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2 SAMMANFATTNING (ABSTRAKT)

Bakgrund: Kontamination av kirurgisk utrustning och implantat efter sterilisering vid
ortopedisk kirurgi utgor en riskfaktor for postoperativa infektioner. God f6ljsambhet till

hygienrutiner kan minska denna risk.

Fragestillning: Hur ser foljsamheten ut till hygienrutiner vid iordningstéllande och skydd av
steril kirurgisk utrustning infor ortopedisk implantatkirurgi? Skiljer sig foljsamheten till rutiner
gillande skydd av steril kirurgisk utrustning samt antal dérréppningar at infor Proteskirurgi mot

Ovrig ortopedisk implantatkirurgi (plattor, skruvar och mirgspikar)?

Material och metod: Studien genomf6rdes som en observationsstudie med kvantitativ ansats,
dar ett observationsprotokoll anvéndes for systematisk datainsamling. Operationsteamet
observerades under iordningstéllande och skydd av steril kirurgisk utrustning infor ortopedisk
implantatkirurgi. Datainsamlingen omfattade tvd kategorier av kirurgi: Proteskirurgi (n = 22) och

Ovrig implantatkirurgi (n = 25). Datan analyserades genom deskriptiv statistik.

Resultat: Resultatet visade att all personal bar specialarbetsdrékt, dven en hog foljsamhet till
rutinen att anvdnda munskydd och att ha huvudbonad nedstoppad i bussarongen samt skydd av
steril utrustning. Féljsamheten till att bevara dvertickning var signifikant ligre vid Ovrig
implantatkirurgi 20% (n = 5) jam{ort med Proteskirurgi 59% (n = 13) (p <0,05). Efterlevnaden
av rutinen att iordningstélla steril kirurgisk utrustning i operationssal med stdngd dorr uppgick
till 50% (n = 11) infor Proteskirurgi och 48% (n = 12) infdr Ovrig Implantatkirurgi. Antal
dorrdppningar uppvisade en median pa 0,5 vid Proteskirurgi och 1,0 vid Ovrig implantatkirurgi,

utan statistisk signifikant skillnad (p = 0,53).

Slutsatser och Betydelse: Studien visar pd brister i foljsamheten till hygienrutiner infor
ortopedisk implantatkirurgi och omotiverade variationer identifierades i hur steril kirurgisk
utrustning skyddas infor kirurgi beroende pa typ av ingrepp. Detta pekar pa ett behov av
forbattringsatgarder for att sdkerstélla utrustningens sterilitet under hela preoperativa forloppet.
Dessutom utgdr brister i att folja rutinen att undvika dorroppningar under forberedelserna ett
patientsdkerhetsproblem, da risk for mikrobiell kontamination 6kar. Fortsatt forskning bor

fokusera pé att tgdrda sadana brister.



3 BAKGRUND

3.1 POSTOPERATIVA INFEKTIONER VID ORTOPEDISK IMPLANTATKIRURGI
Varje ar drabbas cirka 57 000 patienter pa svenska sjukhus av en vardrelaterade infektion och om
den inte har gétt att undvika beddms den som en vardskada. Drygt en tredjedel av alla
vardskador 1 Sverige dr vardrelaterade infektioner [1] och av dessa dr postoperativa infektioner
den tredje vanligaste [2]. Definitionen av postoperativa infektioner ar en ytlig sarinfektion som
upptrader inom 30 dagar efter operationen eller en djup sérinfektion som ar relaterad till
operation och som upptrader inom 30 dagar efter operation utan implantat eller inom ett &r med

inopererat implantat [3].

Ar 2024 genomgick 28 235 individer en primir hoftprotesoperation och 21 689 en primér
knéprotesoperation i Sverige [4]. Omkring 1,20 procent som fir en hoftprotes [5] och 1,45
procent som fér en knédprotes [6] drabbas av en protesrelaterad infektion. Infektionsfrekvensen ar
relativt 1&g vid implantatkirurgi inom ortopedi men det stora antalet behandlade individer som

genomgar sadan kirurgi gor att det absoluta antalet infekterade blir hogt [5, 6].

Ledprotesinfektioner dr en allvarlig komplikation som orsakar 6kad dodlighet och hoga
vardkostnader samt minskad livskvalitet. En undersdkning som belyser den manskliga aspekten
av att drabbas av en djup postoperativ infektion visar att patienterna paverkas i hog grad av
fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska aspekter. Livet paverkas pé ett avsevért negativt sitt,

och att dessa fordndringar ar ofta langvariga [7].

Antibiotikaresistens &r ett globalt 6kande problem som utgér fara for bdde méanniskors och djurs
hélsa och det behovs atskilliga insatser for att hantera denna utveckling. Genom att begrénsa
antalet postoperativa infektioner minskar dven antibiotikaanvéndningen och den totala
antibiotikabordan 1 samhéllet vilket saledes bidrar till att minska risken for resistensutveckling
[8].

Av dessa anledningar bor det vara av hog prioritet att skapa en séker miljo for ortopedisk
implantatkirurgi for att forebygga kirurgiska infektioner. Att bryta smittvigar vid kirurgi ér av
avgorande betydelse och det gors i forsta hand genom en kombination av strikt f6ljsamhet till

adekvata hygienrutiner och god ventilation [9] samt genom att personalen bér tédta klader [10].



3.2 SMITTVAGAR
Vid ortopedisk kirurgi kan en postoperativ infektion uppstd pa grund av endogen smitta, t.ex.

fran patientens hudflora, som tranger in via operationssnittet eller exogensmitta, via
omgivningen. Dessa organismer dr vanligtvis aeroba grampositiva kocker, Staphylococcus
aureus eller koagulasnegativa stafylokocker, men kan inkludera fekalflora (t.ex. anaeroba
bakterier och gramnegativa aerober) nér snitt gors néra perineum eller ljumsken. Exogen flora ér
framst aeroba bakterier, sdrskilt grampositiva organismer (t.ex. stafylokocker och streptokocker)
[3]. Nér det géller exogensmitta kan bakterier infektera operationssar genom olika former av
kontakt. Det kan handla om direkt kontakt med beréring av en fororenad vardpersonal eller
genom indirekt kontakt via luften, fororenade kirurgiska instrument och ytor [11,12, 13]. Luft
som innehaller bakteriebdrande partiklar frdn personalen i operationssalen kan kontaminera

instrument och material under s& vil uppdukningen [14] som under sjdlva operationen [15,16].

