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Sammanfattning

Bakgrund: Den intraoperativa arbetsmiljon &r riskfylld och stick-och skarskador
forekommer. Riktlinjer och hjalpmedel finns for att forhindra att sddana skador sker. Ett
sadant hjalpmedel ar den kirurgiska sakerhetskniven. For att anses saker ska skyddshylsan
alltid tacka knivbladet nar den inte anvands samt vid dverldamnandet mellan intraoperativ
personal.

Syfte: Syftet med studien var att observera hur den kirurgiska sékerhetskniven hanteras och
anvands av personal intraoperativt.

Metod: Studien dr en strukturerad observationsstudie med kvantitativ metod. For
datainsamling har ett observationsprotokoll anvants. Studien utgdrs av femton observationer
och den genomfdrdes pa ett sjukhus i Vastra Gotalandsregionen.

Resultat: Studiens resultat visade pa att den kirurgiska sakerhetskniven anvands pa ett sakert
satt. Traditionell kirurgisk kniv anvandes ocksa, och saker teknik skedde vid 6verlamnande i
form av hands-free eller neutral zon. De brister som uppmdrksammades, var att
sékerhetsknivens skyddshylsa inte alltid anvéndes vid Overlamnandet. Vid ett tillfalle
anvandes varken sdkerhetskniv eller saker teknik.

Slutsats: Den intraoperativa personalen ar medveten om risken for skador orsakad av
kirurgisk kniv. Trots brister anvander anda majoriteten av operationspersonalen bade
sakerhetskniv och traditionell kirurgisk kniv pa ett sakert sétt.
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Abstract

Background: The intraoperative work environment is a place where blood exposure and
sharps injuries occur. Regulations and safety devices exist to prevent these kind of injuries. A
relatively new device utilized is the surgical safety knife. In order to be considered safe, the
blade needs to be covered by the protection sleeve when not in use as well as handing over
between intraoperative personnel.

Aim: The purpose of the study was to observe how the surgical safety knife are handled and
used by the operating theatre personnel.

Methods: The study is a structured observational study using a quantitative method. An
observation protocol was used for collecting data. The study consists of fifteen observations
conducted in a hospital in the Vastra Gotalands region.

Findings: The results of the study showed correct use of the surgical safety knife. Usage of
the traditional surgical knife was still in practice, and when used, it was usually used in a safe
manner in the form of hands-free technique or neutral zone. However, in some occasions, the
protection sleeve was not used correctly, and on one occasion neither the safety knife nor a
safe technique was practised.

Conclusion: The intraoperative personnel are aware of the risks associated with the usage of
the surgical knife. Despite shortcomings, the majority of the operating theatre personnel use
both the surgical safety knife and the traditional surgical knife in a safe and correct manner.

Keyword: Intraoperative work environment, sharp injuries, surgical safety knife, secure
technology



Forord

Detta examensarbete &r det avslutande momentet i var vidareutbildning till att bli
specialistutbildade  operationssjukskoterskor. Vi vill ~ tacka  personalen  pa
operationsavdelningen pa sjukhuset i Vastra Gotalandsregionen for att vi ha fatt komma och
observera, utan dem hade detta arbete inte gatt att genomféra. Vi vill dven tacka var
handledare Per-Arne Svensson och var bihandledare Monica Kelvered for deras engagemang,
hjalp och végledning.

[Helena och Madelene
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Inledning

Sékerhetsprodukter introduceras i allt stérre grad inom héalso- och sjukvarden for att minska
stick och skarskador. Vi har valt att studera anvandandet av den kirurgiska sakerhetskniven pa
operationssal, da vi anser att detta ar ett hjalpmedel som skulle kunna anvéndas i storre
utstrackning. Den kirurgiska sakerhetskniven ar ett hjalpmedel som inte fatt samma
genomslag inom halso- och sjukvarden som andra sékerhetsprodukter. Det sparsamma
anvandandet av sakerhetskniven gor att det inte finns tillrdckligt med information for att
utvardera om den faktiskt 6kar sakerheten pa operationssalen.

