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Abstrakt

Bakgrund: Infektioner i operationsomradet utgdr en stor orsak till att den enskilde
individen som genomgétt ett kirurgiskt ingrepp drabbas av sjuklighet och/- eller
dodlighet. Varje minut sprider en person 1 000- 8 000 bakteriebdrande partiklar.
Luftburna fororeningar paverkas av antalet personal, rorelsemdnster och dppnandet av
operationssalens dorrar. Darfor dr det viktigt att personalen beaktar rorelsemdnster och
haller dorrar stingda tills operationen ar avslutad. Nar operationssalens dorrar Oppnas
stors ventilationssystemet och effektiviteten begrinsas. Syfte: Syftet med denna studie
var att undersdka hur operationssjukskdterskor pé tva sjukhus i Norrland uppfattade
dorroppningar och trafikfloden under den pre- och perioperativa delen av operationen.
Metod: Semistrukturerade intervjuer med kvalitativ ansats och enkéter med 6ppna
svarsalternativ anvidndes. Innehéllsanalys anvédndes for att bearbeta data pa ett induktivt
sétt. Resultat: 17 subkategorier och tre kategorier framstélldes efter analysforfarandet.
Kategorierna som bildades blev: Orsaker till att dorrar 6ppnas; Tankesétt hos personalen
kring dppnande av dorrar; Onskemél om forbittringar for att minska trafikflodet.
Operationssjukskdterskor upplevde att det forekom onddigt trafikflode pa
operationssalen. Bristfdllig planering medférde 6kat trafikflode eftersom instrument och
material behdvde hamtas. Dorrarna 6ppnades for att kommunicera med varandra istéllet
for att anvénda telefonen. Vid ortopediska ingrepp 0ppnades dorrarna i mindre
utstrickning. Onskemal om riktlinjer och PM fanns angéende trafikflodet samt att
genomrackningsskap skulle anvindas mer. Diskussion: Genom utbildning och
forbattringsarbete med uppfoljning kan personalen motiveras till att minska trafikflodet
om de ser positiva resultat som mats dver tid. Slutsats: Utifran studiens resultat sdg
forfattarna som viktigt att alla yrkeskategorier utbildades pé ett likvérdigt satt om
hygienaspekter, samt vilka risker som dérrppningar innebar. Detta for att undvika att
specifika yrken eller individer kénde sig utpekade.

Nyckelord: Kvalitativ innehéllsanalys, Uppfattningar, Operationssjukskoterskor,
Riktlinjer, Trafikflode



Abstract

Background: Infections of the surgical site is a major reason for the individual who has
undergone surgery suffer morbidity and/- or mortality. Every minute a person spreads
1000-8000 bacteria-carrying particles. Airborne pollutants are affected by the number of
personnel, movement patterns and the opening of the operating room doors. It is
therefore important that staff take into account patterns of movement and keeps the
doors closed until the operation is completed. When the operating room doors opened
disturbed ventilation system and inefficiency. Objective: The aim of this study was to
investigate the surgical nurses at two hospitals in Norrland perceive doorways and
traffic flows during the pre- and perioperativa part of the operation. Methods: Semi-
structured interviews with qualitative approach and questionnaires with open responses
were used. Content analysis used to process the data in an inductive manner. Results:
seventeen subcategories and three categories were prepared for analysis procedure. The
main categories were formed: Causes of the doors opened; Mindset among staff about
opening doors; Requests for improvements to reduce traffic flow. Surgical nurses
experienced that there was excessive traffic in the operating room. Lack of planning
caused increased traffic flow as instruments and materials needed to be retrieved. The
doors opened to communicate with each other instead of using the telephone. In
orthopedic surgery opened the doors to a lesser extent. Requests for guidelines and
PM’s regarding traffic flow and to pass-through cabinets were used more. Discussion:
Through education and improvement of monitoring staff can be justified to reduce the
flow of traffic if they see positive results measured over time. Conclusion: Based on the
study's results, we saw as important to all professionals trained in a similar manner on
health aspects, as well as the risks doorways means. This is to avoid specific professions
or individuals felt singled out.

Keywords: Guidelines, Perceptions, Surgical Nurses, Traffic, Qualitative content
analysis
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Bakgrund
Virdrelaterade infektioner

Med vérdrelaterade infektioner menas de infektionstillstind som drabbar patienter till
foljd av sjukhusvistelse eller behandling 1 6ppen vérd, oavsett om det
sjukdomsframkallande dmnet tillforts i samband med varden eller hérror fran patienten
sjalv, samt oavsett om infektionstillstdndet utvecklas under eller efter varden.
Vardrelaterade infektioner &r en av de vanligaste komplikationerna som drabbar
sjukhusvardade patienter. Vardrelaterade infektioner forlanger vardtiden. Vardrelaterade
infektioner &r ett viktigt problemomréde nir det géller patientsékerhet (Socialstyrelsen,
2006:123, 5.19-20). Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) innefattar vardskada
lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata dtgéarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden. Definitionen av allvarlig vardskada ar sidan som ir bestdende och inte

ringa eller som har lett till patienten fatt ett 6kat vardbehov eller avlidit.

Postoperativ sdrinfektion

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar postoperativ sarinfektion som ”Pus visible
to the naked eye” (Socialstyrelsen, 2006, s.141). Parikh, Grice, Schnell och Salisbury
(2010) ndmner 1 sin studie att en postoperativ infektion anses foreligga nér infektion i
operationsomradet intriffar pa operationsstillet inom 30 dagar efter en operation eller

inom 1 ar av en operation om en frimmande kropp implanterats under kirurgiskt

ingrepp.

Infektioner i operationsomradet utgor en stor orsak till att den enskilde individen som
genomgétt ett kirurgiskt ingrepp drabbas av sjuklighet och/- eller dodlighet. Den mest
vanligt forekommande nosokomiala infektionen hos kirurgiska patienter &r infektioner i

operationsomradet (Lynch et.al., 2009).

Riskfaktorer

Lynch et.al. (2009) samt Young och O’Regan (2010) ndmner i sina studier att det finns
riskfaktorer for att den enskilde individen skall drabbas av infektion i

operationsomradet. Dessa dr bland annat vederbérandes komorbiditet, avsaknad av eller
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oldmpligt antibiotikaprofylax, operationssalens miljo och operationsteknik. Enligt
Parikh et.al. (2010) kan faktorer som andra sjukdomar, fetma och undernéring utgéra
risk for att den enskilde individen skall drabbas av infektion i operationsomradet. De
kirurgiska faktorer som kan innebéra risk for utvecklandet av infektion i

operationsomradet dr dessutom tidsldngden pa det operativa ingreppet samt hypotermi.

Exogen smitta

Vid exogen smitta kommer smittdmnet frdn omgivningen jamfort med endogen smitta
som orsakas av patienten sjdlv. Varje enskild individ sprider 1 000- 8 000
bakteriebdrande partiklar varje minut. Anaeroba hudbakterier dverlever linge i luften
for att slutligen kunna vara livsdugliga nér de nér operationsséret. Operationssaret
fororenas direkt genom att luftburna bakterier faller ned i det eller sa kan férorening
uppsté indirekt genom att de luftburna bakterierna forst faller ned pd instrument och
Oppna vitskor som sedan fors ned i operationssaret (Socialstyrelsen, 2006, s.145-147,

150-151)

Ventilationens betydelse
Andersson-Erichsen et.al., (2012) ndmner 1 sin studie att forbdttrad luftkvalitet genom
minskning av luftburna mikroorganismer &r av stor betydelse for att forebygga

forekomsten av kirurgiska sdrinfektioner.

Colony forming units (cfu/m’) dr bendmningen p4 antalet luftburna bakterier. Med en
korrekt installerad och kontrollerad ventilationsanldggning med omblandande
ventilation med 20 luftvéxlingar per timme bor en niva av luftburna bakterier under 100
cfu/m’ kunna héllas under ett operativt ingrepp med 8-10 personer som &r nirvarande
med konventionell arbetsdrikt. Risken for luftburen smitta blir hog om en av de
ndrvarande pa operationssalen sprider Staphylococcus aureus eller grupp A-
streptokocker eftersom att en konventionell ventilation ej har formagan att ventilera bort
denna typ av smitta. Ultraren luft innebér <10 cfu/m’ och d& maste luften tillforas
rummet sa att den strommar parallellt, genom ndgot som kallas ’laminar air
flow”/laminért luftflode, med en lufthastighet av 0,5 m/s. Denna typ av ventilation

medfor storre luftfldden med upp till 10 000- 20 000 m’/h jamfort med omblandande
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ventilation. Bakteriehalten i luften skall understiga <10 cfu/m’ vid infektionskénsliga
ingrepp. Vid ortopedikirurgiska ingrepp ér kravet att bakteriehalten i luften ir <5 cfu/m’
(Socialstyrelsen, 2006, s.150).

Forebyggande av exogen smitta

Operationsmossor, munskydd och ldmpliga kldder anvdnds for att minimera risken att
luften fororenas med bakterier och aerosoler (Lynch et.al., 2009; Weaving, Cox &

Milton, 2008).

Andersson och Berglund (2011) genomforde en observationsstudie, avseende dppnande
av dorrar under pagéende operation, pa en operationsavdelning i mellannorrland. Totalt
observerades 28 operationer och resulterade totalt i 356 dorroppningar. Antalet
dorroppningar varierade mellan 0 och 60 per operation. Dorroppningar per timme
varierade mellan 0 och 26 ginger. Var tionde minut sags en variation mellan 0 och 4
ganger. Den fridmsta orsaken till att dérrarna 6ppnades var behovet att hdmta utrustning,

instrument och material som saknades.