Implantat anvénds ofta inom ortopedisk kirurgi. Vid artros och hoftfrakturer anvédnds ledproteser,
proteskirurgi, medan plattor, skruvar och méargspikar anvénds vid 6vrig ortopedisk
implantatkirurgi. Vid ingrepp dar implantat anvénds, s kallad infektionskanslig kirurgi, ér risken
for postoperativ sarinfektion stor och behandling av dessa typer av infektioner ar sirskilt svar.
Detta ssmmanhénger med att bakterierna kan fasta pa implantatet och bilda ett
svargenomtrangligt ytskikt, sa kallad biofilm, dir bakterierna langsamt véxer till. Biofilmen gor
att bakterierna blir svaratkomliga for antibiotika och infektionerna ar dérfor ofta svarbehandlade

[17].

3.3 MIKROBIOLOGISK RENHET I OPERATIONSSALEN
Tidigt forstod man sambandet mellan poststeriliseringskontamination, ddr steril utrustning
kontamineras efter sterilisering, och risk for djupa infektioner samt luftens betydelse [15,18]. Det
ar nu en vilstuderad kunskap att luften kan vara en smittkilla vid infektionskanslig kirurgi och
att forbéttra luftkvaliteten genom att minska luftburen kontaminering har visat sig ha betydelse,

sérskilt i samband med implantatkirurgi [13,15,18,19].

Inom ortopedisk kirurgi och da framst inom implantatkirurgi har stora insatser gjorts for att
minska infektionerna och forskning har gjorts pa infektionskontroll och da framst vid elektiv,

planerad, kirurgi nér det géller primér ledproteskirurgi [5,6].



Hur ren luften ska vara regleras av vilken typ av operationer som ska utforas i operationssalen.
Mikrobiologisk luftkvalité méts 1 antal colony forming unit (CFU) per kubikmeterluft och anges
i CFU/m>. Antalet kolonier som viixer fram p4 en odlingsplatta anviinds for att uppskatta
méngden levande mikroorganismer i luften, vilket &r en indikator pé renhetsnivén i luften [11,
20]. I dag finns det en svensk standard for kvalitén pa luften vid infektionskénslig kirurgi,
inklusive implantatkirurgi [11] och enligt den ska det rdda overtryck i operationssalen och
ultraren luft efterstriivas, vilket innebir att luften méste innehalla <10 CFU/m?>. Mikrobiologisk
renhet i operationssalens luft kan uppnas pa tre sitt: korrekt beteende, vilfungerande ventilation
samt tdta klader. Summan av dessa tre atgiarder ger den sammantagna effekten i det avseendet
[11,12]. Nér det géller korrekt beteende som kan ha en direkt inverkan pa den mikrobiella miljon
och paverka forekomsten av vérdrelaterade infektioner raknas faktorer som personalens

rorelsemonster, dorrdppningar och beteende i operationssalen [16].

Dorréppningar och 6vrig aktivitet paverkar ventilationen i operationssalen och det finns en risk
att kontaminerad luft triinger in i operationssalen [21]. Aven arbetsdrikten [10, 22] och vilken

huvudbonad man bér [23] har betydelse for luftens kvalité.

Vid all rorelse av personal i operationssalen frigérs mikroskopiska hudflagor som kan béra
bakterier. Dessa kan 1 sin tur kontaminera instrument och annat material via luften nér kirurgisk
steril utrustning stills 1 ordning och under den tid som forflyter innan operationen inleds. Tacker

man instrument och utrustning minskar kontaminationen [24, 25].

3.4 HYGIENRUTINER VID IMPLANTATKIRURGI
Operationssalar har sdrskilda krav pa renhet for att det foreligger hog risk for smittoverforing till
mottaglig individ [20]. Tilldampning av basala hygienrutiner ar grunden for att forhindra
smittspridning i varden och ska anvédndas av all vardpersonal [26]. For att varden ska anses vara
av god kvalitet med en god hygien kraver Hélso- och sjukvardslagen att risken for 6verforing av

smittdmnen till patienten minimeras.

Infor en operation ska operationssjukskoterskan utféra en preoperativ handdesinfektions samt
vara sterilklddd innan iordningstéillande av kirurgisk steril utrustning, vanligen kallad
uppdukning [27]. Att kirurgisk utrustning ar steril innebér att risken att det ska finnas en levande

mikroorganism pa en produkt d&r mindre dn 1 pd 1 miljon steriliserade produkter [27,28].



Utrustningen ska dukas upp aseptiskt i en kontrollerad miljé dir ingen 6vrig aktivitet pagér och
dorrar ska vara stdngda. Instrument och dvrigt material ska tiackas for att inte riskera att

instrumenten kontamineras innan operation [27,12].

Aseptisk hantering innebér att sterila produkter forvaras och hanteras sé att sterilitet bibehalls
fram till anvindning hos patienten [28]. Att arbeta aseptiskt inom vérden for att sékerstélla att

mikroorganismer inte overfors till patienter dr grundlédggande for att minimera infektionsrisken.

Inom svensk operationssjukvérd finns det tva kategorier av arbetsdrédkt, normal arbetsdrakt och
specialarbetsdrakt. Normal arbetsdrékt ar tillverkad i glesvivt material och sldpper ddrmed
igenom partiklar fran béraren till omgivande luft. Specialarbetsdrékt &r en medicinteknisk
produkt som minskar spridning av bakteriebdarande hudpartiklar frén personalens hud till luften i
operationssalen. Vid kirurgi med hdga renhetskrav, till exempel vid implantatkirurgi, ska
specialarbetsdrikt godkidnd enligt SS-EN 13795-2:2025 anvéndas av all personal. I standarden
[29] anges bl.a. maximal genomslédpplighet for bakteriebdrande partiklar, och att arbetsdrikten
far maximalt ha 100 CFU/100 cm? infér anviindning. Anvindning av specialarbetsdrikt,
tillverkad av en- eller flergdngsmaterial, samt med en huvudbonad som stoppas ned i

halsringningen, reducerar antalet bakteriebdrande partiklar i operationsluften [23].

