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Sammanfattning

Bakgrund: Arbetsrelaterade stick- och skédrskador inom vardsektorn, med risk for potentiell
blodsmitta, &r ett globalt problem. Operationssjukskoterskor riskerar dagligen att exponeras for
perkutana skador under olika kirurgiska ingrepp. Risken dr hog relaterat till de vassa kirurgiska
instrument och suturnilar som hanteras. Fran EU direktivet finns stickskadeforebyggande
riktlinjer och Vardhandboken har aktuella rutiner att efterfolja och lokala riktlinjer. Dessa
riktlinjer och rutiner implementeras inte alltid och stickskadeanmailan ar underrapporterad.

Syfte: Syftet med studien var att identifiera och beskriva operationssjukskoterskors strategier
for att forhindra intraoperativa stick- och skirskador.

Metod: For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod med empirisk design.
Semistrukturerade individuella intervjuer genomfordes med atta yrkesverksamma kvinnliga
operationssjukskoterskor mellan 29 och 72 ars alder. En manifest innehéllsanalys baserat pa
Graneheim och Lundmans koncept har anvints d& informatorernas egna erfarenheter och
strategier har studerats ordagrant i sin helhet.

Resultat: Tre huvudkategorier framkom av insamlade data. Vikten av kommunikation: Vikten
av god kommunikation mellan operationssjukskdterska och operatér. Ordning pa
operationsbordet: Att strategierna for att forhindra stickskador varierade mycket mellan olika
operationssjukskdterskor dven om vissa strategier var liknande. Sdkerhet pa operationssalen:
Sékerhetsrutinerna var inte enhetliga pa operationsavdelningarna.
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Slutsats: Det finns forebyggande metoder mot stickskador men dessa implementeras inte fullt
ut. Individuella strategier utvecklas genom yrkeslivserfarenhet men generella nationella
riktlinjer for en sdker intraoperativ arbetsmiljo bor bearbetas fram och implementeras. Under
grundutbildning for operationssjukskdterskor och operatdrer bor undervisning ske i
forebyggande atgidrder mot stick- och skérskador.

Nyckelord: Operating room personnel intraoperativ care, needlesticks, sharp injuries,
bloodborne patogen, strategies, surgery, riskfactors, theatre nurse

Abstract

Background: Workrelated needlestick and sharp injuries within the healthcare sector, with risk
for potential bloodborne pathogen exposure, is a global concern. Every day theatre nurses are
at risk for exposure to percutan injury during different surgical procedures. The risk is
significant due to the sharp instruments and suture needles that is being handled. The EU
directive have guidelines how to prevent sharp injuries and in Vardhandboken there are current
safe local work routines to follow. These guidelines and routines are not always implemented
and needlestick and sharp injuries fail to be reported.

Aim: The aim with this study was to identify and describe theatre nurses strategies to prevent
intraoperativ needlestick and sharp injuries.

Method: To meet the aim of this study a kvalitative method was chosen with an empiric design.
Semistructured individual interviews were conducted with eight professional female theatre
nurses between ages 29 to 72. A manifest content analysis based on Graneheim and Lundmans
concept have been used to study the informants own personal experiences and strategies word
by word.

Result: Three main categories appeared during the collection of data. Communication:The
importance of good communication between the theatre nurse and the surgeon. Order:The
strategies to prevent needlestick and sharp injuries varied between different theatre nurses
although some strategies were similar. Safety: Safety procedures were not alike at different
operating theatres.

Conclusion: There are preventative measures to be done against needlestick and sharp injuries
but those are not fully implemented. Individual strategies developes through work experience
but national guidelines to secure a safe intraoperative work environment should be prepared
and implemented. A basic education training should be mandatory for all theatre nurses and
surgeons to reduce the needlestick and sharp injuries.
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Forord

Vi vill tacka véra handledare Monica Kelvered, Monica Pettersson och Susanne Nielsen for
stod och uppmuntran under skrivprocessen.

Vi vill dven tacka operationsavdelningarna och de operationssjukskoterskor som deltog i
studien.
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Inledning

Stick- och skérskador inom sjukvéarden ér ett virldsomfattande problem med flera millioner stick-
och skirskador érligen. Over 80% av all sjukvardspersonal har erhéllit minst en stickskada.
Operationssjukskoterskor och annan personal till exempel operatdrer som arbetar med
operationssjukvard har en hog risk att utséttas for stick- och skdrskador och exponering av
blodburna patogen.

Standardprevention sdsom dubbla sterila handskar, sa kallade indikatorhandskar, vétskeresistent
munskydd, steril operationsrock med vaitstark framsida och &rmar vid behov, och
skyddsglasdgon/visir minskar risken for smitta av blod- och kroppsvétskor. Rutinerna f6ljs inte av
alla operationssjukskoterskor och inte heller regelbundet. Utbildning for nyanstéllda om risker och
infektionskontroll dr mycket kort och bristféllig. Operationssjukskdterskor riskerar dagligen att
exponeras for perkutana skador under olika kirurgiska ingrepp. Risken &r hog relaterat till de vassa
instrument och suturndlar som hanteras. Syftet med studien var att identifiera och beskriva
operationssjukskoterskors strategier for att forhindra intraoperativa stick- och skérskador.
Begreppet strategi i denna studie anvinds som en genomtédnkt plan for att forhindra intraoperativa
stick- och skirskador.

Bakgrund

Siakerhetskultur

Definition av intraoperativ vard dr tiden fran att patienten anlénder till operationssalen tills hen
transporteras for postoperativ vard efter kirurgiskt ingrepp (Nurseslabs., 2020). Om en stick- eller
skirskada intrdffar under denna tid kallas det en intraoperativ skada (Yonezawa et al., 2015).
Operationssjukskoterskor riskerar dagligen att exponeras for perkutana skador under olika
kirurgiska ingrepp. Risken dr hog relaterat till de vassa kirurgiska instrument och suturnilar som
hanteras. For att minska risken for stickskador rekommenderas teamarbete, utbildning och
kommunikation dver granserna (Linzer & Clarke, 2017).

Inom hélso- och sjukvarden finns olika subkulturer bland personal dar skillnader i viarderingar och
attityder marks da individerna har olika bakgrund och utbildning. Chefer har stort ansvar for att
skapa en sidker arbetsmiljo dir preventiva atgirder har en central roll. Olika yrkesgruppers
erfarenheter och perspektiv bor konstruktivt diskuteras (Socialstyrelsen, 2020c).

"Sdkerhetskultur handlar om allas individuella forhdllningssditt,
attityder till varandra och gemensam uppmdrksamhet kring risker i
hdlso- och sjukvdarden” (Socialstyrelsen, 2020c).

Personal pé en operationsavdelning 1 United States of America (USA) betraktade stickskador som

oavsedda och sdllsynta, dirfor skapades ett multidisciplindrt team. Under moéten fick det

multidisciplindra teamet fram olika personer eller personalkategorier inom operationsmiljén som

hade drabbats av stickskada och blodsmittor i syfte att komma fram och dela med sig av sina
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upplevelser om hur de paverkades privat och arbetsmissigt. Detta hade stor inverkan och dkade
medvetenhet hos personalen inom operationsmiljon (Swallow, 2006). Med att implementera
standardiserade sdkerhetsatgdrder och utbildning av operationspersonal kan stickskador
forebyggas (Kasatpibal et al., 2016).

Attityder angdende riskfaktorer forandras och underskattas med tiden. Det behovs ett storre fokus
pa gillande preventivt handhavande och strategier for att 6ka kunskaperna och minska antalet
intraoperativa  stick- och skédrskador (Vardhandboken, 2020b). Enligt Véardforbundet
(Vardforbundet, 2020) ska stick- och skérskador inte accepteras pd operationsavdelning sdsom
strdlningsskador inte accepteras pa en rontgenavdelning. Fullstdndiga rutiner for hur incidenter vid
stick- och skérskador samt blod pd slemhinna ska hanteras, stir beskrivet i Vardhandboken
(2020c).

Personal inom operationsmiljo l6per stor risk for stick- och skirskada. Cirka 90% av den
operationspersonal som skadar sig gér ingen anmélan (Jagger, Berguer, Phillips, Parker, & Gomaa,
2011). Av operationspersonal som anmdlt aktuell stick- eller skdrskada, hade minst en tidigare
oanmaéld skada (Hasak, Novak, Patterson, & Mackinnon, 2018). Detta forsvarar upptickten av
behovet for skyddsatgirder. Sikrare rutiner och hantering av vassa instrument och teknik bor
implementeras (Jagger et al., 2011).

Det finns flera tinkbara motiv till den laga skadeanmélanfrekvensen sdsom otillrdckliga bevis for
skyddande instrument, stressig miljo och hog arbetsbelastning. Trotthet efter langa ingrepp och
tidsbrist for att genomfora stickskadeanmaélan ar andra faktorer (Chen et al., 2009; Hasak et al.,
2018; Jeong et al., 2016). Langdragna och krangliga rutiner &r andra skl varfor stickskador inte
rapporteras men dven skamkénsla, rddsla och kunskapsbrist om blodsmittor (Foda, Elshaer, &
Sultan, 2018; Hasak et al., 2018; Joukar, Mansour-Ghanaei, Naghipour, & Asgharnezhad, 2018).

Stick- och skirskador édr nédstan fem ganger vanligare dn stink mot slemhinna. Operatorer och
assistenter erhaller flest stick- och skérskador foljt av operationssjukskoterskorna. Vért att notera
ar att operatdrerna erholl sina skador vid anvindning av instrument eller ndl medan
operationssjukskoterskorna erholl skadan ndr eller efter operatdren Overlamnat det anvinda
instrumentet/nélen till operationssjukskoterskan (Cutter & Jordan, 2012). En betydande mangd
stickskador intréffar hos operationssjukskoterskor vid slutet av operationen nér vassa instrument
och nalar rdknades och lades undan (Wada et al., 2016; Yonezawa et al., 2015).