Eftersom luftburna féroreningar i operationssalen stér i proportion mot antalet personal,
rorelsemonster och Oppnandet av operationssalens dorrar ér det av betydelse att
personalen beaktar rorelsemonster och héller dorrar stdngda tills att operationen ar
avslutad. Vid 6ppnande av operationssalens dorrar stors ventilationssystemet och dess
effektivitet begransas (Andersson-Erichsen, Bergh, Karlsson, Eriksson & Nilsson, 2012,
s.751; Myklestul-Davoy, Hansen & Hege-Eide, 2012; Parikh et.al., 2010; Rothrock,
2011; Young & O’Regan, 2010; Lynch et.al., 2009).

Operationssjukskoterskans ansvar

I kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska med
specialistsjukskdterskeexamen inriktning mot operationssjukvard framgér det att
operationssjukskoterskan skall bidra till att patienter och nérstdende far en god och
sdker perioperativ omvardnad. Operationssjukskoterskan har ett ansvar for patientens
omvardnad pre-, peri- och postoperativt. Operationssjukskoterskan ansvarar

sjdlvstandigt for att hygieniska och aseptiska principer tillgodoses sé att det kirurgiska



ingreppet kan genomforas pa ett sdkert sitt. Operationssjukskdterskan skall forebygga
uppkomsten av vardrelaterade skador och komplikationer genom att bl.a. férebygga

samt begrinsa smitta och smittspridning (Swenurse, 2011, 5.3, 6).

Problemformulering

Oppnande av operationssalens dorrar under den pre- och perioperativa delen av
operationen stor ventilationssystemet och minskar dess effektivitet. Detta medfor en
okning av luftburna fororeningar och mikroorganismer som kan orsaka eller forvérra en
sarinfektion. Konsekvenser av sarinfektioner dr 6kade vardtider, okade
sjukvérdskostnader, sjukskrivningar med inkomstbortfall samt lidande hos den enskilde
individen som drabbats av infektion i operationsomradet. En minskad frekvens av
dorroppnandet pre- och perioperativt kan vara en viktig del 1 forebyggandet av
vardrelaterade infektioner. Om brister uppmérksammas utifran
operationssjukskdterskors upplevelser sé kan verksamheten bidra till en minskning av
kirurgiska sarinfektioner genom att utbilda och informera operationspersonal for att 6ka

patientsdkerheten.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka hur operationssjukskoterskor pa tvé sjukhus i
Norrland uppfattar dorroppningar och trafikfloden under den pre- och perioperativa

delen av operationen.
Fragestillningar

1. Hur uppfattar operationssjukskoterskor att dorrar 6ppnas fore och under

operationen?

2. Hur uppfattar operationssjukskoterskor andra yrkesgruppers kunskap om

ventilationens betydelse och trafikflodets effekt pa denna?

3. Hur anser operationssjukskdterskor att riktlinjer kring 6ppnande av dorrar borde

se ut?

Metod



Design

Denna studie har en kvalitativ ansats dédr data samlats in bade via individuella
semistrukturerade intervjuer samt via enkét med Oppna svarsalternativ (Bilaga 1).
Forfattarna till denna studie valde kombinationen av semistrukturerade intervjuer och
enkéter med Oppna svarsalternativ for att oka tillforlitligheten. Granskér och Hoglund-
Nielsen (2009, s.161) beskriver att forskaren vaxlar mellan nirhet och distans i studier
med kvalitativ ansats. Detta medfor att forskaren 1 hogre utstrackning blir medskapare 1

forskningsprocessen.

Genomforande och etiska synpunkter

Kontakt togs med verksamhetschefen samt enhetschefen som fick skriftlig och muntlig
information om studien (Bilaga 3, 4, 6 & 7). Skriftligt tillstand att utfora studien erholls
av verksamhetschefen(Bilaga 5 & 8). Under morgonsamlingen pa avdelningen gjordes
en presentation av studien till personalen. Till personalen gavs dvergripande
information for att minimera risken for bias om operationssjukskoterskorna pratat ihop
sig med varandra om vad de skulle svara pé enkiterna. Ett e-postmeddelande skickades
ut till verksamhetschefen som var avsedd for alla anstillda och verksamhetschef pa
centraloperation. Verksamhetschefen bifogade detta brev till alla anstillda sa att d&ven de
som inte var narvarande pa morgonsamlingen fick ta del av informationen. For att virna
om deltagarnas frivillighet till att delta inhdmtades informerat samtycke. Genom
informerat samtycke har deltagarna fatt information om studien och erhallit betdnketid
for att frivilligt kunna fatta beslut om delaktighet i studien samt informerats om rétten
att avbryta sin medverkan (Henricson, 2012, s.82-83). Lofte gavs om konfidentialitet
vilket innebér att informationen deltagarna ger inte kommer att redovisas 1 studien pé ett
sétt som identifierar dem, samt att insamlade data endast ar tillgdngligt for
studieansvariga (Polit & Beck, 2008, s. 180; Henricson, 2012, s.86). Intervjuerna och
utdelningen och insamlingen av enkiterna paborjades drygt en vecka efter att

personalen fatt information.

Urval



I denna studie inkluderades bade operationssjukskoterskor med 1dng erfarenhet inom
yrket och nyutexaminerade. Deltagarna bestod av 21 kvinnliga operationssjukskdéterskor
och en manlig operationssjukskoterska som hade varit verksamma inom
operationssjukvarden mellan tre veckor till 42 &r. De befann sig i aldrarna mellan 25 till
62 ér. Deltagarna i studien var verksamma inom ortopedi, gynekologi, kirurgi,
ogonkirurgi, samt dron-nisa-halskirurgi. Atta intervjuer genomfordes och 14

operationssjukskdterskor besvarade enkéten.

Denna studie utfordes vid operationsavdelningar pé tva olika sjukhus i Norrland. Dessa
operationsavdelningar skiljer sig frdn varandra i méngden operationssalar. Vid sjukhus
nr ett bestar operationsavdelning av fjorton operationssalar medan

operationsavdelningen i sjukhus nr tva bestar av sex operationssalar.

Vid bada sjukhusen utfors de vanligaste forekommande operationerna inom ortopedi,
kirurgi, gynekologi, urologi samt 6ron-ndsa-hals. Vid bada sjukhusen utfors dven
ECT-behandling utav narkossjukskoterskan. Till skillnad frén operationsavdelningen pé
sjukhus nr tva genomfors dven bukplastik samt andra operationer inom 6gon, kédkkirurgi

och specialisttandvérd vid sjukhus nr etts operationsavdelning.

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer pa operationsavdelningen vid
sjukhus nr ett och genom enkéter med Oppna svarsalternativ pa sjukhus nr tva
operationsavdelning. Forfattarna till denna studie spenderade en hel dag pa
operationsavdelningen vid sjukhus nr tva. I samband med rast gick
operationssjukskoterskorna till enskilda rum nér de svarade pd enkiterna med 6ppna
svarsalternativ. Pa operationsavdelningen vid sjukhus nr ett anvindes bandspelare vid
de semistrukturerade intervjuerna for att spela in deltagarnas upplevelser. Forfattarna till
studien spenderade tre arbetsdagar pd operationsavdelningen vid sjukhus nr ett eftersom
intervjuerna tog ca tio minuter per operationssjukskoterska. Samma fragor stélldes vid

de semistrukturerade intervjuerna och enkéterna med 6ppna svarsalternativ.

Dataanalys



Det insamlade textmaterialet fran intervjuerna och enkéterna analyserades med hjilp av
en induktiv kvalitativ innehallsanalys, vilken fokuserar pa tolkning av texten. Kvalitativ
innehallsanalys har inom omvardnadsforskning anvénts for att granska och tolka texter
som t.ex. utskrifter av bandade intervjuer. Induktiv ansats innebér att en
forutsittningslos analys av texter genomfors, baserade pd minniskors beréttelser om

upplevelser (Granskir et.al, 2009, s.159-160).

For att bedoma troviardighet vid kvalitativa studier anvander forskaren reflekterande och
resonerande metoder som konsensusforfarande. Dédrmed sker en reflektion och
diskussion mellan deltagarna i forskargruppen i syfte att uppnd samstdmmighet vid
tolkning av texter. Fokus vid kvalitativ innehéllsanalys é&r att beskriva variationer
genom att identifiera skillnader och likheter i textinnehéllet. Dessa likheter och
skillnader uttrycks dérefter i kategorier och teman pé olika nivéer. Kontext ar av
betydelse vid skapande av kategorier och teman (Granskér et.al., 2009, s.161-162;
Henricson, 2012, s. 332-333).

Forfattarna till denna studie valde att Gverfora data fran bandade intervjuer och enkéter
till text med ordbehandlingsprogrammet Word. Forfattarna trdffades och analyserade
data tillsammans for att uppna samstimmighet genom diskussion och reflektion.
Dataanalysen borjade med at texten léstes 1 sin helhet ett par ganger. Texten delades
dérefter in i meningsenheter som sedan kondenserades. Forfattarna 1t texten styra och
identifierade likheter samt olikheter i meningsenheterna. Dérefter fick
meningsenheterna en kod for att sedan kunna placeras 1 lamplig subkategori och
huvudkategori. Subkategorierna skapades efter att ha identifierat alla likheter och
olikheter i meningsenheterna. Huvudkategorierna skapades efter att ha identifierat de
subkategorier som passade bra ihop. Doménerna som identifierades representerar den
roda trdden som genomsyrar de ingdende kategorierna och subkategorierna. Exempel pé
analysforfarandet ses i bilaga nr 2. Texten som helhet, meningsenheterna, subkategorier
och kategorier diskuterades och reflekterades mellan forfattarna och handledaren. Efter
diskussion med handledaren sammanstéilldes texten under tva doméner,

operationssjukskdterskors uppfattning om trafikflodet pd operationssalen och



operationssjukskoterskors synpunkter pa forbattringar, tre kategorier och 17

subkategorier uppréttades.