Munskyddet skyddar fran att bakteriebdrande droppar faller ner pé sterilt material [30] vid
infektionskanslig kirurgi sasom implantatkirurgi rekommenderas det att all personal anvénder

munskydd [12].

Vid ingrepp 1 operationsmiljo ska endast sterila kirurgiska instrument anvindas men ju lédngre
kirurgiska instrument exponeras for luft, desto storre ér risken att de &r kontaminerade [25].
Téckning av implantat minskar denna kontaminering avsevért [25, 31] och det &r ett enkelt sitt
att minska risken for intraoperativ sdrkontamination och dven att potentiellt minska risken for

postoperativa infektioner [31].

3.5 OPERATIONSTEAM
Vid iordningstéllning av kirurgisk steril utrustning har operationssjukskoterskan ansvar for
aseptik och infektionsforebyggande atgérder och en dvergripande ledningsfunktion for hygien
och aseptik 1 operationssalen samt ansvar for att sékerstélla att salen uppfyller krav pa

skyddsventilation, rumstemperatur och hygienisk standard [32]. Ovriga medlemmar i



operationsteamet bestér av en assisterande underskdterska och/eller ytterligare en
operationssjukskédterska. Ovrig personal som forbereder operationssalen kan dven besté av
anestesisjukskoterska, anestesildkare och studenter. Opererande kirurg samt assistenter ansluter

oftast nir alla forberedelser ar klara.

3.6 PROBLEMFORMULERING
Postoperativa infektioner orsakar stort lidande for den enskilda patienten och &r ett stort problem
for samhaéllet med 6kade kostnader. Dessa infektioner leder dven till 6kad antibiotikaanvéndning,
vilket i sin tur kan leda till en 6kad antibiotikaresistens. Att skydda steril utrustning infor
kirurgisk implantatkirurgi inom ortopedi genom att f6lja hygienrutiner for att minska
poststeriliseringskontamination &r ett led 1 att minska risken for postoperativa infektioner.
Operationsteamet har ett gemensamt ansvar att folja hygienrutiner for att skapa en optimal
operationsmiljo och en siker vard for varje enskild patient. Att gora en studie om personalens
foljsamhet till hygienrutiner vid ortopedisk implantatkirurgi bedoms kunna bidra till 6kad

uppmaérksamhet nér det géller betydelsen av sddana rutiner.

4 VETENSKAPLIGA FRAGESTALLNINGAR

1. Hur ser foljsamheten ut vid iordningstillande och skydd av steril kirurgisk utrustning

infor ortopedisk implantatkirurgi nér det géller att;

a. personal i operationssalen ska bidra specialarbetsdrikt, munskydd och ha

huvudbonad nedstoppad i bussarongens halsringning?
b. steril utrustning ska téckas dver innan patienten tas emot pa salen?
c. Overtdckningen bevaras fram till operationsstart?
2. Hur ser foljsamheten ut nér det géller;
a. att steril kirurgisk utrustning iordningstélls i operationssal med stingd dorr?
b. att antalet dorroppningar ska vara begransat?

c. anledningar till dorréppningar och vilken personalkategori som dppnar dorren?



Skiljer sig foljsamheten till rutiner géllande skydd av steril kirurgisk utrustning samt antal
dorrdppningar 4t infor Proteskirurgi mot Ovrig ortopedisk implantatkirurgi (plattor, skruvar och

mérgspikar)?

S STUDIEPERSONER OCH METODER

5.1 METOD

Studien genomfordes som en observationsstudie med en kvantitativ ansats [33,34].

5.2 URVAL
Studien dgde rum vid en operationsenhet i Stockholm med totalt 15 operationssalar. Under
vardagar bedrivs ortopedisk implantatkirurgi i regel i sju av dessa salar, varav fem saknar
sarskilda uppdukningsrum. I dessa salar forbereds den sterila kirurgiska utrustningen direkt inne
1 operationssalen. I foreliggande studie observerades endast ortopedisk kirurgi dar implantat
anvindes. Endast iordningstéllande inne i operationssalen inkluderades i observationerna och all
uppdukning som utfordes i sérskilda uppdukningsrum exkluderades. Datainsamlingen
genomfordes 1 de fem aktuella operationssalarna under en period av tio dagar, i februari och
mars, med hjdlp av ett strukturerat observationsprotokoll sérskilt framtaget for studien. Tiden
som studerades var frén det att iordningstéllande av kirurgisk steril utrustning paborjades tills
utrustningen ticktes med steril duk samt noterades ndr utrustningen técktes av, fore eller efter att
all steril personal var pakladd innan operationsstart. Tiden fran att utrustningen avticktes till

operationsstart studerades inte.

Implantatkirurgin delades upp i tva grupper. Proteskirurgi (implantat i leder) och Ovrig
implantatkirurgi (plattor, skruvar, och mérgspikar). Observationerna paborjades efter kl. 07.30
1 samband med det forsta iordningstéllandet av operationsutrustning. Nér en observation
avslutats, fortsatte nista vid den sal som stod nést i tur att paborja sin uppdukning. Denna metod
sakerstdllde att urvalet av operationssalar och team gjordes utan forutbestimd ordning och utan

paverkan fran forskaren. Inga observationer genomfordes under jourtid (k1.16.30-07.30).
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5.3 STUDIEPOPULATION
I denna studie observerades operationsteam under iordningstillande och skydd av steril kirurgisk

utrustning infor ortopedisk implantatkirurgi.

Med operationsteamet avses 1 denna studie all personal som arbetar med forberedelser inne pa
operationssalen. Vanligen bestar operationsteamet av operationssjukskoterska, underskoterska
eller ytterligare en operationssjukskoterska samt anestesisjukskoterska och anestesiolog.
Studenter fran olika yrkeskategorier kan ibland vara nirvarande. Vid observation av
”dorroppningar” observerades dven dorréppningar gjorda av personal som inte tillhérde

operationsteamet som arbetade utanfor operationssalen.