Kommunikation

Allmant om kommunikation
Kommunikation definieras som:

”Kommunikation dr mer dn ett sdtt att sanda och ta emot information.
Alla parter som dr inblandade i kommunikationen har egna
erfarenheter,  referenser  och  tolkningar — som  paverkar
kommunikationsprocessen” (Svensk sjukskoterskeforening, 2020b).



Kvaliteten pd kommunikation mellan sjukskoterska och patient &r avgorande for patientens
sjukvdrdande behandling, efterlevnad och uppfoljning. For att uppnd en tydlig helhetsbild av
patientens problematik, behov och 6nskemal &r kommunikation den viktigaste faktorn. (O' Hagan
et al., 2014) (Socialstyrelsen, 2020a). For att uppnd en effektiv kommunikation mellan
sjukskoterska och patient dr det viktigt att bada individer har de fardigheter och kunskaper som
kravs (Finke, Light, & Kitko, 2008). En av de frimsta orsakerna till att kommunikationen fallerar
och missforstand uppstér, ar nér helhetsbilden av patientens behov kommuniceras mellan olika
team inom sjukvarden. Detta kan medfora allvarliga konsekvenser. Att aktivt lyssna och
kommunicera efter patientens behov dr en central del for bésta resultat och att minimera
missforstand (Socialstyrelsen, 2020a).

Hialsokommunikation
Definitionen av hdlsokommunikation ar enligt amerikanska Centers of Disease Control and
Prevention (CDC):

“"Health Communication is the study and use of communication
strategies to inform and influence decisions and actions to improve
health” (Centers of Disease Control and prevention, 2020)

For att na bésta resultat vid hdlsokommunikation finns metoder och modeller som dr baserade pa
vetenskapliga studier. Hidlsokommunikation kan framforas verbalt eller skriftligt. Att ha en
forstaelse for olika kulturer och sprakbarridrer dr av vikt for att nd patienter (Rural Health
Information Hub, 2020). Tidigare studier visar vikten av god kommunikation mellan hilso- och
sjukvérdspersonal och patient. Om inte patienten forstar vad som kommuniceras i samtalet ar det
inte relevant hur kunnig personalen ir i det aktuella dmnet. For att patienten ska efterfolja de
medicinska radden behdver hidlso- och sjukvardspersonalen ha god kunskap relaterat till
hilsokommunikation. Okad utbildning inom hilsokommunikation behdver implementeras i
vardutbildningar (Institute for Healthcare Communication, 2020). For att motverka ojamn balans
eller olika behandling av patienter finns etiska riktlinjer en legitimerad sjukskoterska méste folja.
International Council of Nurses (ICN) antog den forsta etiska koden for sjukskdterskor ar 1953.

o "Sjukskoterskan ansvarar for att patienter/enskilda personer far
korrekt, tillrdcklig och ldmplig information pa ett kulturellt
anpassat sdtt, som grund for samtycke till vard och behandling.

o Sjukskoterskan uppvisar professionella virden sasom
respektfullhet, lyhordhet, medkdnsla, trovirdighet och
integritet " (Svensk sjukskoterskeforening, 2020a).

Interprofessionell kommunikation

Hélso- och sjukvardspersonals yrkeskategorier bildar med hjidlp av samarbete ett
interprofessionellt team dér de inblandades kunskaper mynnar ut till ett gemensamt mal med hjélp
av kommunikation (Center for Health and Risk Communication, 2020). Interprofessionell
kommunikation &r avgorande for patientens sdkerhet och sjukvard och kriver att
sjukvérdspersonal har forstaelse for sina egna roller samt medarbetarnas yrkeskompetens som
resulterar 1 ett effektivt samarbete och inkluderande milj6 (Ateah et al.,, 2011). Den
interprofessionella kommunikationen mellan personal inom operationsmiljo skiljer sig frdn andra
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avdelningar inom sjukvdrden. Kommunikationsproblem kan ofta relateras till utrustning och till
personalens bristande kontinuitet med att uppdatera varandra under operationens géng. Detta
resulterar till ineffektivitet, forseningar och 6kade spénningar inom operationsteamet (Halverson
et al., 2011). Operationssjukskoterskor har en nyckelroll for en effektiv kommunikation 1
operationssalen. Kommunikationen mellan operationssjukskoterska och operatér kan latt
missforstas da professionerna uttrycker sig pa olika sétt. Operatorer har tendens att inte uttrycka
information de anser vara sjidlvklar men andra yrkeskategorier har inte den kunskapen sa
missforstand kan uppsta (Svensk sjukskoterskeforening, 2020b).

Otillracklig kommunikation mellan operatér och operationssjukskdterska vid dverrdckning av
vassa kirurgiska instrument eller ndlar orsakar stick- och skdrskador. Kommunikation kan dven
vara non verbal mellan operationsteamet. Tecken, blickar och héllning fortydligar eller ersétter
den verbala kommunikationen (Moore, Butt, Ellis-Clarke, & Cartmill, 2010). For att reducera
skadorna  implementerades  tydlig  verbal = kommunikation mellan operatéor och
operationssjukskoterska. Enligt operationsskoterskorna kan vissa operatorer kdnna motstand till
nya riktlinjer. Sjukskdterskorna ville inte informera verksamhetschef om problemet da de kidnde
att kirurgen skulle vedergélla eller att det andé inte skulle paverka operatérens framtida agerande
(Hagstrom, 2006).

Skillnader i asikter bland chefer och 6vrig personal, kan medfora begrinsningar och svarigheter i
utveckling och utbildning for operationspersonal om skyddsatgirdande faktorer och forebyggande
metoder, sirskilt dd operatorer dr mindre villiga till fordndringar av skyddsatgirder (Cutter &
Jordan, 2012). Enbart nya riktlinjer minskar inte skadorna om inte hela operationsteamet har
samma mal och sdkerhetstink (Hagstrom, 2006).

Regelverk

Patientsikerhetslagen beskriver att:

“Hdlso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav”(SFS 2010:659).

Fran Europeiska unionen (EU) kom ar 2010 direktiv géllande stick- och skérskador hos personal
(2010/32/EU). Enligt detta direktiv har arbetsgivaren skyldighet att bestélla stickskyddande
sjukvérdsprodukter och att se ver rutiner och personalens utbildning i hur stick- och skérskador
forhindras. Arbetsgivaren behdver garantera arbetstagarens sédkerhet men det dr arbetstagarens
ansvar att folja de riktlinjer som finns pa arbetsplatsen for att forebygga skada.

I enlighet med arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2018:4) ska all utrustning som har en

integrerad skyddsfunktion bestéillas och anvindas pd korrekt sétt for att undvika stick- och
skérskada.

Enligt World Health Organization (2020) (WHO) beskrivs att det forekommer vérlden over cirka

3 millioner stickskador arligen hos sjukvérdspersonal. Enbart i Sverige berdknas denna siffra ligga
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pa over 5000 stick- och skidrskador arligen (Sunt arbetsliv, 2020). Dessutom har 80% av all
sjukvérdspersonal erhallit minst en stickskada (Glenngard & Persson, 2009).

I USA stickskadas 6ver 300 000 vardanstéllda varje ar (Grimmond & Good, 2017). Enligt Ford
(2014) kan siffran uppga till ndstan 500 000. En ny lag arbetades fram och tradde i kraft 2001;
”National Needlestick Safety and Prevention Act of 2000 legislation”. Lagen medverkade till att
stickskadorna generellt minskade inom varden i USA men dock inte vid operationsenheterna dér
de trots ny lagstiftning och utveckling av teknik istillet 6kade med 6,5% (Grimmond & Good,
2017). Liknande resultat inom operationsverksamheter pavisades i studier frdn Japan (Yonezawa
et al.,, 2015). Epidemiologin for stick- och skérskador i operationssal skiljer sig frdn andra
avdelningar inom sjukvérden. Suturndl dr den som &r den vanligaste orsaken till stickskada pa
operation (43%), darefter kom skador orsakade av knivblad (17%) och injektionsnalar (12%)
(Grimmond & Good, 2017). Enligt forskningsrelaterade intervjuer i Kina pavisades att 71,3% av
personalen inom operationsmilj0 drabbades av stickskador under senaste aret. Den framsta
orsaken var dven dir hanteringen av suturnilar (Zhang, Gu, Cui, Stallones, & Xiang, 2015). Enligt
Cutter och Jordan (2012) anvédnder endast 10% av operationspersonalen kontinuerligt de
sdkerhetsforeskrifter och hjdlpmedel som finns tillgéngliga.

Riskfaktorer

Det finns 6ver 20 blodsmittor som kan Overforas vid stick-, skér- och stankskador (Chen et al.,
2009). De vanligaste blodsmittor som forekommer inom operationsmiljo dr Hepatit och Humant
Immunodeficiency Virus, (HIV) (Fathi, Barati, Zandiyeh, & Bashirian, 2017). Negativa
konsekvenser och personligt lidande drabbar de som erhaller virussjukdomar via blodsmitta och
kan innebéra livsstilsdndringar. Att diagnostiseras med HIV eller Hepatit kan medfora sexuella
restriktioner, kronisk funktionsnedsdttning, behov av levertransplantation, biverkningar av starka
mediciner, posttraumatisk stress disorder och for tidig dod (Cooke & Stephens, 2017; Taylor,
2006). Dessutom tillkommer hoga samhillskostnader genom sjukvérdande behandlingar (Cho et
al., 2013; Zhang et al., 2015). For att minska risken for stickskador rekommenderas teamarbete,
utbildning och kommunikation éver granserna.

