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SAMMANFATTNING

Bakgrund: World Health Organization gor tydligt att patientsékerhet dr av hogsta prioritet
for att kunna bedriva sdker kirurgi. Kirurgi bedrivs 1 komplexa miljoer och det foreligger
alltid risk for vardskada. Operationssjukskoterskan kan med sin unika kompetens bidra till att
sakerstdlla patientsédkerheten genom att anvénda ett sikerhetsmedvetet arbetssdtt. Checklista
for sdker kirurgi ar ett sdkerhetsverktyg som frimjar och optimerar samverkan och
kommunikation vid kirurgi. Internationell forskning pekar pa att det finns brister 1

anvindningen av den.

Syftet: Att undersoka foljsamheten till checklista for séker kirurgi med avseende pa delen

kontroll infor op-start med specifikt fokus pa operationssjukskoterskans punkter.

Metod: Datainsamling genomfordes pa tva universitetssjukhus i mellansverige pa tva
operationsverksamheter genom 24 strukturerade icke-deltagande observationer under kontroll

infor op-start. Som teoretisk referensram anvidndes Schweizerostmodellen.

Resultat: Visade att kontroll infor op-start genomfordes pa alla observationer, att
foljsamheten for den personal som skulle initiera checklistan var 1ag och att foljsamheten till
punkterna varierade mellan operationsverksamheterna. Vidare pévisades att

operationssjukskoterskans foljsamhet till kontroll infor op-start har brister.

Slutsats: Kontroll infor op-start genomfordes i samtliga fall. Dock pévisades simre
foljsamhet till punkterna och utforandet samt att foljsamheten till punkterna skiljde sig at
mellan operationsverksamheterna. Dessutom pévisades att operationssjukskoterskan
foljsambhet till kontroll infor op-start har brister, vilket kan dventyra patientsdkerheten. Att
dessa brister synliggors kan bidra till ytterligare forskning och darmed férhoppningsvis leda

till forbéttrad patientsdkerhet.

Nyckelord: Checklista for sdker kirurgi, Operationssjukskdterska, Patientsidkerhet,

Observationsstudie



ABSTRACT

Background: The World Health Organization emphasizes that patient safety is of the highest
priority in ensuring safe surgery. Surgery takes place in complex environments, and there is
always a risk for missed care. The theater nurse, with their unique expertise, can contribute to
ensuring patient safety by adopting a safety-conscious approach. The Surgical Safety
Checklist is a safety tool that promotes and optimizes collaboration and communication

during surgery. International research indicates that there are deficiencies in its usage.

Aim: To examine compliance with the checklist for safe surgery regarding time out with a

specific focus on the theater nurse's points.

Method: Data collection was conducted at two university hospitals in central Sweden,
involving 24 structured non-participatory observations during the time out. Swiss cheese

model was used as a theoretical framework.

Results: It was found that the time out was carried out in all observations. However,
compliance with initiating the checklist was low among the personnel, and compliance with
the checklist items varied between the surgical departments. Furthermore, it was identified

that the theater nurse's compliance with the time out was deficient.

Conclusion: The theater nurse, along with the rest of the operating room staff, shares
responsibility for ensuring the completion of the time out. With their unique expertise, the
perioperative nurse needs to increase their involvement and demonstrate greater commitment
to patient safety during the time out. To enable this, it is necessary for the work environment
in the operating room to be characterized by respect and shared dedication to patient safety

among all staff and management.

Keywords: Surgical Safety Checklist, Theater Nurse, Patient Safety, Observation Study.
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INTRODUKTION

World Health Organization [WHO] gor tydligt att patientsdkerhet dr av hdgsta prioritet vid
alla kirurgiska ingrepp for att kunna bedriva séker kirurgi (Takala et al., 2011; WHO, 2021).
Kirurgi bedrivs i en komplex miljo och enligt Socialstyrelsen (2019) foreligger det alltid risk
for att patienten kan drabbas av vardskada, saisom forvaxlingar av kroppsdelar, vardrelaterade
infektioner och trycksér. Specialistsjukskoterskan inom operationssjukvard,
operationssjukskoterskan, kan med sin kompetens, som omfattar kunskaper inom perioperativ
omvardnad, och sitt yrkesansvar bidra till att sékerstélla patientsdkerheten genom att anvinda
ett sdkerhetsmedvetet arbetssitt sdsom att folja faststillda rutiner och riktlinjer (Edberg,

2021).

Vardskador leder ofta till stort lidande for patienter och nirstiende samt dven for den personal
som varit inblandad. En virdskada innebér dessutom en merkostnad for samhillet (Lindh &
Sahlqvist, 2012). De framsta orsakerna till att patientsdkerheten stundtals riskeras och ddrmed
leder till vardskador &r bland annat ouppmaérksambhet, bristféllig kommunikation och avsaknad
av skyddsatgérder (Halverson et al., 2011; Makary et al., 2006; Sharp, 2012; Ugur et al.,
2016). For att kunna prestera kirurgi av hog kvalitet, utifran ett patientsdkerhetsperspektiv,
kravs bra samverkan och god kommunikation (Gillespie et al., 2013; Sharp, 2012). WHO:s
Surgical Safety Checklist &r ett sdkerhetsverktyg som framjar och optimerar samverkan och
kommunikation vid kirurgi (Takala et al., 2011), vilket leder till att virdskador kan
forebyggas och dirmed minska lidande och bespara samhiéllet ekonomiskt (Semel et al.,

2010).

Internationell forskning pekar pd att det finns brister i anvdndningen av WHO:s checklista
(Bergs et al., 2015; Biffl et al., 2015; Kisacik & Cigerci, 2019; O'Brien et al., 2017), vilket

oftast beror pé att checklistan inte anvénds i sin helhet. (van Klei et al., 2012).

Ansvaret for en sidker vard dr gemensam for all vardpersonal och ska genomsyra alla
handlingar (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Personalen pa operationssal har olika
kompetenser och allas kunskap behdvs for att varden ska bli sa bra och sdker som mojligt
(Edblom et al., 2013). Genom sin unika kompetens, gillande framfor allt hygien, aseptik och
medicintekniska produkter, besitter operationssjukskoterskan en central roll inom arbetet med

patientsdkerheten vid kirurgi (Riksforeningen for operationssjukvard, [RFOP], 2020).



