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Sammanfattning

Bakgrund: Aktuell forskning visar att frekvensen av dorroppningar dr hog pa operationssal,
vilket paverkar luftkvalitén negativt. Varje onddig dorroppning utsétter patienten for en reell
risk att drabbas av en postoperativ infektion. Detta dr den vanligaste véardrelaterade
infektionen inom kirurgisk vard och drabbade patienter lider i onddan, nér riktlinjer om att
minimera dorrdppningar inte efterfoljs. I operationssjukskoterskans ansvarsomrade ingér att
arbeta aseptiskt, dvervaka och arbetsleda de infektionspreventiva omvardnadséatgiarder som
behovs for att forhindra smittspridning.

Syfte: Syftet med uppsatsen &r att granska och sammanstélla vetenskaplig litteratur om
orsaken till dorréppningar pa operationssal.

Metod: En systematisk litteraturdversikt

Resultat: 11 kvantitativa artiklar inkluderades i resultatet som utmynnande i tre
huvudkategorier: tillgang pd material och utrustning, organisation av operationsteamet och
kommunikationens pdaverkan pd dorroppningar.

Slutsats: En stor del av dorrppningarna sker for att sdkra tillgdngen pd material. Med
forbattrad logistik och planering avseende materialforsorjning pd operationssalen kan
frekvensen av dorrdppningar minska. Sammansittningen och planeringen av operationsteamet
avseende ritt kompetens pa rétt plats dr avgorande for att minimera antalet dorroppningar.
Tydligare koordinering och synkronisering av rast och avlosning &r fordelaktigt for att minska
antalet dorroppningar. Anvéindandet av tekniska 16sningar for olika typer av
informationsdverforing mellan personalen bor vara forstahandsvalet. Striktare riktlinjer
behovs for sociala besok. De borde helt upphora pé operationssalen for dess negativa
paverkan pé patientsdkerheten och risken att 4samka patienten lidande.

Nyckelord: Operationssjukskoterska, operationssal, orsak, dorréppning, infektion,
patientlidande, patientsékerhet, operationsmaterial, kommunikation, operationsteam.



Abstract

Background: Current research shows significance that the frequency of door openings is high
in the operating room, these affects the air quality negatively. Every unnecessary door
opening put the patient at a real risk of being affected of a postoperative wound infection. It’s
the most common health care associated infection in surgical care and the affected patients
suffer unnecessarily because guidelines of minimizing the door openings isn’t adhered to. It’s
the perioperative scrub nurse responsibility to surveillance and supervise the infection
prevention measures as needed to prevent infection and work aseptically.

Aim: The aim of the master thesis is to review and compile scientific literature about reasons
for door openings in the operating room.

Method: A systematic literature review

Results: 11 quantitative articles were included in the result and developed into three main
categories access to supplies and equipment, organisation of the surgical team and the impact
of communication on door openings.

Conclusion: A lot of door openings are caused by securing access to material supply. With
improved logistics and planning around material supply in the operating room the rate of door
openings may decrease. The constellation and planning of the surgical team regarding
competence on scene is crucial to adjust door openings. Clear coordination and
synchronization for release of breaks and shift changes is to the advantage for minimizing
door openings. The use of technical solutions for different kind of information transfer should
be the first-hand choice. Stricter guidelines are needed for social visits that should be banned
in the operating room because it negative effects on patient safety and may cause the patient
suffering.

Key words: Scrub nurse, operating room, reason, door opening, infection, patient suffering,
patient safety, operation material, communication, surgical team.
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Inledning

Under utbildningen till specialistsjukskdterska inom operationssjukvard lyfts flera &tgérder
for att minska riskerna for patienten att fa en infektion. Vérdrelaterade infektioner (VRI) ar ett
globalt problem och en bidragande orsak till att driva antibiotikaresistensen vidare. VRI leder
till onddigt lidande hos patienten och ofta forlingda vardtider med eskalerande kostnader for
samhillet. Ca 10 procent av den totala vardbudgeten gar till att behandla patienter med VRI
till en kostnad av 2—3 miljarder/ar. Den vanligaste vardrelaterade infektionen inom kirurgisk
vérd i Sverige dr en postoperativ sarinfektion, 34 procent drabbas efter ett operativt ingrepp.
Dorrdppningar stor ventilationen och antal bakteriebdrande partiklar i operationsluften 6kar
vilka kan falla ned i operationssaret och orsaka en infektion. Sveriges kommuner och
landsting (2017) skriver att en tredjedel av sarinfektioner kan undvikas genom foljsamhet till
de hygienriktlinjer som finns. Patienten ska kunna lita pa att inte drabbas av mer sjukdom och
skada genom att erhélla vard och behandling. Operationssjukskoterskans perspektiv och
expertis dr att kunna erbjuda och vigleda operationsteamet genom att bryta smittkedjan med
preventiva atgdrder. Nagra av dessa atgédrder dr mer omfattande och tekniskt svéra att utfora
men en enkel atgérd dr att hlla dorren in till operationssalen stingd. Dérfor var syftet med
denna uppsats att granska och sammanstélla vetenskaplig litteratur om orsaker till
dorroppningar pd operationssal.

Bakgrund
Att forebygga infektioner

Operationsavdelningen

Under 1940- och 1950-talet uppmirksammandes att personal, sdngkldder och luft forde med
sig bakterier in pd operationssalar som kunde resultera i infektioner (Socialstyrelsen, 2016).
Av denna anledning faller operationsavdelningar under en sdrskild vardhygienisk standard
som &r den striktaste inom varden. Avdelningen ska vara avskild fran sjukhusets dvriga
verksamheter (Brisman, 2016). Operationsavdelningen lyder under speciella regler for att fora
in personal, patienter och gods som dr av stor vikt for att behalla avdelningen s ren som
mdjligt. Gods som &r forpackat med rent emballage lastas pa rena vagnar, transportpersonal
fér inte komma in pa avdelningen (Brisman, 2016; Socialstyrelsen, 2016). Personal ska ha
rena klader ndr de gér in pd operationsavdelningen. Patienter ska ha tvéttats med tvél
innehallande klorhexidin och ligga i renbdddade séngar. Sarskild faststélld arbetsdrikt eller
skyddsdrékt ska finnas for besdkare pd en operationsavdelning och personalen anvénder sig
av arbetsdrakt som dr bunden till avdelningen (Svensk forening for vrdhygien, 2016). All
personal ska biara huvudbonad som técker hela haret, detta for att forhindra har fran att falla
ner i operationssaret. Munskydd hindrar inte mot luftburen smitta men hindrar att
bakteriebdarande salivdroppar faller ner i operationssaret. Operationsrock skyddar mot
kontaktsmitta sd lange rocken inte dr genomfuktad (Socialstyrelsen, 2016).

Operationsavdelningens utformning utgar ifrén tva principer, niarhetsprincipen och allt pa
plats” -principen. Nérhetsprincipen innebir korta transporter for patient och material dé det ar
personalkrdvande med ldnga transporter. ”Allt pd plats” principen innebér att patienten
kommer vil forberedd, material infor nédsta operation dr framtaget i forvig och minimerar



bytestider och tid som operationssalen stir outnyttjad (Brisman, 2016). Forrdd med 16sa
vagnar for materialforsorjning for specifika ingrepp tas in pa operationssalen infor
operationen. Narforrdd finns i fasta skdp med transparent lucka som ger ett litet forrdd om
extra material behovs under ingreppet (Chalmers, 2013). P4 salen ska endast finnas material
som anvinds ofta (Chalmers, 2019). Atgirderna ovan ir en del av de allméinna
infektionspreventiva atgérderna for att forebygga infektioner, en mer specifik atgérd knuten
till operationssalen &r ventilering och filtrering av operationsluften (Kjonniksen et al., 2002).

Ventilation och luftkvalitet

Varje person avger 10,000 — 50,000 hudpartiklar/minut och 10 procent av dessa bdr pa
bakterier. Dessa partiklar bendmns Colony Forming Units (CFU) och mits i antal/m? luft.
Oforsiktiga rorelser och luftvirvlar 6kar méngden partiklar i luften. Dorren till operationssalen
ska vara stdngd, onddig trafik in och ut ska undvikas (AORN, 2006). Det finns olika
ventilationssystem som anvénds; parallell stromning (’laminar air flow”, LAF), omblandad
och deplacerad ventilation. Syftet dr att minska antal mikroorganismer genom filtrering samt
att spada ut kontaminationer genom att tillféra stora volymer luft (Brisman, 2016; Iudicello &
Fadda, 2013; Socialstyrelsen, 2016). Overtryck anviinds som en barriir for att
mikroorganismer inte ska kunna emigrera till operationssalen fran mer kontaminerad luft
utanfor. Vid dorrdppningar faller dvertrycket, ju mindre lufttryck som finns i operationssalen
desto mer kontaminerad luft flédar in. Vid passage av en person in eller ut samt ju hiftigare
dorroppning desto mer kontaminerad luft passerar (Hendiger, Chludzinska, & Zietek, 2016).
Frekventa dorroppningar forsdmrar ventilationens funktion och CFU-halten 6kar. Risken for
patienten att drabbas av en postoperativ sarinfektion antas 6ka om partiklarna i
operationsluften okar (Kjenniksen et al., 2002; Rezapoor et al., 2018; Roth et al., 2019; Veen,
Hendriks, & Kluytmans, 2012). Ju fler antal personer som vistas i operationssal desto hogre ér
antalet partiklar i luften (Rezapoor et al., 2018).

Operationsteamet

Professionerna som ingér i det kirurgiska teamet pa en operationssal varierar mellan olika
lander. I Sverige utgors operationsteamet av operationssjukskdterska, anestesisjukskoterska,
kirurg, anestesildkare och “’pass pd sal” (Sandelin & Gustafsson, 2015).

Anestesisjukskdterskan arbetar utifrdn ordination av anestesiologen med att planera,
overvaka, folja upp patientens vitalparametrar och anestesidjup. Utifran ordination kan
anestesisjukskdterskan sjalvstindigt ge sedering (Riksforeningen for anestesi och intensivvard
& Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Forutom anestesi i samband med operativ
verksamhet dr anestesiologen ansvarig for patientens vitala funktioner. Anestesiologen ér
arbetsledare av olika medicinska insatser for att optimera patienten (Nationalencyklopedin,
u.d). I deras arbete ingar att géra en beddmning av patienten infor operationen, informera
patienten om anestesin och dess eventuella risker (Mellin-Olsen et al., 2007). Liakare med
specialkompetens inom kirurgi har kunskap om kirurgiska skador, sjukdomar och besitter
fardigheter i operationsteknik samt kan bedéma den kirurgiska behandlingen perioperativt
utifran diagnos och patofysiologi ("Maélbeskrivning - kirurgi,").

Pass pd sal ar en funktion som fungerar som en forbindelse mellan sterilt och osterilt omréde,
vederborande ror sig mycket pa sal och riacker material och medicinsk utrustning nir behov
uppstér (Spry, 2009; Yang et al., 2012). Denna person utgér den kommunikativa linken med
andra enheter som &r vitala for teamet (Bayramzadeh et al., 2018).



Dorroppningar

Varje dorroppning 6kar risken med 5 procent att CFU halten stiger 6ver 20 CFU/m? luft
(Mathijssen et al., 2016). Sambandet mellan hog aktivitetsnivé och bakteriebarande partiklar i
luften dr signifikant (Brohus, Balling, & Jeppesen, 2006). Hog frekvens av dorrdppningar pa
operation dr vanligt forekommande. P4 en kardiologisk operationsavdelning med automatisk
dorroppning uppvisades ett medianvirde pa 92,9 dorrdppningar per operation, det innebar att
dorren stod 6ppen 31 minuter per operation (Young & O'Regan, 2010). En annan studie
visade ett medeltal pa 32,4 dorréppningar per timme (Roth et al., 2019) medan Parikh, Grice,
Schnell, och Salisbury (2010) i sin studie visade pa 83-102 dorrdppningar per timme, de flesta
skedde efter att operationssnittet lades. Vidare studier beskriver att dorren stod 6ppen 6ver 50
procent av den operativa tiden 1 36 procent av de observerade operationerna (Durando et al.,
2012). Babkin et al. (2007) fastslar, en stdngd dorr in till operationssalen innebér lagre risk for
postoperativ infektion.

Vardrelaterad infektion

En vardrelaterad infektion definieras av Socialstyrelsen som en "infektion som uppkommer
hos person under sluten vérd eller till foljd av &tgird i form av diagnostik, behandling eller
omvardnad inom 6vrig vard och omsorg...” (Socialstyrelsen, 2011, "Definition", st 6). En
postoperativ infektion dr en typ av VRI som patienten kan drabbas av efter ett kirurgiskt
ingrepp (Sveriges kommuner och landsting, 2017). Enligt WHO (2018) &r postoperativa
sarinfektioner den vanligaste VRI i lag- och medelinkomstldnderna och berdr 1/3 av alla
patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. I Europa och USA ir postoperativa
sarinfektioner den ndst vanligaste VRI. Av de vérdrelaterade infektionerna inom den
kirurgiska vérden i Sverige #r 34 procent postoperativa sarinfektioner (LOF, 2014) och 74
procent av dessa skulle kunnat forbyggas (Sveriges kommuner och landsting, 2017). Riskerna
ar minga fOr att drabbas av en postoperativ sdrinfektion och det dr svért att identifiera en
enskild faktor. Att forebyggandet av postoperativa sarinfektioner kriver stort arbete 1 hela den
intraoperativa varden (WHO, 2018).

Operationssjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan har ansvar att dvervaka sékerheten och ingripa for att skydda patienter nér
patientens hélsa hotas av annan personals felaktiga handlande (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). Enligt kompetensbeskrivningen for operationssjukskoterskan, ingér det i dennes arbete
att forebygga vardrelaterade skador och komplikationer. For att begrdnsa och forbygga smitta
och smittspridning har operationssjukskoterskan en dvergripande ledningsfunktion for att
hygieniska och aseptiska principer genomfors pa ett sikert sétt under det kirurgiska ingreppet
(Svensk sjukskdterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard, 2020).
Operationssjukskdterskans ansvar innebdr att sta for sitt handlande och uppforande, vilket ar
beroende péd dennes utbildning, kompetens och arbetserfarenhet. Operationssjukskoterskans
ansvar har okat till f6ljd av 6kande klinisk kunskap, nyare utrustning, hogre
patientmedvetenhet och minskade resurser, vilket leder till att operationssjukskoterskan far
delegera delar av sitt ansvar till andra medarbetare och samtidigt vara den som har
huvudansvaret for patientens vard (Berlandi, 2002). Operationssjukskoterskan har en
overblick dver sterila omraden och ansvarar for steriliteten, for att patienten som opereras inte
ska drabbas av en postoperativ sarinfektion. For att forhindra smittspridning har



operationssjukskoterskan uppsikt av trafikflodet av personal pa salen (Blomberg, Bisholt,
Nilsson, & Lindwall, 2015). I patientens méte med varden dr det av stor vikt att
vérdpersonalen ser patienten som en person i motsats till att se patienten som en sjukdom, ett
symtom eller ett organ. Genom partnerskapet ges vardpersonalen forutsittningar att erbjuda
patienten val utifrén evidens i relation till dennes héilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Organisationen och miljon pé operationssalen skapar utmaningar for operationssjukskoterskan
att bedriva personcentrerande vard d& denne oftast moter patienten for forsta gangen inne pa
salen (Svensk sjukskdoterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard, 2020). I
personcentrerad vard dr patientens behov i fokus och de uppmuntras till att beskriva sin
situation, styrkor och frdgor angéende operationen i det preoperativa samtalet, otydligheter
tydliggors och en plan kan faststéllas. Béttre forutsittningar for delaktighet skapas om
patienten dr vaken under genomgang av WHO:s checklista for séker kirurgi (Sandelin &
Gustafsson, 2015). Patientens egna behov och upplevelser av sin situation végs in lika mycket
som vardens beddmningar for planeringen och genomforandet av varden (Svensk
sjukskoterskeforening, Lakaresillskapet, & Dietisternas Riksforbund, 2019). Kompetensen
som operationssjukskoterskan besitter dr en forutséttning for att kunna minska risken for
postoperativa sarinfektioner, vilka medfor patientlidande, forldnger vardtider och ger en dkad
samhiéllskostnad (Svensk sjukskoterskeforening och Riksforeningen for operationssjukvard,
2020).

Centrala begrepp

Patientsakerhet

Enligt patientsékerhetslagen ar vardpersonalen skyldig att arbeta s att patientsikerheten inte
fallerar och utsétter patienten for onddiga risker ("Patientsékerhetslag ", SFS 2010:659).
Varden ska dven arbeta for att forebygga ohélsa, som ska ske pé lika villkor 1 hela landet
("Hélso- och sjukvérdslag," SFS 2017:30). Varden dr skyldiga att arbeta forebyggande for att
patienten inte ska drabbas av en virdskada, vilket definieras som ett lidande, fysiskt eller
psykiskt skada, sjukdom eller dédsfall som av vérden hade kunnat undvikas. I operationssalen
har operationssjukskoterskan ansvar att skydda patienten frén en vardskada som kan utgdras
av en postoperativ infektion. I professionen ingér att kunna anvénda sig av olika
infektionspreventiva omvardnadsétgirder for att uppna detta, som till exempelvis begrinsat
antal personal pa sal samt bevaka antal dorroppningar (Svensk sjukskoterskeférening och
Riksforeningen for operationssjukvérd, 2020). For att 6ka patientsdkerheten sdg Crolla et al.
(2012) 1 sin studie att implementering av flera omvardnadsatgérder gav en minskning av
infektioner samt medforde anvandbara verktyg for en dkad sakerhetskultur.

Patientens lidande

Omvardnadsforskaren Katie Eriksson (Eriksson, 1994) menar att lidandet ar forknippat med
ménskligt liv beskrivet som livslidandet. Det finns ytterligare tva aspekter av lidande,
sjukdomslidande genererat av de symtom som patienten upplever i sin sjukdom och
vérdlidande dsamkat av uteblivna omvérdnadshandlingar och dér operationssjukskoterskan
inte formar mota patientens behov eller forsummar vardbehovet denne ser (Eriksson, 1994).
Lidandet innebir att patienten genomlider smérta och obehag, upplevelsen manifesteras ofta i
flera dimensioner sdsom fysiskt, emotionellt och existentiellt lidande. Vardandets grundtanke
ar att gora gott och minska lidande (Ferrell & Coyle, 2008). Trots det gér det inte helt att



forhindra att det begs misstag och att varden ibland brister till f61jd av den ménskliga
faktorn. Operationssjukvérden dr en komplex milj6 med ménga kritiska moment. En
postoperativ infektion kan bero pa brister i foljsamheten till de infektionspreventiva dtgérder
och riktlinjer som finns for att bryta smittkedjan och utsitter patienten for onddigt vardlidande
(WHO, 2009). En svensk studie beskriver patienters lidande och upplevelser av att drabbas av
en postoperativ sarinfektion. De beskriver sin upplevelse som priaglad av mycket smérta och
stor osdkerhet. Detta karakteriserades ofta som en livsomvilvande hdndelse med stor
paverkan pé det dagliga livet bdde 1 fysiska, emotionella, sociala och ekonomiska aspekter
(Erichsen Andersson 2010).

Problemformulering

Postoperativa sdrinfektioner skapar stort lidande for patienter och ger en 6kad kostnad for
vérden, manga av VRI skulle kunna férebyggas. Operationssjukskdterskan har kunskap och
ansvar att halla aseptik och bidra med infektionsforebyggande atgarder pa operationssalen. En
av de atgdrderna &r att begriansa antal dorroppningar for att optimera luftkvalitén och ddrmed
minska antalet bakteriebdrande partiklar som kan orsaka en postoperativ infektion. Studier
visar att det forekommer en hog andel dérroppningar under operation, en tillfredstdllande
sammanstéllning av orsaker till dorroppningar verkar saknas. For att operationssjukskoterskan
1 framtiden ska ha mdjlighet att paverka och minska antalet dorroppningar dr det viktigt att
utrona vilka orsaker som finns till dérroppningar och sprida den kunskapen. Saknas det en
oversikt blir det dessutom svért for operationssjukskoterskan att genomfora
omvardnadsatgirder som ar vetenskapligt forankrade.

Syfte

Syftet med denna uppsats dr att granska och sammanstilla vetenskaplig litteratur om orsaker
till dorroppningar pd operationssal.

Metod

Design

I denna studie anvinds en systematisk litteraturdversikt som &r en sammanfattning av
forskning utifran en specifik fragestdllning. Denna typ av sammanstéllning har hog
evidensranking for att den dr omfattande och noggrann (Bettany-Saltikov, 2016). Genom att
inkludera alla forskningsresultat som besvarar syftet minskar risken for feltolkningar.

Urval

I mars 2020 genomfordes fritextsokningar utifran uppsatsens syfte for att f4 en oversiktsbild
av databaserna och anvéndandet av olika sokningar. Utifran artiklar som hittades i sokningen
genomfordes sokningar med sokord utifran valda nyckelord. I denna forsta sokning
genererades relevanta fritextord/synonymer fran artiklarna. Olika databaser anvinder sig av
olika &mnesord, beroende pa vilken databas som sdkningarna gjordes i anvindes &mnesorden
som dr anpassade efter den databasen. For att fa fram &mnesorden anvindes svensk MeSH for
databasen Pubmed och f6r amnesorden i Cinahl anvindes Cinahl Headings. Nér sokningen
genomfordes i Pubmed begransades sokningarna till artiklar publicerade inom de senaste 10
aren, artiklarna skulle ga att nd 1 fulltext och vara originalartiklar skrivna pd engelska.



Litteraturoversikter exkluderades. Vid forsta sokningen i Scopus blev det en miss att fylla i
begrinsning pa de 10 senaste aren, denna begrinsning gjordes istéllet manuellt av forfattarna.
Sokningarna begrinsades till &mnesomradena: medicin, nursing och social sciences, for att
finga relevanta artiklar och minska antalet trdffar som annars var for stort och for spretigt.
Fortséttningsvis anvdndes begransningen mellan dren 2010-2020 med samma dmnesomraden
(medicin, nursing och social sciences) och filter for artiklar aktiverat. Inklusions- och
exklusionskriterier ska vara tydliga. En bra dversikt ska vara latt att dterskapa (Bettany-
Saltikov, 2016; Polit, 2017; Rosén, 2012). Inklusionskriterna: Artiklar fran hela virlden
publicerade de 10 senaste aren, inom omradena omvardnad, medicin och social vetenskap,
originalartiklar, peer reviewed, tillgang i fulltext och skrivna pd engelska. Exklusionskriterna:
litteraturoversikter.

Datainsamling

Utifrén syftet gjordes en omfattande sokning av artiklar som sedan kvalitetsgranskades och
sammanstélldes Urvalsprocessen foljde den systematiska genomgéangen som beskrivs i
Bettany-Saltikov (2016) for att vilja artiklar (Figur 1, Urvalsprocess). Den systematiska
sokningen genomfordes den 13—14/4 2020 i databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus (Bilaga
1). Processen kan sedan foljas i prismaflodet (Bilaga 2). Amnesord och fritextord
kombinerades med den booleska termen OR for att skapa ett sokblock. Dessa sokblock var:
operationssal, dorréppningar, trafikflode, infektion och orsak (Figur 2, S6kblock). For att
skapa en kombination av sokblocken anvidndes den booleska termen AND emellan, nir
sokblocken for dorréppningar och trafikflode kombinerades i samma sokning anviandes
istéllet den booleska termen OR emellan dessa tva. Bettany-Saltikov (2016) beskriver att
s0kblock med flera sokord/synonymer kombinerat med OR och AND skapar ett storre sokflt
for att finga sa manga artiklar som mojligt med relevans. Trunkering med * anvéndes i slutet
pa vissa ord for att utdka sokfiltet. For sokning i Scopus anvéndes citationstecken  for att
halla ihop flera ord och gora en frassdkning.

N
*Vilja ut artiklar utefter titel/abstract
+Lésa artiklar i fulltext och se om de motsvarar syftet med uppsatsen.
J
N\
+Kvalitetsbedomning av artiklar utefter Caldwells granskningsmall.
J
N\
*Extrahera data och dataanalys.
J

Figur 1, Urvalsprocess av Bettany-Saltikov (2016)

Ett forsta urval gjordes genom att ldsa titel och abstract for att finna relevanta artiklar. Den
forsta databassokningen utfordes i Pubmed. Denna sdkning resulterade i 24 artiklar som gick



vidare till nésta urvalsniva for att ldsas i fulltext. S6kningarna som genomfordes i Cinahl
resulterade inte 1 nagra nya artiklar som inte redan aterfunnits i Pubmed. Den tredje databasen
Scopus genererade 19 artiklar som gick vidare till att 14sas 1 fulltext. En artikel valdes ut
manuellt via referenslista, den citerades i manga av de valda artiklarna och inkluderades till
vidare granskning. Den hade inte kommit upp i vara sdkningar pd grund av att den ér
publicerad 2009. Totalt framkom 43 artiklar som bada forfattarna liste var for sig i fulltext for
att avgora vilka artiklar som passade till syftet. 11 artiklar gick vidare for kvalitetsgranskning.
32 artiklar exkluderades da de inte varade mot vart syfte alternativt var dubbletter (Bilaga 3).

Operationssal Dorroppning Infektion
Surgical suite Perioperative door Surgical Site Infection* Reason
OR opening OR OR
Operating suite OR Cause
OR Door opening* Amnesord Pubmed OR
Operating OR Surgical Wound Motive
OR Door swings Infection/prevention & OR
Operating room* OR control [MeSH Terms] Purpose
OR Door closing OR OR
Operating theatre Surgical Wound Intention
OR infection/etiology [MeSH OR
) ° Terms]-Pubmed excuse
Amnesord Pubmed . OR
Rooms/standards [MeSH Trafikflode Infection Control/methods
Terms] [MeSH Terms]
OR Traffic flow
Operating room*[MeSH OR Amnesord Cinahl
Terms] Foot traffic Surgical Wound Infection
OR [Heading]
Amnesord Cinahl Operating room traffic OR
Operating rooms OR Infection control [Heading]
[Headings] Theatre traffic
OR
Amnesord Cinahl:
Operating room traffic
patterns [Heading]

Figur 2, Sokblock

Kvalitetsgranskning

Artiklarna granskades utifran granskningsmallen som presenterats av Caldwell, Henshaw, och
Taylor (2011). Denna anvénds till bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Forskningen
podngsitts utifran 18 fragor, podngen sammanstills och utifran totalsumman faststills
kvalitén (Bilaga 4). Bettany-Saltikov (2016) anser att artiklar med en podng ldgre dn 20 bor
exkluderas. Ingen av artiklarna hade en podng under 26. Sex stycken artiklar hade podng
mellan 26-30 och fem artiklar hade mellan 31-35 poédng. Bada forfattarna liste artiklarna



noggrant flera ganger och granskade varje artikel for sig. Sedan inleddes en gemensam
granskning dér véra resultat jamfordes och justeringar pa granskningsmallen utfordes for
varje artikel. Vid jimforelse av granskningarna var det ganska jimstéllt. I de fall dér
bedomningarna avvek fran varandra atervinde forfattarna till den specifika artikeln och tittade
nidrmre pa hur en ny gemensam beddmning av de frdgorna som skiljdes &t kunde goras.
Koncensus i fragorna framkom genom diskussioner och resonerande fram och tillbaka till
bada var ndjda.