Operatorer uppgav att de var mer forsiktiga med patienter som hade 6kad risk for blodsmitta. Cirka
70 % tyckte det vara mer acceptabelt att vidta farre forsiktighetsatgirder nir patienten inte
upplevdes  tillhéra en  hogriskgrupp. Didremot ansdg en stor majoritet av
operationssjukskoterskorna (96,3%) att forsiktighetsatgérder var mycket viktigt under kirurgin
(Cutter & Jordan, 2012).

Personal med blodsmitta kan infektera patienter vid oupptéckt perforation av handske. Det
innebdr att operationsteamet som utsétts for stick- eller skérskador dven kan paverka patienter.
Mellan 1991-2005 finns i USA 132 dokumenterade fall av intraoperativ smitta mellan personal till
patient (Ford, 2014). Dubbla sterila handskar innebédr dven en minskad risk for postoperativ
sarinfektion hos patienten vid handskperforation (Degirolamo, Courtemanche, Hill, Kennedy, &
Skarsgard, 2012).



Hantering av material

Suturnalar

Suturndlar har vanligtvis en vass spets for att skéra sig igenom vdvnad. Det finns flera riskfyllda
moment vid anvdndning av dessa. Nér operationssjukskoterskan placerar, ateranvédnder eller
justerar en suturndl bor pincett anviandas, dock forekommer detta inte alltid 1 majoriteten av fallen
(Fathi et al., 2017). Den icke dominanta handen skadas mer frekvent (Anonymous, 2005) (Foda et
al., 2018). Vid overlamning ska nélféraren vara ordentligt stingd. Sdkerhetsfunktioner pa en
sdkerhetsutrustad enhet ska aktiveras omedelbart efter anvindning enligt tillverkarens anvisningar.
Héanderna halls undan frn operationsfaltet vid anvindning av vassa foremél (Ford, 2014). Om
suturnalen l&dmnas pa operationsfiltet efter anvéindning kan den i ett obevakat 6gonblick tillfoga
stickskada. Dessutom kan nilforaren, med suturndlen i, ramla ner mot golvet och skada fot.
Ytterligare riskmoment dr om operationssjukskoterskan ldgger fler nalar 4n rekommenderat i
nalboxen (Anonymous, 2005).

En brittisk studie fran 2016 (Williams, Nicolaou, Athanasiou, & Coleman, 2016) undersokte pa
vilket sitt operationssjukskoterskor foredrar att fa tillbaka suturndlen fran operatéren for att
undvika stickskador. De arbetssdtt som framkom som ldmpliga var att nalspetsen géomdes i
nélforarens 6ppning eller att nalspetsen satt oskyddad i ndlforaren. En majoritet av deltagarna ville
dock fa nalforaren returnerad med ndlspetsen gomd for att sjélv ha kontroll dver ndr spetsen
blottas. Operationssjukskoterskorna som ville ha ndlen oskyddad anség att de utan att vidrora nalen
da kunde placera den i nélasken. Stickskaderisken 6kade med fyra ginger d& suturnilspetsen ¢j
var gomd. Ytterligare en metod som foredrogs var att f4 suturndlen hidngandes via suturtraden 1
nalforaren. P4 sa sitt gled ndlen av handsken vid oavsiktlig beréring (Williams et al., 2016).

For att minimera risken att suturspetsen penetrerar operatdrens, assistentens eller
operationssjukskoterskans operationshandske finns trubbiga suturnalar. Dessa nalar dilaterar och
glider dérefter igenom vidvnaden. Trubbiga ndlar kan med fordel anvéndas vid suturering av
muskler och fascia d& detta minskar perforationsrisken av handskar med 54% (Parantainen,
Verbeek, Lavoie, & Pahwa, 2011). Trots att trubbiga nalar har effekt avstar operatorer fran att
anvédnda dessa suturnalar (Nagao et al., 2009). Trubbig suturnél kan inte anvindas for att suturera
hud men stapler kan anvindas for att eliminera risken for stickskada. Vid sma hudsnitt kan
suturtejp eller vivnadslim anvéindas (Ford, 2014).

Skalpeller

Skarskada av skalpell okar inte enbart risk for exponering av blodburna patogen, utan den kan
ocksa orsaka allvarliga skador pd huden och fascia (Vose & McAdara-Berkowitz, 2009).
Skérskador fran skalpeller forekommer ofta vid laddning eller borttagning av engangs skalpellblad
pa ateranvédndbara skalpellinstrument. Studier har dock inte kunnat pavisa att inféllbara blad pa
engéngsskalpeller minskar denna potentiella risk (Degirolamo et al., 2012). En annan vanlig risk
for skérskada dr nér kirurgen aterlamnar skalpellen till operationssjukskoterskan. Skalpellen kan
aven ramla ner pa personalens fot om den ligger obevakad pé operationsfaltet (Anonymous, 2005).
Under kirurgiska ingrepp ska operationssjukskoterskor och operatorer arbeta med “Hands free”
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teknik vid Overlimning av vassa instrument for att forhindra stick- och skérskador
(Vérdhandboken, 2020a).

"Hands free” teknik

Inom operationsmiljon finns metoder och tekniska produkter for att reducera risken for blodburen
patogendverforing som personalen ska utbildas pa och anvianda (2010/32/EU). “Hands free”
tekniken dr en forebyggande metod med syfte att forhindra stickskada och blodig férorening
(Linzer & Clarke, 2017). En av skyddsatgirderna for att forhindra intraoperativ stickskada ska
operationspersonalen tilldimpa brickinstrumentering (Vardhandboken, 2020a). Vassa foremal
placeras och plockas upp av operationspersonal genom en neutral zon till exempel 1 en rondskél
eller placerar de vassa instrumenten pa en magnetplatta. Instrumentet ska endast berdras av en
personal &t gangen, vilket minskar risken for skada vid dverlamning av vassa foremal (Swallow,
2006). Vid en observationsstudie fran USA wundersoktes hur forebyggande atgarder i
operationsmiljo kunde paverka antalet skador. Atgirder som vidtogs var anvindning av dubbla
sterila handskar, trubbiga suturnalar och "Hands free” tekniken. Operationspersonalen utbildades
om riskfaktorer relaterat till stickskador. Resultatet visade att antalet stickskador i borjan av
uppfoljningen minskade med 19% och fortsatte direfter att sjunka ytterligare 6% under
ndstkommande ar. Trots att resultatet av studien visade reducerat antal stickskador och exponering
av blodburna patogen var operationspersonalen pa ovanstdende sjukhus inte mottagliga till att
fordndra rutinerna. Operatdrerna som deltog visade minst vilja till fordndring av sina riktlinjer till
dubbla sterila handskar (Cicconi, Claypool, & Stevens, 2010).

”Hands free” tekniken visar att flertalet inte anvander metoden pa grund av otillrdckliga bevis om
dess nytta och metoden ansags stéra operatdrernas koncentration. Dartill framkom att operatorerna
ansag att det dr operationssjukskoterskans ansvar att implementera sidkerhetsprevention (Linzer &
Clarke, 2017). Operationssjukskoterskan bor rekommendera anvéndning av ”Hands free” tekniken
och neutral zon vid dverldmning av vassa instrument istdllet for att [imna 6ver fran hand till hand
samt ge muntlig signal vid passering av vassa instrument (Ford, 2014).

”Hands free” tekniken behover fler bevis pa dess effektivitet som forebyggande skyddsétgard vid
kirurgiska ingrepp dock rekommenderas metoden som den hittills bésta riktlinjen och granskande
forknippas med reducerat risk for stick— och skdrskador och blodsmittor (Linzer & Clarke, 2017).

Sterila operationshandskar

Nar sterila operationshandskar perforeras av ett vasst instrument eller ndr en nalspunktion sker
tillkommer risk for potentiell blodsmitta. Vid anvéndning av enkla sterila handskar dr risken for
perforation hogre dn vid anvdndning av dubbla handskar (Childs, 2013; Talbot et al., 2014).
Rekommenderade riktlinjer inom operationsmiljd &r att anvinda dubbla handskar (Mischke et al.,
2014). Operationshandskar &r tunna och smidiga for att hinderna ska erhalla god kontakt med de
sterila instrumenten. Handskarna ir tillverkade av material som létt kan perforeras. Om dubbla
handskar anvinds ér det 1 regel enbart den yttre handsken som punkteras av vassa féremal. Vid
perforation dr ménga faktorer involverade sdsom operationens ldngd och vilket ingrepp som utfors
(Al Magpbali, 2014).

Syftet med anvéndning av dubbla par sterila handskar och indikatorhandskar under kirurgiska
ingrepp ér att skydda patienten och operationspersonal fran kontamination av mikrobiella partiklar
(Ansell Healthcare, 2020). Dubbla handskar kan minska risken for exponering for blod och
kroppsvitskor, om den yttre handsken punkteras, med sa mycket som 87% (Al Magbali, 2014).

