som paverkat kontaminering av peritoneum positivt. I ndgra studier pdvisas att vid resektion av cancer sker
kontaminering av kirurgiska instrument, sterila handskar och kompresser (Sun et al., 2017; Yu et al., 2014). Om
dessa inte byts 1 tid orsakar de spridning av cancerceller och okar risk for metastaser i peritoneum. Steril sug &r
ett extra tillbehor vid operationen och ar inte undantag for byte och inte enbart Risslerdelen utan hela sugen borde

bytas vid kontaminering.

Avseende hantering av sterila dukar kan konstateras att direkt kassering av sterila dukar vid kontaminering valdes
av en stor andel av deltagarna frdn bada grupperna. Diaremot anvinds kontaminerade handskar under resten av
operationen av mer dn 67% av operationssjukskoterskorna med erfarenhet <5 ar. Vetenskaplig forskning visat att
hogst antal cancerceller uppticktes pa sterila dukar som anvidndes for att torka kirurgiska instrument,
operationsomrade och sterila handskar som varit i kontakt med operationssaret och instrument (Friberg & Friberg,
2007 a; Sun et al., 2017; Yu et al., 2014). Sannolikheten for att hitta kontaminerade instrument 6kade med
stigande kliniskt stadium av sjukdomen. (Berger-Richardson, 2017) understryker att tumdrceller som hamnar pé
sterila handskar under resektion av tumor kan dverleva och vara livskraftiga dven efter torkning. Trots detta viljer

operationssjukskdterskorna att tillimpa korrekt anvindning for sterila dukar men inte for sterila handskar.

Studiens resultat visar att det inte sker ndgot byte av sterila rockar under hela operationen i samband med
tumorkirurgi. I 100% av fallen véljer operationssjukskoterskorna att inte byta rock direkt efter resektion av
tumorviavnad. Resultaten bevisar att det inte finns ndgon asikt, tanke eller kunskap att sterila rockar kan
kontamineras pd samma sdtt som handskar, instrument eller dukar. Kontaminering kan ske vid tumdravldgsnande

fran buken genom skvitt, spill, eller torkning av kontaminerade handskar eller instrument mot steril rock.

Avseende preparathantering uppgav mer dn hélften av deltagarna fran bada grupperna att tumorvéavnad laggs efter
resektion direkt 1 preparatburk med lock och granskning av tumoérviavnaden av operatdren sker antingen direkt i
preparatburk eller pé ett separat sterilt bord. Dessa alternativ anses vara korrekta vid tumérhantering och visar att
operationssjukskdterskorna arbetar utifrdn hygieniska principer, uppmaéarksammar risker och forebygger

smittspridning (Riksforeningen for operationssjukvéird & svensk sjukskdterskeforening, 2011).

Sammanfattningsvis visar studiens resultat, utifrdn tio enkitsfragor, att operationssjukskoterskor har olika
aseptiska forhdllningssatt vid tumdrkirurgi i samband med dppen bukkirurgi och i vissa fall dven skiljer sig nagot
beroende pd yrkeserfarenhet. Resektion av tumor sker normalt med god marginal, vilket kan ge en “falsk
trygghet” att ingen kontaminering intraffat. Eftersom mikroskopiska tumorceller inte dr synliga for blotta 6gat
kan det leda till fortsatt anvindning av kontaminerade instrument, dukar, handskar och rockar utan att byta och
kassera. Utifrdn resultaten kan konstateras att det finns potential till forbéattringsarbete avseende
operationssjukskoterskors aseptiska  forhéllningssdtt pa bada avdelningarna. For att minimera
kontaminationsrisken under operation samt skapa forutsattningar for samma aseptiska forhallningssitt hos var