5.4 INSAMLANDE AV DATA
Infér genomforandet av studien togs kontakt med verksamhetschef och enhetschef for
operationsenheten och ett godkdnnande att genomfora studien erhdlls av dessa. Information till
studiedeltagarna har givits skriftligt i avdelningens veckobrev (bilaga 1), samt muntligt av

forfattaren innan observationen genomfordes.

For att finga specifika beteenden, handlingar och handelser har strukturerade observationer
genomforts [34]. Datainsamlingen genomfordes med ett observationsprotokoll (bilaga 2)
utarbetad av forfattaren utifrdn rekommendationer av ”Optimal operationsmiljo vid
protesoperation i knd eller hoft enligt PRISS” [12]. De inkluderade observationsvariablerna var
typ av kirurgi (proteskirurgi eller 6vrig implantatkirurgi), att personal i operationssalen ska béra
specialarbetsdrakt, munskydd, ha huvudbonad nedstoppad i bussarongens halsringning och
dorroppningar. Samt att den sterila utrustningen dvertdcktes innan patienten togs emot pa salen
och att overtdckningen av steril kirurgisk utrustning bevarades under anestesiologisk
forberedelse och induktion, intraoperativ huddesinfektion och sterildrapering fram till
operationsstart. Observationsprotokollet utformades med svarsalternativen ”full f6ljsamhet” till
rutin och “’ej foljsamhet” till rutin samt antal dorrppningar. Utdver detta noterades dven vem

som Oppnade dorren och anledning till att dorren ppnas, nér detta var mdjligt att upptécka.

Samtliga observationer gjordes av forfattaren som nérvarade inne pd operationssalen med
undantag av att dvertdckningen av steril kirurgisk utrustning bevarades under anestesiologisk

forberedelse och induktion, intraoperativ huddesinfektion och sterildrapering fram till
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operationsstart. For att undvika att operationsdorren 6ppnades efter att instrumenten hade
avtickts, vilket kan 6ka risken for kontaminering och dirmed postoperativa sarinfektioner,

observerades denna del av proceduren frén korridoren, genom fonstren in till operationssalen.

Observationerna genomfordes under 10 vardagar med 3—6 observationer per dag med ett
slumpmassigt valt team pa en operationssal. Mélet var att genomfora 25 observationer vid
iordningstillande av steril utrustning infdr Proteskirurgi och 25 observationer infor Ovrig
implantatkirurgi. Det totala antalet observationer som hann genomforas inom studiens tidsram

var 47, Proteskirurgi (n = 22) och Ovrig implantatkirurgi (n = 25).

5.5 STATISTISK ANALYS
Alla observationsprotokoll kodades inledningsvis i Microsoft Excel (Microsoft 365, version

2504), direfter bearbetades och analyserades datamaterialet med hjélp av samma program.
Tva typer av kirurgi analyserades. Proteskirurgi (n = 22) samt Ovrig implantatkirurgi (n = 25).

Beskrivande statistik anvdndes for att analysera foljsamheten, dar andelen 6vertackt respektive ej
overtdckt steril kirurgisk utrustning uttrycktes i procent. For att analysera om det fanns en
statistiskt signifikant skillnad i overtidckning fram till dess att operatdren fatt sin sterila rock,

innan operationsstart, anvindes Fisher’s exakta test.

Vid antal dorroppningar berdknades median, som &r ett Idmpligt genomsnittsmatt vid sneda
fordelningar och vid variabler enligt ordinalskalan [35]. For att undersoka skillnaden i antal
dorrdppningar mellan Proteskirurgi och Ovrig implantatkirurgi anvindes Mann-Whitney U-test,
ett icke-parametriskt test lampligt for data som inte uppfyller kraven pa normalfordelning [36].

Signifikans definierades som p <0,05.

Orsakerna till dorréppningar klassificerades 1 sex kategorier: avlosning, smutsiga instrument, hal
1 instrumentforpackning, instrument saknas och ovrigt. Kategorin ovrigt delades upp 1 tvé delar
(operation och anestesi), beroende pa vilken personalkategori som dppnade dorren. Dessa
redovisades 1 antal och procent for respektive grupp. Excel anvindes for att framstélla tabeller

och figurer.
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6 ETISKA OVERVAGANDEN

Studier utférda inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad nivd behdver
inte ha genomgatt en etikprovning [37]. All insamlad information behandlas konfidentiellt sa att

inga uppgifter har redovisats som kan identifiera enskilda individer.

Innan studien pébdrjades informerades alla deltagare om att iordningstéillandet av sterilt
kirurgiskt material skulle observeras. Genom anvédndning av ett strukturerat
observationsprotokoll sdkerstilldes att endast konfidentiella data registrerades och att subjektiva
tolkningar eller varderingar uteslots. Pa detta sitt upprattholls forskningsetiska principer och

integriteten hos de observerade personerna skyddades.
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7 RESULTAT

I undersokningen genomfordes 47 observationer vid iordningstdllande och skydd av steril
kirurgisk utrustning infor ortopedisk implantatkirurgi. Av Proteskirurgi genomfordes 22

observationer och 25 av Ovrig implantatkirurgi.

7.1 FOLJSAMHET TILL HYGIENRUTINER VID IORDNINGSTALLANDE OCH SKYDD AV
STERIL KIRURGISK UTRUSTNING INFOR ORTOPEDISK IMPLANTATKIRURGI SAMT

JAMFORELSEN MELLAN PROTESKIRURGI OCH OVRIG IMPLANTATKIRURGI.

7.1.1 Foljsambhet till att bira specialarbetsdrikt, munskydd och ha huvudbonad
nedstoppad i bussarongens halsringning
Personalens foljsamhet till hygienrutinerna var hég 1 bada grupperna av kirurgi. Endast fyra

avvikelser noterades totalt.