Resultat

Resultatet har sammanstéllts under tvd doméner, operationssjukskoterskors uppfattning
om trafikflédet pa operationssalen och operationssjukskoterskors synpunkter pa

forbéttringar, tre kategorier har uppréttats och resultatet indelades 1 17 subkategorier.

Tabell 1 — Oversiktstabell av resultat.

Domén Operationssjukskoterskors uppfattning om Operationssjukskoterskors
trafikflodet pa operationssalen synpunkter pa forbittringar
Kategori
Orsaker till att dorrar Tankesditt hos Onskemdl om forbiittringar for
oppnas personalen kring att minska trafikflodet

oppnande av dorrar

Subkategori | 1. For att hamta material | 1. Attityder och 1. Att fd riktlinjer

2. For att kommunicera |uppgivenhet 2. Planera aviésningar

3. Bristande planering 2. Uppfattning om hur 3. Anvinda slusssystemet pd det
4. Brdttom att fa material | genomrdckningsskdpet | sdtt det dr avsett for

5. Service av medicinsk | anvdnds 4. Anvinda telefonen for
apparatur 3. Skillnad mellan olika | kommunikation
operativa ingrepp 5. Okning av anvindningen av

genomrdckningsskapet

6. Stédja och pdminna varandra
7. Ldsta dérrar vid alla
kirurgiska ingrepp

8. Samma riktlinjer vid alla
kirurgiska ingrepp

9. Andra arbetsrutiner

Operationssjukskoterskors uppfattning om trafikflodet pa

operationssalen

I denna domén ingér tva olika huvudkategorier som beskriver; Orsaker till att dorrar

Oppnas och Tankesétt hos personalen kring 6ppnande av dorrar.

Overgripande i doménen framkommer att niistan alla operationssjukskoterskor har

uppfattningen att dorrarna till operationssalen 6ppnas alldeles for ofta. De flesta



operationssjukskoterskorna upplever att dorrarna till operationssalen 6ppnas mer

frekvent 1 det preoperativa skedet.

“ja, jag tycker att de dppnas for mycket. Det dr ett problem pa avdelningen faktiskt att
det dr for mycket spring inne pd salen bade fore eh... under uppdukningen och under

pdgdende operation. Det dr nagonting man skulle kunna hoppas ska kunna minska”.

Dessutom delas en uppfattning om att slussystemet inte anvénds pa adekvat sétt
eftersom att dorrar ofta star pa vid gavel nir patienter transporteras in och ur
operationssalen. Det framgar dven att en del operatdrer inte alltid anvinder sig utav
slussystemet vid anldndande pa operationssalen eftersom att detta dr ndgot som gloms
bort. Detta medfor ddrmed att somliga av operationssjukskdterskorna upplever att de far

springa och sténga dorrarna ofta i det preoperativa skedet.
En deltagare uttrycker sin uppfattning:

“Ja... om jag sdger sd hdr... narkossyrror och narkosldikare... tycker jag inte har
mycket respekt for det... maste jag sdga... och sen ibland vdra operatorer glommer
ibland att stinga dorren efter sig ndr dom gar ut och ska hdmta ndsta patient.. ....det
héinder ibland ocksa....dven fast man skriver lappar ...dven fast man paminner dom sd...
dorrn dr lite svdrstingd ndr dom gdr ut och ddrfor blir det en liten springa...

’

slusssystemet anvdnds inte som det ska....precis..."”.
Orsaker till att dorrar oppnas

Operationssjukskoterskorna har beskrivit deras uppfattning om vad som ar de vanligaste

orsakerna till att operationssalarnas dorrar 6ppnas.

For att hamta material

Dessa orsaker till att dérrarna oppnas dr for att hdmta instrument, intravends vitska, och
annat material som saknas. Att material och instrument saknas intréffar hos bade
operationssjukskdterskorna och anestesisjukskdterskorna vilket medfor att
vederborande oppnar operationssalens dorrar for att hamta det som saknas ur forrddet pa

operationsavdelningen.



For att kommunicera

Dessutom 0ppnas operationssalens dorrar for att kommunicera med varandra. Detta kan
exempelvis vara att personal 6ppnar dorren for att titta och prata om hur det gar med
operationen samt frdga personalen pa operationssalen om avlosning for rast vid fika och
lunch. Det framgér dven att anestesiologen kommer in d& och d& under pagéende
operation for att titta till patienten och for att prata med anestesisjukskoterskan. Andra
lakare dppnar operationssalens dorrar for att komma in pé salen enbart for att beskéda

pagaende operativt ingrepp.
En deltagare uttrycker sin uppfattning:

“ja det tycker jag framfor allt om man bara vill ndgonting, om man vill nagon person
inne pd salen nagonting, sd star de vid dorren och ropar. Du vet jag gar, sadana hdr

smd grejer, nej det tycker jag inte om. Att man star och pratar med varandra sa”.

Operationssjukskoterskorna delar uppfattning om att operationssalens dorrar ofta
Oppnas 1 onddan. Det framgar av en operationssjukskoterska att dessa onddiga
dorrdppningar gors for att fraga om saker istillet for att ringa in pa operationssalen for

att stélla dessa fragor:
En annan deltagare uttrycker sin uppfattning:

“eh, ja ibland dr det bara for att onddiga fragor som folk stdller till andra personal om
saker man kan ringa in pd salen om och ibland dr det kanske mer befogat om saker ska
ldmnas in och ut pa salen och sen dr det bara folk som kommer och tittar helt i
onodan... eh... jag tycker av manga olika skdl att det dr lite for mycket dorroppningar

och mdnga ganger kan man l6sa problemet genom att ringa faktiskt istdllet”.

Bristande planering

Deltagarna i studien upplever att en av orsakerna till att operationssalens dorrar 6ppnas
under pre- och perioperativt beror pa bristfillig planering infor det operativa ingreppet.
En operationssjukskoterska beskrev exempelvis sin upplevelse av att dorrarna till
operationssalen hon vistades pa kunde 6ppnas av personal frin en annan operationssal

for att hdmta instrument ur sképet som dven finns i det sterila forridet.
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Brdttom att fa material

Det framgéar dven att ndr instrument fran forradet behovs snabbt in pa operationssalen sa
finns inte alltid personal i korridoren som kan besvara ringningen och detta medfor i sin
tur att operationssjukskoterskan blir stressad och ddrmed hamtar vederbdrande eller

underskdterskan pd operationssalen instrumenten sjélva.

Service av medicinsk apparatur

Dessutom framgér det dven att det forekommer uppfattning om att medicintekniker
ibland kan komma in pa operationssalen under pagaende ingrepp for att kontrollera
apparatur som felanmilts av personal. Detta upplevdes som onddig dorroppning

eftersom att denna kontroll av apparaturen kunde gdras mellan operationerna istillet.

Tankesiitt hos personalen kring dppnande av dorrar

I princip alla deltagare 1 studien upplever att personalen, oavsett yrkeskategori, ofta
Oppnar operationssalens dorrar i onddan. En del operationssjukskoterskor delar en
uppfattning om att bade anestesiologer och anestesisjukskdterskor ofta 6ppnar
operationssalens dorrar for avlosning och kontrollera hur operationen gar samt att
underskoterskorna ofta gar in- och ur sal. Dessutom framgar det att andra lékare, utéver
anestesiologer, Oppnar operationssalens dorrar for att komma in pa salen enbart for att
beskada pagaende operativt ingrepp. Operationssjukskdterskorna upplever att

personalen bor tinka pa att undvika 6ppnande av operationssalens dorrar 1 onddan.

En deltagare uttrycker sin uppfattning:

“Tycker de dr ddliga att tinka pd det. Jag med flera springer och stinger dorrar efter
folk hela tiden. Det funkar bdittre pd den nya salen eftersom folk har fdtt information om
vad som gdller. Det finns forbdttringspotential. Jag brukar sdga till flera ganger att

stdnga dorrarna”.

Deltagarna i denna studie upplever att personalen bor tidnka pd att undvika 6ppnande av

operationssalens dorrar i onodan.

En operationssjukskoterska beskriver sin uppfattning enligt f6ljande:
11



"Tycker vi dr lika daliga men som operationssjukskoterska dr vi nog nagot bdttre. Men

det dr mer bundet till person dn till yrkeskategori”.

Attityder och uppgivenhet

Uppgivenhet visas pa sa sitt att en deltagare i studien beskriver sin upplevelse av
situationen som att operationssalens dorrar 6ppnas slentrianmaissigt eftersom att det s. k.
tanket har forsvunnit hos personalen. Detta trots att de alla har kunskap om att 6ppnande
av dorrar paverkar ventilationen och okar risken for sarinfektioner i operationsomradet.

En deltagare uttrycker sin uppfattning:

“Alla vet att det paverkar men “gor du det sa gor dven jag det” alltsa oppnar i onodan.

Vi har tyvirr tappat bort “tinket”.

En annan deltagare i studien skildrar situationen som att operationssjukskdterskorna har
borjat ge upp och att de inte ser det som sitt jobb att stinga dorrarna efter andra personer

1 operationssalen. Denna deltagare uttrycker sin uppfattning enligt foljande:

“Upplever att man dr dalig pd att tdnka pd dorroppningar och att op-syrrorna har gett

upp, ser inte det som sitt jobb ™.