och en av operationssjukskoterskorna kravs 6kad kompetens, god kunskap och samarbetsvilja (Friberg & Friberg,
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2007 a; Gould et al., 2018; Tacconelli et al., 2016; Wallin, 2009). For att utféra evidensbaserad omvardnad kravs
aven ratt strategier for att utforma och applicera i praktiken lokala rutiner som ar anpassade efter ingreppets art.
Aterkommande utbildningar med rutinmissig uppfoljning kan leda till djupare insikt och forstielse hos
operationssjukskoterskor for att arbeta med samma aseptiska forhéllningssitt. Det ska leda till okad
patientsdkerhet, minskat lidande, reducering av vérdrelaterade infektioner och &r kostnadseffektivt for samhillet
(idb). God vard ska bedrivas med evidensbaserad kunskap dir operationssjukskdterskan tillgodoser patientens
behov genom att fradmja hilsa, lindra lidande och inte utsétta patienten for skada (SFS 2017:30. Hélso- och
sjukvérdslag).

Slutsatser

o Endast hilften av alla deltagarna, oavsett erfarenhet, anvénder inte ldngre sterila operationsinstrument om
de varit 1 kontakt med tumorvdvnad. Dessutom hade mindre erfarna operationssjukskdterskor hogre
bendgenhet att anvinda kontaminerade instrument under resten av operationstiden.

o Halften av deltagarna oavsett erfarenhet anvénder steril sug som varit i kontakt med tumorvédvnad under
resten av operationen. Enbart 34% valde att kassera sug och ta en ny sug i bruk.

e Sterila dukar valdes att kasseras vid kontaminering av 78% av deltagarna fran bdda grupperna vilket
innebdr att majoriteten valde ett korrekt alternativ.

o Byte av sterila handskar sker direkt efter resektion av tumorvavnad 1 hélften av fallen. Diaremot valde
67% av operationssjukskoterskor med erfarenhet <5 ar att anvinda samma handskar under resten av
operationen.

o Sterila rockar hanterades pa liknande sétt, dvs att 100% av deltagarna oavsett erfarenhet fortsitter anvinda
samma sterila rock under hela operationen i samband med tumorkirurgi.

e Operationssjukskdterskor dr 1 behov av enhetlig evidensbaserad information, utbildning och klara
framtagna rutiner vid hantering av material som kontaminerats under operation vid tumoérkirurgi i
samband med Oppen buk.

Praktiska implikationer

Operationssjukskoterskan som arbetar med tumorkirurgi i samband med 6ppen bukkirurgi traffar ofta patienter
som dr i behov av operation. Det ar en patientgrupp som redan fétt sin cancerdiagnos och kédnner sig oroliga for
sin egen hélsa. Darfor dr det angelédget for den blivande och verksamma operationssjukskdterskan att forsta vikten
av aseptiskt forhdllningssitt intraoperativt for att inte orsaka lidande for patienten postoperativt. Det &r lika viktigt

att utdva omvardnadsatgirderna som i mdjligaste man ska vara baserade pa bista tillgangliga evidens.

Genom ett aktivt sokande av aktuell och senaste kunskap och kontinuerliga reflektioner 6ver befintlig praxis kan
operationssjukskoterskan bidra till béttre forstaelse kring aseptiska forhallningssitt, vilket underldttar den
perioperativa omvardnaden inte bara for henne/honom wutan ocksa for hela operationsteamet.
Omvardnadsforskning ar virdefull for patienten men den kan ocksa vara meningslos om den inte kommer till
anvandning 1 varden. Darfor ar det betydelsefullt for operationssjukskoterskan att hitta balans mellan sin attityd

till de senaste forskningsresultaten och sina dagliga praktiska handlingar. Det dr mojligt att det inte alltid dr sa
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latt att hitta tid for att uppdatera sina kunskaper, emellertid har operationssjukskoterskan ansvar for patientens
perioperativa omvérdnad. Att folja de aseptiska principerna med syfte att forebygga smittspridning och bildning

av metastaser efter tjock- och dndtarmscanceroperationer kan bidra till att radda patientens liv.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom operationssjukskoterskans
kompetensomrade

Denna studie visar att det finns olika aseptiska forhallningssétt bland operationssjukskdterskor som arbetar med
tumorkirurgi 1 samband med 6ppen bukkirurgi. Ytterligare forskning behovs for att kunna visa vilket aseptiskt
forhallningssétt som ar bast vid varje specifik omvardnadsatgérd, om det dr mojligt att en kombination av flera
aseptiska handlingar ger bittre resultat &n var och en for sig, och om det finns vissa situationer dér ett aseptiskt

forhallningssitt passar bittre eller sémre 4n nagot annat.