Patientsikerhet

For att 4stadkomma en séker vérd, till nytta for patienten, behovs gemensamma mal och
prioriteringar samt ett konstant patientsidkerhetsarbete (Kim et al., 2015). Grunden for det
systematiska sdkerhetsarbetet &r att identifiera och minska hinder och defekter for att

forebygga skador och minimera lidande (Rutberg et al., 2016).

Patientsékerhet definieras enligt patientsékerhetslagen (Patientsékerhetslag, SFS 2010:659)
som skydd mot vardskada. Vidare séger lagen att patientsdkerhet handlar om att tillhandahalla
lattillgdnglig och hogkvalitativ vard med hygienisk standard. Samtidigt méste varden byggas
pa respekt for patientens integritet och tillgodose patientens behov av sidker vard. All personal

ar skyldig att bidra till och uppritthélla en hog patientsdkerhet (a.a.).

Genom sina fardigheter och kompetens spelar operationssjukskoterskan en viktig roll for
patientsdkerheten pa operationssalen for att minska skador och lidande (von Vogelsang et al.,

2020).
WHO:s checklista for siker kirurgi

For att forbattra patientsdkerheten och minska antalet dodsfall vid kirurgiska ingrepp i hela
varlden lanserade WHO ar 2007 projektet Safe Surgery Saves Lives (Sdker kirurgi rdddar liv).
Avsikten med projektet var att identifiera och forebygga de vanligaste sdkerhetsproblemen
som orsakar morbiditet och mortalitet i samband med kirurgiska ingrepp och ledde till WHO:s
checklista for siker kirurgi, som publicerades 2008. Checklistan &r ett minnesstod som hjélper
personalen att konsekvent tillimpa de sidkerhetskontroller som behovs for att sdker kirurgi ska
kunna utféras. WHO:s checklista for sdker kirurgi ar utformad i tre delar vilka motsvarar tre
faser i den kirurgiska processen: perioden fore induktion av anestesi (sign in), perioden efter
induktion och fore kirurgiskt snitt (timeout) samt perioden under eller omedelbart efter att
séret forslutits (sign out). Varje fas ska genomforas innan nésta padborjas. Checklistans tre
delar innehéller flera punkter som muntligt ska bekréftas av personalen pa operationssal.
Négra av punkterna inbegriper om operationssjukskoterskan har utfort korrekta forberedelser

och tillgodosett hygieniska och aseptiska principer (WHO, 2009).

WHO:s checklista for sdker kirurgi dr framtagen for att fungera som ett sdkerhetsverktyg
varlden Over pa olika operationsmiljéer och den dr anpassningsbar och gér att modifiera for

att optimeras till just en specifik operationsmiljo (WHO, 2009). Landstingens Omsesidiga



Forsikringsbolag [LOF] gjorde en forsta bearbetning och svensk dversittning av checklistan
som presenterades 2009. Den accepterades snabbt och blev en standardrutin inom svensk

operationssjukvard (Ahlberg & Hérenstam, 2018).

Ratt anvdndande av WHO:s checklista for sdker kirurgi bidrar till minskad morbiditet samt
lagre mortalitet (Bergs et al., 2015; Cadman, 2016; Gutierres et al., 2018; Haynes et al., 2009;
LOF, 2019). Minskad mortalitet har pekat p4 en betydande koppling till foljsamhet till
checklistan. Detta da det visat sig att nir personalen genomfort alla sdkerhetskontroller dr
mortaliteten ldgre jamfort med nér personalen delvis eller inte alls har genomfort checklistan
(van Klei et al., 2012). I Bergs et al. (2015) metaanalys belyses vikten av att undersoka

personalens foljsamhet och vid framtida studier stilla resultaten i relation till varandra.

All internationell och nationell erfarenhet och kunskap har lett till den nya svenska versionen
checklista for siker kirurgi 2.0 (bilaga 1), som presenterades av LOF 2018. I denna nya
version har de kidnda fordelarna med den ursprungliga listan bevarats och bristerna eliminerats
for att kunna underlitta och 6ka korrekt anvandning (Gustafson et al., 2018). Den fornyade
versionen av checklistan innehéller dven den tre delar, men namnen pa respektive del har
andrats till: kontroll infor anestesistart, kontroll infor op-start och avslutning. Till skillnad fran
den tidigare versionen &r delarna nu strukturerade i punktform samt anges dven vem som ska

initiera och utfora lasning for respektive del och vem som ska bekréfta varje punkt for att 6ka

tydligheten (LOF, 2019).

Flera studier visar pa att kontroll infor op-start dr en betydande del av checklistan for sdker
kirurgi, men att kontroll infor op-start trots fordelarna har en varierande f6ljsamhet bland
personal samt att operationssjukskoterskan behdver involveras mer i kontroll inf6r op-start
(Giles et al., 2017; Neuhaus et al., 2021; Nordstrom & Wihlborg, 2019; Papadakis et al.,
2019; Pickering et al., 2013; Rydenfilt et al., 2013; Taplin et al., 2020).

Beroende av hur och nér kontroll infor op-start utfors finns risken att all personal inte har
fokus pa genomforandet av den. (Braaf et al., 2013; Gong et al., 2021; Korkiakangas, 2017;
Rydenfilt et al., 2013).

Operationssjukskoterskans ansvar for patientsikerhetsarbete
Perioperativ patientsdkerhet dr komplex och kraver den perioperativa specialistsjukskdterskans

formaga att kritiskt reflektera 6ver och analysera den perioperativa omvardnadens rutiner och



metoder for att forebygga uppkomsten av vardrelaterade komplikationer och skador i enlighet

med evidensbaserad vard (Lindvall & von Post, 2008).

Operationssjukskdterskan, med sin specialistsjukskoterskeutbildning inom operationssjukvard,
har ansvar och arbetar for en sdker vard. Det aligger operationssjukskoterskan att sdkerstilla att
checklistan for sdker kirurgi anvidnds och flera av checklistans punkter dr specifika for

operationssjukskoterskans ansvarsomrade (Rfop, 2016).