7



Anvindningen av dubbla lager handskar med indikatorsystem minskar risken for blodsmitta hos
bdde patient och operationspersonal, exponering och kontaminering. All personal inom
operationsmiljo borde ha indikatorhandskar (Mdlnlycke Healthcare, 2020). Den inre handsken
kan ha gron eller bld fiarg medan ytterhandsken oftast &r vit. Detta medfor att om ytterhandsken
skadas lyser den igenom fran den inre handsken ut till den yttre. Operationspersonalen kan snabbt
se att ny handske behover bytas. Den inre handsken bildar en barridr mot kontamination. Vid
anvindning av dubbla handskar och en punktering intrdffar, minskas blodvolymen pa vassa
foremélet med sa mycket som 95% (Al Magbali, 2014). Personal som anvinder dubbla handskar
har férre incidenter av blod pa sina hénder efter att operationshandskarna avlagsnats eller 25%
jamfort med anvindning av enkla handskar eller 75% (Childs, 2013; Korniewicz & El-Masri,
2012)

Specialistsjukskoterska inom operation

For att arbeta som specialistutbildad operationssjukskoterska 1 Sverige behdvs svensk
sjukskoterskelegitimation samt specialistsjukskoterskeexamen inom operationssjukvard fran
svensk hogskola eller universitet. Vid utlindsk utbildning utfirdas examensbevis av
Socialstyrelsen for att en operationssjukskoterska ska kunna f4 arbeta inom svensk
operationssjukvérd (Socialstyrelsen, 2020b).

Legitimerad operationssjukskoterska identifierades som den forsta specialiteten for
sjukskdterskor. Florence Nightingale sdg vikten av hygien, rent vatten och ventilation i rummet
vid behandling av patienten (Blomberg, Bisholt, Nilsson, & Lindwall, 2015). Pa
operationsavdelning arbetar en operationssjukskoterska med perioperativ omvérdnad. I begreppet
anges var, hur och nidr omvérdnadsprocessen ska utdvas i de tre faserna, pre- intra- och
postoperativ vard (Blomberg et al., 2015; Tollerud, 1985). Operationssjukskdterskan arbetar
aseptiskt och bevarar det sterila féltet under hela den intraoperativa processen (Aholaakko &
Metsdld, 2015). Enligt Riksforeningen for operationssjukvird (2020) dr en viktig del av
kdrnkompetenserna for operationssjukskoterskor den intraoperativa omvardnaden med fokus pé
aseptik, infektionsprevention och forebyggande av smittspridning samt forebyggande av
vardskada. Enligt patientsdkerhetslagen definieras en vardskada som:

"Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hdlso- och sjukvarden" (SFS 2010:659).

Bristen pd specialistutbildade sjukskoterskor inom operation har medfort att vissa
sjukhus/mottagningar lar upp underskoterskor for att arbeta intraoperativt istillet for en
operationssjukskoterska. Det kan medfora att patientsidkerheten dventyras (Vardfokus, 2020).

Kompetensbeskrivningen for operationssjukskdterskor reviderades 2020 (Riksforeningen for
operationssjukvard, 2020). “Hallbar utveckling” &r en av de sex kidrnkompetenserna som
involverar operationssjukskoterskans kunskaper om milj6 och klimat, resurser och
materialhantering relaterat till operationssalen. Aven utmaningar kring resistensutveckling av
antibiotika ndmns (Riksforeningen for operationssjukvard, 2020).

Operationssjukskdterskor moter oftast patienten for forsta gdngen i operationssalen. Det ér viktigt

att operationssjukskoterskan bekréftar patientens problem, behov och 6nskemaél och att uppné en
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relation med patienten innan hen blir nedsévd (von Vogeslang, Swenne, Gustafsson, & Falk
Brynhildsen, 2019).

En operationssjukskoterska bor ha egenskaper att kunna hantera olika situationer och vara
medveten om vad som hénder under kirurgiskt ingrepp. Under svara och stressiga forhdllanden
ska en operationssjukskdterska klara av att ta beslut, kunna leda, kommunicera och samarbeta med
operationsteamet. En framgangsfaktor for att operationssjukskoterskan ska lyckas kriavs planering
och forberedelser infor varje ingrepp (Mitchell et al., 2011). Operationssjukskoterskans arbetssatt
spelar en viktig roll. Operationssjukskdterskan dr skyldig att hélla sig uppdaterad med aktuell
kunskap for att kunna forbattra och implementera forebyggande strategier i operationssalen for att
skydda patienten (Al Magbali, 2014). Operationssjukskdterskans yrkesroll kriver djupgiende
kunskap. Enbart sjukskoterskor med specialistexamen inom operationssjukvérd har den formella
kompetensen att ge patienten en siker vard vid kirurgiska ingrepp (von Vogelsang, Swenne,
Gustafsson, & Falk Brynhildsen, 2019).

Problemformulering

Operationssjukskdterskor 10per hog risk att drabbas av stick- och skdrskada da de hanterar vassa
kirurgiska instrument, skalpeller och suturndlar under kirurgiska ingrepp. Dessa skador kan
medfora blodsmitta och borde dérfor alltid aktivt forebyggas. Risken for stick- och skdrskada okar
under stressiga arbetsforhéllanden. Metoder sasom “Hands free” anvénds inte i ndgon hogre
utstrackning pé grund av att dess effektivitet inte bevisats fran tidigare studier. Det finns fa lokala
rutiner kring sékra strukturerade arbetssétt. Riktlinjerna fran EU direktivet dr ofta inte kdnda.
Gamla vanor kan vara svéra att bryta men operationssjukskdterskor ska inte acceptera osédkra eller
bristande rutiner gillande hantering av vassa instrument och nalar. Osékra rutiner bidrar till fler
stick- och skérskador pa operationsavdelningar, med eventuell risk for blodsmitta, ar
underrapporterade och morkertalet stort. Det dr angeldget att underséka hur
operationssjukskoterskor hanterar vassa foremal i det dagliga arbetet for att forebygga och
forhindra stick- och skérskador.

Syfte

Syftet med studien var att identifiera och beskriva operationssjukskoterskors strategier for att
forhindra intraoperativa stick- och skirskador.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte valdes en empirisk design och en kvalitativ metod har anvints.
Semistrukturerade individuella intervjuer genomfordes med yrkesverksamma
operationssjukskoterskor. Enligt Polit och Beck (2016) samlas information ihop och analyseras
som det direkt uttrycks i texten. En manifest innehéllsanalys har anvénts dd informatorernas egna
erfarenheter och strategier har studerats ordagrant i sin helhet (Graneheim & Lundman, 2004).



Urval

Urvalet till studien var strategisk. Verksamhetscheferna vid tvd olika operationsavdelningar i
vistra Sverige tillfragades om godkdnnande for intervjustudie infor examensarbete (Bilaga 1). For
att rekrytera informanter till studien skickades e-post till 32 operationssjukskoterskor och allmén
forfragan vid morgonmdten pa operationsavdelningarna. Nagra operationssjukskoterskor
tillfragades personligen av studiens forfattare. Sektionsledaren pé ena sjukhuset var behjélplig med
rekrytering via e-post och personlig forfragan.

Forskningspersonsinformation (Bilaga 2) om studien ldmnades till de informanter som var
intresserade  att  eventuellt delta 1 studien. Inklusionskriterier innefattade att
operationssjukskoterskorna var yrkesverksamma pd en operationsavdelning, oavsett dlder och
langd pa arbetslivserfarenhet, och ska ha erhallit en interoperativ stickskada. Exklusionskriterier
var icke yrkesverksamma  operationssjukskdterskor.  Alla  informanter som  list
forskningspersonsinformationen tackade ja, totalt atta. Urvalsgruppens arbetslivserfarenhet
omfattades fran fem manader till 43 ar. Alla informanter var kvinnliga.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes med semistrukturerad intervjumetod med stdd av intervjuguide (Bilaga
3). Forst genomfordes enskilt tva pilotintervjuer pa varsin operationsavdelning. Varje forfattare
intervjuade enskilt tre respektive fem  operationssjukskdterskor. Sex av  itta
operationssjukskoterskor intervjuades i enskilt rum pa operationsavdelning. Tvé av informanterna
intervjuades 1 hemmet. Muntligt samtycke krdvdes och accepterades for inspelning av intervjuer
med diktafon eller digital inspelning. Intervjuerna transkriberades ordagrant for att materialet
sedan skulle kunna analyseras korrekt (Polit, 2016). Intervjufrdgorna formulerades med inriktning
pa operationssjukskoterskans strategier mot stick- och skdrskador. Sammantaget intervjuades atta
operationssjukskdterskor. Avsatt tid var 30 till 40 minuter, men intervjuerna varade cirka 15
minuter. Efter sex intervjuer med datainsamling uppnaddes tillricklig médngd data da
informanternas information upprepades. Alla intervjuer inrdknades i studien och informanterna
erholl en Trisslott.

Dataanalys

I tolkningen av materialet anvindes en manifest innehallsanalys som baseras pd det insamlade
datamaterialet, enligt Graneheim och Lundmans modell (2004). Materialet transkriberades i néra
anslutning till intervjuernas avslutning. Forfattarna léste igenom varje intervju tillsammans flera
génger for att fa en Overblick av materialet. Varje intervju delades upp i flera meningsbarande
enheter som sedan kondenserades utan att forlora textens kdrna. Studiens forfattare diskuterade
gemensamt textens innehdll for att komprimera den kondenserade meningen och fi fram en
relevant kod. Forfattarna sammanforde de olika koderna 1 kategorier for att kunna organisera den
stora mangden material. Koderna delades in i tre kategorier. Vikten av kommunikationen, Ordning
pa operationsbordet och Faktorer som paverkar sdikerheten. Vidare delades kategorierna ner till
atta subkategorier.
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Exempel pa manifest analys av insamlat datamaterial. Tabell 1 visar pd hur analys av
intervjuerna skedde och hur kategorier framkom.