Personalens attityder visas pa sé sétt att en deltagare upplevde att
operationssjukskoterskors arbete inte respekterades av 6vrig personal pa sé sitt att de

kunde stélla sig och prata i dorren. Deltagaren uttrycker sin uppfattning:

“Det oh...folk respekterar inte att man star och jobbar ddr inne utan de kan stdilla sig
och prata i dorren och sdnt vill jag att det tas upp av....och synliggors att det dr ett
problem. Jag tycker att vdaran yrkesgrupp inte har ndgot...inte tas pad allvar ndr det

gdller det ddr”.

En annan deltagare beskriver sin fundering 6ver om det mojligtvis kan vara sa att
anestesipersonalen e¢j tar hiansyn till detta lika mycket eftersom att det kan vara mer

fokus pa sterilitet och hygien i operationssjukskoterskans utbildning. Men denna
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deltagare betonar dven att orsaken kan vara personbunden. Deltagaren i studien

uttrycker sin uppfattning:

“"Man kan fa for sig att kanske narkossidan inte tinker pd det lika mycket som vi gor
men det dr bara en kinsla som jag har, sd jag vet inte. Det dr vdil det med sterilitet och
sdana saker i vdr profession mer dn vad det dr i deras sa att och men sen dr det olika

personer. Det dr personbundet ocksd”.

Det framgéar dven att &mnet har tagits upp for diskussion pa arbetsplatstriaffar angdende
all personals 6ppnande av operationssalens dorrar for att 6ka medvetenheten hos alla pa

arbetsplatsen. En deltagare 1 studien uttryckte sin uppfattning:

“Ddr jag har varit pa ortopeden ddr forsoker man verkligen med det. Man pratar om
det liksom. Det dr mycket spring i dorrarna. Vi maste géra nagonting dt det och man
tar upp det pd trdffar och allihopa mdste géra det for att det spelar ingen roll om jag
inte gor det och alla andra éppnar dorrarna. Det har ingen betydelse. Det gdller ju

alla”.

Vid ortopediska ingrepp upplever dock till storsta delen av operationssjukskdterskorna
att det finns en 6kad medvetenhet hos all personal att ej ppna operationssalens dorrar

under pagéende ingrepp. En deltagare i studien uttrycker sin uppfattning:

"Alla stangda operationer som hdfiprotes, kndprotes samt andra implantatoperationer
dr dorrarna alltid stingda, andra kirurgiska ingrepp gdr personalen in och ut dd det

behovs”.

Uppfattning om hur genomrdickningsskdpet anviinds

Det var skilda uppfattningar om hur genomrickningsskapen anvédndes pa de olika
operationsavdelningarna vid de tva olika sjukhusen. Vid det ena sjukhuset framgick det
av deltagarna att genomrackningssképen sillan anvédnds och att detta anvéndes 1 storre

utstrackning forr i1 tiden. Somliga deltagare vid detta sjukhus beskrev dven att de inte
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forekommer genomriackningsskép pa somliga av operationssalarna. En annan deltagare i
studien skildrade att genomrickningsskapen ej utnyttjas eftersom att de flesta av
personalen dr glommer att anvinda dem. Dessutom framgér det att
genomrackningsskipen endast anvénts vid ndgot tillfdlle och att det anvéndes oftare
forr. Dock delades uppfattningen att nar genomrackningsskapet vél anvéndes sa var det
pa grund av att anestesipersonalen anviande detta medan deltagarna i studien upplevde
sig sjélva vara sdmre pa att nyttja genomrackningsskipen. Istéllet for att anvinda sig
utav genomrackningssképet forsoker personalen vid denna operationsavdelning ta med
sig all nddvandigt material in pa operationssalen innan det operativa ingreppet skall

paborjas. En deltagare skildrar sin uppfattning pa foljande vis:

“Genomrdckningsskap anvdnds sdllan for att det finns ingen som kan fylla pd. Vi dr var
lilla personalstyrka och har tvd salar och behdéver vi saker frdn den andra salen séger
jag alltid till den salspass att den ska ta fran skapet. Vi har allting som behévs inne pa
salen. Man ska fylla skdap med allt som behévs. Det ska vara klart innan man startar

med operationen pd morgonen”.

En deltagare i studien beréttade dven att personalen vid denna operationsavdelning har
pratat pa arbetsplatstraffar om att géra om genomriackningssképen och att det har borjat
anviandas i lite mer utstrdckning nér personalen borjat pAminna varandra om att anvinda
denna funktion mera. Nér det géller genomrackningssképen har en deltagare 1 studien

skildrat sin uppfattning av det hela enligt f6ljande:

"Vi alla behéver skdrpa till oss. Alla vet, alla kan... det handlar inte om det. Det gar

fortare om jag gor saker sjdlv. Far ldra sig att saker tar tid”.

En utav deltagarna i studien berittar att de inte har nagot genomréickningsskap i den
operationssal ddr hon oftast arbetar. Nagra deltagare i studien skildrar dven att det rader
brist pa personal 1 korridoren. Dessa deltagare uppfattar detta som problematiskt
eftersom att det inte finns personal i korridoren som kan hdamta instrument som saknas

for att sedan 6verldmna via genomrickningsskapet. En annan deltagare vid detta
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sjukhus skildrade att genomriackningssképen inte alltid anvands pa adekvat sitt for vad
de avser, utan istillet for att kommunicera med varandra, dvs. att bada luckorna

oppnades samtidigt och personalen samtalade via genomrickningssképet.

Deltagarna i studien vid det andra sjukhuset delade dock en uppfattning om att
genomrackningsskapen pa operationssalarna anvédnds frekvent och fungerar mycket bra.
Personalen som vistas inne pa operationssalen anvénder telefonen for att kontakta
personalen i korridoren pa operationsavdelningen for att sedan fi in nédvéndiga

instrument och material via genomrackningsskapet.

Skillnad mellan olika operativa ingrepp
Deltagarna i studien har foljande uppfattning om doérréppningar och trafikfloden pa

operationssalen beroende pa ingreppets karaktér.

Vid ortopediska ingrepp och implantat, 1 exempelvis hoft- och kné, uppfattar storre
delen av deltagarna att operationssalens dorrar halls stdngda under hela ingreppet och att
det dé& fungerar bra. Det framgér dven att dorrar 6ppnas 1 mindre utstrackning vid
ortopediska ingrepp eftersom att telefonen anvidnds mer frekvent for att kommunicera

med varandra.

Inom ortopedin har genomréackningsskdp anvénts mera for att undvika onddigt spring in

och ut ur operationssalen. En deltagare uttrycker sin uppfattning:

“....vi pd ortopeden har forsokt att 6ka anvdndningen av det for att forsoka slippa
springet...att man har instrument utanfor eller att de kommer in och s& 6ppnar de dorren
och ger oss det utan att de kan stélla det i genomrackningsskapet...sa det har blivit

bittre”.

Vid andra kirurgiska ingrepp har deltagarna i studien en uppfattning om att personalen

da ofta gar in och ut ur operationssalen. I princip alla deltagare i studien delar den
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uppfattning om att telefonen anvénds 1 mindre utstrackning vid dvriga kirurgiska

ingrepp édn vid ortopediska ingrepp.
Operationssjukskoterskors synpunkter pa forbittringar

Deltagarna i studien delar synen pa att forbattringar bor ske for att minska trafikflodet
in- och ut fran operationssalen. Detta utifrn sin kunskap om att 6ppnande av dorrar har
negativ effekt pd ventilationssystemet vilket 1 sin tur kan leda till 6kad risk for

sarinfektioner 1 operationsomradet.

Onskemdl om forbiittringar for att minska trafikflodet

Deltagare 1 studien berittar att trafikflodet pa operationssalarna dr ndgot som har tagits
upp ett flertal ganger pé arbetsplatstriaffar med en forhoppning att forbéttra situationen
men att det sedan ej lett vidare till ndgon forbéttring. En deltagare i studien skildrar sin

upplevelse pa foljande vis:

“Varan profession, vi operationssjukskoterskor har pratat om att ha ldsta dorrar pa
vissa ingrepp och dven operatorer har haft onskemal att ha lasta dorrar. Men ndr vi
har tagit upp det pd vdrat mote, har det stannat upp ddr. Det kommer inte vidare sd jag
vet inte om det stannar hos chefen eller om det stannar innan chefen men det dr inget

som har hdnt i varje fall”.

Att fa riktlinjer

Utifran deltagarnas svar i intervjuerna och enkédterna framgér att klara riktlinjer och PM
frdn enhetschefen eller hogre instanser saknas. Deltagarna i denna studie har onskemal
om att enhetschefen skall utfdrda riktlinjer i form av PM angéende dorroppningar och

trafikfloden in- och ut fran operationssalen.

Planera avlosningar
Vid fikaavldsning och lunchavldsning skulle samordning kunna ske genom att flera

personer gar in- och ur operationssalen samtidigt i stéllet for var for sig.
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En deltagare 1 studien uttryckte sig enligt foljande:

”Om man sdger fikaavlésning... det har vdil alla rdtt till... men man kan ju samordna det

pd ett sdtt att tvd eller tre gar ut samtidigt och inte en och en...”.

Anviinda slussystemet pa det siitt det dir avsett for
Slussystemet bor anvidndas oftare bade vid in- och utgang nér personal transporterar

patienter eller dylikt. Utifran sin kunskap uttryckte en deltagare sig om slussystemet:

... Annars dr det vdldigt viktigt att man stdanger... om man har tvd dorrar stinger man
den dorren innan man oppnar ndsta dorr... det dr ju valdigt viktigt... precis...

)

slussystemet var ordet jag sokte...”.

Anviinda telefonen for kommunikation
Det framgér av deltagarna i studien att telefonen bor anvéndas mer till att kommunicera
emellan kollegor under pdgaende operation. En deltagare i studien uttrycker sin

uppfattning:

”Ndr drendet dr oklart eller kan goras via telefonen istdllet”.