Operationssjukskdterskan har ansvaret att frimja sdkerheten i patientvarden genom sin
kunskap under hela operationen (Blomberg et al., 2015). For att sdkerstilla kontinuitet och
kvalitet i varden anviander operationssjukskoterskan checklistor, som verktyg (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir, 2018). Checklistor kan hjélpa hen att kontrollera den komplexa miljoén pé
operationssal och hantera en rad olika utmaningar och situationer. Checklista for séker kirurgi
namns ofta 1 detta sammanhang och anses vara ett vardefullt verktyg (a.a.). Genom att med
checklista for séker kirurgi muntligt bekrifta utrustning och material, sterilitet, drapering och
uppdukning, positionering och sékring av patient, sdkerstéller operationssjukskoterskan

patientsdkerheten under operation (Haynes et al., 2009).
Teoretisk utgangspunkt

Begreppet patientsidkerhet anvdnds som en teoretisk grund for att bittre forsta resultatet 1
uppsatsen. Patientsidkerhet dr fundamentalt for vardens kvalitet och kan anvindas for att 6ka
forstaelsen for vikten av operationssjukskdterskans arbete att forebygga och dédrigenom

undvika att patienten drabbas av skada vid kirurgiska ingrepp (Odegérd, 2013).

Vid kirurgi utsitts patienten for flera risker sdsom nervskada till foljd av fel positionering,
briannskada pa grund av elektriska instrument och infektion relaterat till planerat kirurgiskt
snitt (Rauta et al., 2013). Reason (2013) beskriver att Schweizerostmodellen kan anvidndas for
att belysa bade system- och individrelaterade faktorer som ér relaterade till patientsidkerhet i
komplexa hogriskmiljoer. I modellen anvinds flera ostskivor som representerar en
organisations olika barridrer. Den forsta barridren dr personalens fardigheter, kunskaper och
erfarenheter. Den andra barridren dr de lokala sikerhetsatgérderna for de problem som finns
pa arbetsplatsen. Direfter kommer den tredje barridren med organisatoriska
sikerhetsanordningar, som till exempel personalutbildning och rutiner och den sista barridren
ar de atgirder som vidtas av systemet som helhet for att uppna en hég patientsdkerhetsniva.

Halen i ostskivorna symboliserar risker for patientsidkerheten och dessa hal kan forflytta sig
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beroende pé vilka risker som finns eller forhindras. Vardskador uppstar nir en avvikelse pa

grund av en defekt 6ppnar en vig genom barridrerna, utan att hindras av sékerhetsatgarder.

Problemformulering

Checklistan for siker kirurgi togs fram i syfte att frimja patientsékerheten och den &r ett
effektivt sdkerhetsverktyg for att sdkerstdlla siker vard och forbattra patientsédkerheten. For att
checklistan ska kunna ge dessa positiva effekter ar foljsamheten avgorande. Forskning pavisar
att kontroll infor op-start dr en betydande del for att sdkerstilla patientsédkerheten, men att det
finns brister 1 utforandet och foljsamheten. Det finns en begrinsad mingd svensk forskning
gillande operationssjukskdterskans foljsamhet till kontroll infér op-start, séledes ér detta av

intresse att undersdka och synliggdra for att kunna bidra till fortsatt patientsdkerhetsarbete.
Syfte

Syftet var att undersoka foljsamheten till checklista for sdker kirurgi med avseende pa delen

kontroll infor op-start med specifikt fokus pa operationssjukskoterskans punkter.

Fragestillningar
1. Tvilken utstraickning genomfors kontroll infor op-start pd operationsverksamheterna?
2. Tvilken utstrackning &r operationssjukskoterskan foljsam i1 kontroll infor op-start pa

operationsverksamheterna?

METOD

Design

Studien genomfordes som en deskriptiv tvérsnittsstudie med kvantitativ ansats. Billhult
(2017) beskriver att kvantitativ ansats anvénds nédr resultatet av en strukturerad observation
eller métning ska presenteras 1 siffror. Tvérsnittsstudie dr ldmpligt nédr data ska samlas vid ett
tillfalle (a.a.). Data i studien samlades in genom icke-deltagande strukturerade observationer.
Syftet med studien innefattade inte att beskriva motiven bakom eller att ta reda pa ett visst
beteende eller handling och darfor ansags icke-deltagande strukturerad observation mest

lamplig.

Urval
Studien genomfordes pa tva likartade operationsverksamheter, inom plastikkirurgi, pa tva

enskilda universitetssjukhus i mellansverige dér det finns bestimmelser om att checklista for



sdker kirurgi 2.0 ska anvindas pa alla elektiva operativa ingrepp. Under 2020 utfordes 60 000
operationer pa sjukhus 1 och 28 000 operationer pd sjukhus 2. Bdda
operationsverksamheterna foljde den fornyade svenska versionen av WHO:s ursprungliga
checklista for séker kirurgi, alltsa checklista for séker kirurgi 2.0, vilken tydliggér vem som ar
ansvarig for initiering och tilldimpning av respektive del, att varje del utfors fullt ut, samt vem
som ska bekréfta varje enskild punkt under varje del. Endast elektiva operationer under total
anestesi inkluderades, under dagtid och pa vardagar, eftersom den elektiva delen av
verksamheten bedrivs denna tid. Implantatoperationer, som har hog infektionsrisk bland annat
relaterat till antal personer pa sal, exkluderades for att inte riskera patientsédkerheten. Kénsliga
ingrepp, utifrdn etiska aspekter, exkluderades. Akuta operationer exkluderades, di enbart de
viktiga rddmarkerade punkterna av kontroll infor op-start kontrolleras i de situationerna. Aven
operationer under lokalanestesi exkluderades dé kontroll infér op-start inte anvénds i samma

utstrackning under dessa operationer.

Bekvamlighetsurval var mest lamplig for studien for att samla in sa stor méngd data som
mojligt under en kort tid. Antalet observationer baserades pa ett bekvimlighetsurval frdn de
operationer som var tillgdngliga och som stimde 6verens med inklusionskriterierna samt var
rimliga att hinna observera under den begrénsade studietiden (Polit & Beck, 2021). Bryman
(2018) beskriver att ndr det saknas givna riktlinjer géllande urvalsstorlek, for antal
observationer, pa den institution dér studien ska genomforas far forfattarna istéllet utga fran
den tid och resurser som finns tillgénglig for studien. Vidare forklarar Bryman att studier
inom ramen for uppsats kan inte uppna tillrdckligt antal observationer for ett hgkvalitativt
resultat (a.a.). Intentionen var att genomfora minst 24 observationer totalt, 12 per
operationsverksamhet, for att erhdlla en datamidngd som borde vara tillrdcklig for att kunna ge
ett resultat som gér att sammanfatta med beskrivande statistik, men @nda inom tidsramen for

studien. Inga bortfall forekom.