Kondenserad Kod Subkategori Kategori
Meningsbdrande meningsbdrande
enhet enhet
. . Kommunicera Kommunikation | Verbal och Vikten av
Jag kan sdga till om . . . o
i med operatoren | for sdkerhet icke verbal Kommunikation
jag tycker att han i o
B . om sdker kommunikation
ldmnar tillbaka o e
overldmning
oaktsamt
Man anpassar sig med | Strategier som Strategi for att | Placering av Ordning pa
beroende pa vilka inte dndras undvika vassa operationsbordet
instrument man har | °ber oe.nde av stickskada instrument
. operation
men jag tror att
strategierna dr
likadana oavsett
vilken operation, man
utarbetar en egen
strategi
Jag anvinder alltid Dubbla sterila Anpassade Individuella Faktorer som
dubbla handskar handskar under | strategier sdkra paverkar
utom pd mindre storre ingrepp strategier sdkerheten
gynoperationer och
oron-ndsa-hals.

Tabell 1. Analysprocessen

11




Etiska overviganden

Studien har genomfOrts 1 enlighet med forskningsetiska riktlinjer (Gillham, 2008) och
Helsingforsdeklarationens etiska krav om bland annat information, samtycke och konfidentialitet
(Word Medical Association, 2020). Berorda klinikers verksamhetschefer kontaktades och
informerades om studien. Efter godkdnnande fran dessa parter tillfrdgades deltagarna om intresse
att delta 1 studien genom e-mail, personlig forfragan och vid morgonmdéten och tilldelades ett
informationsbrev. I brevet framkommer studiens syfte, hur studien genomfors och att allt material
halls konfidentiellt. Innan intervjuerna startade fick informanterna d&ven muntlig information om
studien syfte. Enligt Polit och Beck (2016) ska deltagarnas identitet i en studie skyddas och
behandlas konfidentiellt. De operationssjukskoterskor som frivilligt deltog i studien skyddades
genom att deras namn och personuppgifter kodades. Enbart forskarna och handledare hade tillgang
till materialet. For att ytterligare skydda deltagarnas identitet numreras inte citaten i texten.
Operationssjukskoterskorna informerades om att de nidr som helst kan avbryta sin medverkan 1
studien utan forklaring. Bandinspelat material raderades efter examenarbetet godkénds.
Forskningspersonerna hade mojlighet att ldsa transkriberingen efter utskrift.

Resultat
Resultatanalysen utmynnade i tre kategorier som byggdes upp av nedanstdende subkategorier, se
(Fig. 1)

Kategori Vikten av Ordning pa Faktorer som paverkar
kommunikation operationsbordet sikerheten
Subkategorier e Verbal och icke e Betydelsen av ¢ Individuella
verbal placering av strategier
kommunikation vassa e Vikten av incidens-
e Missforstdnd vid instrument rapportering
kommunikantion e Kontroll av e Arbetsrelaterad
ndlar och stress
skalpeller e Erfarenhet ger
trygghet
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Vikten av Kommunikation

Verbal och icke verbal kommunikation

Av analysen i studien framkom att kommunikationen mellan operationssjukskoterska och operator
var av stor vikt for att sidkerstilla den intraoperativa hanteringen av vassa instrument, nélar och
skalpeller. Informanter beskrev ocksa att en strategi for en god kommunikation kunde vara att
patala hur hon vill fi tillbaka de nalar och instrument hon Overldmnat pa ett sdkert sétt.
Informanterna ville ocksé fa positiv terkoppling under kirurgiskt ingrepp.

” ...pdtalar for operatoren, jag vill vildigt gdrna att du ger mej sd att
jag ser ndlen....inte bara sldipper den och sa brukar jag sdja till ST
ldkarna dr ju vildigt duktiga tycker jag och ger tillbaka rdtt och da
brukar jag sdja sahdr: Du vet att for det hdr fdr du en stjdrna for.
Alltsa att bekrdfta det som dr bra sd tinker jag att dd hor overlikaren
det”

Majoriteten av de intervjuade operationssjukskdterskorna anség att inte kommunicera verbalt, utan
icke verbalt kréver en erfaren operationssjukskoterska som har kompetens och erfarenhet, bade av
det kirurgiska ingreppet i sig och den enskilde kirurgens/operatdrens arbetssitt.

Vidare ansag operationssjukskoterskorna att det dr viktigt att vaga och sta upp for sin egen sdkerhet
och kommunicera med operatoren om vad som dr acceptabel hantering av vassa instrument och
nalar under kirurgiskt ingrepp.

Missforstand vid kommunikation

Informanter angav  bristande verbal eller icke verbal kommunikation mellan
operationssjukskoterska och operator kunde innebéra dkad risk for missuppfattning och misstag.
Operationssjukskoterskorna uppgav hur operatorerna ibland sléngde injektionssprutan eller annat
vasst foremél pd assistansbordet utan att kommunicera med henne vilket medforde risk for
stickskada.

"Dd slinger ofta kirurgerna, man hinner liksom inte ta emot
lokalbedovningssprutan, dd skulle jag rdcka mig efter ndanting och sen
sd stack jag mig pad lokalbeddvningssprutan™

Det kan ocksa vara létt att missbedoma operatdrens intentioner i brist pd kommunikation vilket d&
kan orsaka missforstdnd och en oonskad incident. Kommunikationen kunde brista genom att det
kunde vara svért att uppfatta vad den andre sa pa grund av munskydden som operationspersonalen
anvénder i samband med operationen.

“Jag skulle ta emot kniven frdn operatoren, operatoren skulle lidgga
kniven pa mitt assbord o forstod inte att jag skulle ta emot den, sd
han kom med eggen fore och da slant kniven i min hand”
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Ordning pa operationsbordet

Betydelsen av placering av vassa instrument

Grundldggande fokus for sikerhet pa instrument- och assistansbord var placering av stickande
instrument. Operationssjukskdterskorna beskrev vikten av att aktivt tinka pd var vassa instrument
placerades pa assistansbordet. Att sjdlv ha full kontroll 6ver sina bord var ocksé en sikerhetstaktor.
Det framkom en strategi som innebar att halla operatdrer sa ldngt borta som mojligt fran
assistansbordet for att skydda sig sjdlv, operatoren och patienten fran att bli skadad.

Kontroll over ndlar och skalpeller

Det framkom att det &r viktigt att ha sékra rutiner for att undvika stick- och skdrskador. Vissa av
informanterna beskrev vikten av att ha kontroll dver nélar 1 en nélask eller skél. De lade alltid nélar
1 en nalask efter anvdndning och sprutor 1 en rondskél. Flertalet av informanterna uttryckte dven
att det var viktigt att halla assistans bordet rent fran stickande och skdrande instrument, nalar och
knivar.

“att jag ldggar kniven i rondskal for att undvika stickskada och
perforation av drapering ”

Nagra operationssjukskoterskor beskrev att de alltid anvinde nélask dels for sin egen sékerhet,
men dven for patientens. Detta for att ldttare kunna kontrollrdkna suturnalar innan operatoren
avslutar det kirurgiska ingreppet.

“Det finns kollegor som aldrig anvinder nalboxen, till exempel
onddig kostnad for det dr for fd ndlar men dd tinker jag att det dr
dels en sdkerhet for patienten men dven det dr inte bara ndlarna du
har, utan knivar och kanyler”

Flertalet av informanterna anvinde sig inte av "Hands free” teknik pa grund av
lokala rutiner och att sékerhetskulturen inte medgav detta.

Faktorer som paverkar siikerheten

Individuella strategier

Flertalet av operationssjukskdterskorna utarbetade sin egen sdkerhetsrutin och strategi for att
forhindra stickskada. Informanterna beskrev hur de fokuserade extra mycket vid 6verlamning av
vassa instrument, exempelvis skalpell frdn operatoren, pa grund av tidigare hdndelser som
innefattade perkutana skador. Under vissa operationer som till exempel laparoskopier dér
lokalbeddvningsinjektionen anvéinds flera ginger under kort tid, kunde det vara svart med
anvindning av stickskydd. Nagra strategier som forkom var bland annat enhandsfattning for att
sétta pa ndlens skyddshylsa eller att forvara injektionsnalen liggandes i1 rondskal, for att forhindra
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stick- och skérskador. Dock menade operationssjukskoterskorna att ibland kunde den planerade
strategin fallera. Exempelvis beskrev en operationssjukskoterska en incidens dd hon skulle sdtta
pa stickskyddet till bedovningsinjektionen men en intraoperativ skada intréffade.

”Dd stack jag mig pd nalen sjdlv, vet inte riktigt egentligen hur det
gick till sa men jag hanterade det vdl ovarsamt kan man sdga, det var
ndr jag skulle sdtta tillbaka skyddet”

Det framkom ocksa att flera operationssjukskdterskor anpassade sina strategier efter olika ingrepp.
Négon operationssjukskdterska fann dock att hon arbetade sikrast om hon aldrig dndrade pa sina
arbetsrutiner.

Alla informanter anvéinde regelbundet dubbla sterila handskar medan endast négra gjorde
undantag vid mindre kirurgiska eller gynekologiska ingrepp. Négra operationssjukskdterskor
angav att de hade skyddsglasdgon enbart om de fann en 6kad risk for stink medan nagra anviande
skyddsglasdgon eller visir oavsett riskanalys. Det framkom att arbetsrutiner och strategier
andrades da patienten hade kind blodsmitta. Ett exempel pa detta kunde vara att operatoren fick
sjélv ta vassa instrument fran assistansbordet.

Vikten av incidentrapportering

Informanterna ansag att framtida stick- och skdrskador kunde foérebyggas med anmélan av sin
arbetsskada. Detta kunde gora att incidenten kunde diskuteras pa operationsavdelningen s4 att alla
kunde ta del och ldra sig av hindelsen. Operationssjukskdterskorna beskrev ocksé att det var
viktigt att viga skriva avvikelser.