Nir det gillde anvindning av specialarbetsdrakt var det full foljsamhet i samtliga observationer.
Att folja rutinen att anviinda munskydd var 100% vid Proteskirurgi (n = 22) och vid Ovrig
implantatkirurgi 96% (n = 24), en anestesisjukskoterska observerades inte folja rutinen. Att
huvudbonaden var korrekt nedstoppad i halsringning f6ljdes i 90% (n = 20) av observationerna
vid Proteskirurgi. Har noterades tva fall dér operationssjukskoterskor inte f6ljde rutinen. Vid
Ovrig implantatkirurgi var foljsamheten 96 % (n = 24), dir en operationssjukskéterska inte foljde

rutinen.

7.1.2 Foljsamhet till dvertickning innan patienten tas emot pi salen
Rutinen att steril kirurgisk utrustning ska tdckas dver innan patienten tas emot pé salen foljdes i
100 % infor bade Proteskirurgi (n = 22) och Ovrig implantatkirurgi (n = 25) dvs. ingen

signifikant skillnad mellan grupperna.

7.1.3 Foljsambhet till att 6vertickningen bevaras fram till operationsstart

Foljsamheten till att bevara 6vertdckning fram till operationsstart var signifikant hogre vid
Proteskirurgi 59% (n = 13) i jimforelse med Ovrig implantatkirurgi 20% (n = 5) (p <0,05) (se
Tabell 1).
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Tabell 1. Fordelningen av att steril kirurgisk utrustning var 6vertickt eller ej dvertdckt fram till
operationsstart for varje kategori av kirurgi.

Typ av kirurgi Overtickt Ej overtickt Totalt
Proteskirurgi 13 (50%) 9 (41%) 22
Ovriga implantat 5(20%) 20 (80%) 25
Totalt 18 (38%) 29 (62%) 47

7.2 FOLJSAMHET TILL HYGIENRUTINER NAR STERIL KIRURGISK UTRUSTNING
IORDNINGSTALLS I OPERATIONSSAL GALLANDE DORROPPNINGAR, SAMT
JAMFORELSEN MELLAN PROTESKIRURGI OCH OVRIG IMPLANTATKIRURG]I.

7.2.1 Foljsamhet till att steril kirurgisk utrustning iordningstills i operationssal med
stingd dorr

I figur 1 redovisas vad som framkommit i materialet med stangd dorr. Efterlevnaden uppgick till

50% (n = 11) infdr Proteskirurgi och 48% (n = 12) infér Ovrig implantatkirurgi. Antalet

dorroppningar varierade mellan 0 och 4 ganger, med undantag for en avvikande observation dér

7 dérroppningar registrerades vid Ovrig implantatkirurgi.

14
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Antal dorréppningar

Figur 1. Dorréppningar vid iordningstéllande av steril kirurgisk utrustning. Proteskirurgi, antal
observationer (n = 22), totalt antal dorréppningar 21. Ovrig implantatkirurgi, antal observationer (n = 25),
totalt antal dorroppningar 35.

7.2.2 Antal dorroppningar ska vara begrinsat
I figur 1 framgér att 56 dorroppningar noterades under totalt 47 observerades. Vid Proteskirurgi
observerades 21 dorrdppningar under 22 observationer, vid Ovrig implantatkirurgi observerades

35 dorroppningar under 25 observationer. Medianen for antalet dorroppningar var 0,5 1 gruppen
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Proteskirurgi och 1 i gruppen for Ovrig implantatkirurgi. Analysen visade ingen signifikant

skillnad i antal dérroppningar mellan Proteskirurgi och Ovrig implantatkirurgi p = 0,53 (p>0,05).

7.2.3 Anledningar till dorroppningar och vilken personalkategori som 6ppnar

Figur 2A och 2B visar att en betydande del av dorroppningarna under iordningstillande och
skydd av steril kirurgisk utrustning var av logistiska skédl. En av den vanligaste orsaken var att
personalen behdvde avlosning for fika eller lunch, vilket stod f6r 23% (n = 13) av fallen f6ljt av

att hdmta instrument som saknades 18% (n = 10).

Dorroppningar kopplade till leverans av nya instrument, instrument som behdver bytas ut, till
operationssalen forekom enbart vid Proteskirurgi. I dessa fall var orsaken att instrumenten som
packades upp antingen var synligt smutsiga 19% (n = 4) eller att forpackningarna hade hal

5% m=1).

Kategorin 6vriga orsaker var den storsta 1 bada grupperna: 33% (n = 7) vid Proteskirurgi och
60% (n = 21) vid Ovrig implantatkirurgi. Denna kategori omfattade dérrdppningar som inte var

direkt relaterade till iordningstdllande av steril kirurgisk utrustning och avldsning for rast.

I kategorin 6vriga dorroppningar orsakade 50% (n = 14) av anestesipersonalen och 50% (n = 14)
av operationspersonal. Anestesipersonalen Oppnade dorren av olika skél, exempelvis for att
iordningstdlla anestesiutrustning samtidigt som uppdukningen startade, for att sedan 1dmnade
salen innan uppdukningen var klar, eller for att fylla pa salen med material och for att himta
utrustning till forberedelserummet. Orsakerna till dorroppningar varierade dven hos
operationspersonalen och ofta saknades direkt koppling till uppdukningen. Dessa inkluderade att
kommunicera med kollegor och for att hjélpa till 1 forberedelserummet, for att kora ut en vagn

med containrar m.m.
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FIGUR 2A PROTESKIRURGI

Smutsiga instrument
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FIGUR 2B OVRIG IMPLANTATKIRURGI
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Figur 2 A och B. Anledning till dérréppningar vid observation av iordningstéllande av steril kirurgisk
utrustning. A. Andelen dérrdppningar inom Proteskirurgi (n = 21). B. Andelen dérrdppningar inom Ovrig
implantatkirurg (n = 35). Ovrig Anestesi och Operation; dérroppningar ej relaterade till iordningstillande
av steril kirurgisk utrustning.

I figur 3 redovisas vad som har framkommit i materialet angdende dérroppningar. Totalt
oppnades dorren 56 ganger, 75% (n = 42) génger av operationspersonal. I Proteskirurgi
oppnades dorren i 86% (n = 18) av fallen av operationspersonal och i Ovrig implantatkirurgi

gjordes 69% (n = 24) av alla dorrdppningar av operationspersonal.
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Figur 3. Totalt antal dorrdppningar gjorda av anestesipersonal (n = 14), operationspersonal (n = 42).