Dessutom behovs en kvalitativ forskning med intervjuer for att utveckla frageformuléret samt undersoka om det
finns vissa variabler som negativt eller positivt pdverkar aseptiskt tankesétt hos operationssjukskoterskor. Det
skulle kunna hjilpa att forstd varfor operationssjukskoterskor utfor intraoperativa omvéardnadsatgirder, de som

géller aseptiken, pa olika sitt och hur enigheten i deras handlingar kan nis.

Det skulle vara intressant med mer forskning som visar ytterligare positiva effekter av aseptiska intraoperativa
omvardnadsatgirder i samband med tumdrkirurgi. Det kunde ge en djupare forstdelse av samband mellan
aseptiskt forhédllningsséatt och risker att fa komplikationer efter tumdrkirurgi, ndr principen att “bevara det rena

rent och det sterila sterilt” inte foljs.
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Enkiit - Aseptiska forhallningssitt vid tarmtumérkirurgi pa 6ppen buk.

Vilj ett eller flera svarsalternativ genom att kryssa i tom ruta []

. Hur lange har du arbetat som operationssjukskoterskan?

[ <3ar
0O 3-5é&r
0 =5ar

. Hur hanterar du sterila operationsinstrument som anvénds vid resektion av tumorvdvnaden?
[J anvénds under resten av operationen (0)
[ torkas av och anvénds (1)
[1 anvénds ej mer (2)

. Om operationsinstrument anvidnds ej mer hur bevarar du dem under resten av operationen?
[J lagger i separat skal (1)
[1 lagger pé instrumentbord eller pa assistentbord (0)
[J  ldmnar till pass pa sal (2)

. Om staple anvinds vid resektion av tumorvavnaden hur hanteras den under resten av operationen?
[J anvénds under resten av operationen (0)
[J torkas av och anvénds (1)
[1 anvénds ej mer (2)

. Hur hanterar du steril sug som anvénds vid resektion av tumorviavnaden?
[J anvénds under resten av operationen (0)
[] byte av enbart Risslerdelen (1)
[J hela sugen byts ut och en ny sug tas i bruk (2)

. Hur hanterar du sterila dukar vid kontaminering av tumdrvdvnaden?

[J anvénds under resten av operationen (0)

[ Dbevaras i sterila filtet for att kasseras vid senare tillfdlle (1)
[ kasseras direkt (2)

. Hur hanterar operationsteamet sterila handskar som anvénds vid resektion av tumérvdvnaden?
[J anvénds under resten av operationen (0)

[]  byts direkt efter resektion av tumdrvdvnad (2)

[J  Dbyts efter fascian sys ihop (1)

. Hur hanterar operationsteamet sterila rockar vid tumoérkirurgi?
[J samma rock anvédnds under hela operationen (0)
[J  Dbyts direkt efter resektion av tumdrvavnad (2)
[  Dbyts efter fascian sys ihop (1)

. Hur hanterar du preparat efter resektion av tumdrvavnaden?
[ preparatet laggs direkt i preparatburk med lock (2)

Bilaga I

[0 preparat laggs i steril skal och bevaras pa sterila féltet och 14ggs i preparatburk vid senare tillfalle (0)

10. Hur granskar operatoren tumorvivnad under operation?

[1  pa ett sterilt bord dér sterila instrument forvaras (0)
[J direkt i preparatburk (1)

[J pa ett separat sterilt bord (2)

Tack for din medverkan!
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Bilaga II

Breyv till verksamheten

Vi, Ksenia Johansson och Nikita Gadré, ar legitimerade sjukskdterskor och onskar genomfora en studie under varterminen
2018. Studien ingar som en del av var utbildning till specialistsjukskoéterskor med inriktning mot operationssjukvard vid
Goteborgsuniversitet, Sahlgrenska Akademin, Institut for Vardvetenskap och Hélsa. Den studien kommer att ligga till grund

for var magisteruppsats inom omvérdnad.