“Inte vara rddd och skriva avvikelser for att vi kan ldra av varandra
och det maste komma fram for att det dr ett sant morkertal tycker

]ag”

Efter en intraoperativ stickskada ska anmélan goras till arbetsgivare for vidare atgard enligt flera
av deltagarna. Operationssjukskdterskorna i studien avstod frekvent fran anmalan. Att inte anmaéla
sin skada kunde bero pé olika saker enligt informanterna. Nagra operationssjukskoterskor beskrev
svarigheter med att folja riktlinjer vid stickskadeanmaélan da provtagning sker i vissa fall pa annat
sjukhus beroende péa arbetsplats.

“Det dr ganska krangligt ddrfor att du inte kan ta proverna pd din
arbetsplats utan du ska dka 6ver hela Goteborg for att ta proverna”

Operationssjukskdterskorna formedlade att blodprover alltid ska tas efter stick- eller skédrskada
oavsett om patienten har kénd blodsmitta eller inte.

“Man vet inte om en patient har blodsmitta men man ska alltid utga
fran att alla har det tills man fdtt det bevisat, sa borde det vara
liksom”

En av operationssjukskdterskorna beskrev en incident da hon erhallit en intraoperativ stickskada.
Patienten hade ingen kind blodsmitta vid tillfillet men sedervanliga rutin prover togs efter
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pabudet. Provsvaren pévisade att patienten hade Hepatit C. Detta visar vikten av att alltid anméla
och ta prover efter alla stick- och skérskador enligt informanten.

Enligt operationssjukskdterskorna gar de som yrkesgrupp oftare for provtagning én kirurgerna da
dessa patalar att de inte har tid. Det finns ett stort morkertal vad det giller anmilningar av
stickskador.

“Fackliga och arbetsgivare maéts varje ar for var det har varit for
arbetsskador under aret och da dr stickskador underrepresenterade”

Arbetsrelaterad stress

Operationssjukskdterskorna beskrev hur stressiga arbetssituationer var vanligt forekommande
under kirurgiska ingrepp. Misstag begicks léttare och stickskadorna uppstod mer frekvent vid
dessa stressiga arbetssituationer.

"Vi har ju fasttrack heter det och det ska ga vildigt fort allting, man
ska ha manga patienter, det ska gd fort mellan dem olika momenten”

Det belystes att trotthet pd grund av langa kirurgiska ingrepp och/eller nattarbete paverkade
operationspersonalen negativt och operationssjukskoterskan blev lédttare ouppmirksam och
ofokuserad for potentiella riskfaktorer for stick- och skérskador.

“Klockan drog sig framdt fyra pa morgonen och jag hade en fin nal
som jag hade pa mitt assbord och hade lagt nalféraren sd att ndlen
stack upp och ndr man var trott skulle jag vila armen litegrann och
kédnner hur den sticker mig i lillfingret”

Erfarenhet ger trygghet

Flera operationssjukskoterskor beskrev hur erfarenhet byggs upp och arbetsstrategier arbetas fram
som gynnar sdker hantering av stickande och skdrande material. De ansidg att nyutbildade
operationssjukskoterskor inte hunnit utarbeta personliga strategier vilket i sig kunde 6ka risken for
perkutan skada. Erfarna operationssjukskoterskor beskrev att som ny 1 sin yrkesprofession kdnde
inte alltid de nyutbildade till befintliga sékerhetsrutiner pa sin arbetsplats vilket kunde orsaka
osdkerhet hos den enskilde. Stickskador skedde ofta under snabba arbetsmoment och som
nyutbildad kunde man latt paverkas av den intraoperativa stressen. Klinisk erfarenhet bidrog till
minskad risk for stickskada. Erfarenhet bidrar till mer utvecklade strategier enligt informanterna
med lang arbetslivserfarenhet.

“"Man ska ldira till studenter, till mdnniskor som dr nya i sitt yrke, att

ta det lugnt i sana tillfillen, det dr inte vdrt att stressa bara for att en
doktor har brattom, bdttre att to be safe than sorry”
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Diskussion

Metoddiskussion

For att svara pd syftet valdes kvalitativ empirisk design med semistrukturerade intervjuer.
Metoden valdes for att fa djupare inblick av operationssjukskoterskornas erfarenheter och
strategier.

Strategiskt urval anvéndes for att uppna onskat resultat (Polit, 2016). I studien fanns ett bortfall
pa 29 tillfrdgade informanter. Operationssjukskdterskorna  rekryterades  fran  tva
operationsavdelningar vid tvé olika sjukhus i véstra Sverige. Vid rekryteringen av deltagare
tillfrdgades ett par informanter personligen av forfattarna samt genom avdelningschef som
tillfrdgade ett par operationssjukskoterskor. Detta kan ha paverkat deltagarna att kdnna sig
patvingade att delta vid intervjuer.

For att styrka studiens trovérdighet valdes fOljande inklusionskriterier: yrkesverksamma
operationssjukskoterskor som fétt en stick- eller skdrskada intraoperativt oberoende av langd pa
arbetslivserfarenhet, lder eller kon. Det ér viktigt att informanterna &r experter inom det omrade
som relaterar till studiens syfte for att 6ka studiens trovéirdighet (Denscombe, 2010). Det fanns
inte nagra exklusionskriterier relaterat till alder eller kon da studiens syfte var att fanga ett brett
spektrum av strategier hos informanterna. Det var endast kvinnliga informanter i studien och
resultatet kan ha paverkats pa grund av bristande mangfald. Under de semistrukturerade
intervjuerna anvédndes en intervjuguide for att erhdlla en djupare forstaelse av deltagarnas
erfarenheter (Polit, 2016). For att fi ett bra fldde under intervjuerna anvéndes Oppna fragor med
hjilp av efterfoljande frdgor vid behov. For att vara sékra pa att fragorna i intervjuguiden var
relevanta och for att besvara syftet genomfordes forst tva pilotintervjuer vilket &r en styrka i
arbetet. Varje forfattare intervjuade varsin informant. De tvd pilotintervjuerna jimfordes och
diskuterades av forfattarna angdende om fragorna varit relevanta och relaterade till syftet, vilket
de gjorde. Ofordndrad intervjuguide anvidndes under hela studien. Operationssjukskoterskorna
intervjuades péd respektive operationsavdelning péd enskilt rum forutom tvd som intervjuades i
hemmet. Eftersom intervjuerna genomfordes med endast en forfattare kan resultatet paverkats.
Eventuellt kunde grundligare foljdfragor ha stéllts da vi hade kompletterat varandra och
intervjuernas information och ldngd okat. Kvalitén pa intervjuns bearbetning under
transkriberingsprocessen kan ha péverkats negativt pa grund att detta genomfordes enskilt, nagon
detalj kan ha missuppfattats vid avlyssning av inspelat datamaterial.

Intervjuerna pagick tills liknande svar framkom som relaterade till studiens syfte. Under studiens
gang intervjuades atta deltagare. Intervjuerna transkriberades kort efter avslut och lastes av bada
forfattarna tillsammans upprepade génger, for att kunna analysera texten pé ett korrekt sitt samt
fa en djupare insikt i1 textens innehdll (Polit, 2016). Analysen har genomforts enligt
metodbeskrivning dér forfattarna forst tog meningsbérande enheter ut ur texten och kondenserades
utan att forlora textens kédrna och koder formades. Datamaterialet tilldelades ett dvergripande tema,
intraoperativ strategi, som ddrefter delades in i1 tre kategorier och atta subkategorier for att svara
pa studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004).
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Efter forfattarna till foreliggande studies verksamhetsforlagda utbildning, och som
uppdragsstudenter pa respektive operationsavdelningar kan forforstaelse i dmnet bidra till
resultatpdverkan, som kan leda till att resultatet grundas pé egna erfarenheter. For att forhindra
detta diskuterades gemensamt risken for att minimera att resultatet skulle paverkas (Polit och Beck,
2016). Enligt operationssjukskoterskorna var en god kommunikation en nyckelroll for att
forhindra stick- och skérskador. Detta okar studiens trovirdighet eftersom en studie av Mitchell et
al.; (2011) fann liknande resultat. Operationssalen ar vélkdnd for att vara en teknisk komplicerad
och intensiv arbetsplats dér effektiv kommunikation ar avgérande for patientsékerhet och personal
(Mitchell et al., 2011). Ytterligare tillskott till studien kanske kunde varit om avdelningschefer pa
respektive operationsavdelning skulle deltagit pa ndgot sétt i intervjustudien for att kunna erhélla
en annan synvinkel och att fa vetskap om foljsambhet till de riktlinjer som finns péd avdelningen
efterfoljs alternativt bristande foljsambhet till riktlinjerna for att forebygga intraoperativa stick- och
skirskador. Av etiska skédl kunde de tva cheferna inte deltaga i studien pa grund av risk for
identifiering 1 studiens resultat (SFS 2003:460). Studien kan ha paverkats da mangfalden av
informanter pa en operationsavdelning inte kunnat bistd med information.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att identifiera och beskriva operationssjukskoterskors strategier for att
forhindra intraoperativa stick- och skédrskador. Huvud fynden som framkom var:

e Vikten av god kommunikation mellan operationssjukskoterska och operatdr forhindrar
stick- och skirskador.

e Strategierna for ordning pé assistans- och instrumentbord var relevant for att forhindra
stick- och  skdrskador.  Strategierna  varierade @ mycket mellan  olika
operationssjukskdterskor dven om vissa var liknande. Den strategi som anvéndes av flest
operationssjukskoterskor var Ordning pa operationsbordet.

e Sidkerhetsrutinerna varierade mellan olika operationssjukskdterskor.