Analys

Niér granskningen av artiklarna var klara borjade arbetet med att extrahera den information
som svarade till syftet (Bettany-Saltikov, 2016). Artiklarna ldstes flera gdnger av bada
forfattarna och data extraherades av orsakerna till dorroppningarna, gemensamma nimnare
for orsakerna soktes och formade kategorier utifran varfor dérren 6ppnades. Arbetet med att
kunna fa alla orsakerna i lattdverskadliga kategorier bearbetades om flera ganger tills tydliga
kategorier kunde beskrivas. Det slutliga resultatet presenteras i tre huvudkategorier med
underkategorier (Figur 3, Huvudkategorier och underkategorier). Huvudkategorierna
presenteras som: tillgang pd material och utrustning, organisation av operationsteamet och
kommunikationens pdverkan pd dorroppningar. I bilaga 5 presenteras den extraherade datan.

Orsak till
dorroppningar

Kommunikationens

Organisation av - o
paverkan pd

Tillgdng pa material operationsteamet

och utrustning 3467891011 dorroppningar

1,5,6,7,8,9,11

Materialbrist pa Behov av Kommunikation med
operationssalen expertkunskap operationsteamet
19293945596979859510911 1,3,4,10 1,2,3,4,6,8,10,11

1 Bédard et al. (2015),
2 Elliott et al. (2015), Avldsnine i Utebliven
3 Erichsen Andersson et al. (2012), VA0 L kommunikation med

4 Erichsen Andersson et al. (2014), OperationSteamet operationsteamet
5, Loison et al. (2017), 2338, 1S N0 L

2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
6 Lynch et al. (2009),

7 Mousavi et al. (2018),

8 Panahi et al. (2012), ) ) )

9 Rovaldi & King. (2015), Figur 3, Huvudkategorier och underkategorier
10 Stauning et al. (2018),

11 Teter et al. (2017)




Forskningsetiskt Overvagande

Forskning som avser médnniskor och biologiskt material fran ménniskor ska genomgé en
etikprovning for att skydda enskilda individer och visa respekt for ménniskors vérde.
Forskning innebér vetenskapliga experiment, teoretiskt arbete, vetenskapliga studier som
utférs genom observationer, arbete och studie for ny kunskap och utvecklingsarbeten pé
vetenskaplig grund. Arbeten och studier som utfors pa hogskoleutbildningar pa grund och
avancerad niva behover inte genomgé en etiskprovning ("Lag om etikprovning av forskning
som avser manniskor," SFS 2003:460).

Vid en systematisk litteraturdversikt kan den som tolkar forskningen ha sprakliga svarigheter
och sakna metodologiska kunskaper, detta kan leda till att resultatet feltolkas (Kjellstrom,
2012). Vid litteraturdversikter dr det viktigt att bedoma hur beroende/oberoende forskarna till
studierna &r, finns exempelvis ekonomiska incitament inblandade som kan paverka till ett
visst resultat (Coster, 2014). Samtliga artiklar redovisade sitt oberoende och framholl att det
inte fanns nagon intressekonflikt. Enligt Coster (2014) &r detta viktigt d& forskningsvérlden
har ett ansvar for hur forskning dr genomford och hur den framstills. Felriktade resultat kan
skada allménhetens tilltro till forskning. Grundstenen i all forskning &r att ta avstdnd fran
plagiat och ohederlighet sa dven vid litteraturdversikter. Det innebér att inte stjdla innehall
fran forskning och kalla det sitt eget eller forvranga resultat (Coster, 2014).

Négra artiklar hade godkédnnande frén en etisk kommitté att genomfora sina studier andra
diskuterar att de inte behdver etiskt godkdnnande dé studien inte avser forskning pa patienter
och att studien inte samlar data som dr identifierbara om personalens beteende. Inkludering av
artiklar vars studier inte hade etiskt godkdnnande skedde eftersom det ansdgs att nyttan i
studierna overvigde skadan eller risken pa de observerade. Artiklarna kommer fran flera olika
delar av virlden och de etiska kraven verkar se olika ut géllande observationsstudier som
involverar personal.

Resultat

Samtliga artiklar var observationsstudier som publicerades mellan 2009-2018. Studierna var
utforda i Sverige, USA, Canada, Ghana och Frankrike. Alla studier utom en presenterade
antal dorroppningar som observerades, summan blev totalt 33 546 fordelat pd 697 operationer
1 snitt genomfordes 48 dorrdppningar per operation. Tidsperioderna nér observationerna
genomfordes varierade mellan studierna. Vissa studier borjade observera fran att forsta
forpackningen 6ppnades och de sterila instrumenten packades upp tills operationssnittet
forslots. Andra studier observerade fran och med patientens anléindande tills patienten
lamnade operationssalen. Nagra studier métte fran nér operationssnittens lades tills dess att
snittet forslots, ytterligare studier observerade fran att “time out”:en genomfordes tills
patienten lamnade salen.

Tillgang pa material och utrustning

Material beskrivs i studierna som utrustning och instrument. De flesta artiklarna lyfter fram
kategorin i mer generella termer medan andra ger en mer detaljerad beskrivning med egna
kategorier som till exempel C bage/rontgenutrustning.



Materialbrist pa operationssalen

Rovaldi och King (2015) drev ett kvalitetsforbattringsprojekt som pagick i tre ar for att utrona
vilka interventioner som hade bést effekt for minskning av trafikflodet in och ut pa
operationssalen. De fann i sin studie att materialforsorjning till operationssalen orsakade flest
dorrdppningar precis som Elliott et al. (2015) uppvisade i sitt resultat. Lynch et al. (2009) har
gjort en sammanslagning av sina resultat som spanner dver sex operationsavdelningar inom
olika specialiteter. Dér 6ppnades dorren till operationssalen for att sékra tillgdng pd material i
operationssalen mellan 11 till 22 procent av alla dorroppningar. Rovaldi och King (2015)
hade dven en sirskild kategori for utrustning. Loison et al. (2017) angav de hogsta siffrorna
inom den hir kategorin pd 45 procent for att himta utrustning, det var dven den storsta
kategorin for Panahi, Stroh, Casper, Parvizi, och Austin (2012) vilket resulterade i 23 procent
av dorroppningarna. Erichsen Andersson et al. (2014) presenterade i sin studie att den hogsta
frekvensen av dorréppningar pa 31 procent var for att himta nddvéndiga instrument in till
operationssalen. Samma forfattare hade ett ndgot ldgre antal dorroppningar i sin tidigare
studie (26 %) men utgjorde fortfarande den storsta kategorin dven i den studien (Erichsen
Andersson, Bergh, Karlsson, Eriksson, & Nilsson, 2012). Teter et al. (2017) beskriver ett
liknande resultat dér de har specificerat utrustning for operationen (30 procent) och
instrument for operationen (1 %). Stauning et al. (2018) visar betydligt farre dorroppningar
for att hdmta material, de jimforde operationer utférda i generell anestesi och lokalanestesi

och dir uppvisades skillnader i resultatet mellan dessa grupperna (generell 17 % och lokal 5
%).

De mer specificerade orsakerna till dorréppningar beskrevs som for att himta till exempel C-
bage, rontgen, varma vétskor, filtar, blod (Rovaldi & King, 2015), instrument och implantat
(Bédard, Pelletier-Roy, Angers-Goulet, Leblanc, & Pelet, 2015; Rovaldi & King, 2015).
Representanter frén olika implantattillverkare passerade frekvent in och ut pé sal, de
genererade den nést storsta anledningen till dorrdppningar (Rovaldi & King, 2015). Himta
prover pa operationssalen anges som orsak i tre studier (Panahi et al., 2012; Rovaldi & King,
2015; Teter et al., 2017). Rovaldi och King (2015) angav dven att hdmta etiketter och
patologremisser var en anledning till dorréppningar. Mousavi, Jafarifiroozabadi,
Bayramzadeh, Joseph, och San (2018) ség att 20 procent av personalen hade med sig saker in
pa operationssalen och observerade dven att personalen dverridckte saker genom dorren utan
att sjilva passera. | USA fann forskarna att personalen pa operationsenheterna valde att 6ppna
dorren fOr att himta utrustning (4 %) till en annan operation (Teter et al., 2017). Mousavi et
al. (2018) anger att 7 procent av dorrdppningarna utfordes for att l&na saker.

Organisation av operationsteamet

Operationsteamets uppbyggnad beskrevs olika i artiklarna men det tolkades som
operationssjukskoterska, kirurg, anestesipersonal och pass pa sal. I personcentrerad vérd
betraktas dven patienten som en central del 1 operationsteamet. En amerikansk forskargrupp
observerade via videoupptagning anledningar till dérroppningar utforda av personal som kom
utifran operationssalen. De angav att 5 procent av dorrOppningarna orsakades av att
transportera patienten in eller ut frdn operationssalen eller overflytta patienten fran séngen till
operationsbordet (Mousavi et al., 2018). Tva studier fran Sverige beskriver att steriltvéttad
personal kommer efter det kirurgiska snittet har lagts och gar innan séret &r forslutet, denna
orsaken utgdrs av 27 procent (Erichsen Andersson et al., 2014) och 14 procent (Erichsen
Andersson et al., 2012) av dorrdppningarna. Samma tidsperiod &r registrerad i studien av



Stauning et al. (2018), ddr finns skillnader mellan gruppen generell anestesi med 7 procent av
dorroppningarna mot lokalanestesi med 2 procent. I studien av Teter et al. (2017) har
forskarna observerat att dessa utgor 10 procent foljt av Panahi et al. (2012) med 8§ procent.
Resterande artiklar anger inte frekvensen men beskriver samma kategori som anledning till
dorroppningar (Lynch et al., 2009; Rovaldi & King, 2015). Teter et al. (2017) har specificerat
med ytterligare en underkategori som beskrivs som forsta entré av personal for fallet och
utgors av 6 procent av dorrOppningarna. Stauning et al. (2018) har en kategori for studenters
entré och sorti pa operationssalen och dessa utgjorde ca 11 procent. Teter et al. (2017)
presenterar utrustningspersonal (1 %) som anledning till dorréppning, vilket kunde vara till
exempel en perfusionist vid kardiologiska operationer. Under sina observationer
dokumenterade Mousavi et al. (2018) att personal kom in pé salen for att utfora arbete pa
datorn som en anledning att 6ppna ddrren.

Behov av expertkunskap

Tva svenska studier utférda pa samma ortopediska operationsenhet men med olika
operationstekniker, traumakirurgi och implantatkirurgi (Erichsen Andersson et al., 2012;
Erichsen Andersson et al., 2014). I dessa tva studier beskrivs behov av en expert som en orsak
till dorroppningar for att komma vidare 1 operationsprocessen, men det skiljde sig knappt ét
mellan de olika studierna (traumakirurgi och implantatkirurgi 8 procent). Daremot visade
studien utford i Ghana att dorren séllan 6ppnades for att fa hjalp av experter (1 %) (Stauning
et al., 2018).

Avlosning i operationsteamet

Personalen i operationsteamet behdver avldsning for rast och skiftbyte, vilket ger anledningar
till att dorren 6ppnas. Rast berordes i de flesta studierna men resultatet skiljer sig kraftigt at
frén olika delar av vérlden. Lynch et al. (2009) anger rast som orsak till en fjardedel av alla
dorroppningar, dven Erichsen Andersson et al. (2012) anger liknade resultat pa 20 procent och
19 procent (Erichsen Andersson et al., 2014). Teter et al. (2017) (6 %) har precis som Loison
et al. (2017) (3 %) angett mycket ldgre siffror for rast medan forskarna frdn Ghana presenterar
0 procent, oavsett om det dr generell anestesi eller lokalanestesi som bedrivs (Stauning et al.,
2018). Rast som orsak till dorroppningar anges sist i Rovaldi och King (2015) topp fyra for de
mest frekventa dorrdppningarna. Tva artiklar uppger varken rangordning eller ndgra siffror
for kategorin (Bédard et al., 2015; Elliott et al., 2015). I kategorin for skiftbyte visar Loison et
al. (2017) 9 procent som sitt resultat medan Teter et al. (2017) uppger att det ar 3 procent av
orsakerna till att dorren Sppnas. Skiftbyte forekommer 1 ytterligare en studie men det gér inte
att utldsa hur stor den gruppen ar (Mousavi et al., 2018). En av de amerikanska studierna hade
slagit ihop kategorierna rast och skiftbyte men fér en véldigt 1ag siffra som skiljer sig fran de
andra artiklarna (2 %) (Panahi et al., 2012).

Kommunikationens paverkan pa dorroppningar

Olika typer av kommunikation beskrivs i litteraturen sdisom samtal, information, koordinering
mellan personal, sociala besok och logistik kring operationerna. Lynch et al. (2009) som
utforde sin studie pa flera operationsavdelningar anger att 27-57 procent av dorréppningarna
utgors av informationsutbyte med operationsteamet, Mousavi et al. (2018) foljer med 23
procent och Panahi et al. (2012) med 12 procent. Den franska studien (Loison et al., 2017)
uppger 14 procent av dorroppningarna berérdes av kommunikation, d&ven Rovaldi och King



(2015) presenterar detta som en orsak till dorroppning. Arbetsrelaterade samtal var en
anledning som Teter et al. (2017) presenterade vilket resulterade i 7 procent av
dorroppningarna. Bédard et al. (2015) specificerar kommunikationen som en koordinering
mellan sjukskoterskor och anestesipersonal, i denna studien aterfinns ocksa en annan orsak
for dorrdppningar som utgjordes av samtal med kollegor i korridoren.