Telefonen bor anvéndas till att ringa pa personalen i korridoren som skulle kunna
overridcka instrument som saknas via genomrickningsskapet. En deltagare uttrycker sin
uppfattning enligt féljande:

”... anvinda telefoner... men det forutsdtter ju att vill man ha grejer forutsdtter det ju
att man har nagon i korridoren som bdr pd telefonen som vi ringer pd... och det kan ju

vara lite si och sa med det ocksd... i och med att det fattas folk ibland...”.

Okning av anviindningen av genomriickningsskdpet
Det framgér tydligt av deltagarna i studien att det finns dnskeméal om att
genomrackningsskapet skall anvdandas mer én vad det gor i1 dagsldget vid ena sjukhuset.

Pa detta sjukhus ska anviindningen av genomrdckningsskdpet ha uppmuntrats genom att
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dmnet har diskuterats pa operationssjukskoterskemote och det ska finnas en hylla som
ska anvédndas fOr att ta emot instrument fa personalen att jobba pa ett annat séitt och
ligga in instrument som behdvs i1 genomrackningsskapet. En deltagare uttrycker sin

uppfattning:

”Men nu har vi ju borjat patalat det hela sd att vi har ju bérjat jobba pa ett litet annat
sdtt sd jag tycker det har minskat... vi har borjat tinka igenom mer att vi har till
exempel genomrdckningsskdp pd sal sex sa att vi kan borja ldgga in instrument dir.
Det har vi ju inte gjort forut... utan vi har... det har slarvats... sd att man... men nu

tdanker vi igenom”.

Stodja och paminna varandra
Det framgér dven att operationssjukskoterskorna har en 6nskan om att all personal bor
hjilpas at att paminna varandra om att minska trafikflodet, stinga dorrar ordentligt och

att anvdnda genomrickningssképen. En deltagare uttrycker sin uppfattning:

”Alla kategorier pa sal jobbar tillsammans for att undvika dorroppningar”.

Lasta dorrar vid alla kirurgiska ingrepp

Det finns dven Onskemal om att operationssalens dorrar skall forbli lasta under det hela
operativa ingreppet. Dorrarna ska bara 6ppnas om det dr nddvandigt. En deltagare
skildrar sin uppfattning:

”Ja det ska ju inte vara ndgra dorréppningar... om det inte dr absolut nédvindigt... sa

>

ska man ju inte springa ut och in... sd dr det ju bara...”.

Samma riktlinjer vid alla kirurgiska ingrepp

Manga deltagare 1 studien delade asikten att samma riktlinjer bor gilla vid bade
ortopediska och ovriga kirurgiska ingrepp. En deltagare uttrycker sin uppfattning enligt
foljande:
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"Hdrdare med att man dven pa icke ortopediska operationer, hade samma synsditt,

inga/fa oppningar, fika och lunch loses samtidigt”.

Andra arbetsrutiner

I princip alla deltagarna i studien belyser dven 6nskemal om att arbetsrutiner bor dndras
genom att noggrant planera operationen betriffande instrument och material for att
undvika att underskoterskan pé salen skall behdva hamta ndgot som saknas under

pagéende operation. En deltagare i studien uttrycker sitt onskemal:

VAtt fd duka upp till operationen, tdcka éver instrumenten. Ddrefter far patienten

komma in pd sal”.

Det framgick att fordndringar har paborjats angdende anvdndandet av

genomrackningsskapet. En deltagare uttryckte sig om férdndringen:

VAtt vi ska géra om i varat genomrdckningsskap sd att det ska finnas en hylla som ska
anvindas som det. Och det har borjat géras pd vissa salar och kanske senaste veckan
har det anvdints mer men det dr vdl det man kan sdga om det men vi har bara haft det

ndgon vecka sd det har gatt lite framdt.”

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur operationssjukskoterskor pa tva sjukhus i
Norrland uppfattar dorréppningar och trafikfloden under den pre- och perioperativa
delen av operationen. Det som framkom i resultatet var att studiens deltagare hade
uppfattning om att det forekommer onddigt trafikflode och 6ppnande av
operationssalens dorrar. Dessutom skildrar deltagarna i studien en 6nskan om

forbattring gillande detta.

Resultatdiskussion
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Resultatet 1 denna intervjustudie med kvalitativ ansats visar att 1 princip alla deltagare i
studien som arbetar vid dessa tva sjukhus 1 Norrland upplever att det forekommer
onddigt trafikflode och 6ppnande av operationssalarnas dorrar. Det framgar att detta ar
ett vanligt forekommande problem pa avdelningarna som deltagarna i studien 6nskar
forbéttring pa. Deltagarnas upplevelse av problemet med onddiga trafikfloden och
Oppnande av operationssalens dorrar styrks av en observationsstudie av Panahi et.al.,
(2012) som skildrade att operationssalarnas dorrar 6ppnandes 1 snitt en gdng per minut
under det operativa ingreppet. Howard & Hanssen (2007) beskriver i sin litteraturstudie
att operationssalens dorrar ofta 6ppnas preoperativt och borde atgirdas for att minska
antalet cfu/m’. Tankar har dirmed uppkommit hos forfattarna att ppnande av

operationssalens dorrar dr ett vanligt forekommande problem pa operationssalar.

Det framgér dven i resultatet att de flesta deltagare i studien har en uppfattning om att
slussystemet inte anvénds pa adekvat sitt. Deltagarna beskriver &ven att somliga
operatdrer inte anvinder sig utav slussystemet nér de skall in pa operationssalen och
deltagarna i studien tror att detta &r nagot som gloms bort av operatéren. Darmed har en
del av deltagarna i studien en uppfattning om att de fir stdnga dorrarna ofta i det
preoperativa skedet. Howard & Hanssen (2007) ndmner i sin litteraturstudie att trafiken
bor minimeras in- och ur operationssalen eftersom detta 6kar méngden luftburna
mikroorganismer. Dessa mikroorganismer har dven setts 6ka markant i samband med att
operationssalens dorrar lamnas 0ppna. Tankar som diarmed uppkommit hos forfattarna
ar om sjukvéardspersonalen far tillrickligt med utbildning betréffande
ventilationssystemet och dess betydelse for miljon pa operationssalen? Mojligen kan det
vara sa att sjukvardspersonalen far mer information kring detta vid ortopediska ingrepp
jamfort med 6vrig kirurgi eftersom att infektionskénsligheten dr hogre i samband med

proteser och implantat.

Enligt en studie av Lynch et.al., (2009) 6ppnades operationssalarnas dorrar pa grund att
kontrollera hur operationen framskrider, kommunicera med kollegor. Den frimsta
orsaken sigs bero pa personalavlosning och direfter hdmtning av instrument som
saknades. Dessa orsaker styrks i en observationsstudie av Panahi et.al. (2012) eftersom

att det framgar att de frimsta orsakerna till att operationssalens dorrar
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Oppnas beror pa instrument och material som saknas, personalavldsning samt att
personal ppnar operationssalens dorrar for att fraga hur det gdr med operationen. Detta

styrker ddrmed problemet som har papekats av deltagarna i1 forfattarnas studie.

Det framgér dven resultatet att nir instrument fran forradet behovs snabbt in pa
operationssalen sa finns inte alltid personal 1 korridoren som kan besvara ringningen
och detta medf0r i sin tur att deltagarna i studien blir stressad och ddrmed hdmtar
vederborande eller underskoterskan pa operationssalen instrumenten sjilva. Tankar som
diarmed uppkommit hos forfattarna for att minska trafikflodet in- och ur operationssalen
ar genom att anvinda telefonen i storre utstrickning. Ett sétt att minska trafikflodet kan
vara att personal i korridoren far adekvat kinnedom om instrument och det sterila
forradet, sa att de vid behov kan hiamta instrument som saknas. Vid anvdndande av
telefonen bor dock personalen vara forsiktig med att ringa in pa salen under pagaende
sovning eller vid operativa ingrepp dér patienten dr vaken. Detta eftersom att patienten
kan bli rddd av ringsignalen och rycka till vilket kan medfora skada samt

komplikationer.

Det framgar dven 1 resultatet att service av medicinsk teknisk apparatur under pagéende
ingrepp dven dr en orsak till 6ppnande av operationssalens dorrar. Detta upplevde
deltagarna i studien som onddig dorroppning eftersom att denna kontroll av apparaturen
kunde gbras mellan operationerna istéllet. Forfattarna har ddrmed tankar om detta
mojligen skulle kunna forbéttras genom att operationspersonal och medicinsk tekniker
kommunicerar med varandra och planerar nér det passar att genomfora kontroll av

diverse apparatur.

I en observationsstudie ndimner Lynch et.al., (2009) att den cirkulerande sjukskoterskan
och all personal i operationsteamet stod for de flesta dérroppningar, medan kirurger stod
for de nist flesta dorrOppningarna. De belyser dven att anestesipersonalen stod for en
hel del 6ppnande av operationssalens dorrar. Utover dessa yrkeskategorier sadgs
trafikflodet bero pé tekniker, studenter och patienter. Vidare ndamner Lynch et.al (2009)

att antalet dorroppningar 6kar i proportion till det operativa ingreppets ldngd och antalet
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personer som befinner sig pa operationssalen under pagaende operation. Denna studies
forfattare har till skillnad fran Lynch et.al. (2009) inte fokuserat pé vilka yrkesgrupper
som star for flest dorrdppningar, men det framgdr av studiens deltagare att de uppfattar
att alla yrkeskategorier 6ppnar operationssalens dorrar i onddan och att dvrig personal

har simre medvetenhet dn operationssjukskdterskorna.