Det framkom att kommunikationen i en operationssal hade stor betydelse for sikerheten och for
att forhindra vardskada hos personalen. I en tidigare studie frdn 2010 beskrev forfattarna att en av
de viktigaste sdkerhetsstrategierna var kommunikation med operatéren (Yao et al., 2010).
Kommunikationen &dr avgorande for att halla och bibehalla en séker och trygg arbetsmiljo. Effektiv
kommunikation innebér lyssnande, tydlighet och uppmirksamhet samt respekt for andra
medlemmar 1 operationssalen (Mitchell et al., 2011). I studiens resultat framkom vikten av god
kommunikation = mellan  operationssjukskdterska ~ och ~ operatdr.  FramfGrallt  att
operationssjukskoterskan vagade sta upp for sin egen sidkerhet och kommunicera med operatéren
intraoperativt. Enligt Moore (et al., 2010) ger tydlig verbal kommunikation mellan
operationssjukskdterska och operatdr reducerade intraoperativa stick- och skirskador. Bristande
kommunikation péverkar arbetsmiljon och kvaliteten pa patientvarden. Den verbala
kommunikationen innebdr att tala tydligt och bekréifta vad som bland annat Overldmnas till
operatoren (Mitchell et al., 2011). Non verbal kommunikation innebér operatorens kroppssprak
bland annat, ddrhdn anvander olika handsignaler for olika instrument, exempelvis sax eller pincett
(Mitchell et al., 2011). Non verbal kommunikation leder till sdkrare instrumentering mellan
operationssjukskoterska och operatér (Korkiakangas, Weldon, Bezemer, & Kneebone, 2014).
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Detta pévisades dven 1 var studie dir det ocksd framkom att det krdvs erfarna
operationssjukskdterskor vid non verbal kommunikation.

Utifrén informanternas svar delades placeringen av kirurgiska instrument och vassa suturndlar in
1 tvé kategorier. En grupp informanter hade alltid samma ordning och strategi pa assistansbordet
oberoende av ingrepp. I den andra gruppen anpassade de sin ordning och strategi beroende vilket
kirurgiskt ingrepp som skulle utféras. Det kan diskuteras om alla operationssjukskoterskor hade
samma grundstrategi, om detta skulle minska antalet stick- och skdrskador. I brist pd vetenskapliga
artiklar inom detta omrade behdvs mer forskning i &mnet for att kunna dra slutsatser.

Vissa operationsmetoder innebér flera snabba kirurgiska moment under kort tid i den kirurgiska
processen och som bidrar till stressig arbetsmiljo samt okad risk for stick- och skérskador. Att
arbeta inom en ny specialitet eller att vara nyutbildad operationssjukskdterska innebér en dkad risk
for stick- och skérskada. Operationssjukskoterskor med kortare arbetslivserfarenhet inom yrket
drabbas mer frekvent av stick- och skdrskada jamfort med kollegor som arbetat lédngre tid vilket
ocksa stimmer Overens med resultatet 1 studie av Cho et al., (2013). Operationssjukskoterskor
erhéller hogst antal stickskador de forsta fem aren i yrket (Wada et al., 2016). Skyddsatgirder
borde genomfGras av personal inom operationsmiljo oberoende av deras erfarenhetsnivd anser
Yonezawa et al., (2015). Operationssjukskdterskestudenter erhéller fler antal perkutana skador pé
grund av bristande erfarenhet och ofullsténdig utbildning om stickskador och sdkerhet (Yao et al.,
2010). Det framkom &ven i foreliggande studie att informanterna hade dsikten att studenter som &r
oerfarna erhdll stick- och skdrskador léttare. Informanterna beréttade ocksa att operatorer har olika
attityder till foljsamhet av rutiner gillande sékerhet och vissa bidrar till den operativa stressen
genom mindre bra attityd.

Deltagarna i studien hade erhéllit varierat antal stick- och skérskador. Majoriteten hade minst en
oanmdld perkutan skada. Foreliggandestudie belyser behovet av fokus pd utveckling av
arbetsmetoder for att undvika stick- och skérskador. Metod som ”Hands free” teknik ska enligt
Vardhandboken (2020) anvindas under kirurgiska ingrepp. Studiens resultat pavisar att tekniken
inte anvéinds vid alla tillfdllen utan framst pd de avdelningar dir informanterna representerade
inom ortopedi och obstetrik enligt de erfarna informanterna. Studiens resultat stimmer 6verens
med vikten av att anvinda “Hands free” teknik som dr den rekommenderade metoden och den
basta riktlinjen enligt Linzer och Clarke, (2017). 1 foreliggande studie beskrev ingen av
informanterna att ”Hands free” teknik anvindes nédr de erholl sin intraoperativa stick- och
skirskada.

Rienecker, (2018) anser att det inte gar att generellt dra slutsatser fran en liten kvalitativ
intervjustudie men baserat pd informationen i denna studie bor forebyggande skyddsatgirder
utvecklas och implementeras ytterligare inom operationssjukvérden. For bédsta resultat till
foljsamhet bor kunskap ges och strategier skapas for sékrare instrumentering- och
assisteringsteknik inga i utbildningen och kursplaner till operationssjukskoterska. Mer kunskap
borde ocksa ingéd i likarprogrammet for att fa en foljsamhet till de rutiner som finns pa en
operationsavdelning. All personal inom operationssjukvirden ska ha kunskap om
smittforebyggande lagar och fOreskrifter under kirurgiska ingrepp, detta i enlighet med
Vardhandboken (2020b). Utveckling av rutiner och arbetsmetoder kan leda till en sdkrare och
tryggare arbetsmiljo. Direfter byggs strategier fram som komplement i takt med att
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operationssjukskoterskan utvecklar sin praktiska erfarenhet. Operationsavdelningarnas personal
och kanske frimst cheferna behover arbeta fram aktuella ingreppsspecifika arbetsbeskrivningar
och sékra upp arbetsmetoder/strategier for samtlig operationspersonal. Generella riktlinjer bor
finnas tillgdngliga pd varje operationsavdelning i syfte att kunna forbereda och 6va infor varje
kirurgiskt ingrepp.

Under utbildningen pa Géteborgs Universitet holls endast en foreldsning om stick- och skérskador.
Diér belystes bland annat vikten av att inte sitta skyddshylsan pa en anvénd injektionskanyl. Vid
respektive operationsavdelningar anvédnds ofta enhandsfattning for att sitta pa skyddshylsan igen.
I studie av L.Jeong et al., (2008) pavisades att 70% av operationssjukskoterskorna satte tillbaka
plasthylsan pa anvénda injektionsnalar relativt regelbundet och 10% avstod helt fran detta pa grund
av risken for stickskada. I foreliggande studie nimnde flertalet operationssjukskoterskor att de
alltid anvinde enhandsfattning for att sitta tillbaka plasthylsan pa den anvinda injektionsnalen.

For att faststilla den intraoperativa sdkerheten for bade patient och personal inom
operationssjukvard dr det av vikt att risken for blodsmitta minimeras. Personal som erhallit
blodsmitta genom stick- eller skédrskada kan omedvetet fora smitta vidare till patienten
intraoperativt. For att undvika of6rutsagd perkutan skada kan olika strategier implementeras.
Flertalet informanter anvdnde samma strategi medan andra &ndrade sin strategi relaterat till
kirurgiskt ingrepp. Personalens attityder och sdkerhetskultur om stick- och skarskador samt vikten
av att forebygga dessa dr till viss del relaterat till profession. Operatorer och assistenter (80,9%)
ansdg att stick- och skidrskador dr en del av arbetet medan endast 45,5% av
operationssjukskoterskorna var av samma asikt (Cutter & Jordan, 2012). Ett storre fokus pa stick-
och skérskadeprevention bor sdkerstillas och vidtas pd samhéllsniva. Operationssjukskoterskan
har ratt till en trygg arbetsmilj6 utan att riskera att utséttas for stick- och skirskador samt att smittas
av blodburen patogen.

Varje patient har enligt patientsdkerhetslagen ratt till sdker vérd. For att sdkerstdlla den
intraoperativa varden behdvs operationssjukskoterskans specialistkunskap inom de sex
kidrnkompetenserna (Riksforeningen for operationssjukvérd, 2020). Att ersitta specialistutbildade
operationssjukskoterskor mot annan personal dr inte optimalt. Under kdrnkompetensen ”Séker
Vérd” tas bland annat operationssjukskoterskans —situationsmedvetenhet upp. En
operationssjukskoterska Overvakar inte bara det sterila filtet men &dven de aseptiska
forutséttningarna 1 operationsrummet och hen har en beredskap att hantera oforutsagda
intraoperativa incidenter. Operationssjukskdterskor dr en viktig komponent i att sdkerstdlla
patientens intraoperativa vard (Riksforeningen for operationssjukvard, 2020).

Slutsatser

Operationssjukskdterskorna i studien hade utarbetade och genomténkta strategier for att forhindra
stick- och skdrskador. Vikten av kommunikation, verbal eller icke verbal tydliggjorde arbetet
tillsammans med operatorer och mojliggjorde sdkrare dverlamning av vassa instrument och nélar.
Att ha ordning pa operationsbordet och kontroll 6ver placering av vassa kirurgiska instrument och
anvénda nalar var en viktig strategi enligt operationssjukskoterskorna. Att ha full kontroll Gver sitt
assistans- och instrumentbord bord var en sékerhetsfaktor.