Kontext

P4 bada operationsverksamheterna fanns det styrande dokument gillande checklista for sdker
kirurgi 2.0. Det fanns tydligt angivet vem som var ansvarig for initiering och tillimpning av
respektive del, att varje del utfors fullt ut, samt vem som ska bekrifta varje enskild punkt i
kontroll infor op-start. For att underlétta och dka korrekt anvandning av checklista for séker
kirurgi rekommenderar LOF att det ska vara angivet vem som ska initiera och utfora lisning
for respektive del och vem som ska bekrifta varje enskild punkt for att 6ka tydligheten (LOF,
2019).



Datainsamlingsmetod

I studien anvéndes observationsprotokoll (bilaga 2). Det dr fordelaktigt att anvidnda ett redan
fardigt och testat méatinstrument, men i de fall nér det inte finns ndgot passande instrument for
studiens syfte behover ett eget instrument konstrueras (Billhult, 2017). Det framtagna
observationsprotokollet dr en modifierad version av hela checklista for séker kirurgi, med
fokus pé enbart delen kontroll infr op-start, for att kunna besvara studiens syfte. Alla punkter
pa kontroll infor op-start inkluderades i1 observationen samt ndgra moment som lades till med

mer fokus pa operationssjukskoterskans foljsamhet for att kunna svara pé studiens syfte.

Enligt Bryman (2018) ar tydligt fokus i observationsprotokollet viktigt for att veta vad som
ska observeras for att undvika tolkning fran observatorens sida. Observationsprotokollet ska
darfor vara litt att anvinda med tydliga riktlinjer hur det ska fyllas 1 (a.a.). Utifran detta
diskuterades utformningen av observationsprotokollet, forst sjdlva och dérefter tillsammans
med kurskamrater, for att underlétta objektiviteten under observationerna, s att
observationsprotokollet skulle méta det som Onskades, fyllas i likvérdigt och vara létt att
anvéanda. Diskussionerna var till hjdlp for att utforma ramar for niar en punkt ansags korrekt
utford eller ej. Om en punkt bekriftades muntligt med 6vrig personal ansags den som korrekt
utford, detta i enlighet med LOF:s riktlinjer (LOF, 2019). Fér att sékra instrumentets validitet
och reliabilitet genomfordes tva testsobservationer innan studien pabdrjades (Kristensson,
2014). Dé kontrollerades observationsprotokollets utformning och sékerstélldes att samma
saker observerades pa ett likvardigt sétt (a.a.). Testobservationerna gjordes pa respektive
operationsverksamhet och dérefter jamfordes resultaten och observationssprotokollen
diskuterades (a.a.). Da observationssprotokollet uppfattades pd samma sétt i alla delar
behodvdes inga dndringar goras. Vid likvardiga resultat fran testobservationer kan dven de inga
1 studiens slutgiltiga resultat, vilket saledes blev fallet i denna studie. Eftersom
testobservationerna gjordes med samma observationsprotokoll fast individuellt pd tvé olika
sjukhus kunde det enligt Polit och Beck (2021) ge interbedomarreliabilitet, som okar
reliabiliteten pa instrumentet. Med det menas att tva eller flera observatorer anvdnder samma
instrument for att kunna sékerstélla reliabilitet pd instrument i hur hog grad bedémningar

overensstaimmer.

Validiteten av en observation paverkas av den reaktiva effekten (Bryman, 2018). Darfor
presenterades ett Overgripande syfte vid observationerna, att det handlade om
patientsdkerhetsarbete. Dessutom uppfylldes i enlighet med lagen svensk forfattningssamling

[SFS] Lag 2003:460 som gor géllande att ménniskor som observeras maste informeras om
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overgripande syfte med studien och ge samtycke till studien. Vidare bor tiden som
observatdren finns i observationsmiljon samt antal observationer minimera den reaktiva
effekten (Bryman, 2018). Nér forfattarna dr pa plats kommer personalen att vdnja sig med
dem. Da observationerna genomfordes varje dag under en vecka borde den reaktiva effekten

minskat.

Tillvigagangssitt

Skriftliga tillstdnd och godkénnanden soktes fran verksamhetscheferna for att kunna
genomfora studien. Berord personal hade i1 forvdg informerats (bilaga 3), bdde muntligt och
skriftligt, av ndrmaste chef, om att deltagandet var frivilligt och att de nir som helst kunde

avbryta sin medverkan i studien.

Forfattarna agerade observatorer inne pa operationssal under operation pa tva liknande
operationsverksamheter pé tva skilda universitetssjukhus, under en och samma vecka som
datainsamlingen pagick. Inget deltagande gjordes i1 processen som observerades. For att inte
stora arbetet gjordes iakttagelserna fran utkanten av operationssalen, men tillrackligt nira for
att hora vad som sades, utan att vara i vigen. For att fa vistas pa operationsavdelningarna
kravs korrekt klddsel, vilket innebar att observationerna utfordes iklddd likadana arbetskldder
som Ovrig personal. Operationerna valdes ut efter tidigare beskrivna urvalskriterier pa
observationsdagens morgon efter genomgéng med vardledaren av operationsprogrammet for
dagen. Trots redan given skriftlig och muntlig information till personalen om studien
informerade fOrfattarna sjdlva berdrd personal infor varje observation och bad om lov att fa
vara med p4 salen. Aven nytillkommen personal under dagen, vid lunchavldsning och
liknande, informerades och tillfrdgades. Personalen fick endast information om forfattarnas
namn och titel samt om dvergripande syfte att observationen handlade om personalens arbete
med patientsékerhet. Intrddet pa operationssal gjordes forst ndr patienten var sévd, for att
stora sa lite som mdjligt, men dndé vara ute 1 tillrackligt god tid infor kontroll av op-start och
att det inte blev alltfor uppenbart att observatorerna kom in just till det momentet.
Observationen borjade vid kontroll infor op-start och avslutades nér den var klar, 1 genomsnitt
varade observationerna i 2-2,5 timme. Observationerna gjordes genom iakttagelser av
genomfdrandet av kontroll infér op-start och skrevs ned i observationsprotokollet. Aterigen
for att det inte skulle bli for uppenbart att det var kontroll infor op-start som observerades

drojdes utgngen fran operationssal nagot efter att den var avslutad.