Det framgér i resultatet att medvetenheten har forsvunnit hos personalen betrdffande
trafikflodet pa operationssalen. Detta eftersom att dorrar 6ppnas allt mer
slentrianméssigt. Detta medfor att deltagarna 1 studien upplever en kénsla av
uppgivenhet. Deltagarna namner att de borjat ge upp eftersom de uppfattar att deras
arbete inte respekteras av kollegorna. Anestesipersonalen kan mgjligtvis vilja komma in
med patienten pa operationssalen snabbt och darmed 6ppnar dorren for att fraga
operationssjukskoterskan som haller pa att forbereda infor det operativa ingreppet. Nér
detta intréffar tror forfattarna att detta kan skapa uppgivenhet hos
operationssjukskoterskan. En kinsla av att inte kdnna sig respekterad pd arbetsplatsen
kan uppsta vilket senare kan leda till konflikter. Forfattarna tror att respekt mellan
arbetskamrater kan nds genom att alla yrkeskategorier far 6kad kinnedom och

forforstaelse om varandras arbetsuppgifter och kunskaper.

Problemet med trafikflodet har tagits upp pa arbetsplatstraffar men deltagarna i studie
upplever att det inte atgédrdas efterat. Tankar som har uppkommit hos forfattarna ar att
enhetschefen bor prata med all personal pa arbetsplatstraffar angaende trafikflodet sa att
det inte endast blir en yrkeskategoris ansvar att patala onodigt trafikflode. Forfattarna
tror att det annars kan medfora att 6vrig personal upplever operationssjukskoterskan
som tjatig ndr vederbdrande patalar att stinga dorrar 1 operationssalen. Detta kan i sin
tur medfora att konflikter och irritation uppstar mellan kollegorna pé arbetsplatsen.
Tankar som ddrmed uppkommit hos forfattarna dr att avsaknad av forbattring kan bero
pa ekonomi och tidsbrist hos arbetsgivaren som dérmed inte kan tillgodose utbildning
och uppfoljning. Forslagsvis skulle forbattringsarbeten kunna uppréttas for att over tid
kunna minska trafikflodet in- och ur operationssalen under pagdende ingrepp. Med hjilp

av forbéttringsarbete tror forfattarna att personalen kan motiveras till att minska
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trafikflodet om de ser positiva resultat som maits dver tid. Forfattarna funderar &ven om
det skulle kunna ske en minskning av trafikflodet med hjélp av en automatisk réknare
for att registrera trafikmonstret. Denna skulle kunna finnas monterad pa
operationssalens vigg vil dverskddlig for operationsteamet for att 6ka dess
medvetenhet. Denna atgird styrks utav en observationsstudie av Parikh, Grice, Schnell
och Salisbury (2010) som menar att en automatisk riaknare skulle kunna forbéttra

operationspersonalens medvetenhet kring trafikflodet.

Deltagarna i studien funderade dven om det forekommer mer utbildning kring hygien
och sterilitet 1 operationssjukskoterskornas utbildning jamfort med
anestesisjukskoterskornas utbildning. Forfattarna foreslar ddrmed att det borde vara lika
stort fokus pé hygien och sterilitet i all operationspersonals utbildning for att uppna

okad sdkerhet och kvalitet pa varden.

I princip alla deltagare i1 studien delar uppfattning om att dérréppningar och trafikfloden
pa operationssalen beror pé ingreppets karaktir. Vid ortopediska ingrepp och implantat
uppfattar alla deltagare i studien att operationssalens dorrar halls stingda under hela
ingreppet och att det da fungerar bra. Det framgér att dorrar 6ppnas 1 mindre
utstrdckning vid ortopediska ingrepp eftersom att telefonen anvinds mer for att
kommunicera med varandra. Vid andra kirurgiska ingrepp har somliga deltagare i
studien en uppfattning om att personalen da ofta gar in och ut ur operationssalen och att
telefonen anvénds 1 mindre utstrackning. Att det forekommer skillnad mellan operativa
ingrepp styrks av en observationsstudie som ndmner att dorrarna inte dppnas lika
frekvent for personalavldsning vid ortopediska ingrepp (Panahi et.al., 2012).

Tankar har ddrmed uppstétt hos forfattarna till denna studie att operationssalens dorrar
inte 6ppnas lika ofta inom ortopediska ingrepp pa grund av att personalen samtalar med
varandra om detta vilket har resulterat i att medvetenheten och kunskapen hos
personalen har 6kat. Det har blivit mer uppmérksammat att ortopediska ingrepp har
okad infektionskénslighet. Tankar har aven uppstatt hos forfattarna kring att samma
riktlinjer borde géilla bade for ortopediska och kirurgiska ingrepp for att minska antalet

cfu/m® och risken for sarinfektioner i operationsomradet. Upprittande av riktlinjer
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styrks av Al-Benna (2012) som nédmner 1 sin litteraturstudie att riktlinjer bor anvéndas
for att begrénsa antalet luftburna mikroorganismer pa operationssalen. Detta genom att
det dr fa nirvarande personal inne pa operationssalen, minimala rorelser samt att

operationssalens dorrar hélls stingda under operationerna.

Anvindningen av genomriackningsskapet varierar mellan ortopediska och dvriga
kirurgiska ingrepp. Det framgér av studiens deltagare att inom ortopedin anvinds
genomrickningssképet mer med hjélp av planering. Forfattarna till denna studie
funderar om detta kan bero pa att personalen har blivit medvetna om att dorrarna inte
ska Oppnas for ofta genom att detta har diskuterats pa arbetsplatstriaffar. Forfattarna tror
att patientsékerheten 6kar om personalen paminner varandra och okar varandras
medvetenhet. Betraffande planering tror forfattarna dven det ar viktigt att placera
material och instrument pa en vagn utanfor operationssalen for att personalen i
korridoren snabbt ska kunna dverlimna detta via genomrackningssképet utan att behova
springa och leta i forradet. Forfattarna anser att minska antalet dorroppningar ar ett mal
som bor forsoka uppnas av all personal. Mojligtvis kan detta ske genom 6kad planering

och kommunikation mellan personalen.

I resultatet framgar dven att det rader skilda uppfattningar om hur
genomrackningsskdpen anvindes pa de olika operationsavdelningarna. Vid ena
sjukhuset forekommer inte genomrackningsskap pa alla operationssalar, de gloms bort
att anvéndas och ibland anvinds genomriackningsskapen for att kommunicera med
varandra dd bdda luckor hélls 6ppna. Tankar som dédrmed har véckts hos forfattarna ér
att det rader bristande kunskap kring hur genomrackningssképet skall anvéndas och det
kan atgdrdas med utbildning. Vid det andra sjukhuset framgick det av deltagarna i
studien att genomréackningsskdpen anvidndes frekvent och att personalen som vistades
inne pa operationssalen anvinde telefonen for att kontakta personal i korridoren for att
via genomréckningsskapet fi in nddvéandiga instrument och dylikt. Tankar som ddrmed
har uppkommit hos forfattarna &r om det kan vara sa att det rader 6kad personalbrist vid
det ena sjukhuset eftersom att genomriackningsskapet anvéndes mindre frekvent pa den

ena operationsavdelningen? Mgjligen kan genomrickningsskapet anvindas mer

24



frekvent ifall all personal paminner varandra om att detta finns att tillga istallet for att
Oppna operationssalens dorrar ndr instrument och material saknas. Dessutom har tankar
uppkommit hos forfattarna om tidsbrist medfor minskat anvindande av
genomrackningsskipet? Mojligen skulle stress kunna minskas och
genomriackningsskapet anvindas mer genom att det kontinuerligt finns personal i
korridoren som kan svara pa telefonsamtal fran personal inne pa operationssalen som
behover instrument fran det sterila forradet. Forfattarna tror dven att
genomrickningsskapen kan anvindas mer effektivt ifall all personal har god instrument-
och materialkinnedom sd att de kan himta det som behdvs ur det sterila forradet istéllet
for att personalen inne pa operationssalen skall bli stressad dver att det tar tid for

personalen i korridoren att hitta dessa instrument.

I resultatet framgér att alla deltagare 1 studien delar uppfattning om att forbéattringar bor
ske for att minska trafikflodet in- och ut fran operationssalen. Utifran deras kunskap och
erfarenhet ndmner de att trafikflodet stor ventilationen som 1 sin tur dkar risken for
kirurgiska sérinfektioner. Forfattarna till denna studie anser att for patientsékerhetens
skull bor all personal 1 operationssalen samarbeta och tinka som ett team och inte som

”vi” och ”dem”.

I resultatet framgar det att riktlinjer och PM kring trafikflodet saknas och att detta ér
nagot som Onskas av de flesta deltagarna. Forfattarna till denna studie tror att det skulle
kunna vara till god hjilp for nyutexaminerade operationssjukskdéterskor,
operationssjukskoterskor med erfarenhet samt dvrig ny personal pa
operationsavdelningen. Detta for att fa 6kad kunskap betrdffande hur in- och utging
fran operationssalen bor ske for att inte stora ventilationen. I en studie av Yinnon et.al.,
(2012) framgar att foljsamheten av riktlinjer 6kade 1 samband med att en checklista
baserad pa infektionskontroll riktlinjer upprattades. Med tiden 6kade foljsamheten pé
operationssalarna till 96 %, for att sedan sjunka till 85 % och déarefter aterigen oka till
91 %. Det framgar dven att checklistan var en del av ett omfattande program som bestod
av utbildning, datainsamling och manadsrapporter som gav feedback om prestanda

vilket fordndrade den lokala kulturen pa de deltagande avdelningarna. Detta styrker

25



ddarmed bade forfattarnas och deltagarnas resonemang om att det vore optimalt om
riktlinjer uppréttades for att minska trafikflodet pa operationssalen. Detta styrker dven
forfattarnas resonemang kring att forbéttringsarbeten med kontinuerlig uppfoljning kan
medfora att personalen uppritthller de nya riktlinjer som uppréttats pa arbetsplatsen

om de far feedback samt ser resultat.