Faktorer som pdverkar sdkerheten byggdes frimst upp genom arbetslivserfarenhet som
operationssjukskoterska. I resultatet framkom att oerfarna operationssjukskoterskor sjélva far hitta
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metoder med hjélp av yrkeserfarenhet, under den tiden foreligger det risk for intraoperativa stick-
och skérskador.

Kliniska implikationer

Den kliniska implikationen av studien pévisar att en utékad utbildning for att minimera stick- och
skirskador dr nodvandig och bor implementeras bade pé operationssjukskoterskeprogrammet men
aven eventuellt for blivande operatdrer. Pa operationsavdelningarna kan det arligen héllas
stickskadeutbildning med uppdaterad information om strategier och skyddsatgirder samt om
blodsmittor. Dessa atgirder kan resultera till férre stick- och skédrskador inom
operationsavdelningar men dven inom vérden i1 helhet hade samhéllskostnader bade i pengar och i
personligt lidande minskat. Studier visar att dven om det finns produkter som hjilper
operationssjukskoterskan att minska risken for stickskador, sd implementeras de inte alltid.
Exempelvis skyddshylsan pa injektionsnal dir den i de flesta fall bryts av innan anvandning. Mer
forskning behdvs for att ta reda pé orsakerna till detta fenomen.
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Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom ramen for akademisk yrkesexamen till
specialistsjukskoterska och barnmorska. Institutionen erbjuder ocksa fristdende
kurser 1 genomforande av sjilvstdndigt arbete. Det sjéalvstindiga examensarbetet
omfattar 15 respektive 30 hogskolepodng och ingar i en generell magister- eller
masterexamen i huvudomradet omvardnad, radiografi och vardpedagogik.

Examensarbetet kan utgdras antingen av en empirisk studie med datainsamling
inom valt verksamhetsomréde, eller som en tdnkt projektplan vars genomforande
provas i en pilotstudie, eller som ett delarbete i ett pdgaende forsknings- eller
verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan komma att ske 1
vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till studenternas
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprovning av forskning (2003:460) innehaller bestimmelser om
etikprovning av forskning som avser ménniskor och biologiskt material fran
ménniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for hégskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten enligt ovan omfattas inte av
etikprovning och dirfor kravs inte heller tillstand av etikprovningsnamnd. Det
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innebdr dock inte att de forskningsetiska frigorna lamnas darhan. Utifran tydliga
larandemal gor studenterna forskningsetiska dverviganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsndmndens riktlinjer.

Sévil forskningsetiska dverviganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pd seminarium och godkénts av handledare for examensarbetet.

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall darfor inhdmta tillstand fran
verksamhetschef eller motsvarande for att kunna genomfora sin planerade studie. De skall
ocksa ldmna en godkdnd FPI till tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med muntlig
information. Forskningspersoner som viljer att delta i studien skall ge muntligt samtycke och
vara klara over att deltagandet ar frivilligt ndr som helst avbrytas utan att forskningspersonen
behover forklara varfor.

I de fall ddr examensarbetet dr en del av ett pdgdende forskningsprojekt skall
studenten uppvisa beslut fran etikprovningsndmnden.

Med vénliga hélsningar

Carina Sparud Lundin

30



Bilaga 2
Forsningspersonsinformation

Operationssjukskoterskans forebyggande strategier mot intraoperativ stickskada

Information till deltagarna
Vi vill rekrytera operationssjukskdterskor som dr intresserade av att delta i ett
forskningsprojekt. I detta dokument fir du information om ditt deltagande och studiens syfte.

Bakgrund och syfte

Stickskador ar ett varldsomfattande problem inom sjukvéarden. Inom operationsmiljén har
stickskador Okat trots lagstiftning och teknisk utveckling. Tidigare studier har visat att det
finns behov av ytterligare forskning om forebyggande skyddsfaktorer samt starkare bevis pa
att till exempel "Hands free” teknik ar av betydelse 1 forebyggande syfte mot stickskador pa
operationsavdelningar. Personal inom operationsmiljo har hog risk att erhélla en stickskada
intraoperativt men dr samtidigt simst pd att anméla nér stickskada intriffat.

Under operation krédvs det sdker hantering av vassa instrument och av stickande/skérande
objekt. Vid stickskada finns risk for blodsmitta som till exempel HIV eller Hepatit och
personalen kan darfor paverkas bade arbetsmassigt och privat. Paradoxalt kan patienter
erhélla blodsmitta fran smittad personal.

Syftet med denna studie ar att undersdka operationssjukskoterskans forebyggande strategier
vid intraoperativ stickskada.

Forskningshuvudman dr Goteborgs Universitet

Hur gir studien till?

Du kommer bli kallat for intervju pa Ostra sjukhuset eller Frolunda Specialistsjukhus om du
véljer att delta 1 studien. Du fir mgjligheten att berdtta om dina erfarenheter av stickskada
intraoperativt och dina strategier for att forebygga dessa. Utrdknad tid for intervjuerna &ér 30
till 40 minuter och du kommer att intervjuas avskilt av en av studiens forskare. Intervjuerna
kommer att spelas in och anteckningar tas samtidigt. Du kommer att fa mdjligheten att lasa
intervjun efter att den transkriberats sé att det inte har blivit ndgon misstolkning.

Maojliga risker med att delta i studien

En risk vid intervjuer &r att personlig information kan l4cka till chef eller annan personal. All
information som insamlas under studien kommer att hanteras konfidentiellt och enbart
forskare och handledare kommer att ha tillgang till materialet.

Hantering av data och sekretess

Intervjun kommer att spelas in och transkriberas. Dina personliga uppgifter kommer inte att
framga i examensarbetet. Du fér ett kodnamn istéllet for personuppgifter som kommer att
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forvaras i ett last utrymme som endast ansvariga forskningspersoner har tillgang till. Nér
studien har publicerats kommer dina personuppgifter samt kodnamn att forstoras.

Goteborgs Universitet ansvarar for dina personuppgifter. Du som deltar i studien har rétt att fa
tillgdng och del av dina personuppgifter. Att korrigera eller radera information vid behov
enligt EU:s dataskyddsforordning. Du har ocksa ritt till att Iimna in klagomal till
datainspektionen. Du kan ta kontakt med ansvariga forskningspersoner. Se
kontaktinformation nedan.

Hur fir jag information om resultatet av studien?

Under studiens arbete kan du som deltar i studien ha kontakt med oss som &r ansvariga for
forskningsarbetet med fragor som relaterar till data och analysresultat. Du kommer ha
mdjligheten att fa ta del av resultatet och ge din asikt av hela arbetet.

Forsikring och ersattning

Under intervjun kommer din arbetsplats ticka din vanliga arbetsforsdkring. Intervjun kommer
att ske under arbetstid. En géva i1 form av en trisslott kommer att erbjudas som tack for ditt
deltagande.

Frivillighet

Du som deltar i studien deltar frivilligt och kan nér som helst under studiens arbete avbryta
din medverkan utan ndgon forklaring. Om du viljer att avbryta kommer det inte paverka dig
eller din arbetsplats. Se nedan for kontaktuppgifter vid eventuella fragor eller vid avbrytande
av studiedeltagande.

Ansvariga for studien

Steinunn Snorradottir, Operationssjukskoterskaprogrammet vid Géteborgs Universitet.
Tel: 0760-877361

Mail: steinunnfh@gmail.com

Kerstin Nilson, Operationssjukskoterskaprogrammet vid Goteborgs Universitet.

Tel: 0704-955156

Mail: kerstin7788@yahoo.com

Samtycke och sikerhet att delta i studien

Jag har fétt tydlig information om studien, muntligt och skriftligt och fatt tillfille att stilla
fragor. Den skriftliga informationen har jag ritt att behalla.

[1 Jag samtycker att delta i studien “Operationssjukskéterskans strategier mot intraoperativ
stickskada”

[ 1 Jag samtycker till hur mina uppgifter behandlas i forskningsprojektet.

Ort och datum

Underskrift
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Bilaga 3

Frageomraden

Bakgrundsinformation

1. -Hur manga ars arbetslivserfarenhet har du som operationssjukskdterska?
2. -Hur ldnge har du arbetat pd din nuvarande arbetsplats?
3. -Vilka specialiteter har du arbetat inom?

Intervjufragor

1. Hur méinga ganger har du erhéllit en intraoperativ stickskada?

2. Kan du berétta om héndelseforloppet da du erholl din stickskada?
a. Under vilken fas av den intraoperativa varden erhdll du din skada?
b. Hade du ndgon speciell strategi for att forebygga stickskada vid tillfallet?
c. Vad gjorde du nar det hinde?

3. Nyttjar du dig vanligtvis av ndgon strategi for att undvika stickskada?
a. Kan du utveckla dina strategier?
b. Hur brukar du gora?
c. Har du alltid samma strategier eller hdnder det att olika situationer vid ingrepp
kraver att du anpassar dina strategier?

- (Hands free teknik, dubbla handskar, trubbiga nilar, kommunikation med kirurg,
skyddsvisir, att e] sétta pd skyddshylsan pa injektionsnal)

4. Finns det ndgon generell rutin pd din operationsavdelning som innefattar
forebyggande atgirder for att undvika stickskador som du inte redan ndmnt?

5. Har du anmilt din/dina stickskador till din arbetsgivare?
a. Om inte, vad var det som gjorde att du inte anmélde din arbetsskada?
b. Om ja, vad var det som gjorde att du anmélde din stickskada?

6. Hur upplever du behovet av ytterligare implementering av skyddsatgirden?

7. Ar det ndgot som vi inte frigat om som du skulle vilja dela med dig av?
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