Forskningsetiska overviganden

Lagen om etikprovning av forskning som avser minniskor innehéller bestimmelser om
etikprovning och enligt denna lag behdver inte examensarbete pd avancerad niva granskas av
etisk kommitté (SFS), Lag 2003:460. Etiska principer och kodexar beaktades dock i studien
dven om forskningen inte foll under lagen om etikprovning. Syftet med lagen ir att skydda

méinniskan och respektera minniskovirdet vid forskning (a.a.).

Utifrén vald studiedesign berors forskningsetik pa olika sitt. Vid ett examensarbete, som
berdr minniskor, dr den etiska utmaningen, oavsett val av metod, att undvika att deltagarna
utnyttjas, sdras eller skadas. Vid observationsstudier finns det risk att personerna som
observeras kdnner sig krankta da de inte vet vad det dr som observeras och upplever sig
begréinsade 1 sitt arbete (Kjellstrom, 2017). Vad giller forskningsetiska évervdaganden i
studien beaktades Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). Nyttan med
studien anségs i1 enlighet med den vara stérre dn den eventuella risken att ndgon skulle fara

illa av studien.

Genom att inforskaffa godkdnnande fran verksamhetscheferna innan studien paborjades
beaktades principen om information och samtycke. Direfter fick personalen information fran
sin ndrmaste chef att studien skulle genomforas i verksamheten, att deltagandet var frivilligt
och att de nédr som helst kunde avbryta sin medverkan i studien. I samband med detta gavs
mojlighet att meddela om nagon inte ville medverka. Medverkan kunde dven tackas nej till i
samband med varje enskild observation. Nér det handlar om observationsstudier bor
deltagarna vara medvetna om att forskning pagér, men att observationsstudien efterstravar
objektivitet samt undviker att pdverka skeenden (Vetenskapsradet, 2017). Med hansyn till
detta informerades personalen endast om forfattarnas namn och titel samt om dvergripande
syfte att observationen handlade om personalens arbete med patientsdkerhet pd operationssal.
Det specifika syftet med studien utelimnades ur informationen for att inte paverka resultatet
(Polit & Beck, 2021). Fokus lag bara pa de aktiviteter som var relevanta for studien for att pa
sé vis bevara personalens och patienternas integritet. Inga personuppgifter eller uppgifter om

personliga egenskaper, uppfattningar och handlingar antecknades.

All information som inhdmtades behandlades konfidentiellt for att skydda deltagarnas
integritet (SFS 2003:460). Datan anvédndes endast till att svara pa studiens syfte, ingen annan
an forfattarna har sett de ifyllda observationsprotokollen och all data kommer att ha forstorts i

samband med féardigstdllandet av studien. P4 sé vis beaktades principen om nyttjandekravet



och konfidentialitet. Dessutom beaktades konfidentialitet genom att insamlad data frén
observationerna skyddades frén att obehdriga kunde komma &t informationen.
Observationsprotokollen forvarades i stangt block inne pa operationssal samt dven mellan
observationerna och lastes vid behov in i skap. All data som bearbetades i SPSS skyddades 1
dator med l6senordsskydd. Patienterna informerades eller tillfragades inte om deltagande 1
studien eftersom inga patienter observerades eller att personuppgifter samlades in. Med stod
av dessa etiska overvdgande okades sannolikheten for att kunna garantera deltagarnas

sdkerhet, rittighet och vélbefinnande.

En viss forforstaelse fanns eftersom den verksamhetsforlagda utbildningen genomfordes pa de
tvd sjukhus som ingar i studien. Erfarenheterna som gjorts var att kontroll infor op-start inte
alltid anvinds pa det sétt som den dr avsedd att anvéndas pd. For att forsoka halla tillbaka och
behérska forforstaelsen diskuterades &mnet med handledare och kurskamrater under

grupphandledning.

Bearbetning och analys

For att sammanstdlla och analysera data anvindes statistikprogrammet IBM SPSS Statistics
version 28.1.1. All data i studien lag pa nominal skalniva och var dikotoma variabler, det vill
sdga "ja" eller "nej". Svarsalternativen 1 observationsprotokollen kodades for att anpassas till
SPSS. Varje svarsalternativ tilldelades en siffra och det kvantitativa materialet fran
observationsprotokollen redovisades med deskriptiv statistik och resultatet i tabeller, figurer

och lopande text (Polit & Beck, 2021).

Deskriptiv analys innebér att materialet fran datainsamlingen redovisas i procent (%) och
antal (n) (Kristensson, 2014). Observationsprotokollen innehdll 4 delar enligt tabell 1. Pa del
1 gav varje "ja" svar 1 podng och varje "nej" svar 0 podng. Pa del 2 gav varje "ja" svar 1
podng och varje "nej" svar 0 podng. Pa del 3 gav varje ifyllt ”ja” svar 1 podng och "nej" svar
gav 0 poédng. Del 3 har 12 totalpoidng. Resultatet av del 1 och del 3 i observationsprotokollen
kommer att ge svar pé studiens forsta fragestéllning. Del 2, dédr operationssjukskoterskan inte
stannade upp, och del 4 av observationsprotokollen kommer att fokusera pa

operationssjukskoterskans foljsamhet eller anledningen till att operationssjukskoterskan inte

stannade upp, for att kunna svara pa andra fragestéllning i studien.
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Tabell 1: Observationsprotokoll analys

Del 1: Genomfors kontroll infor op-start? Deskriptiv analys

Del 2: Vem initierar kontroll infor op-start? Deskriptiv analys

Stannar alla i operationsteamet upp i momentet?