Deltagarna i studien gav forslag pd att minska trafikflodet genom 6kad samordning nir
det géller personalavldsning, dvs. att fler personal gar in- och ur salen tillsammans
istéllet for en person at gangen. Uppfattning om att operationssalarnas dorrar bor vara
lasta under hela operationen oavsett om det ror sig om ortopediska eller kirurgiska
ingrepp sags dven hos deltagarna i studien. Deltagarna pétalar dnskemal om att
noggrannare planering av operationen bor forekomma for att undvika trafikfléden in-
och ur sal. Forfattarna tror att trafikflodet skulle kunna minskas om det fanns parmar
med information om varje operators dnskemal av instrument och material vid olika
operativa ingrepp. Dessutom skulle kommunikationen mellan operator och
operationssjukskdterska kunna ske mer frekvent via samtal innan operationen om det ar

nagot sirskilt som operatdren behover vid det operativa ingreppet.

Slutsats

Operationssjukskdterskornas uppfattning om onddigt trafikflode och dorroppningar pa
operationssalen ar ett aterkommande dilemma som dven har skildrats i andra studier dn
denna. Genom denna studies resultat vill forfattarna att kunskapsutveckling inom
sjukvérden sker for att uppné dkad kunskap for att minska trafikflodet pd
operationssalen och risken for sarinfektioner i operationsomradet. Det ar betydelsefullt
att all sjukvardspersonal pa operationsavdelningen far kunskap om detta och ej blundar
for dess betydelse. Genom adekvat utbildning och information kan den enskilde
individen hoja sin kompetens genom 6kad kunskap. Darmed kan eventuellt kvaliteten
pa sjukvarden oka och risken for onddigt lidande hos patienten minska. Det ar viktigt att
all personal, oavsett profession, utbildas pa lika villkor for att reducera kénslor hos den

enskilde individen av att bli utpekad.
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Forslag pa en longitudinell studie kan vara om rutinméssig utbildning och uppf6ljning
angaende genomrackningssképet, trafikflodet och dorréppningar kan 6ka

medvetenheten hos operationspersonalen.
Metoddiskussion

Syftet med denna intervjustudie med kvalitativ ansats var att undersdka hur
operationssjukskoterskor pa tva sjukhus i Norrland uppfattar dérroppningar och
trafikfloden under den pre- och perioperativa delen av operationen. Dérfor anser
forfattarna att det blev bra fokus med kvalitativ ansats eftersom dessa skildrar
upplevelser och kénslor pa djupare niva. Frigestéllningar utifrdn dess syfte anses ha

blivit besvarade pa ett tillfredstillande sétt.

Forfattarna till denna studie genomforde intervjuer och delade ut enkéter som
besvarades av deltagarna under arbetstid for att f4 sd ménga deltagare och data som
mojligt. Forfattarnas tanke var att endast anvinda sig av intervjuer till datainsamlingen.
Men pé det ena sjukhuset ansag enhetschefen att det var omojligt att utfora dessa
intervjuer pé arbetstid pa grund av tidsbrist hos operationssjukskdterskorna. Detta 16stes
genom att skapa en enkdt med Oppna svarsalternativ. Kombinationen av
semistrukturerade intervjuer och enkéter med 6ppna svarsalternativ anvédndes for att 6ka
tillforlitligheten. For att uppna objektivitet kan det vara av vérde att anvidnda sig av
strukturerade frdgeformuldr som enkdter eller intervjuer dir forskaren i forvig har

formulerat fragor som stélls pd samma sitt till alla deltagare.

Enkéter med Oppna svarsalternativ anvindes pa det ena sjukhuset efter deras dnskemaél
pa grund av tidsbrist for dem att genomfora muntliga intervjuer. Pa det andra sjukhuset
genomfordes muntliga intervjuer men pa grund av tidsbrist hos
operationssjukskoterskorna var det svért att rekrytera deltagare till studien. Samtliga
intervjuer tog cirka tio minuter per person da det var den tid de kunde avsitta for samtal,
trots den korta tidsrymden sa erholl vi relativt mycket relevant information. Hade
operationssjukskoterskorna haft mer tid att avsitta till intervjuerna skulle kanske mer

information framkommit som kunnat anvindas i resultatet.
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For att 6ka denna studies tillforlitlighet anvandes samma fragor vid de
semistrukturerade intervjuerna och enkdterna med Oppna svarsalternativ. Vid
utformningen av enkiten diskuterades frdgorna med kursansvarig for
operationssjukskoterskeprogrammet for att se om fragorna tydliga nog for att fa adekvat

information av deltagarna.

Denna studies tillforlitlighet stirks genom att forfattarna samarbetat tillsammans och
med sin handledare vad giller bendmning av kategorier och dess innehall under

analysprocessen.

Giltigheten 1 denna studie styrks genom att kategorier redovisas i 16pande text och med
citat frn intervjuerna som speglar dessa kategorier. Resultatets trovérdighet ska provas
mot begreppen giltighet, tillforlitlighet och overforbarhet (Graneheim & Lundman,

2004, s.109-110). Det anses inom den kvalitativa metoden vara till viss del oundvikligt
att forfattarna paverkar resultatet och dérfor ar det viktigt att vederbérande dr medvetna
om detta. Ett resultat anses giltigt om det presenterar de representativa och typiska drag

som de var avsedda att beskriva.

Om forfattarna fick géra om denna studie skulle den ha genomforts pé ett annat sétt.
Forfattarna skulle da endast ha valt att anvénda sig utav enkiter med 6ppna
svarsalternativ. Detta pa grund av att de bandinspelade intervjuerna endast uppnadde en
lingd pé ca 10 minuter per deltagare. Deltagarnas tidsbrist pa grund av sitt arbete
medforde att de bandinspelade intervjuerna blev korta. Ténkbart &r att forfattarna skulle

erhéllit mer data om endast enkéter med Gppna svarsalternativ anvéndes.
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Bilaga nr.1. Enkiit med 6ppna fragealternativ
Enkétfragor

Alder:
Antal ar som operationssjukskdterska:

kon:

1. Beskriv hur du som operationssjukskoterska upplever att dorrar 6ppnas pre- och
perioperativt?
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2. Vad upplever du som anledningar till att dorrar 6ppnas?

3. Ar det ndgon passage/ dorrdppning ni upplever onddigare in andra?

4. Hur upplever du att andra yrkesgrupper tinker pa dorroppningarnas inverkan pa
ventilationens effekt vid in- och utgang fran operationssalen under det pre- och
perioperativa skedet?

5. Hur o6nskar du att riktlinjer kring 6ppnande av dorrar under pre- och perioperativa

skedet av operationen borde se ut utifrdn den kunskap och din erfarenhet?

6. Hur upplever du att genomrackningssképet anvands?

Bilaga nr.2. Tabell 6ver den utforda dataanalysen.

Meningsenheter

Kondensering

Subkategori

Huvudkategori

“inget onddigt spring
vore optimalt”

Tankesétt hos
personalen kring
Oppnande av dorrar

Operationssjukskdoterskor
s uppfattning om
trafikflodet pa
operationssalen

“hérdare att man
dven pa icke
ortopediska op, hade
samma synsétt, inga/

fa Oppningar, fika

Samma riktlinjer bor
giélla pa bade
ortopediska och dvriga
ingrepp; inga/fa
Oppningar, fika och

Onskemal om
forbattringar for att
minska trafikflodet

Operationssjukskdterskor
s synpunkter pa
forbattringar
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och lunch 16ses
samtidigt.”

lunch 16ses samtidigt.

”har inte reflekterat.
Pre star vi inne ofta
och gor i ordning
infor op. Och peri dr
det en del spring for
fika i olika
omgéngar, saker som
har glomts”

Preoperativt star vi ofta
och gor i ordning infor
op. Perioperativt &r det
mycket spring.

Orsaker till att dérrarna
Oppnas

Operationssjukskoterskor
s uppfattning om
trafikflodet pa
operationssalen

” jag upplever att
dorrar dppnas oftare
preoperativt. De
Oppnas dven ibland
perioperativt,
upplever att det ar
mycket beroende av
typ av ingrepp. Ju
”viktigare” ingrepp
desto farre
dorroppningar.”

Dorrarna 6ppnas ofta
preoperativt.
Perioperativt ar det
beroende pé ingrepp.
Vid viktigare ingrepp, ir
det farre dorréppningar.

Skillnad mellan olika

ingrepp

Operationssjukskoterskor
s uppfattning om
trafikflodet pa
operationssalen

Bilaga nr. 3. Informationsbreyv till Operationssjukskoterskor pa Centraloperation

pa sjukhus nr 1.

¢

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Informationsbrev till Operationssjukskoterskor pa Centraloperation pa sjukhus nr 1

Under vecka 7-9, 2012, kommer det pa centraloperation pa XXXX sjukhus att utféras intervjuer om hur

operationssjukskoterskor upplever hur rutiner/riktlinjer foljs avseende dorréppningar under det pre-

och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Operationssjukskoterskorna kommer att

intervjuas under ca. 10 minuter. Intervjuerna kommer att utforas av tva studenter som gar
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operationssjukskodterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och intervjuerna kommer att utgoéra
huvuddelen av en uppsats pa avancerad niva (D-uppsats). Vetenskapligt ansvarig samt handledare ar
universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien goérs som en del i vidareutbildningen
till operationssjukskoterska inom institutionen for Halsovetenskap vid Mittuniversitetet och D-

uppsatsen blir publikt tillganglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angaende studien och godkdnnandet for att utfora

intervjuerna har utfardats av verksamhetschefen. Deltagandet ar frivilligt och ni som deltagare har ratt
att ndr som helst avbryta sin medverkan utan sarskild forklaring. Syftet med studien ar inte att peka ut
nagon eller nagra utan ses mer som en kvalitetsutvardering av hur rutiner/riktlinjer féljs avseende

dorréppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av operationer.