Kommunikation med operationsteamet

En studie utford pa en ortopedisk operationsavdelning toppar sociala besok pa hela 9 procent
(Erichsen Andersson et al., 2012) for att tva &r senare pd samma operationsavdelning minskat
till en tredjedel (3 %) (Erichsen Andersson et al., 2014). I Ghana dokumenterades inga raster
men vil sociala besok med snarlika resultat i sina grupper runt 8 procent (Stauning et al.,
2018). Tva andra studier presenterar samma resultat med véldigt 14ga siffror runt 1 procent
(Panahi et al., 2012; Teter et al., 2017) samt Lynch et al. (2009) anger sociala besok som
orsak men uppger inga siffror. Statusuppdateringar for att kontrollera progress av fallet
uppgavs i tre artiklar som orsak till dorroppning. Den ena visar att det &r 12 procent (Teter et
al., 2017) och de tva dvriga angav inga siffror (Bédard et al., 2015; Elliott et al., 2015).
Logistik kring andra operationer &n den som var pagaende var en vanligt forekommande
anledning for dorroppningar i Afrika (35 % och 26 %) (Stauning et al., 2018). Detta skiljer sig
mycket at om jamforelsen gors med en av studierna frén Sverige dir 1 procent rorde logistik
for andra operationer (Erichsen Andersson et al., 2012).

Utebliven kommunikation med operationsteamet

Samtliga artiklar utom Bédard et al. (2015) presenterade en kategori med oklara orsaker dir
forskarna inte kunde identifiera anledning till varfér dérren 6ppnades. Observatdrerna
dokumenterade personal pa operationsavdelningen som tog genvigar genom operationssalen
(Mousavi et al., 2018; Panahi et al., 2012). Panahi et al. (2012) hade den absolut storsta delen
av oidentifierade skl till dorréppningar (47 %) det var dven deras storsta kategori inom
studien. Mousavi et al. (2018) som studerade extern personals trafikflode in till
operationssalen fann att 44 procent gick in pé sal utan att ha ndgon kontakt med
operationsteamet och forskarna kunde inte utréna varfor de befann sig dér. De &r langt ifrdn
ensamma om problematiken, Loison et al. (2017) visar i sitt resultat hoga siffror pa 29
procent, detta resultat liknar Stauning et al. (2018) som visar siffror pa 29 och 28 procent.
Négot lagre frekvens for dorroppningar med oidentifierbara orsaker presenteras i tre andra
studier med 18 procent (Erichsen Andersson et al., 2012), 12 procent (Erichsen Andersson et
al., 2014) och 11 procent (Teter et al., 2017). Lynch et al. (2009) och Rovaldi och King
(2015) presenterade ocksé oidentifierbara orsaker till dorroppningar. Personer som var med
och utforde andra observationer inne pd operationssalen anges som en orsak till dorréppningar
i studien av Panahi et al. (2012) som uppgick till 1 procent, denna orsaken uppméarksammades
dven av Mousavi et al. (2018). Det forekom dven personal som valde att ppna dorren och
holl den 6ppen utan uppenbar anledning samt gick in for att skriva pa white boardtavlan
(Mousavi et al., 2018). Panahi et al. (2012) observerade att personal som gick genom doérren
for att utfora pappersarbete var 3 procent och Elliott et al. (2015) angav ”andra skél” som
orsak till dorroppningar utan ndrmare forklaring. Teter et al. (2017) hade en kategori med
multipla anledningar som orsak till att dorren dppnades till operationssalen.



Diskussion

Metoddiskussion

I litteraturen saknas systematiska litteraturdversikter som svarar mot vart syfte. Det ansags
darfor vardefullt att géra en sammanstillning av orsaker till dorréppningar pa operationssalen.
For vardpersonal kan det vara svart att ta till sig den senaste forskningen inom ett omréade, hér
har en systematisk litteraturgenomgang sin plats. Personalen kan ta del av en samling av
forskning, istéllet for att sjélv ta sig tiden att soka och gora granskningar (Bettany-Saltikov,
2016).

Sokningen gjordes 1 tre olika databaser, Pubmed och Cinahl valdes for att de 4r stora
databaser for omvardnadsforskning. Sokningen i Cinahl genererade inga nya artiklar da
utdkades sokningen att iven infatta databasen Scopus. Amnesord och fritextord diskuterades
for att finga de ord som skulle ge mest relevanta triffar i sokningarna utefter vért syfte.
Fritextord aterfanns ofta i artiklarnas nyckelord. Strukturen som f6ljdes for systematiska
litteraturoversikter aterfinns i Bettany-Saltikov (2016) detta for att skapa en tydlighet och
transparens 1 metoden som stirker reproducerbarheten. Uppsatsen skapades utifrdn en dnskan
att tillfora ett kunskapsunderlag i de kliniska verksamheterna, for att kunna genomfora
fordndringar som eventuellt dr nddvindiga och ddrmed minska frekvensen av dorréppningar
pa operationssalen. S6kningarna genererade studier utforda i olika vérldsdelar dér
forutsédttningarna ser olika ut och sjukvérdsystem och organisation skiljer sig at. Forskarna har
anvént sig av olika observationsprotokoll i de olika studierna. Tolkningsbias kan &ven
foreligga bland observationer som utforts i samma studier dédr de anvént sig av olika
observatorer. Det innebér att forskarna kan tolka samma handlingar olika och resultatet kan
darmed bli feltolkat.

Resultaten kan variera da studierna har métt olika tidsintervall under operationerna, darfor
finns mojligheten att flera moment inte forekommer under det observerade tidsintervallet.
Forskarna kan dérfor ha gatt miste om orsaker till dorroppningar som de andra studierna
fdngat. Tva av 11 artiklar ar frdn Sverige och stirker overforingsmojligheten fran resultatet
men de dr smé studier och minskar dérfor generaliserbarheten. En artikel observerade och
tolkade videoinspelningar frdn operationssalen (Mousavi et al., 2018). Det kan vara svarare
att tolka vad som pédgar nir den verbala kommunikationen och subtiliteter i kroppssprék faller
bort genom att observatdren inte observerar pa plats i realtid. Fordelen kan vara att forskarna
minskar risken att pdverka personalens beteende genom utebliven eller minskad Hawthorne
effekt (Polit, 2017). Problematiken i att observatoren blir distraherad av det som hénder pa
operationssalen och ddrmed missar vital datainsamling minskas ocksa med videoinspelning.

Forskning med kvalitativ ansats med fokus pa personalens beréttelser och upplevelser hade
kunnat berika vart resultat dd det endast baseras pé observationsstudier. En kombination av
observationer med efterfoljande intervjuer hade varit intressant, sérskilt i de fall dar
observationen f0ll in i kategorin oklara orsaker till dorroppningar. Nackdelen ér att syftet med
studien rdjs och saledes riskerar att paverka resultatet. En annan risk vid intervjuer ar att
informanten kan undanhélla information av negativ karaktdr som vicker skuld och som
betraktas som ett felaktigt beteende. Det kan dven vara svirt att terge delar av
operationsforloppet i efterhand och viktiga data kan ga forlorad. Flera studier papekar att
deras underlag dr undermaligt for att gora generaliseringar, studierna pagick under for kort tid



med for f4 observationer. Styrkan med observationsstudier &r att det ger mdjlighet att fanga
resultat som efterliknar verkligheten s& bra som mojligt (Polit, 2017).

Forfattarna dr ovana att gora systematiska litteraturoversikter pa magisterniva vilket kan
minska trovirdigheten av uppsatsen. Under perioden for att skriva magisteruppsats har det
funnits begrédnsad tillgéng till personal pa biblioteket for hjilp och stdd i sokprocessen, pa
grund av rddande omsténdigheter under Coronapandemin. Tidsbegrdnsningen som kursen
innebdr kan medfora en begransning for kvalitén, fler artiklar hade eventuellt kunnat
genereras med mer generds tidsram. De artiklar som besvarade syftet hade ofta flera syften
med sin studie som till exempel att utféra CFU méatningar och méta antal dorroppningar samt
orsaker till dorroppningar. Det var en av anledningarna till att 43 artiklar l4stes 1 fulltext for
att sikerstilla inklusion av de artiklar som inte helt uppenbart studerade orsaker till
dorroppningar. Enligt Bettany-Saltikov (2016) ingar det i en litteraturdversikt att manuellt
soka i referenslistor for att finna fler artiklar, detta forfarande gav en ny artikel.

Enligt Bettany-Saltikov (2016) kan inklusions- och exklusionskriterier utgdra ett hinder for att
finna relevanta artiklar men &r nédvéndigt for att begrinsa sokresultatet. Inklusionskriteriet pa
tio &r valdes att bortses ifrdn nédr artikeln uppticktes manuellt, detta for att studien svarade
mot syftet och var vil citerad i andra artiklar. Vanligtvis exkluderas artiklar i uppsatser som
inte har etiskt godkidnnande, underlaget for denna systematiska litteraturdversikten hade blivit
for litet med det kravet. Tre artiklar hade godkénnande fran en etisk kommitté, fyra hade
godkdnnande frén institutionen som forskarna tillhdrde. Forfattarna till artiklarna diskuterade
att inget godkdnnande fran en etisk kommitté behdvdes dé studien inte involverade patienter
och studieformen var observationer pa personal. Resterande fyra artiklar hade varken
godkdnnande frén etisk kommitté eller institution, de saknade dven etisk diskussion och
resonemang. Nyttan och risken dvervigdes med varandra och det framkom efter diskussion
att nyttan dversteg risken att inkludera artiklarna da det var personal som observerades. SBU:s
granskningsmall for kvantitativa artiklar har flera fragor kopplade till jimforelse av resultat
fran olika studier ndgot som inte avspeglar sig i denna uppsatsens syfte. Darfor valdes
Caldwell et al. (2011) granskningsmall som &terfinns i Bettany-Saltikov (2016) for att
samtliga fragor kunde besvaras och pd sé sitt stirks trovirdigheten pa granskningen. Bettany-
Saltikov (2016) rekommenderar exklusion av artiklar med lagre dn 20 poédng, uppsatsens
artiklar genererade som légst 26 poéng och som hogst 35. Maxpodngen pa granskningsmallen
kan ge 36 poéng.

Resultatdiskussion

Uppsatsens syfte var att kartldgga orsaker till dorroppningar till operationssalen. Den
teoretiska utgangspunkten utgors av att bibehalla patientsdkerheten och minska patientens
lidande. Resultatet visar att orsakerna &r flera men gemensamma namnare framkom och
resulterade 1 huvudkategorierna: tillgang pa material och utrustning, organisation av
operationsteamet och kommunikationens pdverkan pa dorroppningar. 11 artiklar av hog
kvalitet inkluderades, det dr ddrmed troligt att artiklarna speglar verkligheten och ger hog
validitet pa litteraturdversiktens resultat (Bilaga 6).

Tillgang pa material och utrustning

I resultatet framkom brist pd material och utrustning inne pa operationssalen som en frekvent
anledning till dorréppningar. Dorroppningar for tillgang pa instrument skiljer sig dock at



mellan Stauning et al. (2018) bada grupper (generellanestesi 16 % och lokalanestesi 5 %), det
ar rimligt att tanka att de enklare operationerna i lokalanestesi har farre instrument och ér
lattare att forbereda och fa ritt fran borjan. Lynch et al. (2009) visar i sin studie att
brostreducerande operationer som kréiver ett fatal suturer och ska vara enkelt att forbereda
dnd4 gav fler dorréppningar dn vad som skulle behdvas. Resultatet belyser vikten av
forberedelser for att ha allt material, utrustning och instrument pé plats vid operationens
borjan. Ménga operationsavdelningar dr belastade med kder for operationer och ger en yttre
press i form av ett hogt produktionskrav med tidsbrist som f6ljd. Detta kan utgora hinder for
att hinna forbereda operationerna korrekt. Vilket kan pdverka planering for nésta ingrepp men
ocksa pafyllning av anvint material inne pé salen ddr moment gér forlorade pa grund av
stress. Fler multisjuka skora patienter med komplexa ingrepp opereras idag én tidigare vilket
ar en utmaning i forberedelserna som kan medfora omstandigheter som &r svara att forutsiga.
Hamilton (2018) diskuterar att komplexa operationer ofta kriver specialinstrument och ibland
ovanliga implantat som dr svara att forutspd och alltsd da inte gar att forbereda. Elliott et al.
(2015) fann i sin studie att ingreppsspecifika vagnar inte var uppdaterade eller korrekt
pafyllda i 65 procent av fallen. Under punkt sex i WHOs checklista for séker kirurgi 2.0 ska
operationsteamet fi information om utrustning som behdvs for operationen (LOF, 2019).
Operationssjukskdterskan ska bekrifta att utrustningen ar komplett, fungerar och stimmer
mot plockkort. Information om extra utrustning, material och implantat som kan tankas
behova ska tydligt framga under genomgéng av checklistan. Operationssjukskoterskan ska
dven ha forstaelse for hur ingreppet gar till for att kunna vara vél forberedd, detta genom att

ldsa litteratur, prata med kollegor och om tveksamheter finns kontakta ansvarig kirurg
(Kelvered, 2012).