Del 3: Alla moment i kontroll inf6r op-start Deskriptiv analys

Del 4: Aktivitet som operationssjukskoterskan Deskriptiv analys
eventuellt utfor i samband med kontroll infér op-start

RESULTAT

Observationerna gjordes pa tva operationsverksamheten under fem dagar pa dagtid. Totalt
genomfordes 24 observationer, 12 pa operationsverksamhet 1 och 12 pa operationsverksamhet
2. Resultatet av studien visade att kontroll infor op-start genomfordes pa en utstrackning av

100 % (n=24) pa alla observationer.

Pa operationsverksamhet 1 har enligt rutin, operationssjukskoterskan ansvaret att initiera
kontroll infor op-start. Resultatet visade en lag foljsamhet pa initiering av kontroll infor op-
start (42 %, n=5) pd just operationsverksamhet 1. P4 operationsverksamhet 2, har
underskoterskan ansvaret att initiera kontroll infor op-start. Resultatet visade att

underskoterskan initierade kontroll infor op-start i 58 % (n= 7) av fallen.

Operationssjukskoterskan stannade upp 1 17% (n=4) av fallen under kontroll inf6r op-start pa
operationsverksamheterna. Ovrig personal p4 operationssal stannade i olika utstrickning
(tabell 2). Pa operationsverksamhet 1 stannade operationssjukskdterska upp i ett (n= 1) av

fallen och pé operationsverksamhet 2 1 tre (n= 3) av fallen.
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Tabell 2. Att stanna upp vid kontroll infor op start pa operationsverksamheterna

Personal pa operationssal Antal forekomster (n=24)
Anestesisjukskoterska 24 (100 %)

Operator 22 (92 %)
Operationssjukskdterska 4 (17 %)

Underskoterska 13 (54 %)

Alla punkterna som forekommer under genomgéngen av kontroll infor op-start for bada
operationsverksamheterna presenteras 1 gemensamt tabell 3. De specifika punkter som beror
operationssjukskoterskan ér utrustning och material, positionering och sikring av patient och
sterilitet, drapering och uppdukning. Resultatet visar en hog foljsamhet till punkterna
utrustning och material samt sterilitet, drapering och uppdukning. Daremot var
operationssjukskoterskans foljsamhet till punkten positionering och sdkring av patienten 1ag.
En 6verblick pa foljsamhet till alla punkter i kontroll infor op-start for respektive
operationsverksamhet 1 och 2 presenteras i diagram 1. Resultatet visade ingen foljsamhet péd

positionering och sékring av patienten pa operationsverksamhet 2.

Tabell 3. Foljsamhet till kontroll infér op-start pa operationsverksamheterna

Punkter i checklistan Antal forekomster (n=24)

1. Allailaget bekriiftar sig med namn och roll 23 (96%)

2. Anestesisjukskoterska

2.1 Presentation av patient 24 (100%)
2.2 Anestesiform 19 (79 %)
2.3 Antibiotika 23 (96 %)
2.4 Smitta och allergi 14 (58 %)

3. Operationssjukskoterska
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3.1 Utrustning och material 23 (96 %)

3.2 Positionering och sékring av patient 12 (50%)

3.3 Sterilitet, drapering och uppdukning 22 (92 %)

4. Operator

4.1 Planerad operation och sida 24 (100%)

4.2 Forvantade kritiska moment 17 (71%)
5. Alla

5.1 Fragor och synpunkter 14 (58%)

5.2 Startkontroll klar 17 (71%)

Resultatet i tabellen redovisas i procent som &r avrundade till ndrmaste heltal.

== OQperationsverksamhet 1 Operationsverksamhet 2 = B3da operationsverksamheterna

Presentation av teamet

Alla startkontroll Ane.SSK Presentation av patient

Alla fragor synpunkt Ane.SSK Anestesiform

Operator kritiska moment Ane.SSK Antibiotika

Operator operationssida Ane.SSK Smitta och allergi

OP.SSK Sterilitet OP.SSK Utrustning

OP.SSK Positionering

Diagram 1. Foljsamhet till punkterna i kontroll infér op-start for bdda och respektive operationsverksamheterna.
Utformad i procent
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Det framkom att anledningen till att operationssjukskoterskan inte stannade upp eller hade en
lag foljsamhet vid kontroll infor op-start var andra aktiviteter som hen utférde under dessa
moment. Aktiviteterna var: draperar, plockar/réknar instrument, samtalar med

underskoterskan och klér pa operatoren, som presenteras i tabell 4.

Tabell 4. Operationssjukskdterskan eventuella aktivitet vid kontroll infor op-start (flera aktiviteter kan
forekomma samtidigt)

Aktivitet Operationsverksamhet 1 (n=12) Operationsverksamhet 2 (n=12)
Draperar 2 1
Plockar/réknar 5 5
instrument
Samtalar med usk 3 0
Klér pé kirurgen 4 0
DISKUSSION

Resultatet visade att kontroll infor op-start genomfordes pa alla observationer, att
foljsamheten for den personal som skulle initiera checklistan var l&g och att f6ljsamheten till
punkterna varierade mellan operationsverksamheterna. Vidare pavisades att

operationssjukskoterskans foljsamhet till kontroll infor op-start har brister.