Studiens design ar av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enskilda intervjuer
med operationssjukskoterskor. Tanken ar att bjuda in nagra operationssjukskoterskor att medverka i
studien. Detta vill vi, om det ar majligt, ska dga rum pa arbetstid. Det insamlade materialet skrivs ut som
text och redovisas pa ett sadant satt att namn eller identitet inte avsljas. Gallande sekretess och
forskningsregler foljs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas sa att enskilda personer inte

kan identifieras.

Ansvarig for studien ar: Mats Jong, Med Dr
Carla Sodervall Lektor i Omvardnad
Louise Andersson mats.jong@miun.se
Specialistutbildningen i Operationssjukvard 060-148966

Institutionen fér Halsovetenskap, Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com &
loan0700@student.miun.se

Bilaga nr. 4. Informationsbreyv till Verksamhetschef pa Centraloperation pa
sjukhus nr 1.

L4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY
Informationsbrev till Verksamhetschef pa Centraloperation pa sjukhus nr 1
Under vecka 7, 2012, kommer det pa centraloperation pa XXXX sjukhus att utféras intervjuer om hur
operationssjukskoterskor upplever hur rutiner/riktlinjer f6ljs avseende dorréppningar under det pre-
och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Operationssjukskdterskorna kommer att
intervjuas under ca. 30 minuter. Intervjuerna kommer att utféras av tva studenter som gar

operationssjukskodterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och intervjuerna kommer att utgora
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huvuddelen av en uppsats pa avancerad niva (D-uppsats). Vetenskapligt ansvarig samt handledare ar
universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien gors som en del i vidareutbildningen
till operationssjukskoterska inom institutionen for Halsovetenskap vid Mittuniversitetet och D-

uppsatsen blir publikt tillganglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angaende studien och godkdannandet for att utféra
intervjuerna har utfardats av verksamhetschefen. Deltagandet ar frivilligt och deltagarna har ratt att nar
som helst avbryta sin medverkan utan sarskild forklaring. Syftet med studien ar inte att peka ut nagon
eller ndgra utan ses mer som en kvalitetsutvardering av hur rutiner/riktlinjer f6ljs avseende

dorréppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av operationer.

Studiens design ar av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enskilda intervjuer
med operationssjukskoterskor. Tanken ar att bjuda in ndgra operationssjukskoterskor att medverka i
studien. Detta vill vi, om det ar majligt, ska dga rum pa arbetstid. Det insamlade materialet skrivs ut som
text och redovisas pa ett sadant satt att namn eller identitet inte avsl6jas. Gallande sekretess och
forskningsregler f6ljs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas sa att enskilda personer inte
kan identifieras.

Ansvarig for studien ar: Mats Jong, Med Dr
Carla Sodervall Lektor i Omvardnad
Louise Andersson mats.jong@miun.se
Specialistutbildningen i Operationssjukvard 060-148966

Institutionen fér Hilsovetenskap, Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com &
loan0700@student.miun.se

Bilaga nr. 5. Godkinnande for genomforande av magisterarbete/ studie pa sjukhus

nr 1.

¢

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Till Enhetschef pa centraloperation, sjukhus nr 1 for godkdannande av
genomforande av magisterarbete/studie:

”Operationssjukskoterskors upplevelse av dorréppningar och trafikfléden

under den pre- och perioperativa delen av operationen”
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Jag ger harmed tillstand till Operationssjukskoterskestuderande, Louise Andersson och Carla

Sodervall att genomfora studien pa centraloperation, XXXX Sjukhus under varen 2013.

Namnteckning Ort och datum
XXXX
Enhetschef, Centraloperation

Sjukhus nr1

Namnfortydligande

Bilaga nr. 6. Informationsbreyv till Operationssjukskoterskor pa Centraloperation

pa sjukhus nr 2.

L4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY
Informationsbrev till Operationssjukskoterskor pa Centraloperation pa sjukhus nr 2
Under vecka 6, 2012, kommer det pa centraloperation pa XXXX sjukhus att delas ut enkdter om hur
operationssjukskoterskor upplever hur rutiner/riktlinjer foljs avseende dorréppningar under det pre-
och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Sjukskoterskorna kommer att bli tilldelad en
enkéat som kan fyllas i och samlas in under dagen. Utdelningen och insamlingen av enkadterna kommer
att gbras av tva studenter som gar operationssjukskoterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och
enkaterna kommer att utgéra huvuddelen av en uppsats pa avancerad niva (D-uppsats). Vetenskapligt

ansvarig samt handledare ar universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien gérs som
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en del i vidareutbildningen till operationssjukskdterska inom institutionen for Halsovetenskap vid

Mittuniversitetet och D-uppsatsen blir publikt tillgédnglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angaende studien och godkdnnandet for att utfora
utdelning och insamling av enkéater har utfardats av verksamhetschefen. Deltagandet ar frivilligt och ni
som deltagare har ratt att ndr som helst avbryta sin medverkan utan sarskild forklaring. Syftet med
studien &r inte att peka ut nagon eller nagra utan ses mer som en kvalitetsutvardering av hur
rutiner/riktlinjer foljs avseende dérréppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av

operationer.

Studiens design ar av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enkéter med 6ppna
fragor som besvaras av operationssjukskoterskor. Tanken &r att bjuda in alla operationssjukskoterskor
att medverka i studien. Detta vill vi, om det ar mojligt, ska dga rum pa arbetstid. Det insamlade
materialet skrivs ut som text och redovisas pa ett sddant satt att namn eller identitet inte avslgjas.
Gallande sekretess och forskningsregler foljs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas sa att
enskilda personer inte kan identifieras.

Ansvarig for studien ar: Mats Jong, Med Dr
Carla Sodervall Lektor i Omvardnad
Louise Andersson mats.jong@miun.se
Specialistutbildningen i Operationssjukvard 060-148966

Institutionen fér Halsovetenskap, Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com &
loan0700@student.miun.se

Bilaga nr.7. Informationsbreyv till Verksamhetschef pa Centraloperation pa

sjukhus nr 2.

L4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Informationsbrev till Verksamhetschef pa Centraloperation pa sjukhus nr 2

Under vecka 6, 2012, kommer det pa centraloperation pa XXXX sjukhus att delas ut enkdter om hur
operationssjukskoterskor upplever hur rutiner/riktlinjer f6ljs avseende dorréppningar under det pre-
och perioperativa skedet vid olika typer av operationer. Sjukskoterskorna kommer att bli tilldelad en
enkéat som kan fyllas i och samlas in under dagen. Utdelningen och insamlingen av enkdterna kommer
att goras av tva studenter som gar operationssjukskoterskeprogrammet vid Mittuniversitetet och

enkaterna kommer att utgéra huvuddelen av en uppsats pa avancerad niva (D-uppsats). Vetenskapligt
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ansvarig samt handledare ar universitetslektor Mats Jong (se kontaktuppgifter nedan). Studien gérs som
en del i vidareutbildningen till operationssjukskdterska inom institutionen fér Halsovetenskap vid

Mittuniversitetet och D-uppsatsen blir publikt tillgdnglig efter examination.

Telefonkontakt har tagits med Verksamhetschefen angaende studien och godkdnnandet for att utfora
utdelning och insamling av enkéater har utfardats av verksamhetschefen. Deltagandet ar frivilligt och
deltagarna har ratt att nar som helst avbryta sin medverkan utan sarskild forklaring. Syftet med studien
ar inte att peka ut nagon eller nagra utan ses mer som en kvalitetsutvardering av hur rutiner/riktlinjer

foljs avseende dorréppningar under det pre- och perioperativa skedet vid olika typer av operationer.

Studiens design ar av kvalitativ metod och datainsamlingen kommer att ske genom enkéter med 6ppna
fragor som besvaras av operationssjukskoterskor. Tanken ar att bjuda in alla operationssjukskéterskor
att medverka i studien. Detta vill vi, om det dar mojligt, ska dga rum pa arbetstid. Det insamlade
materialet skrivs ut som text och redovisas pa ett sddant satt att namn eller identitet inte avslojas.
Géllande sekretess och forskningsregler féljs och vid publicering kommer resultatet att beskrivas sa att

enskilda personer inte kan identifieras.

Ansvarig for studien ar: Mats Jong, Med Dr

Carla Sodervall Lektor i Omvardnad

Louise Andersson mats.jong@miun.se

Specialistutbildningen i Operationssjukvard 060-148966 Institutionen for Halsovetenskap,

Mittuniversitet. E-post: carla.sodervall@gmail.com & loan0700@student.miun.se

Bilaga nr.8. Godkiinnande for genomforande av magisterarbete/ studie pa sjukhus

nr 2.

¢

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Till Enhetschef pa centraloperation, sjukhus nr 2 for godkdannande av
genomfdrande av magisterarbete/studie:

”Operationssjukskéterskors upplevelse av dérréppningar och trafikfléden

under den pre- och perioperativa delen av operationen”
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Jag ger harmed tillstand till Operationssjukskoterskestuderande, Louise Andersson och Carla

Sodervall att genomfora studien pa centraloperation, XXXX Sjukhus under varen 2013.

Namnteckning Ort och datum
XXXX
Enhetschef, Centraloperation

Sjukhus nr 2

Namnfortydligande
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