En incident pa ett sjukhus i Vastra Gotalandsregionen forra aret, ledde till forandrade
arbetsrutiner runt anvandandet av den traditionella kirurgiska kniven, detta efter att en
operationssjukskoterska blivit knivskuren i sin arm. Olyckligtvis hade kniven anvénts pa en
patient som ovetandes var barare av HIV. Denna information uppdagades efter att rutinenliga
blodprovskontroller tagits. Efter héndelsen valde arbetsledningen att inféra kirurgiska
sakerhetsknivar pa operationsavdelningen, da denna olycka hade kunnat undvikas med en
kirurgisk ~sakerhetskniv. Under var verksamhetsforlagda utbildning introducerades
sakerhetskniven pa avdelningen och har nu anvénts en tid. Vi tyckte det skulle vara intressant
att undersoka hur den faktiskt anvands och hanteras. Ar den ett verktyg for att hoja
sékerheten, eller inger kniven en falsk sakerhet och kanske till och med ar mer riskfylld an
den traditionella kirurgiska kniven?

Bakgrund
Historik

Den kirurgiska kniven har utvecklats under en lang tid och har inte alltid sett ut som den gor
idag. Historien visar att i stallet for kniv anvandes bade fingernaglar och tander for att dela
och skara i vavnad. Da dessa tillvagagangsatt, inte bevisligen ligger till grund for
utvecklingen av den kirurgiska kniven sa ar kniven sannolikt det dldsta och mest anvanda
instrument under kirurgiska ingrepp. Fingernaglar och tander anvandes hos stamfolk i bade
Afrika och Amerika. Historiska berattelser och fynd visar att barnmorskor anvande sina
specialslipade fingernaglar vid omskarelser. Naglar anvandes ocksd for att genomféra
tonsillektomier (Kirkup, 1995). Redan 8.000 ar f.Kr. anvandes kniven som ett kirurgiskt
instrument, da i form av flintsten. Detta for att kunna penetrera skallbenet pa manniskor for
att driva ut demoner som orsakade huvudvark, epilepsi och melankoli. Upptackten av att
kunna smélta koppar under bronsaldern gjorde att utvecklingen inom kirurgin och dess
instrument accelererade, och brons var det dominerande materialet i dver 2000 ar (Ochsner,
2009). Aven andra material ifran vaxt, djur- och mineralriket, s som t.ex. bambu, hajtander
och ben, anvédndes vid tillverkning av kirurgiska knivar. Séarskilt elfenben visade sig vara
lampliga primitiva knivblad. Tunna elfenbensknivblad anvandes vid vaccinationer och saldes
I 100-pack under 1800-talets Europa, ett blad for varje vaccination, en tidig form av
engangskniven (Kirkup, 1995).



Knivens utformning och dven dess knivblad har sett ut pa olika séatt genom aren. Det fanns
knivblad med dubbel, enkel och tandad egg. En annan typ av kniv var ett s.k. bockningsblad
dar kniven viks in i sjalva handtaget som ett holje, detta for att kunna ga runt med kniven i
fickan (Kirkup, 1995). Avtagbara knivblad/engangsknivblad introducerades tidigt 1900-tal da
de monterades av och pa med hjélp av en skruv pa knivskaften. Denna konstruktion var dock
inte optimal vilket en man vid namn Morgan Parker fick hora talas om och utformade kniven
som vi kanner till den idag. Han fick patent pa sin kirurgiska kniv som endast bestod av tva
delar; knivskaftet i metall och knivbladet som kunde sakras till knivskaftet och latt avldgsnas
(Kirkup, 2005; Ochsner, 2009). Denna kirurgiska kniv kom att kallas ”Rib-Back Blade” och
ar samma konstruktion som anvéands aven idag. Innan dess hade det funnits ca 350 olika typer
av kirurgiska knivar. | borjan av 1900-talet introducerades dven det rostfria stalet, vilket
revolutionerade utvecklingen av de kirurgiska instrumenten (Kirkup, 1995).