Bakgrund

Syftet dr att undersoka operationssjukskoterskans aseptiska forhéallningssitt vid tumorkirurgi pd en 6ppen buk. Det finns
befintliga vetenskapliga studier som pévisar att tumdrceller kan dverforas fran tumorvdavnad till frisk vdvnad genom
kirurgiska instrument och sterila handskar och bilda metastaser. Samtidigt finns det sparsamt med forskning om hur

aseptiken kan bevaras, for att stodja operationsskoterskans intraoperativa handlingar.

Genomforande

Datainsamling sker genom en enkdt som ska besvaras och ldmnas i stingda kuvert till dig som verksamhetschef.
Datainsamling kommer att ske under v 14 — 15/2018. Tidsatgang for att besvara enkét beréknas att ta 5-10 min. Att delta i
studien &r frivilligt och deltagandet kan nér som helst avbrytas utan forklaring. Enkétsvaren hanteras konfidentiellt genom

att de bara léses av oss, svaren kan inte hérledas till deltagarna.

Hérmed godkénns att ovanstdende studie genomfors inom verksamheten.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Student: Student:

Ksenia Johansson Nikita Gadré

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska

e-post: gussukak(@student.gu.se e-post: gusgadni@student.gu.se
Handledare Forskningshuvudman

Annette Erichsen Andersson Goteborgs universitet

Leg. Specialistsjukskdterska, Doktor,

Lektor vid institution for vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska Akademin, Géteborgsuniversitet
e-post: annette.erichsen.andersson@gu.se
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Bilaga III

Information till forskningspersonerna

Vi heter Ksenia Johansson och Nikita Gadré och vi dr legitimerade sjukskdterskor som ldser
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot operationssjukvard vid Goteborg Universitet. Vi vill
tillfraga dig om eventuellt deltagande i vir studie, som kommer att pdgd de ndrmaste tvd manaderna. Vért
magisterarbete bygger pa data som samlas in i aktuell studie. Studien kommer att resultera i en magisteruppsats

inom operationssjukvard, med arbetstiteln - Aseptiska forhéllningssatt vid tarmtumdorkirurgi pa 6ppen buk.

Vad ér det for projekt och varfor vill vi att du ska delta?

Det finns befintliga vetenskapliga studier som pavisar att tumorceller kan 6verforas fran tumdrvavnad till frisk
vivnad genom kirurgiska instrument och sterila handskar och bilda metastaser. Samtidigt finns det sparsamt med
forskning om hur aseptiken kan bevaras, for att stodja operationsskoterskans intraoperativa handlingar. Syftet
med var studie ér att undersoka operationssjukskdterskans aseptiska forhallningssatt vid tumdrkirurgi pa en 6ppen

buk.

Forfragan om deltagande.
Du tillfragas hidrmed att delta 1 studien eftersom att du har en utbildning och kunskap inom aseptik och sterilitet.
Var forskning utfors pd er operationsenhet som bedriver verksamhet inom kolorektal ingrepp. Studien har

godkénts av klinikens verksamhetschef och Géteborgs universitet.

Hur gér studien till?
Deltagande i studien innebir att data kommer att samlas in genom en enkédt. Om du viljer att delta fir du ett
kuvert med en enkét. Fyll in en enkdt, ldgga den i kuvert och lamna kuvertet till verksamhetschefen. Tidsatgang

for att besvara enkét berdknas att ta 5-10 min.