Teter et al. (2017) fann i sin studie att dorren 6ppnades i flera omgangar under samma
operation fOr att ta in material, en samordning vid intagning av material foreslogs som en
enkel atgérd att minska dorroppningarna. I en interventionsstudie fann forskarna att det var
utmanande att halla kirurgernas plockkort uppdaterade samt att fylla pd anvint material pa
operationssalen (Rovaldi & King, 2015). Faktorer som Lynch et al. (2009) framhéller som
vitala for att hlla frekvensen av dorroppnmgarna nere. Aven Panahi et al. (2012) har kommit
fram till att det dr viktigt att fylla pa anvédnt material och att noggrant planera innan ingreppet
for att kunna ta in de instrument och implantat som behdvs. De instrument och implantat som
anvénds ofta bor forvaras pa salen. De lyfter dven fram vikten av god och tydlig
kommunikation innan operationen borjar for att kunna forbereda. Det forekom i tva studier att
personalen gick in pd en annan sal for att l1ana eller hamta utrustning till andra operationer
(Mousavi et al., 2018; Teter et al., 2017). Det kan vara frestande att ge den enskilda individen
skulden for ett oonskat beteende som uppstér till exempel genom bristande planering innan
ingreppet men det kan likvil bero pa organisatoriska faktorer. Grol och Grimshaw (2003)
fastslar att makten till férandring och f6lja riktlinjer delvis ligger hos individen men tonvikten
for hur utfallet blir av implementering och foljsamheten kring dessa ligger i organisationen
och kulturen pa arbetsplatsen. Organisatoriska hinder kan utgdras av tidsbrist och finansiella
utmaningar (Grol & Grimshaw, 2003). En tanke &r att det kanske saknas tillrackligt med
material och utrustning péd operationsavdelningen for att ticka behovet for de operationer som
finns. Om sé ar fallet saknas forutséttningar for operationssjukskoterskan att kunna forbereda
operationen 1 forvag.



Organisation av operationsteamet

Behovet av expertkonsultation for att komma vidare och fardigbehandla patienten om
osédkerhet rader &r inte bara nddvandig utan en forutsittning for att ge patienten optimala
forutséttningar for ldkning och ett gott resultat efter operationen. Det &r helt i linje med gott
etiskt professionellt utférande samt gynnar patientsakerheten positivt. For att 4 rétt
kompetens pa plats dr det viktigt att se ver sammanséttningen av operationsteamet och
planera innan ingreppet. Vissa oforutségbara situationer kan givetvis uppstd under operationer
dér kirurgens kunskaper inom en viss specialitet saknas och da blir det nédvandigt att
konsultera en expert. For att undvika dorréppningar som utgdrs av expertkunskap foreslar
Moshtaghi et al. (2015) anvidndning av ett par specialglasdgon som kan anvindas under
operation. Kirurgerna kan da dela med sig av ljud och bild till andra kirurger och fa stéttning i
realtid. Anvdndning av modern teknik &r tidsbesparande bade for den erfarna kirurgen och
operationsteamet som star och vintar pa expertkonsultationen. Aven studenter skulle kunna
dra fordel av samma teknik ddrmed minskar antalet dorréppningar under ingreppet
(Moshtaghi et al., 2015).

Tre artiklar har preciserat tiden nér steriltvéttad personal kommer in och nér de ldmnar
operationssalen (Erichsen Andersson et al., 2012; Erichsen Andersson et al., 2014; Stauning
et al., 2018). Dessa passager utfors under ett sirskilt sarbart tidsfonster for patienten da de
intrdffade efter operationssnittet, risken for infektion dr hogre eftersom den naturliga barriéren
(huden) mot bakterier star Oppen. En fortydligad riktlinje for personalens entré och sorti pa
operationssalen kan ge en mdjlighet att minska detta beteende. All personal som ska nérvara
under operationen dr pa plats innan snittet laggs for att minska risken for en postoperativ
sarinfektion. Fu Shaw et al. (2018) sdg ett starkt samband mellan dérréppningar och antal
uppméitta bakterier och de drog slutsatsen att dorren bor hallas stingd forutom nér det &r
absolut nodvandigt.

Bittre logistik kring avldsningar i operationsteamet foreslas i flera artiklar (Bédard et al.,
2015; Lynch et al., 2009; Panahi et al., 2012). I studien av Rovaldi och King (2015) dndrade
de riktlinjer, inga personalbyten fick ske tills implantatet var pa plats och de utsag en ansvarig
person for att uppmuntra avldsning av de som var sterilklddda inom riktlinjerna. Avldsning
for mojlighet till rast dr viktigt men innebér inte bara risk relaterad till 6kad CFU halt pé
grund av dorréppningar. Blocker (2017) visar i sin studie att fler &n tre olika konstellationer 1
operationsteamet per operation eller per dag innebar hog risk for patientsidkerheten. Dessa
avbrott stor koncentrationen i operationsteamet samt riskerar att vital information kring
patienten faller bort i avlosningen. Flera studier anger rast som en frekvent anledning till
dorroppningar, med béttre samordning och planering borde det g att minska betydligt till
exempel genom att operationssjukskoterskan och anestesisjukskoterskan blir avbytta
samtidigt.

Kommunikationens paverkan pa doérroppningar

Kommunikation och informationsutbyte &r en nddvéndig del for att bibehalla patientsdkerhet,
det finns andra sitt att overfora information 4n att 6ppna dorren under pagéende operation.
Teter et al. (2017) vars storsta kategori for dorrdppningar utgjordes av informationsutbyte
foreslar teknologiska 16sningar for olika former av informationsutbyte. I de flesta fall skulle
de formodligen kunna ersittas med samtal via telefon. I de fall dar 6ppningsbar lucka finns i
operationsdorren ér detta ett béttre alternativ att Oppna i jimforelse med dorren dé en mindre
luftvolym paverkas, samt luftvirvlarna som uppstar blir mindre. Bédard et al. (2015) fastslar



att alla personer som inte direkt bidrar till patientens vrd inte bor befinna sig pa salen.
Didrmed dr eventuellt en del av problematiken med sociala besok adresserad, de far medhall
av Teter et al. (2017) som Onskar striktare reglering kring sociala besok. Stauning et al. (2018)
visar frekventa dorroppningar for logistik kring andra operationer dn den som pagér i
operationssalen (25-35 %), det skiljer sig mycket at frn studien utford i Sverige (1 %)
(Erichsen Andersson et al., 2012). Teknikens utveckling med padgdende uppdateringar via
olika datasystem for statusuppdateringar, logistik kring operationer och koordinering mellan
personal. Férmodligen kan det vara en del av forklaringen till att resultatet inom den
kategorin dr ldgre 1 linder med béttre ekonomiska forutsittningar. Individens personliga
instéllning och kunskapsnivd samt kulturen i teamet kan paverka foljsamheten att halla dorren
stingd. Aven asiktsstarka personer som inte ir positivt instillda till f6ljsamhet av riktlinjer
kan influera och ge en mer tillatande kultur till att gora avsteg fran de riktlinjer som finns
(Grol & Grimshaw, 2003). I resultatet var det inte ovanligt med dérréppningar for
statusuppdateringar till exempel for att se om patienten var forberedd for kirurgens ankomst.
Bédard et al. (2015) foreslog att den hér typen av beteenden helt borde forbjudas i
uppdaterade riktlinjer.

Patientsakerhet

I resultatet framkom att orsaker till dorroppningar kunde ses som mindre nddvéndiga eller till
och med helt onddiga och kunde dventyra patientsdkerheten. Samtliga artiklar lyfter en
kategori dér forskarna inte kunde identifiera orsaken till dorroppningen. I studien av Panahi et
al. (2012) ligger denna orsaken i topp och bestdr av ndstan hélften av alla dérréppningar
precis som i studien av Mousavi et al. (2018). Panahi et al. (2012) beskriver att observatdrerna
ibland valde denna kategorin nér inget annat passade. De anser fortfarande att den hoga
siffran inte kan forklaras med observatdrernas oformaga att klassificera orsakerna utan att de
som Oppnar dorren inte verkar ha en nddvéndig anledning att 6ppna till operationssalen.
Studien av Stauning et al. (2018) i Ghana dr specificerat som ett 1dg- och medelinkomstland
och uppger att dorren aldrig 6ppnades for rast. Funderingar vicks om personalbrist dr orsaken
till avsaknad av rast eller har de striktare riktlinjer runt avldsning for rast. Det som talar emot
striktare policy ér att resultatet uppvisar manga dorroppningar for sociala besok runt 8
procent. Forvanade anger Erichsen Andersson et al. (2012) frdn Sverige att sociala besdk
ligger 1 topp for alla studier med denna kategorien som inkluderades i uppsatsen med 9
procent. Medan implantatkirurgin pa samma avdelning visar en tredjedel av dérroppningarna
av samma anledning (Erichsen Andersson et al., 2014). En forklaring kan vara att det finns
olika kulturer pa samma operationsavdelning kring foljsamheten av dorréppningar.

For att stirka patientsdkerheten visar Veen et al. (2012) att det ar effektivt med en
multidisciplindr angreppsvinkel. I kartldggningen fann de att den ldgsta foljsamheten kring
infektionspreventiva atgérder aterfanns 1 att hélla frekvensen pa dorrdppningar nere.
Orsakerna till dorroppningarna utforskades och rekommendationer kring atgérder skapades.
Antalet byten for rast minskades, inga sociala besdk tilldts och operationssjukskoterskorna
kontrollerade att nddvéndig utrustning fanns pé sal innan ingreppet startade. Dessa atgarder
gav en foljsamhet till ovanstdende riktlinjer fran 30 till 80 procent pa tva och ett halvt ar.
Policyn kring dorroppningar tillsammans med andra infektionspreventiva dtgérder gav en
minskning av postoperativa infektioner med 36 procent. Uppfattning om komplexiteten kring
problemen och att multidisciplinéra atgérder kravs delades med Dibartola et al. (2019),
dorroppningar sjonk med 22 procent efter utbildning om vilka risker som finns for patienten
med dorrppningar. Aven de reducerade bytena for rast, skapade riktlinjer for dérrdppningar



och att det fanns visuell feedback i1 form elektronisk rdaknare for dorroppningar i realtid.
Parikh et al. (2010) samt Hamilton (2018) har ddremot fors6kt med att bara Gvervaka antal
dorroppningar dir personalen var medveten om atgidrden men det var ingen effektiv atgérd for
att reducera trafikflodet in och ut pa salen. Aven Erichsen Andersson (2013) skriver att
individen behdver hjdlp att gora det osynliga synligt med displayer for luftflode,
tryckforhdllanden och hur olika beteenden paverkar dessa parametrar med direkt visuell
aterkoppling. Utbildning kring dorrdppningars negativa paverkan minskar frekvensen av
dorroppningar (Elliott et al., 2015). Flera studier beskriver hur de utbildade all sin personal
om dorrdppningarnas paverkan pé ventilation och risk for att patienten kunde utveckla
infektion (Bédard et al., 2015; Hamilton, 2018; Panahi et al., 2012; Rovaldi & King, 2015).
Enligt Hamilton (2018) minskade doérroppningarna med 11 procent efter seminariet som
adresserade ovanstadende. Rovaldi och King (2015) podngterar vikten av analys av skélen till
dorroppningarna for att lyckas. Teter et al. (2017) foreslar att engagera all personal genom att
ge kontinuerlig feedback och Rovaldi och King (2015) 6nskar att 6vervaka trafiken pa
operationssalen och rapporterade detta pd moten regelbundet.

Operationssjukskoterskans ansvar

Efter ovanstaende beskrivning om ldsningar star det klart att operationssjukskdterskan inte
har formaga att ensam ansvara for effektiva atgérder som adresserar samtliga professioners
beteende, behov samt logistik for bdde material och raster. Ett exempel pa detta ges av
Erichsen Andersson et al. (2014) som i sin studie fann felaktigheter med ventilationen i
uppdukningsrummet. Personalen hade informerat cheferna som inte dtgardade felet.
Operationssjukskdterskan kan ge feedback pé felaktigheter och rapportera vidare men
atgdrden ansvarar organisationen for. Operationssjukskdterskan kan végleda och informera
kollegor s& gott som denne kan, genom att motverka skadliga beteenden pa operationssalen
for att sdkra patientsidkerheten och med infektionspreventiva omvéardnadsétgirder optimera
utfallet for patienten. Tar organisationen storre ansvar och ger ritt forutsattningar till
operationsteamet ges operationssjukskdterskan storre mdjligheter att dgna sig &t patienten som
ar huvudpersonen och anledningen till varfor alla i operationsteamet dr dér.
Operationssjukskdterskan beskrivs vara den som har en ledande roll pa operationssalen och
kan se till att teamet ger patienten en séker vird genom att kontinuerligt ha en dialog med alla
som dr en del av patientens vard (Kelvered, 2012).

Patientens lidande

Sambandet mellan dorréppningar och dess negativa paverkan pa ventilationen med risk for
postoperativa infektioner star klart. Misslyckas sjukvarden med effektiva metoder och
arbetssdtt att minska risken for postoperativa infektioner &r det i slutdindan patienten som
drabbas. Precis som Erichsen Andersson (2010) studie beskriver orsakas patienten av ett
enormt lidande vid infektion. Patienter som drabbats av en postoperativ sarinfektion beskriver
tiden efter operationen som orolig, oséker, smértsam och att de inte togs pa allvar. Oklara
tecken och symtom pa att de hade erhéllit en infektion kunde komma nédgra dagar upp till ar
efter operationen. Behandlingen kunde vara langa perioder med antibiotika och smértstillande
som gav mycket pafrestande biverkningar och dven kunde resultera i reoperationer (Erichsen
Andersson 2010).