8 DISKUSSION

Resultatet 1 denna studie visade full foljsamhet till att all personal infor ortopedisk kirurgi bar
specialarbetsdrikt och dven hog foljsamhet till munskydd och att ha huvudbonad nedstoppad i
bussarongen. Likasd var efterlevnad av rutinen att skydda steril kirurgisk utrustning innan
patienten togs in pd operationssalen mycket god, med 100% foljsamhet. Didremot f6ljdes rutinen
att bevara overtdckningen tills all personal var sterilkladd 1 endast 38 % av fallen. F6ljsamheten
till att bevara dvertickning var signifikant ligre vid Ovrig implantatkirurgi 20% (n = 5) jimfort
med Proteskirurgi 59% (n = 13) (p <0,05). Efterlevnaden av rutinen att iordningstélla steril
kirurgisk utrustning i operationssal med stdngd dorr uppgick till 50% (n = 11) infor Proteskirurgi
och 48% (n = 12) infér Ovrig Implantatkirurgi. Antal dérroppningar uppvisade en median pa 0,5
vid Proteskirurgi och 1,0 vid Ovrig implantatkirurgi, utan statistisk signifikant skillnad (p =
0,53).

8.1 RESULTAT DISKUSSION
Genom ett korrekt beteende, god ventilation och specialarbetsdrakt bor man uppnaé ultraren luft
vid implantatkirurgi [13]. Specialarbetsdrékt [10, 22] ska kombineras med en huvudbonad som
ar nedstoppad 1 bussarongen [23] och munskydd ska anvéndas [30]. I denna undersdkning
noterades en hog foljsamhet till dessa rutiner. Det noterades dock vissa mindre avvikelser vid tre
observationer dér operationssjukskoterskan inte hade stoppat ner hela kragen i halsringningen
och vid ett observationstillfille noterades att en anestesisjukskoterska inte bar munskydd, vilket

uppmaéarksammades av operationssjukskoterskan efter att uppdukning av steril utrustning hade
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paborjats. Det observerades dven att operationssjukskoterskan vid nagra tillfdllen sdkerstillde att
anestesipersonal bar munskydd och hade huvudbonad ned stoppad 1 halsringningen innan

uppdukningen péborjades.

Detta resultat stdimmer vl 6verens med tidigare forskning [9] som visar att efterlevnaden av god

kirurgisk praxis kan variera beroende pad personalkategori.

Enligt rekommendationer [12, 27] ska kirurgiskt steril utrustning iordningstéllande nér ingen
annan aktivitet férekommer pa operationssalen. Av den anledningen nirvarade fa icke-kirurgisk
personal, dvs. anestesipersonal, i denna studie. Det var endast nér anestesipersonal befann sig
inne 1 operationssalen for att forbereda sin utrustning under uppdukningen, for att sedan lamna
salen, som de observerades. Hur foljsamheten ser ut i den icke-kirurgiska gruppen efter att den
sterila utrustningen var tickt och patienten togs in till operationssalen noterades inte da det inte

lag inom ramen for denna studie.

Dessa mindre avvikelser 1 denna studie tyder pa en god efterlevnad under uppdukning men visar
samtidigt pa behovet av fortsatt uppmérksamhet och forbattringsarbete for att sikerstilla

fullstdndig foljsamhet till klddrutinerna.

Det har ldnge varit en praxis inom svensk sjukvard att sterila instrument och 6vrigt material ska
skyddas infor ortopedisk implantatkirurgi [12, 27], detta &r en infektionspreventiv
omvardnadshandling som bidrar till att minska risken for en vardskada. Den senaste tiden har
detta dock ifragasatts eftersom kraven pa effektivitet 6kar inom operationssjukvard och man vill
minska bytestiderna pd operation [38]. Det har ddremot visat sig i en metaanalys [39] att
tackning av steril utrustning 1 hog grad forhindrade bakteriell luftférorening jamfort med ej
overtickt utrustning. Tidigare studie har visat att tiden [25] som kirurgiska instrument exponeras
for luft okar risken for kontaminering, och skydd av instrument [14, 25, 40] och implantat [31]
minskar denna kontaminering signifikant. Implantat som técks omedelbart vid uppdukning far en
minskning av kontamineringsgrad till 2,0 procent jamfort med 16,7 procent och att effekten ar

storst om implantatet ticks direkt vid dppnandet [31].

Resultatet av denna studie visar full efterlevnad av rutinen att ticka instrument medan att bevara
overtdckningen endast foljdes 1 38 % av observationerna. Att skyddet har betydelse och att det

bevaras till dess sterildrapering dr utford stods av en tidigare studie [41]. Dér visade resultatet att
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halten av CFU var 4,4 ganger hogre under forberedelse och drapering av hoft- eller
knéprotesoperationer dn under sjdlva operationen. En tidigare studie [42] visade att
evidensbaserade atgérder for att forebygga infektioner inte tillimpas konsekvent i klinisk praxis,
med omotiverade skillnader beroende pa typ av kirurgi. Sérskilt sdgs skillnader mellan
proteskirurgi och annan implantatkirurgi. Tillsammans med resultaten i denna studie, som visar
variation 1 hur sterilt material hanteras infor operation, antyder detta att personalens beteende
paverkas av kirurgityp, vilket tyder pa olika sékerhetskulturer inom samma operationsavdelning.

Ytterligare forskning krévs for att bekréfta detta.

De bakomliggande orsakerna till att rutinen om att bevara skydd av steril kirurgisk utrustning
inte foljs ar okdnd, men kan bero pa bristféllig kunskap om ritt teknik [27], bade vid tdckning
och avtickning. Resultaten indikerar ett behov av tydliga rutiner samt utbildning. Fortsatt

forskning bor fokusera pa att tgérda sadana brister.