Finns det nigra risker?

Deltagande i studien Okar inte risken for skada varken for vardpersonal eller patient och péverkar inte
operationstidens ldngd.

Vilka ir fordelarna?

Med denna studie hoppas vi kunna 6ka kunskapen om operationsskoterskans aseptiska forhallningsitt vid
tumorkirurgi pé oppen buk. Identifiera om forédndringar behdver goras 1 det aseptiska forhallningsittet for att

minska aterfall. Vart mal dr att kunna forbéttra den intraoperativa omvardnaden.

Hur fir du information om resultatet av studien?
Eftersom deltagarna 1 studien inte kommer att kunna identifieras i texten kommer det inte heller att vara mojligt

att 1 efterhand ta del av individuella data. Resultatet av studien kommer att finnas tillgdngligt pa gupea.ub.gu.se.
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Forsikring och ersittning

Besvarade enkéter och studiens resultat kommer att presenteras i uppsatsen. Deltagandet ar helt frivilligt och

ersattning kan ej erbjudas.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta. Om du véljer att inte delta eller vill
avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det kommer inte heller att paverka ditt framtida

yrkesutovande.

Samtycke till att delta i studien

v’ Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien.
v" Jag har haft mojlighet att stdlla fragor om studien och fick mina fragor besvarade.

v' Jag samtycker till att delta i studien.

Ort och datum: Underskrift:

Vid fragor vinligen kontakta ansvariga for studien:

Student: Student:

Ksenia Johansson, Leg. Sjukskoterska Nikita Gadré, Leg. Sjukskoterska
e-mail: gussukak@student.gu.se e-mail: gusgadni@student.gu.se
Handledare:

Annette Erichsen Andersson

e-mail: annette.erichsen.andersson(@gu.se
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Fragor

Antal
deltagare,
(n)

1. Hur léinge har du arbetat som
operationssjukskdoterskan?

<5é&r

>5ar

19

2. Hur hanterar du sterila
operationsinstrument som anvéinds
vid resektion av tumoérvivnaden?

anvénds under resten av operationen
torkas av och anvinds

anvénds ej mer

3. Om operationsinstrument anvinds
ej mer hur bevarar du dem under
resten av operationen?

lagger i separat skal

lagger pd instrumentbord eller pa
assistentbord

lamnar till pass pa sal

4. Om staple anviinds vid resektion
av tumorvivnaden hur hanteras den
under resten av operationen?

anvénds under resten av operationen
torkas av och anvinds

anvénds ej mer

5. Hur hanterar du steril sug som
anvinds vid resektion av
tumorvivnaden?

anvinds under resten av operationen
byte av enbart Risslerdelen

hela sugen byts ut och en ny sug tas i
bruk

6. Hur hanterar du sterila dukar vid
kontaminering av tumérviivnaden?

anvinds under resten av operationen

bevaras i sterila filtet for att kasseras
vid senare tillfille

kasseras direkt
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Fragor

Antal
deltagare,

(n)

7. Hur hanterar operationsteamet
sterila handskar som anvéands vid
resektion av tumorvavnaden?

anvénds under resten av operationen

byts direkt efter resektion av
tumorvédvnad

byts efter fascian sys ihop

8. Hur hanterar operationsteamet
sterila rockar vid tumérkirurgi?

samma rock anvénds under hela
operationen

byts direkt efter resektion av
tumdrvéavnad

byts efter fascian sys ihop

9. Hur hanterar du preparat efter
resektion av tumorvivnaden?

preparatet ldggs direkt i preparatburk
med lock

preparat laggs i steril skal och bevaras
pa sterila filtet och laggs i1 preparatburk
vid senare tillfille

10. Hur granskar operatoren
tumorvivnad under operation?

pa ett sterilt bord dér sterila instrument
forvaras

direkt i preparatburk

pa ett separat sterilt bord
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