Resultatdiskussion

Det hoga genomforandet och antalet initieringar, bada 100%, skulle kunna spegla att
personalen hade arbetat flera &r och hade ett inarbetat sétt att anvdanda checklistan. Dock
visade det sig att initieringen ofta gjordes av fel personal pa bada verksamheterna, trots att det
fanns en tydlig rutin for vem som skulle initiera kontroll inf6r op-start. Resultatet kan
diskuteras mot en annan studie dér samtliga deltagare ansig att det var viktigt att ndgon hade
ansvaret for att checklistan genomfordes (O'Brien et al., 2017). Detta &r intressant eftersom
den uppdaterade checklista for sidker kirurgi 2.0 specificerar vem som ska initiera och ldsa upp
varje delmoment. En tinkbar forklaring skulle kunna vara att operatdren har ett tidspressat
schema och dérav dr angelégen om att komma igang med operationen utan att forlora tid pé
att std och vénta pa operationssjukskoterskans fardigstdllande av hens arbete. Studier har
rapporterat att bland annat tidsbrist, hog arbetsbelastning och stress dr faktorer som kan
paverka korrekt anvéindning av checklistan (Gong et al., 2021; Kisacik & Cigerci, 2019).
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Att just operationssjukskdterskans deltagande var mindre &r 1 likhet med vad som observerats
1 tidigare svensk forskning (Rydenfilt et al., 2013). Resultatet visade att det inte var mdjligt
for hen att stanna upp dé hen holl pa med andra aktiviteter. Detta kan vara en trolig anledning
till att annan personal i1 operationssal tog ansvaret for att initiera kontroll infér op-start,
sérskild vid operationsverksamhet 1 dér operationssjukskdterskan hade ansvar for initiering.
Detta forstiarker motivationen att ha en tydligt utformad rutin om vem som ska ansvara for
initiering och att punkterna genomfors samt att denna rutin beaktas och respekteras av
samtliga personal pa operationssalen. Med kunskap om checklista for sdker kirurgi borde
detta forhallningssitt kdnnas viktigt och sdledes genomsyra genomfoérandet av kontroll infor
op-start. Sédrskilt da flera studier visar resultat med bristande fokus under genomforandet av
checklistan, att det ar fa ganger som kontroll infor op-start initieras och genomfors nér all
personal pa operationssal stannar upp och inte utfér andra aktiviteter (Braaf et al., 2013; Gong
et al., 2021; Korkiakangas, 2017; Rydenfilt et al., 2013). Dessutom har det observerats att
ingen av personalen ifragasétter detta eller gor forsok till att béttre samla personalens
uppmaérksamhet samt att det forefoll att detta sitt att arbeta under genomf6randet av punkterna
var accepterat (Rydenfilt et al., 2013). Det hér borde vara hogst angeldget att fordndra och

prioritera for att inte dventyra patientsékerheten.

Alla punkter som ingér i kontroll infor op-start togs upp, men inte i varje observation och i
varierande utstrackning mellan verksamheterna. Liknande resultat finns som visar att en
majoritet av sjukhus anvdnder checklistan, men att det dr stora skillnader i féljsamheten
mellan olika sjukhus (Biffl et al., 2015). De punkter som var mest forekommande var de som
relaterades till anestesisjukskoterskan och operatdren, vilket kan forklaras med att det oftast

var dessa som stannade upp varpa storre delen av kommunikationen skedde dem emellan.

En av punkterna som berdrdes i lag utstrickning ingick i operationssjukskoterskans
beddmningsomrade, positionering och sékring av patient, som var 0% (n=0) pa
operationsverksamhet 1 och 100% (n=12) pa operationsverksamhet 2. De dvriga tva
punkterna berdrdes i betydligt hdgre utstrackning. Punkten positionering och sékring av
patient togs inte upp vid ndgon av observationerna vid operationsverksamhet 1. Detta trots att
det kunde vara av betydande vikt for att undvika skador som kan uppkomma i samband med
positionering av patienten. Den punkten skulle bland annat kunnat innefatta kommunikation
géllande omvardande atgirder, som kunde behovts under pagidende operation utifrén en
personcentrerad aspekt med avseende pa patientens tidigare sjukdomar och aktuella status.
Resultatet kan bero pa att punkten inte upplevs som tillrickligt belyst i checklista for sdker
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kirurgi 2.0 med dess bruksanvisning och att personalen dérfor inte sdg omfattningen och
vikten av punkten, vilket bidrog till att den inte togs upp. Oavsett orsak &r det allvarligt 1
relation till annat resultat som visar pd lagre mortalitet nér personalen genomfort alla
sdkerhetskontroller jimfort med nér personalen delvis eller inte alls har genomfort
checklistan. Meningen med kontroll infor op-start gar forlorad om punkter hoppas dver
(Collins et al., 2014; van Klei et al., 2012). Genom att det fanns en avsedd yrkeskategori pa
vardera operationsverksamhet, med ansvar for initiering och gé igenom punkt for punkt,
skulle den kunnat utféras mer strukturerat. I synnerhet om dessa yrkeskategorier hade véntats
in och tillétits bli klara med sina forberedelser innan initiering. Saledes har
operationssjukskoterskan en betydande roll att belysa vikten av positionering och sékring av

patient.

Det kan finnas flera orsaker varfor operationssjukskdterskan inte tar sitt fulla ansvar. En orsak
kan vara att det finns ett eget synsitt pa professionen hos operationssjukskoterskan, att hen
kénner sig underordnad andra kompetenser och dérav inte blir respekterad av sina kollegor.
Detta har pdvisats i en svensk studie dér operationssjukskoterskornas forhéllningssatt till sin
profession undersoktes (Blomberg, 2014). En kénsla av att vara underordnad kan leda till att
operationssjukskoterskan inte vagar sdga emot exempelvis operatoren och da asidosatter sig
sjdlv i samverkan med personalen pa operationssalen. Vidare kan hog arbetsbelastning vara en
anledning till att operationssjukskdterskan helt enkelt inte hinner vara 100 procent foljsam
under genomforandet av kontroll infor op-start. Utover ovan ndmnda anledningar kan dven
brister 1 verksamheternas foreskrifter om vilken kompetens operationssjukskdterskan besitter
vara orsak till att denna kompetens inte tas tillvara fullt ut. Det &r dven tdnkbart att
operationsverksamhet 1 kan ha ett storre krav pa effektivitet som ger ldgre foljsamhet till

kontroll inf6r op-start jamfort med operationsverksamhet 2.

Resultatet 1 denna studie visade pé brister 1 operationssjukskoterskans foljsamhet av kontroll
infor op-start och ddrmed en risk for patientsdkerheten. Kunskap och erfarenhet hos
personalen pa operationssalen samt checklistan betraktas som viktiga barridrer, det vill sdga
ostskivor, for att forhindra vardskador pa operationssal (Reason, 2013). Utifrdn
Schweizerostmodellen kan operationssjukskoterskans foljsamhet ses som en del 1 den forsta
barridren (Reason, 2013). Korrekt anvdndning av kontroll infor op-start kan hjélpa
operationssjukskdterskan att identifiera och minimera risken for vardskador samt dka
patientsdkerheten (von Vogelsang et al., 2020) och sédledes bidra till en séker vard for
patienten och en samhéllsekonomisk vinst (Semel et al., 2010). Enligt patientsdkerhetslagen
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(SFS 2010:659) har operationssjukskoterskan ansvar for att forebygga vardskador. Darutover
finns det ett etiskt perspektiv vad géller att skydda patienten mot vardskador for att minska
onodigt lidande och forsamrad livskvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Foljsamhet
av kontroll infor op-start dr beroende av operationssjukskoterskans engagemang for
patientsdkerhet samt hens personliga och yrkesmassiga ansvar, men darutover kriavs en
engagerad ledning samt tydlig styrning och inte minst en dmsesidig respekt sinsemellan

personalens olika yrkeskategorier.