Regelverk for anvandning av saker utrustning

For att minska antalet stick- och skarskador i Europa antogs ar 2010 ett arbetsmiljodirektiv av
Europeiska Unionens Rad, 2010/32/EU. Direktivet innebar att arbetsgivaren &r skyldig till att
aktivt arbeta for en sa saker vardmiljo for arbetstagaren som majligt vad géller minskandet
och forebyggandet av stick- och skérskador. Dessa rad har darefter Gverforts i Svensk
lagstiftning sedan ar 2013 (Europeiska Unionens Rad, 2010).

Enligt arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) ska arbetsmiljoarbetet och genomfdrandet av
nodvandiga atgarder, utféras av arbetsgivaren i samarbete med arbetstagare, for att
tillsammans astadkomma en trygg och saker arbetsmiljo. Ytterligare lagstadgar som beror
hélso- och sjukvardpersonalen &r lagen om anvéandandet av medicintekniska produkter (SFS
1993:584). Lagen definierar vad en medicinskteknisk produkt ar och vilka krav som stalls
produktionstillverkaren. Lagen kraver ocksa att medicintekniska produkter ska vara lampliga
for sin anvandning och uppnd den avsedda prestanda for att produkten ska vara séker for bade
anvandare och patient (SFS 1993:584). Enligt patientsédkerhetslagen (SFS 2010:659) ska
vardgivare vidta atgarder for att patienten inte rakar ut for en vardskada. Detta genom att
planera, leda och kontrollera det fortsatta arbetet genom att uppratthalla en séker vardmiljo.

Arbetsmiljoverkets och Socialstyrelsens foreskrifter

Genom att félja Socialstyrelsens foreskrifter sékras arbetsmiljon for vardgivare och
vardtagare. Foreskrifter fran socialstyrelsen vad géller medicintekniska produkter ar viktiga
att folja for att sakerstélla en saker vardmiljo for bade vardtagare och vardgivare. Vardgivare
ska inneha kunskap om de medicintekniska produkter som anvénds, deras funktion,
hanteringen och risker (SOSFS 2008:1). Enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter, (AFS), har
arbetsgivaren ansvar att bedéma risker, genomfora atgarder och utreda orsaken om en olycka
sker, for att forebygga framtida olycksfall (AFS 2001:1; AFS 2008:15). Arbetsgivaren
ansvarar ocksa for att tillhandahalla de sdkerhetsprodukter som arbetsplatsen kraver for att
bibehalla en saker arbetsmiljo. Om verksamheten visar risk for stick-och skarskador, déar
kontakt med blod eller andra mikrobiologiska &mnen forekommer, ska vassa féremal som ar



avsedda att anvandas pa manniskor vara forsedda med en sédkerhetsfunktion. Detta for att
uppratthalla en saker arbetsmiljo for anvandaren (AFS 2001:3; AFS 2005:1). Skulle en stick-
eller skdrskada intraffa ar arbetsgivaren ansvarig for att den drabbade tas om hand for
beddmning av postexpositionsprofylax (PEP), psykologiskt stéd och medicinska kontroller
(AFS 2012:7). PEP ges till personal efter att denne blivit utsatt for blodburen smitta, genom
stank, stick- och/eller skérskada. Profylaxen &r en forbyggande atgard som minskar risken for
att den drabbade personalen ska bli smittad (Vardhandboken, 2016b).