Inom vardvetenskapen dr grundstenen att se mianniskan som en helhet (Wiklund Gustin,
2003), det blir utmanade for operationssjukskoterskan att anta det perspektivet om
vederborande stindigt behover korrigera och 6vervaka kollegornas arbetssitt. Oro och ridsla



kan finnas hos patienten under vistelsen i den hogteknologiska miljé som operationssalen
innebdr och detta kan ta sig uttryck i ett vardlidande. Risk finns att patienten inte blir
bekriftad, sedd och ddr omvéardnadshandlingar riskerar att utebli (Eriksson, 1994). Om
riktlinjerna for att minimera dorroppningarna foljs ges operationssjukskoterskan storre
mdjlighet att se patienten ur ett omvardnadsmaissigt helhetsperspektiv med forméga att lindra
lidande. Genom att bekréfta patientens lidande som innebdr ”jag ser dig” formedlas trost och
lindring (Eriksson, 1994). I studien av Kelvered (2012) framhélls operationssjukskoterskans
erfarenheter av omvardnad 1 operationssalen som en stark vilja att vara narvarande for
patienten och att finnas till hands. Varje dorroppning har potential att forskjuta
operationssjukskdterskans uppmérksamhet fran patienten med dennes omvérdnadsbehov till
ndgot langre bort.

Slutsats

Operationssalen dr en komplex och hogteknologiskmiljé som ddrmed 4r utmanade att arbeta i
for att uppritthélla patientsdkerheten. Operationsteamet utgors av flera professioner med olika
specialistinriktningar som ska samarbeta. Effektiva l10sningar behdvs som innebér att antalet
dorroppningar minskas, dessa bor vara multidisciplindra och genomforas pa en organisatorisk
niva med ett helhetsperspektiv. Forslag for verksamheterna att arbeta vidare med:

e Materialforsorjning pd operationssalen dr en vanlig och frekvent anledning till
dorroppningar men med forbéattrad logistik, forberedelser och planering skulle
frekvensen ga ner.

e Sammansittningen av operationsteamets kompetens behover noggrann planering for
att undvika behovet av expertkonsultation.

e Avldsning for rast och skiftbyte &dr viktigt men kréver béttre planering och samordning
for att minska antal dorroppningar, samt att all personal bor vara pé plats vid
ingreppets borjan.

e Kommunikation och informationsutbyte mellan personal dr nédvéndig, tydligare
riktlinjer behdvs for att 1 forsta hand utfora dessa samtal med hjélp av teknik som
telefon och uppdateringar via datasystem innan dérren Oppnas.

o Striktare riktlinjer behovs for sociala besok som helt borde upphora pa
operationssalen. Dessa styrs av individens personliga dnskemél och inte av patientens
eller verksamhetens behov och ér darfor av underordnad betydelse nér det kommer till
ritten att Oppna dorren.

e Oidentifierbara orsaker till dorroppningar behdver undersdkas nédrmre for att klargora
den egentliga anledningen till dorroppningen.

Det dr ouppnaeligt och inte 1dmpligt att avkrdva total foljsamhet till att hélla dorren stingd.
Malet bor vara att minska eller i basta fall helt eliminera de onddiga dérréppningarna och

minska antalet i stort.

”Hall dorren stingd”
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Svarade inte pa syftet.
Mitte antal dorrppningar.

Pasquarella, C., Balocco, C., Colucci, M.E., Saccani, E.,
Paroni, S., Albertini, L., . . . Albertini, R. (2020). The
Influence of Surgical Staff Behavior on Air Quality in a
Conventionally Ventilated Operating Theatre during a
Simulated Arthroplasty: A Case Study at the University
Hospital of Parma. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(2), International journal of
environmental research and public health, 10 January 2020,
Vol.17(2).

Mitte luftkvalitén.

Montagna, M. T., Rutigliano, S., Trerotoli, P., Apollonio,
F., D’Amico, A., De Giglio, O., . . . Pasquarella, C. (2019).
Evaluation of air contamination in orthopaedic operating
theatres in hospitals in Southern Italy: The IMPACT
project. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 16(19), International Journal of
Environmental Research and Public Health, 1 October
2019, Vol.16(19).

Matte luftkvalitén

Birgand, G., Azevedo, C., Rukly, S., Pissard-Gibollet, R.,
Toupet, G., Timsit, J., & Lucet, J. (2019). Motion-capture
system to assess intraoperative staff movements and door
openings: Impact on surrogates of the infectious risk in
surgery. Infection Control and Hospital Epidemiology,
40(5), 566-573.

Réknade antal dorroppningar.

Goras, C., Olin, K., Unbeck, M., Pukk-Héarenstam, K.,
Ehrenberg, A., Tessma, M., . . . Ekstedt, M. (2019). Tasks,
multitasking and interruptions among the surgical team in
an operating room: A prospective observational study.
BMJ Open, 9(5), 1-12.

Multitasking.

Cristina, M., Sartini, M., Schinca, E., Ottria, G., &
Spagnolo, A. (2016). Operating room environment and
surgical site infections in arthroplasty procedures. Journal
of Preventive Medicine and Hygiene, 57(3), E142-E148.

Svarade inte pa syftet.

Erichsen Andersson, Annette, Bergh, Ingrid, Eriksson,
Bengt 1., Karlsson, Jon, & Nilsson, Kerstin. (2012). The
application of evidence-based measures to reduce surgical
site infections during orthopedic surgery - report of a
single-center experience in Sweden. Patient Safety In

Svarade inte pa syftet.




Surgery, 2012, Vol. 6, Iss. 11, 6(11), Patient Safety In
Surgery, 2012, Vol. 6, Iss. 11.

Perez, P., Holloway, J., Ehrenfeld, L., Cohen, S.,
Cunningham, L., Miley, G., & Hollenbeck, B. (2018).
Door openings in the operating room are associated with
increased environmental contamination. AJIC: American
Journal of Infection Control, 46(8), 954-956.

Svarade inte pa syftet.

Taaffe, K., Lee, B., Ferrand, Y., Fredendall, L., San, D.,
Salgado, C., . . . Reeves, S. (2018). The Influence of
Traffic, Area Location, and Other Factors on Operating

Room Microbial Load. Infection Control and Hospital
Epidemiology, 39(4), 391-397.

Svarade inte pa syftet.

Pulido, R. W., Kester, B., & Schwarzkopf, R. (2017).
Effects of Intervention and Team Culture on Operating
Room Traffic. Quality management in health care, 26(2),
103-107.

Ej i fulltext.

Pokrywka, M., & Byers, K. (2013). Traffic in the operating
room: a review of factors influencing air flow and surgical
wound contamination. Infectious Disorders-Drug Targets
(Formerly Current Drug Targets-Infectious

Disorders), 13(3), 156-161.

Review, svarade inte pa
syftet.

Hamilton, W., Balkam, C., Purcell, R., Parks, N., &
Holdsworth, J. (2018). Operating room traffic in total joint
arthroplasty: Identifying patterns and training the team to

keep the door shut. AJIC: American Journal of Infection
Control, 46(6), 633-636.

Svarade inte pa syftet.

Salassa, T. E., & Swiontkowski, M. F. (2014). Surgical
Attire and the Operating Room: Role in Infection
Prevention. The Journal of Bone and Joint Surgery, 96(17),
1485-1492.

Review, svarade inte pa
syftet.

Esser, J., Shrinski, K., Cady, R., & Belew, J. (2016).
Reducing OR Traffic Using Education, Policy
Development, and Communication Technology. AORN
Journal, 103(1), 82-88.

Svarade inte pa syftet.

Joseph, A., Khoshkenar, A., Taaffe, K., Catchpole, K.,
Machry, H., & Bayramzadeh, S. (2019). Minor flow
disruptions, traffic-related factors and their effect on major
flow disruptions in the operating room. BMJ Quality &
Safety, 28(4), 276-283.

Rorelse pé sal.

Ahmad, Nabeeha, Hussein, Ahmed A., Cavuoto, Lora,
Sharif, Mohamed, Allers, Jenna C., Hinata, Nobuyuki, . . .
Guru, Khurshid A. (2016). Ambulatory movements, team
dynamics and interactions during robot-assisted surgery.
BJU International, 118(1), 132-139.

Rorelse pa sal.

Burden, M. (2019). The link between surgical site infection
and traffic flow in the operating theatre. British Journal of
Nursing, 28(1), 18.

Review, svarade inte pa
syftet.




Bohl, M. A., Clark, J. C., Oppenlander, M. E., Chapple, K.
J.,Budde, A. W., Lei, T. F., . . . Spetzler, R. (2016). The
Barrow Randomized Operating Room Traffic (BRITE)
Trial: An Observational Study on the Effect of Operating
Room Traffic on Infection Rates. Neurosurgery,

63(CN _suppl 1), 91-95.

Dorréppningar, postoperativa
sarinfektioner.

Birgand, G., Haudebourg, T., Grammatico-Guillon, L.,

Ferrand, L., Moret, L., Gouin, F., . . . Giraudeau, B. (2019).

Improvement in staff behavior during surgical procedures
to prevent post-operative complications (ARIBO): Study
protocol for a cluster randomised trial. Trials, 20(1), 275.

Inget resultat.

Parikh, S. N., Grice, S. S., Schnell, B. M., & Salisbury, S.
R. (2010). Operating Room Traffic: Is There Any Role of
Monitoring It? Journal of Pediatric Orthopaedics, 30(6),
617-623.

Svarade inte pa syftet.

Patterson, P. (2012). Curbing OR traffic: Finding ways to
minimize the flow of personnel. OR Manager, 28(6), 1, 9-
11.

Ej i fulltext.

Tartari, E., & Mamo, J. (2011). Pre-educational
intervention survey of healthcare practitioners’ compliance
with infection prevention measures in cardiothoracic
surgery: Low compliance but internationally comparable

surgical site infection rate. Journal of Hospital Infection,
77(4), 348-351.

Svarade inte pa syftet.




Bilaga 4, Caldwells granskningsmall

| Bada Kvantitativ Kvalitativ Poing

1 Does the title reflect the content?

2 | Are the authors credible?

3 Does the abstract summarize the

key components?

4 Is the rationale for undertaking the

research clearly outlined?

5 Is the literature review

comprehensive ande up-to-date?

6 Is the aim of the research clearly

stated?

7 Are all ethical issues identified and

addressed?

8 Is the methodology identified and

justified?

9 Is the study design Are the philosophical
clearly identified, backgound and study
and is the rationale design identified and
for choice of design | the rationale for choice
evident? of design evident?

10 Is the an Are the major concept
experimental identified?
hypothesis clearly
stated? Are the key
variables clearly
defined?

11 Is the population Is the context of the
identified? study outlined?

12 Is the sample Is the selection of
adequately described | participants described
and reflective of the | and the sampling
population? method identified?

13 Is the method of data | Is the method of data
collection valid and | collevtion auditable?
relible?

14 Is the method of data | Is the method of data
analysis valid and analysis credible and
reliable? confirmable?

15 | Are the results presented in a way

that is appropriate and clear?

16 Are the results Are the results
generalizable? tranferable?

17 | Is the discussion comprehensive?

18 | Are the conclusion comprehensive?

Nej= 0 Delvis=1 Ja=2 Totalt /36




Bilaga 5, Extraherad data

Artikel
Bédard et
al. (2015)

Elliott et al.
(2015)

Erichsen
Andersson
et al. (2012)

\ Orsak Huvudkategori Underkategori
Hiamta nddvindiga Tillgdng pd material | Materialbrist pa
instrument och och utrustning operationssalen
implantat
Rast Organisation av Avlosning i

operationsteamet operationsteamet
Statusuppdatering Kommunikationens | Kommunikation med
paverkan pa operationsteamet
dorréppningar
Samtal med kollegor i | Kommunikationens
korridor paverkan pé
dorréppningar
Koordinering av Kommunikationens

operations personal

Material (n=249)

paverkan pa

Tillgéng pd material
och utrustning

och anestesipersonal dorréppningar
Artikel \ Orsak Huvudkategori Underkategori

Materialbrist pa
operationssalen

Andra orsaker Kommunikationens | Utebliven kommunikation
paverkan pé med operationsteamet
dorréppningar

Rast Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet

Status uppdatering Kommunikationens | Kommunikation med
paverkan pé operationsteamet

dorréppningar
Artikel \ Orsak Huvudkategori Underkategori

dorréppningar

Instrument/material Tillgang pa material | Materialbrist pa

(137, 25,9%) och utrustning operationssalen

Expertkonsultation Organisation av Behov av expertkunskap

(40, 7,6%) operationsteamet

Steriltvittad personal | Organisation av

kommer/gar (76, operationsteamet

14,4%)

Rast (108, 20,4%) Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet

Logistik planering for | Kommunikationens | Kommunikation med

nésta eller annan paverkan pé operationsteamet

operation (39, 0,6%) | dorroppningar

Sociala besok Kommunikationens | Kommunikation med

(45,0,9%) paverkan pa operationsteamet
dorréppningar

Okénd anledning (92, | Kommunikationens | Utebliven kommunikation

17,6%) paverkan pé med operationsteamet




Artikel \ Orsak Huvudkategori Underkategori

Erichsen Nodvindiga Tillgang pa material | Materialbrist pa
Andersson | instrument (125, 31%) | och utrustning operationssalen
et al. (2014) | Steriltvattad personal | Organisation av
kommer/gar (108, operationsteamet
27%)
Rast (75 19%) Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet
Okénd anledning (49, | Kommunikationens | Utebliven kommunikation
12%) paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar
Expertkonsultation Organisation av Behov av expertkunskap
(30, 8%) operationsteamet
Socialt besok (12, 3%) | Kommunikationens | Kommunikation med
paverkan pa operationsteamet
dorroppningar
Artikel \ Orsak Huvudkategori Underkategori
Loison et Utrustning (364, Tillgdng pa material | Materialbrist pa
al. (2017) 44,5%), och utrustning operationssalen
Kommunikation Kommunikationens
(113,13,8%) paverkan pé
dorréppningar
Skiftbyte (72, 8,8%), | Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet
Rast (21, 2,6%) Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet
Oklar anledning 233 Kommunikationens | Utebliven kommunikation
paverkan pa med operationsteamet
dorroppningar
Artikel \ Orsak Huvudkategori Underkategori
Lynch et Information 27-57%, | Kommunikationens
al. (2009) paverkan pé
dorréppningar
Rast 20-26% Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet
Material 11-22% Tillgdng pd material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Socialt Kommunikationens | Kommunikation med
paverkan pé operationsteamet
dorréppningar
Oklart Kommunikationens | Utebliven kommunikation
paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar
Steriltvittad personal | Organisation av

kommer operationsteamet
Artikel \ Orsak Huvudkategori Underkategori

N



Mousavi et
al. (2018)