Metoddiskussion

For att samla in data till studien valdes icke-deltagande strukturerad observation som metod.
Detta for att 4 en sa objektiv beddmning som mgjligt av den faktiska foljsamheten, da
situationen beskrivs utifrdn sin naturliga kontext (Polit & Beck, 2021). Intervjustudie eller
enkatstudie hade kunnat vara andra alternativ av metod, men i sadant fall hade materialet
baserats pd informanternas och respondenternas subjektiva uppfattningar och darfor inte

svarat lika bra pa syftet.

Aven om forsiktighetsatgirder vidtogs under observationerna, som tidigare beskrivits under
tillvigagangssatt och forskningsetiska tillvigagangssatt i studien, gér det inte helt att
eliminera risken att paverka deltagarnas beteende, den reaktiva effekten, och darmed en

paverkan pé resultatet.

Interbedémarreliabilitet stirkte reliabiliteten, med de testobservationer som genomfordes. |
samband med dem uppmérksammades vikten av placeringen pa operationssal for att pa ett
optimalt sitt kunna folja kommunikationen. Overensstimmelsen beriknades till 85%, vilket

innebdr god dverensstammelse och visar pa god reliabilitet (Polit & Beck, 2021).

For att sdkerstélla en hog validitet anvidndes ett standardiserat métinstrument som minskade
utrymmet for att dndra séttet att bedoma det som observerades. Observationsprotokollet var
formulerat pa ett standardiserat sitt, vilket bidrog till att h6ja den interna validiteten. Det

storsta hotet mot intern validitet &r att urvalet inte &r representativt (Kristensson, 2014).

Med bekvamlighetsurval okar risken for skevhet, men att det dnda ar en passande strategi for
studier inom ramen for examensarbeten (Polit & Beck, 2021), eftersom det ar tidsbesparande
och ett enkelt sétt att {2 tillgdng till deltagare. En svaghet med detta urval kan vara att samma
personal observerades flera gdnger, en skevhet som kan ha paverkat den interna validiteten.
En styrka kan ha varit att observationerna genomfordes i en representativ miljé dér styrande
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dokument fanns angdende checklista for séker kirurgi, kontroll infér op-start (Kristensson,
2014). Da bekvamlighetsurval gjorts och antalet observationer var for ldgt kunde resultatet i

denna studie inte generaliseras.

For att nd en djupare forstaelse kring varfor operationssjukskoterskans foljsamhet ser ut som i
resultatet vore det av intresse med fortsatt forskning, som har kvalitativa inslag med fokus pé
operationssjukskoterskans erfarenheter och upplevelser av att genomfora kontroll infor op-
start.

Slutsats

Resultatet visade att kontroll infér op-start genomfordes 1 samtliga fall. Dock pavisades sdmre
foljsamhet till punkterna och utférandet samt att f6ljsamheten till punkterna skiljde sig &t
mellan operationsverksamheterna. Dessutom pévisades att operationssjukskoterskan
foljsamhet till kontroll infor op-start har brister, vilket kan dventyra patientsdkerheten. Att
dessa brister synliggors kan bidra till ytterligare forskning och darmed férhoppningsvis leda

till forbattrad patientsékerhet.

SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION

Forfattare (Caroline Ajdert) och forfattare (Farzad Hakim) har i lika stor omfattning bidragit
till alla delar i denna uppsats.
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BILAGOR

Bilaga 1. Checklista for siker kirurgi 2.0

CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Checklista versimzte Checklista Version 246 Checklista Vorsien2.16

Lo
-
Pelle Gustafson 0




Bilaga 2. Observationsprotokoll kontroll infor op-start

Datum : Klockslag:
Observationsprotokoll ” kontroll infor op-start” Opverk: 1 2
DEL 1: kontroll infor op-start Genomfors JA NEJ

DEL 2: Vem initierar kontroll infor op-start? Stannar alla i operationsteamet upp i momentet?

Moment Ane. ssk Kir Op ssk Usk Kommentar
Initiering
Stannar upp
DEL 3: Alla moment i kontroll infor op-start
Punkter i checklistan Ja Nej Kommentar

1.

Alla i laget bekriftar sig med namn och roll

2. Anestesisjukskdterska

2.1 Presentation av patient

2.2 Anestesiform

2.3 Antibiotika

2.4 Smitta och allergi

3. Operationssjukskoterska

3.1 Utrustning och material




3.2 Positionering och sékring av patient

3.3 Sterilitet, drapering och uppdukning

4. Operator

4.1 Planerad operation och sida

4.2 Forvantade kritiska moment

5. Alla

5.1 Frégor och synpunkter

5.2 Startkontroll klar

Del 4: Aktivitet som operationssjukskoterskan eventuellt utfor i samband med kontroll infor op-start

Steriltvéttar patienten

Draperar

Plockar/riknar instrument

Samtalar med usk

Klér pé kirurgen

Annat




Bilaga 3. Informationsbreyv till berord operationspersonal.

UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation
Informationsbrev till berord operationspersonal infor medverkan i observationer.

Inom ramen for examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet kommer 12
observationer att utforas pa er operationsverksamhet under vecka 16. Datainsamlingen
kommer att ske inne pa operationssal under operation med fokus pé patientsidkerhetsarbete.
Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nédr som helst avbrytas utan orsak. Materialet
kommer inte att innehalla nigra personuppgifter, saledes kommer inte enskild person att
kunna identifieras. Vi forbinder oss att handskas konfidentiellt med insamlade data och allt
insamlat material kommer att forstoras efter examinationen.

Alla resultat kommer att redovisas sd att personer och berdrd enhet inte kan identifieras.
Resultaten i studien kommer att publiceras i form av examensarbete.
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