Stick- och skarskador

| Sverige har ca 80 % av all vardpersonal rakat ut for en stick- eller skarskada pa sin
arbetsplats. | en studie av Glenngard and Persson (2009) framgick att pa 18 av Sveriges olika
sjukhus rapporterades i genomsnitt 3,14 stick-eller skarskador per ar per 100 heltidsanstallda,
alltsd 6 500 rapporterade stick- och skarskador per ar. | 60 % av dessa rapporter var kanyler
inblandade och resterande stick-och skarskador gjorda av suturnalar och kirurgiska knivar.
Kostnaden for stick- och skarskador uppgar till 16,3 miljoner kr i Sverige per ar (Glenngard &
Persson, 2009; Norder, 2010). En stor del av kostnaden star for utredning, behandling och
forebyggande behandling efter en skada. Detta &r kostnader som skulle kunnat undvikas om
sékerhetsutrustning istallet anvants. Dessa siffror inkluderar inte kostnaden for den psykiska
pafrestningen som de drabbade kanner och som kan leda till sjukskrivning eller forlorad
arbetstid. Darfor kan kostnaden antas vara stérre an vad den beskrivs vara (Glenngard &
Persson, 2009).

Rapportering av stick och skarskador ar en rutin som behdver forbattras. Det finns ett stort
morkertal bade i Sverige och utomlands dar underrapportering av stick-och skarskador ar sa
hog som 90 % (Lundberg, 2010). En understkning som vardforbundet skickade ut till 1200
medlemmar i Sverige visade att morkertalet ar sa stort som 35 %. Att incidenter inte
rapporteras beror framst pa bristande rutiner vad galler rapportering, tidsbrist och felaktig
riskbedémning. Det kan alltsd antas att kostnaden skulle vara annu hogre om fler anmélde
stick och skarskador pa sin arbetsplats (Carlsson & Lundberg, 2005). Enligt AFS 2012:7 ska
den drabbade rapportera handelsen till arbetsgivaren som i sin tur ansvarar for att rapportering
till vidare instanser gors (AFS 2012:7).

Undersokningar utférda av vardforbundet visar att stick-och skarskador i Sverige har minskat
sedan 2005. Pa en tioarsperiod har skadorna sjunkit fran 90 % till 63 % vilket sannolikt beror
pa att tillgdngen och anvandandet av sakerhetsprodukter okat (Lundberg, 2010). Efter
inforande av olika sakerhetsatgarder kan en minskning av stick- och skéarskador i stort ses.
Dock sags endast en liten forandring i skador med kirurgiska knivar enligt rapporter fran
EPINet (Exposure Prevention Information Network) som Vose and McAdara-Berkowitz
(2009) refererar till. Data som dar samlats in under flera ar visar att stick- och skarskador
intraffade trots att det fanns sakerhetsutrustning. Detta berodde till viss del pa att
sékerhetsutrustningen inte anvéndes korrekt, men en stor orsak till skadorna var att den inte
anvandes alls (Vose & McAdara-Berkowitz, 2009). Aven om suturnalar star for den storsta



andelen stick- och skérskador pa operationsavdelningarna, sa ar skadorna inte lika omfattande
som vid skarskada med kirurgisk kniv, da risken okar for att en storre andel blod 6verfors
mellan patient och personal vid olyckstillfallet (Jagger, Berguer, Phillips, Parker, & Gomaa,
2011; Watt, Patkin, Sinnott, Black, & Maddern, 2010).

Riskférebyggande arbete

Vardférbundet tillsammans med fackférbunden Vision och Kommunal, har efter en
enkatundersokning 2002 om sakerhet/stickskyddsprodukter kommit fram till olika slutsatser
infor det fortsatta arbetet for att uppna en sa kallad nollvision inom stick- och skaromradet.
Dessa slutsatser innebar bl.a. att halso- och sjukvardspersonal ska anvanda sig av ett
sticksakert arbetssatt, och finns det stickskyddsprodukter ska dessa anvandas. Om
skyddsprodukter ar tillgangliga sa ska alla berérda yrkeskategorier genomga utbildning i hur
produkten ska anvandas. Upphandling av skyddsprodukter ska ske tillsammans med all
personal for att produkten ska vara anvéndarvanlig och verksamhetsanpassad. Om en stick-
och skarskada skulle intraffa ska behovet av hjalp snabbt bedémas och behandling och
psykologiskt stod for drabbad personal finnas till hands. Om arbetsgivare och personal féljer
dessa riktlinjer ar vi en bra bit pa vag att uppna denna nollvision (Lundberg, Jonasson-
Fischer, & Nilsson, 2013).