For att ventilationen ska fungera optimalt och hélla bakteriebdrande partiklar under gransvirden
ar det viktigt att hélla dorrar stingda eftersom luftens renhetsgrad dr negativt korrelerad med
antalet dorroppningar och antalet personer som ror sig in och ut pé salen [16, 43]. Resultatet
visar att full f6ljsambhet till att dorrarna ska var stingda uppnaddes endast i hélften av
observationerna och det totala antalet dorréppningar var relativt lagt, det uppmaéttes en median pa
0,5 dppningar vid Proteskirurgi och 1,0 vid Ovrig implantatkirurgi. Tiden for iordningstillande
av steril utrustning varierade mellan cirka 15 och 40 minuter, vilket gor direkt jamforelse med
tidigare studier svar. Dock kan resultatet séttas i relation till en tidigare studie [16], dir en
frekvens pd 12,9 dorrdppningar per timme under operation rapporterades. Det 1dga antal
dorroppningar, samt att det vid hélften av observationerna inte registrerade nigra dérréppningar,
visar pa att det gar att hilla nere antal dorroppningar med koordinering av avldsningar och med
battre utnyttjande av genomriackningsskap samt anvdndning av korridorpersonal och telefoner.
Detta resultat bekréftas av en annan studie dir det observerades en hog grad av variation i
mikrobiell luftférorening i operationssalar med liknande ventilationssystem, med mycket 14g
mikrobiell luftféroreningsniva vid vissa kirurgiska ingrepp. Denna variation av fororeningar
tyder pa att det &r mojligt att uppna strikt kontroll av efterlevnad av hygienrutiner som paverkar

luftkvaliteten [43].
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Under observationerna noterades att operationssjukskoterskan i nagra fall sidkerstédllde att dorrar
inte 6ppnades under iordningstidllande av den sterila utrustningen. Operationssjukskdterskan
avvaktade med att borja 6ppna forpackningarna tills anestesipersonalen ldmnat
operationsrummet och vagnar med containrar, som de sterila instrumenten forvarats i innan
iordningstillande, hindrades fran att koras ut. Det noterades dven att man vid flertal tillfallen

avvaktade med att himta instrument som saknades samt avlosning for rast innan 6vertackning.

Enligt en tidigare studie &r logistiska skél den vanligaste anledningen till att personal ror sig in
och ut ur sal, antingen for att himta eller limna utrustning eller {for att vidareplanera dagen [16],
vilket over stimmer med den aktuella studien. Totalt gjordes 56 dorroppningar och av dessa
dorroppningar var 41% (n = 23) pd grund av saknade instrument och avldsning for lunch eller
fika. Avsaknad av instrument kan sannolikt forebyggas genom forbéttrad planering samt genom
strukturerade och noggrant genomforda forberedelser. Avldsning kan emellertid vara svart att
planera av logistiska skél eftersom det inte gors nagra uppehall for arbetet pa operationssalen for
att personalen ska fa raster. Vid de observationer dédr dorrarna 6ppnades flera ginger
koordinerades inte avlosningarna utan det blev 2 dorrppningar per avlésning och person, en
avlosning for instrumenterande operationssjukskdterska och en for assisterande, vilket gjorde att
det blev totalt fyra dorroppningar. Med bittre koordinering skulle dessa dorroppningar kunna

minskas betydligt.

En stor andel av dérrdppningarna var pa grund av ovriga orsaker 33% (n = 7) vid Proteskirurgi
och 60% (n = 21) vid Ovrig implantatkirurgi och da en stor del pa grund av logistiska skil som
exempelvis iordningstéllande av anestesiutrustning, samt for att himta och ldmna material. Ingen
av dessa orsaker var relaterad till uppdukning av instrument och hade kunnat undvikas om
uppdukningen hade skett i sirskilda uppdukningsrum. I kategorin dvriga orsaker fanns dven
dorroppningar utan tydlig orsak och av sociala orsaker som borde vara mojliga att undvika.
Bakomliggande orsaker till att dorrarna 6ppnas visas inte i denna studie och for att komma till

ritta med detta krivs ytterligare studier.

En fjdrdedel av dorrdppningar vid Proteskirurgi orsakades av att instrument som packades upp
vara smutsiga eller att det var hal pa férpackningen. Problem med smutsiga instrument samt hal
pa forpackningar dr en ytterligare risk for postoperativa infektioner, men som inte faller inom

ramen for denna studie och som for 6vrigt skulle krdava en egen kontrollerad studie.
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Det fanns ingen signifikant skillnad i antal dérréppningar mellan Proteskirurgi och Ovrig
implantatkirurgi. En studie visade att personalen pa operationsavdelningen uppvisade olika
beteendemonster beroende pé vilken typ av operation som genomfordes, det vill sdga planerade
protesoperationer jamfort med ovrig implantatkirurgi [44]. Dorréppningar och sociala besok var
betydligt vanligare vid frakturkirurgi @n vid planerad proteskirurgi, vilket dock inte kunde
pavisas i denna studie. Det observerades nagra fler dérrdppningar vid forberedelser infor Ovrig
implantatkirurgi &n infor Proteskirurgi men resultaten av den statistiska analysen tyder pd att

eventuella skillnader mellan grupperna sannolikt dr slumpmaéssiga.

God efterlevnad av hygienrutiner vid operation kan minska risken for postoperativa infektioner
och didrmed behovet av antibiotika, vilket dr avgorande i kampen mot antibiotikaresistens. Detta
frimjar en jimlik vard dar alla fér tillgéng till séker kirurgi och forebyggande insatser. Fortsatt

forbattring av hygienrutiner dr darfor en central del av en hallbar och rattvis sjukvard.

8.2 METODDISKUSSION

En observationsstudie innebdr att faktiska hindelser observeras utan att forskaren ingriper. Detta
mojliggdr en analys av personalens foljsamhet till hygienrutiner i samband med forberedelser
infor ortopedisk implantatkirurgi, i deras naturliga arbetsmiljo. Genom strukturerade
observationer erbjuds en systematisk datainsamling dar man maiter personalens efterlevnad till

dessa rutiner, men sadana observationer mojliggor inte slutsatser om orsak och verkan [35].

For att sikerstilla systematik och enhetlighet i datainsamlingen utvecklades ett strukturerat
observationsprotokoll av forfattaren, baserat pa géllande rekommendationer for uppdukning vid
ortopedisk proteskirurgi [12]. Det faktum att protokollet inte har provats tidigare eller validerats
kan utgora en metodologisk begransning. For att testa protokollet genomfordes tva

pilotobservationer fore den egentliga studien, varefter protokollet justerades i dialog med
handledare.