Artikel
Panabhi et
al. (2012)

dorren

Hade ingen Kommunikationens | Utebliven kommunikation
interaktion med paverkan pé med operationsteamet
teamet (44%) dorréppningar
Pratade med Kommunikationens
operationsteamet paverkan pa
(23%) dorréppningar
Hade med sig saker in | Tillgdng pa material | Materialbrist pa
pa sal (20%) och utrustning operationssalen
Lanade saker (7%) Tillgdng pa material | Materialbrist pa

och utrustning operationssalen
Patientdverforing Organisation av
(5%) operationsteamet
Overrickte genom Tillgdng pd material | Materialbrist pa
dorren utan att passera | och utrustning operationssalen

Datoraktivitet Organisation av
operationsteamet

Holl 6ppet dorren Kommunikationens | Utebliven kommunikation
paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar

Skrev pa white Kommunikationens | Utebliven kommunikation

boardtavlan paverkan pé med operationsteamet
dorréppningar

Passivt Observerade Kommunikationens | Utebliven kommunikation
paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar

Skiftbyte Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet

Genomgaende trafik Kommunikationens | Utebliven kommunikation
paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar

7,9%),

Tar in/ut instrument Tillgang pa material | Materialbrist pa
eller utrustning och utrustning operationssalen
\ Orsak Huvudkategori Underkategori
Oklar anledning Kommunikationens | Utebliven kommunikation
(4649, 47,3%) paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar
Utrustning (2291, Tillgdng pd material | Materialbrist pa
23,3%) och utrustning operationssalen
Information (1125, Kommunikationens
11,5%) paverkan pé
dorréppningar
Steriltvéttad personal | Organisation av
kommer/gar (777, operationsteamet




Artikel
Rovaldi &
King
(2015)

Pappersarbete (293, Kommunikationens | Utebliven kommunikation
3%) paverkan pé med operationsteamet
dorréppningar
Genomgaende trafik Kommunikationens | Utebliven kommunikation
(261, 2,7%) paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar
Rast/skiftbyte (146, Organisation av Avlosning i
1,5%) operationsteamet operationsteamet
Observation (132, Kommunikationens | Utebliven kommunikation
1,3%) paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar
Sociala besok (103, Kommunikationens | Kommunikation med
1%) paverkan pé operationsteamet
dorréppningar
Hémta prover (45, Tillgdng pd material | Materialbrist pa
05%) och utrustning operationssalen
\ Orsak Huvudkategori Underkategori
Material Tillgdng pd material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Representanter Tillgang pa material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Varma vitskor/filtar Tillgdng pé material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Rast Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet
Steriltvéttad personal | Organisation av
kommer/gar operationsteamet
Rontgen/C-bédge Tillgang pa material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Kommunikation Kommunikationens
paverkan pa
dorréppningar
Implantat Tillgang pa material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Okénd anledning Kommunikationens | Utebliven kommunikation
paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar
Utrustning Tillgang pa material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Etiketter/PAD Tillgdng pa material | Materialbrist pa
remisser och utrustning operationssalen
Prover Tillgang pa material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen
Blod Tillgdng pa material | Materialbrist pa

och utrustning operationssalen
Artikel \ Orsak Huvudkategori Underkategori




Stauning et
al. (2018)

Artikel

Teter et al.
(2017)

Steriltvéttad personal
kommer/gar
(Generell anestesi
7,4%, lokalanestesi

Organisation av
operationsteamet

1,8%)

Lunch/rast (Generell | Organisation av Avlosning i

anestesi 0%, operationsteamet operationsteamet
lokalanestesi 0%)

Logistik orelaterat till | Kommunikationens | Kommunikation med
pagéende operation paverkan pa operationsteamet
(Generell anestesi dorroppningar

25,8%, lokalanestesi
34,7%)

Studenter kommer/gar

Organisation av

(Generell anestesi operationsteamet

11,1%,

lokalanestesil1%)

Sociala besok Kommunikationens | Kommunikation med
(Generell anestesi paverkan pa operationsteamet

8,1%, lokalanestesi dorroppningar

8,3%)

Okénd anledning Kommunikationens | Utebliven kommunikation
(Generell anestesi paverkan pé med operationsteamet
29,8%, lokalanestesi | dorréppningar

28,4%)

Expertkonsultation Organisation av Behov av expertkunskap

(Generell anestesi
0,9%, lokalanestesi

operationsteamet

09%)

Instrument/material Tillgang pa material | Materialbrist pa

(Generell anestesi och utrustning operationssalen

16,9%, lokalanestesi

15%),

Orsak Huvudkategori Underkategori

Utrustning for Tillgang pa material | Materialbrist pa

operationen 30,1% och utrustning operationssalen

Socialt samtal 1,1%, Kommunikationens Kommunikation med
paverkan pa operationsteamet
dorréppningar

Labprover 0,8%. Tillgang pa material | Materialbrist pa
och utrustning operationssalen

Instrument for Tillgdng pd material | Materialbrist pa

operationen 0,8%, och utrustning operationssalen

Utrustningspersonal Organisation av
1,4%, tex perfusionist | operationsteamet
Skiftbyte 2,5%, Organisation av Avlosning i

operationsteamet

operationsteamet




Utrustning for andra
operationer 3,9%,

Tillgang pa material
och utrustning

Material och utrustning
rorande andra operationer

Rast 5,9%, Organisation av Avlosning i
operationsteamet operationsteamet

Forsta entré av Organisation av

personal for fallet operationsteamet

6,2%

Arbetsrelaterade Kommunikationens

samtal 6,7%, paverkan pa
dorréppningar

Multipla anledningar | Kommunikationens | Utebliven kommunikation

10,1%, paverkan pé med operationsteamet
dorréppningar

Okénd anledning Kommunikationens | Utebliven kommunikation

10,7% paverkan pa med operationsteamet
dorréppningar

Steriltvittad personal | Organisation av

kommer/gar 10,4%, operationsteamet

Status uppdatering Kommunikationens | Kommunikation med

11,8% paverkan pa operationsteamet

dorréppningar




Bilaga 6, Inkluderade artiklar

Forfattare, ar, land & titel

Studiedesign,
intervention &

Datainsamlings-
&

Urval &
bortfall

Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Bédard, M., Pelletier-Roy,
R., Angers-Goulet, M.,
Leblanc, P. A., & Pelet, S.
(2015). Kanada. Traffic in
the operating room during
joint replacement is a
multidisciplinary

problem. Canadian journal
of surgery. Journal canadien
de chirurgie, 58(4), 232-236.
https://doi.org/10.1503/cjs.0
11914

Forfattare, ar, land & titel

forhallningss:tt
Observationsstudie

Studiedesign,
intervention &
forhallningss:tt

For att kunna
minska
infektioner
ville de se
frekvensen av
dorréppningar
pa
operationssal
med priméar
total hoft och
knéplastik och
avgora om
métningar
behdvs
och/eller om
det dr mgjligt
att reducera
personaltrafik.

dataanalysmetod
Direkta
observationer.

Ett
standardprotokoll
Microsoft Excel.

Univariate analys.
Microsoft Excel
for analys

Datainsamlings-
&
dataanalysmetod

100 priméra
totalplastik,
59
knéplastik,
41
hoftplastik.

Urval &

bortfall

7110 dorréppningar

I medel 71,1
dorroppningar per
operation.

52,2% ssk, 23,9%
anestesi, 12,7%
ortopedisk personal.
Medel pa sal 12
personer (7—19).
Orsaker till
dorroppningar: Hamta
nodvindiga
instrument och
implantat, rast, status
uppdatering, samtal
med kollegor i
korridor, koordinering
av op personal och
anestesipersonal.
Sammanfattning,
resultat

28/36

Kvalitet

Elliott, S., Parker, S., Mills,
J., Meeusen, L., Frana, T.,
Anderson, M., Storsveen,
A., & White, A. (2015).
USA. STOP: Can We

Explorativ
observationsstudie

I tva faser fore och

efter intervention

Forsta syftet
var identifiera
orsaken till
trafikflode.
Observera

Direkta
observationer.

Eget
observationsproto

19
operationer
7
hjartkirurgi, 7
allménkirurgi

3401 dorréppningar.
54/tim (hjért)
33/tim (allmén).

29/36




Minimize OR
Traffic?. AORN

journal, 102(4), 409.e1—

409.e4097.

https://doi.org/10.1016/j.aor

n.2015.08.011

for att minska
trafikflodet.

dorroppningar,
personalkatego
rier och orsak
till
dorréppningar.
Andra syftet
var att minska
antal
dorréppningar
per timme.

koll 1 Microsoft
Excel modifierat
sedan tidigare
studier.

i avdelning A
och 5
allménkirurgi
pa avdelning
B).

4
(allménkirurg
1) operationer
efter.

Ssk flest
dorroppningar (776,
23%).

Orsaker: material
(249), andra orsaker,
rast, status
uppdatering.
Fokusomrade
interventioner rérande
material och utb
géllande baseline
dorréppningar.
Standardiserade
material i skap,
ingreppsspecifika
vagnar uppdaterades
(65% saknade korrekt
material innan) Utb av
vikten av forberedelse
infor op.

Efter 1 ar:

Antal dorréppningar
okade fran 33 till
41/tim.
Anestesipersonalen
stod for flest
dorréppningar.
Material fortfarande
vanligaste orsaken till
dorroppning.
Dorrdppning av




Forfattare, ar, land & titel

Andersson, A. E., Bergh, 1.,
Karlsson, J., Eriksson, B. L.,
& Nilsson, K. (2012).
Sverige. Traffic flow in the
operating room: an
explorative and descriptive
study on air quality during
orthopedic trauma implant
surgery. American journal
of infection control, 40(8),
750-755.
https://doi.org/10.1016/j.ajic
.2011.09.015

Studiedesign,
intervention &

forhallningss:tt
Explorativ,
deskriptiv
observationsstudie

Syfte var att
undersoka
luftkvalité
genom CFU
métning inom
ortopedi med
deplacerad
ventilation och
undersoka
trafikflode
samt antal
personer pa
sal, hur det
paverkade
luftkontaminati
onerna, dven
observera
orsaker till
dorréppningar.

Datainsamlings-
&
dataanalysmetod
Sartorius MD-8
air scanner aktiv
uppsamling av
luftburna
mikroorganismer.
Filterbyte var
20min.

Direkta
observationer
med strukturerat
fortestat
observationsproto
koll

Spearman’s rho
Analys mellan
luftprover var 20
min och
trafikflodet
Pearson’s
product-moment
correlation
coefficient for
analys av flera
variabler

Urval &
bortfall

Dagtid, 7
manader

30
ortopediska
operationer,
pa 3 salar
120
luftprover.

Sjukskoterskorna
minskade fran 23 till
17%. Konklusion alla
behdver samma
utbildning.
Sammanfattning,
resultat

529 dorréppningar
52 av 91 prover > 10
CFU/m’. 14 av 24
prover hade ett
medelvarde >10
CFU/m

5 operationer visades
viarden> 25 CFU/m’.
De hogsta CFU
nivéerna uppméttes
nér det var hog
aktivitet pa salen och
mer @n 5 personal
nérvarande 32,5 CFU/
m? luft respektive 44,3
CFU/ m? luft. Vid 5
operationer 1,6 och
2,3 CFU/m’vid lag
aktivitetsniva.
Nodvéndiga orsaker:
Instrument/material
137,

Expertkonsultation 40.

Kvalitet

35/36




Forfattare, ar, land & titel

Studiedesign,
intervention &

trafikflode, antal
personer och
langd pa
operationen.
Regressionsanaly
s. Posthoc test for
att analysera och
jamfora CFU
métning mellan
de tre
operationssalarna.

Datainsamlings-
&

Urval &

bortfall

Semi nédvindiga:
steriltvdttad personal
kommer/gar efter det
kirurgiska snittet laggs
76, Rast 108.
Onddiga
dorréppningar
Logistik planering for
nésta eller annan
operation 39, Sociala
besok 45, okédnd
anledning 92.
Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Erichsen Andersson, A.,
Petzold, M., Bergh, 1.,
Karlsson, J., Eriksson, B. 1.,
& Nilsson, K. (2014).
Sverige. Comparison
between mixed and laminar
airflow systems in operating
rooms and the influence of
human factors: experiences
from a Swedish orthopedic
center. American journal of
infection control, 42(6), 665—
669.
https://doi.org/10.1016/j.ajic
.2014.02.001

forhallningss:tt
Jamforande
observationsstudie
med CFU
métningar.

Syfte: ett ar att
undersoka
luftkontaminer
ingen mellan
deplacerad
ventilation och
LAF. Syfte nr
2 var att
jdmfora hur
antal personer
pa sal, antal
dorréppningar
och orsaker till
dessa mellan
de tva
ventilations
systemen. Hur

dataanalysmetod
Sartorius MD-8
Air scanner aktiv
uppsamling av
luftburna
mikroorganismer.
Filterbyte var 20
min.

Direkta
observationer
med strukturerat
observationsproto
koll med
féltanteckningar

Poisson
regression for
datanalys av

April-Maj
Opsal med
LAF

33
ortopediska
implantat

operationer.