Vill man gora en nuldgesbeskrivning bor man striava efter att anvdnda nagon form av
slumpmassigt urval [45]. Urvalet i studien var inte helt slumpmaissigt, eftersom deltagarna inte
lottades. I stéllet anvdndes ett konsekutivt urval vilket innebér att man inkluderar alla tillgéngliga

observationstillfiallen som uppfyller kriterierna, 1 den ordning de upptrader, tills det 6nskade
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antalet dr uppnatt baserat pa tillganglighet. Observationerna genomfordes i den ordning som
iordningstillande av steril kirurgisk utrustning inf6ll under dagen, utan aktiv paverkan fran
undersokande forfattare. P4 s sétt valdes inte teamen ut pd forhand, vilket minskade risken for

urvalsbias, dven om full slumpmaéssighet inte kunde uppnas.

Det i huvudsak slumpvisa urvalsforfarande och den strukturerade observationsmetoden
mojliggjorde insamling av data fran flera olika team och operationssalar, vilket bidrog till att
finga eventuella variationer i foljsamheten till hygienrutiner mellan Proteskirurgi och Ovrig

implantatkirurgi.

Problemet med detta urval dr att unders6kningen inte &r helt slumpmissig i den bemérkelse att
varje person i malgruppen tilldelades en viss sannolikhet att ing i urvalet [45] eftersom endast
de personer som arbetade under dessa dagar kunde delta. Detta gjorde ocksa att de
iordningstdllande av steril kirurgisk utrustning som sammanfoll med en redan pagaende
observation inte kunde observeras. Genom att observationerna var fordelade pé olika dagar och
under flera veckor minimerades denna risk. Daremot studerades inte individer som endast jobbar

jourtid.

Att observationen om att bevara dvertdckningen under anestesiologisk forberedelse och
induktion, intraoperativ huddesinfektion och sterildrapering utférdes genom ett fonster utanfor
operationsrummet, for att undvika dérréoppningar efter att instrumenten avtickts, kan ha medfort
att vissa redan avtickta instrument inte identifierades. Detta skulle i sin tur kunna leda till en
underskattning av forekomsten och darmed en eventuell snedvridning av den faktiska nivén.
Dessa fall bedoms dock vara enstaka och anses inte ha paverkat resultatet 1 nigon betydande

utstrackning.

En brist 1 denna studie &r att datainsamlingen enbart genomfordes pa en enda
operationsavdelning pa ett enda sjukhus, vilket kan paverka studiens externa validitet och

didrmed begrinsa mdjligheten att kunna generalisera resultaten.

9 SLUTSATS OCH BETYDELSE

Studien visar att personalen i hog grad foljer klddreglerna samt rutinerna for att ticka dver steril

utrustning innan patienten tas emot pa operationssalen infor ortopedisk implantatkirurgi.
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Déremot identifierades brister 1 foljsamheten till hygienrutiner hur den sterila kirurgiska
utrustningen skyddas infor ingreppet och omotiverade variationer noterades beroende pa typ av
operation. Detta pekar pé ett behov av forbattringsatgarder for att sékerstélla utrustningens
sterilitet under hela det preoperativa forloppet. Dessutom utgor brister i att f6lja rutinen om att
undvika dorréppningar under forberedelserna ett patientsédkerhetsproblem. Fortsatt forskning bor

fokusera pé att tgdrda sadana brister.

Denna studie kan bidra till en 6kad medvetenhet om foljsamhet till hygienrutiner vid
iordningstillande och skydd av steril kirurgisk utrustning och dirigenom frimja en forbattrad
foljsamhet till dessa rutiner genom att belysa forbéttringsomraden. Detta kan i sin tur leda till att

rutinerna vid iordningstdllande foljs och till att patientsékerheten ddrmed stérks.

10 TACK

Ett stort tack till mina handledare Lena-Marie och Monica som har stéttat mig och viglett mig
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12 BILAGA

Bilaga 1

Inliéigg i veckobrev

Jag, Elisabeth Berggren, gér en magisterutbildning i1 smittskydd och vérdhygien i Géteborg
och da ingar det att gora ett eget projekt. Jag kommer att gora en studie om uppdukning pa
ortopedoperation. Studien dr en observationsstudie vilket innebér att jag kommer att
observera ett antal uppdukningar med start vecka 8. Ingen data som kan kopplas till enskilda
personer kommer att samlas in och redovisas och det &r frivilligt att delta. Den personal som
arbetar 1 operationssalen nir observationerna utférs kommer innan uppdukningens start att
informeras om studien och fa ldmna muntlig godkdnnande. Har ni nagra fragor s& hor giarna

av Cr.
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Bilaga 2

Observationsprotokoll

1 Hur ser f6ljsamheten till hygienrutiner vid iordningstillande och skydd av steril kirurgisk utrustning

infor ortopedisk implantatkirurgi nér det géller att;

a) personal i operationsrummet ska ha munskydd och huvudbonad nedstoppad i bussarongens

halsringning?

b) instrument och materiel ska tickas 6ver innan patienten vialkomnas in pa salen?

c) Overtdckningen bevaras under anestesiologisk forberedelse och induktion, intraoperativ

huddesinfektion och sterildrapering?

2 a) Sker uppdukningen i operationsrum med stingd dorr? b) Vilken &r anledning till dérréppningen? ¢)

Vem 6ppnar dorren, yrke? d) Vilken dorr 6ppnas (mot ren korridor, sluss in, avvecklingsrum) e) Hur

manga ganger Oppnas dorren?

Typ av operation:
Sal: Datum:
Tid start: slut:

Antal personer vid uppdukning:

Full foljsamhet
till rutin (1)

Ej foljsam till
rutin (2)

Avvikelse

la)

op.ssk:

avlosning:

assisterande:

assisterande:

avlésning:

ovriga:

overtdckning av instrument

overtéckt till op.start tid:

stangd dorr

total summa:

anledning till dérréppning:

yrke

vilken dorr

antal oppningar

1

2
3
4
5
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