Deplacerad
ventilations
material
hamtat fran
tidigare

studie 2012.

401 dorroppningar

12 av 164 prover var
det mer dn 10 CFU/m’
LAF. I jimforande
studie med deplacerad
ventilation hade

52 av 91prover mer dn
10 CFU/m*

Slutsats LAF ger 89%
minskning i CFU i
jamforelse med
deplacerad ventilation.
Orsaker: Nodvéndiga
instrument 125 (31%),
steriltvdttad personal
kommer eller gar efter
det kirurgiska snittet
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Studiedesign,
intervention &

ar de
kirurgiska
instrument
forberedda och
skyddade fran
luftburen
smitta innan
operation

luftprover mellan
de tva
ventilationssyste
men.

The Kruskal-
Wallis one-way
analysis for
analys av olika
faser i kirurgin
och placering av
métningarna.

Datainsamlings-
&

Urval &
bortfall

laggs 108 (27%), rast
75 (19%), okénd
anledning 49 (12%),
expertkonsultation 30
(8%), socialt besok 12
(3%).

Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Loison, G., Troughton, R.,
Raymond, F., Lepelletier,
D., Lucet, J. C., Avril, C.,
Birgand, G., & ARLIN
Working Group (2017).
Frankrike. Compliance
with clothing regulations
and traffic flow in the
operating room: a multi-
centre study of staff
discipline during surgical
procedures. The Journal of
hospital infection, 96(3),
281-285.
https://doi.org/10.1016/j.jhi
n.2017.03.026

forhallningss:tt
Observationsstudie

Utvirdera
foljsamheten
av kladregler
och undersoka
vilka som inte
foljdes.
Trafikflode
in/ut under
operation och
undersoka
orsak till
dorroppning.
Antal personer
pa sal nér det
kirurgiska
snittet laggs.

dataanalysmetod

Direkta
observationer.

Chisquared test
eller Mann-
Whitney U-test.

Stata version 10.0

Urval 17
sjukhus av 41
inbjudna.
Trafikflodet
undersoktes
pa 15 sjukhus
vid 212
operationer.
295
operationer
(26 pa
universitetssj
ukhus, 125
offentlig
vard, 144

295 dorréppningar
56% var totalt
foljsamma till
kladregler.

212 operationer
(dorréppningar)
Medianvirdel0,6
dorroppningar /tim.
Anestesi 4/tim,

Ssk 1/tim,

Fler personal pé sal
genererade fler
dorréppningar.
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Lynch, R., Englesbe, M.,
Sturm, L., Bitar, A.,
Budhiraj, K., Kolla, S., ...
Campbell, D. (2009). USA.
Measurement of Foot
Traffic in the Operating
Room: Implications for
Infection Control.
American Journal of
Medical Quality, 24(1), 45-
52.

Studiedesign,
intervention &

forhallningss:tt
Prospektiv
Observationsstudie

Syfte: Att
rdkna antal
personal som
gér in/ut pa
opsal. Vilken
profession de
har och
anledning till
dorroppning.

Datainsamlings-
&

dataanalysmetod

Strukturerat
Observationsprot
okoll.

Analys med
Microsoft Excel

privat
sjukhus)

102 ortopedi,
72 gastro, 54
gyn, 19
obstetrik, 48
ovriga.

1615
personal (295
kirurger, 455
anestesi, 566
sjukskoterska
, 309 Gvriga)
Urval &
bortfall

Feb- april

28
operationer,
kardio,
ortopedi
(spinal
fusion),
ortopedi
(total
ledplastik),
neurokirurgi,
plastikkirurgi
och
allménkirurgi

Orsaker (817):
Utrustning 364
(44,5%),
Kommunikation113
(13,8%)
Personallogistik totalt
107 (13,1%) varav
Skiftbyte stod for 72,
(8,8%), rast stod for
21 (2,6%) Oklar
anledning 233

Sammanfattning,
resultat

3071 dorréppningar.
Ortopedi (spinal
fusion) 50/h, kardio
48/h, neuro 42/h, orto
totalplastik 40/h,
plastikkirurgi 25/h,
allménkirurgi 19/h.
Orsaker: Information
27-54%, Rast 20-
265%, Material 11-
22%, steril personal
in, socialt och oklart.

Kvalitet
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Studiedesign,
intervention &

Datainsamlings-
&

Urval &
bortfall

Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Mousavi, E.,
Jafarifiroozabadi, R.,
Bayramzadeh, S., Joseph,
A., & San, D. (2018). USA.
An observational study of
door motion in operating
rooms. Building and
Environment, 144, 502-507.

forhallningss:tt
Observationsstudie
med
videoinspelning

Syftet ar att
undersoka
dorréppningar
och
trafikflodet pa
operationssal
for att forsta
faktorer som
bidrar till
dorréppningar
ur en
organisatorisk
och
omgivnings
perspektiv.

dataanalysmetod
Videoinspelade
observationer.

4 kameror
filmade hela
salen.

Teamet kodade
alla
dorréppningar
utifran,
Oppningstid,
vilken dorr som
anvandes, hur
ménga som
passerade,
yrkestitel,
destination vid
passage. Nar
under operationen
dorren Gppnades,
fore snittet, efter
snittet tills
operationsséret
stdngdes.

MS excel och
IBM SPSS
anvindes for
deskreptivt
summera och

28
operationer
(10
pediatrik,3
ortopediska
15 allmén
kirurgi pa
vuxna) pa 3

olika sjukhus.

Varje sal
hade tva
dorrar (en till
den smutsiga
korridoren
och en till
den rena
korridoren).

1532 dorrdppningar,
extern personal stod
for 361 (23,5%).

28 operationer, 65,5
timmar observerad tid,
Orsaker: Tar in/ut
instrument eller
utrustning.
Genomgaende trafik.
Patient transport 5%.
Skiftbyte. Samtal.
Passivt Observerade.
Skrev pa
whiteboarden. Holl
oppet dorren. Lanade
utrustning.
Datoraktivitet.
Overrickte genom
dorren utan att passera
dorren.
Externpersonal: 44%
hade ingen interaktion
med operationsteamet.
23% pratade med
operationsteamet.
20% hade med sig
saker in pa sal. 7%
lanade saker. 5%
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Studiedesign,
intervention &

gora statiska
analyser.

A Kruskal-Wallis
test anvéndes for
att jimfora olika
gruppers analyser.
Chi-square analys

Datainsamlings-
&

Urval &
bortfall

Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Panabhi, P., Stroh, M.,
Casper, D. S., Parvizi, J., &
Austin, M. S. (2012). USA.
Operating room traffic is a
major concern during total
joint arthroplasty. Clinical
orthopaedics and related
research, 470(10), 2690
2694.
https://doi.org/10.1007/s119
99-012-2252-4

forhallningss:tt
Observationsstudie

Syftet var att
identifiera
antal
dorréppningar
under
ledplastik
priméra och
revisioner, for
att kunna
jémfora
resultaten vid
ingreppen.
Syftet
inkluderar
aven att
identifiera
orsaker till
dorroppningar,
for att kunna

dataanalysmetod
Direkta
observationer.

Exel.

Student-t test.

116
operationer
totalt men 80
priméra och
36 revisioner
av dessa ar
59 totala
hoftplastik
(41 primér
och 18
revisoner)

57 totala
knéplastik
(39 primira
och 18
revisioner).

9657 dorréppningar.
4803 vid priméra op
och 4854 vid
revisioner.

Orsaker: Oklar
anledning (4649,
47,3%), material
(2291, 23,3%),
information (1125,
11,5%), Steriltvattad
personal in/ut (777,
7,9%), pappersarbete
(293, 3,%),
Genomgaende trafik
(261, 2,7%), rast (146,
1,5%), Observation
(132, 1,3%), socialt
(103, 1%), Hamta
prover (45, 05%).
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Studiedesign,
intervention &
forhallningss:tt

reducera

trafikflodet.

Datainsamlings-
&
dataanalysmetod

Urval &

bortfall

Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Rovaldi, C. J., & King, P. J.
(2015). USA.

The Effect of an
Interdisciplinary QI Project
to Reduce OR Foot

Traffic. AORN

journal, 101(6), 666—681.
https://doi.org/10.1016/j.aor
n.2015.03.011

Jamforande
Observationsstudie
med interventioner
1 3 faser.

Syfte: méta
antal
dorroppningar,
genomfora
flera olika
interventioner
for att minska
dorréppningar
och utvirdera
effekten
genom
jamforelse.

Tradlos
dorroppnings
rdknare.
Direkta
observationer
utifran fardigt
protokoll.

Dagtid.
Gjordes 1 3
faser 4 v/fas,
kné och
hoftoperation
er

Baseline
mittes pa 33
operationer

Basline fas 1: 34 knd
och hoftoperationer.
26 dorroppningar per
kirurg efter incision.
Fas 2: dorréppningar
minskade fran 26 till
13.

Fas 3 efter sex
ménader oannonserad
métning: fran 13 till
16 dorroppningar.
Dorréppningar per
min var mindre i fas 2
och 3, jimforelse med
fas 1.

Orsak till
dorréppningar var i
fas 1: Material,
representanter, varma
vatskor/filtar, rast,
steriltvitt personal,
rontgen/C-bage,
kommunikation,
implantat, okénd
anledning, utrustning,
etiketter/PADremisse,
prover, blod.
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Studiedesign,
intervention &

Datainsamlings-
&

Urval &
bortfall

Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Stauning, M. T., Bediako-
Bowan, A., Andersen, L. P.,
Opintan, J. A., Labi, A. K.,
Kurtzhals, J., & Bjerrum,
S. (2018). Ghana.

Traffic flow and microbial
air contamination in
operating rooms at a major
teaching hospital in

Ghana. The Journal of
hospital infection, 99(3),
263-270.
https://doi.org/10.1016/j.jhi
n.2017.12.010

forhallningss:tt
Direkta
Observationer

Syftet var
undersoka
mikrobiologisk
luftkontaminer
ing och
effekten av
dorréppningar
samt antal
personer pa
salen. Aven
undersoka
anledningar till
dorréppningar.

dataanalysmetod
En portabel MAS
100 for aktiv
luftinsamling
registrerade luften
var 5-min.
Observationerna
dokumenterades i
ett fOrtestat
strukturerat
protokoll.

124 elektiva
operationer.
Generell
anestesi och
lokalanestesi.
Inga
implantat.
Skriftligt
medgivande
fran
patienten.

Ej under 18
ar.

Upp till ASA
klass3.

6717 dorroppningar.
510 luftprover,
medeltal for CFU 328/
m? luft. 84% av
proverna oversteg
CFU pa 180/ m? luft.
8529 min
operationstid.

Delades in i tva olika
anestesimetoder.
Generell anestesi:
Expertkonsultation 45
(0,9%),
Instrument/material
863 (16,9%),

opteam medlem
kommer/gar 379
(7,4%), Lunch/rast
0(0%).

Logistik orelaterat till
pagéende operation
1329 (25,8%),
Studenter kommer/gar
569 (11,1%), Sociala
besok 416 (8,1%),
okdnd anledning 1524
(29,8%)
Lokalanestesi:
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Studiedesign,
intervention &

Datainsamlings-
&

Urval &
bortfall

Expertkonsultation
14(0,9%),
Instrument/material
239(15%), opteam
medlem kommer/gér
29 (1,8%), Lunch/rast
0 (0%), Logistik
orelaterat till
pagéende op
554(34,7%), studenter
kommer/gar
175(11%), sociala
besok 133(8,3%),
okind anledning
454(28,4%).

Sammanfattning,
resultat

Kvalitet

Teter, J., Guajardo, L., Al-
Rammah, T., Rosson, G.,
Perl, T., & Manahan, M.
(2017). USA.

Assessment of operating
room airflow using air
particle counts and direct
observation of door
openings. AJIC: American
Journal of Infection Control,
45(5), 477-482.

forhallningss:tt
Observationsstudie

Syftet vara att
mata
luftkvalitén
(APC) 1
relation till
trafikflode,
dorréppningar
minska risken
for att drabbas
av en
infektion.

dataanalysmetod
APC mitare en
(Climate
Innovation
Particulate
Counter) mitte
baseline 1 tom
operationssal och
sedan lastes den
av var 5:e minut
under op. Direkta
observationer-nir

5 dagar ,7
operationer
(plastik och
rekonstruktiv
kirurgi) Ej
akut kirurgi

311 dorréppningar
660 luftprover, 620
med patient i salen.
APC okade med 13%
nér dorrarna 6ppnades
(inte signifikant).
Niér den yttre dorren
Oppnades steg de
storre
bakterierbdrande
partiklarna.
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dorren Gppnades,
jobbtitel, orsak.

Stata IC 12.1
Student t test for
jamforelse.
Kategorier och
ordinal data X2
analysis eller
Fisher exact test.
Medeltal for APC
Gaussian
smoothing test.

En eller bdda dorrarna
var Oppen vid 47% av
avldsningarna. Bada
dorrarna var Oppna i
7% av
avldsningarna,13, 4
dorroppningar/timme.
2,3
individer/dorréppning
passerade. 28—73
dorroppningar/op.
Personal passerade
dorren in eller ut
311ggr.

Orsaker: Utrustning
for operationen 30,1%
status uppdatering
11,8%, scrub in/ut
10,4%, okédnd
anledning 10,7%
multipla anledningar
10,1%,
arbetsrelaterade
samtal 6,7%, forsta
entre’av personal for
fallet 6,2%, rast 5,9%,
utrustning for andra
operationer 3,9%,
skiftbyte 2,5%,
utrustningspersonal
1,4%, sociala
besok1,1%,




instrument for
operationen 0,8%,
labprover 0,8%.