Riskférebyggande arbeten ar en viktig del inom arbetsplatser med risk for skador. Nér skadan
skett ar det av stor vikt att undersoka vad som gick fel och varfér. Orsaker ska inte bara
undersokas hos den enskilde individen utan ocksd inom organisationen. Genom
resurssatsningar kan sédkerheten pa arbetsplatsen hojas och missdden hanteras pa ett
effektivare satt. Brister i rutiner, arbetsmiljo, design av utrustning, material och
kompetensutveckling ar nagra av faktorerna som kan leda till vardskador (Lindh & Sahlgvist,
2012). Riskforebyggande arbete i sig kan dock vara en utmaning da medvetenheten och
skyddsnivan infor stick och skérskador ar for l1ag hos vardpersonal och arbetsgivare. Som
jamforelse anvands stralskyddsarbetet, dar medvetenheten &r pa en helt annan niva, och att
acceptera stralskador pa grund av for daligt stralskydd skulle aldrig handa (Lundberg, 2010).

Kirurgisk sakerhetskniv

Idag finns ett flertal foretag som séljer kirurgiska sékerhetsknivar i olika utféranden. De finns
bade som enbart knivskaft, varpd onskat knivblad monteras och mdjligheten att byta ut
knivbladet finns. De finns &ven som en allt-i-ett kniv, dar formonterat knivblad redan sitter pa
knivskaftet, och ej kan bytas ut. Aven knivskaft som ar viktade, for att mer likna ett
traditionellt knivskaft i vikt och utseende férekommer. Gemensamt for dessa knivar &r att det
finns en skyddshylsa som manuellt skjuts fram 6ver knivbladet, och att de &r till for
engangsbruk. Skyddshylsan ska alltid tacka knivbladet nar den inte anvands samt vid
Overlamnandet till annan personal for att kniven ska klassificeras som séker (Berguer, 2011).
Efter anvandning ska hela kniven kasseras i avsedd behallare for stickande och skarande
avfall (SOSFS 2005:26).



Vanliga atgarder for att minska stick-och skarskador har varit uthildning och inférande av
sékerhetsutrustning, daribland kirurgiska sékerhetsknivar. Dessa sakerhetsknivar har funnits
under manga ar i olika utféranden, dock har de inte fatt sa stort genomslag inom hélso- och
sjukvarden. Motviljan till forandring och kirurgers missndje med sakerhetsknivarna har
forhindrat detta enligt Vose and McAdara-Berkowitz (2009). Manga kirurger véljer att inte
anvanda den kirurgiska sdkerhetskniven pa grund av knivens design, da ett extra moment
kravs for att oppna och stanga skyddshylsan. Pa grund av detta finns inte tillrackligt med data
som kan pavisa hur effektiv sakerhetskniven ar under kirurgiska ingrepp da den helt enkelt
inte anvands sa frekvent att undersokningar ar méjliga att genomfora (Jagger et al., 2011).

En studie fran Kanada av Degirolamo, Courtemanche, Hill, Kennedy, and Skarsgard (2013)
har sammanstallt studier gjorda pa olika sékerhetsatgarder for att se om det finns evidens for
vad som okar sdkerheten. De hittade ingen undersokning som kunde pavisa att kirurgiska
sékerhetsknivar minskade stick- och skéarskador. De konstaterar att det inte finns tillrackligt
med evidens for anvandandet av denna typ av kniv. De rekommenderar istéllet att hands-free
teknik och dubbla handskar anvéands vid en operation, da det finns evidens for att detta
minskar stick- och skarskador (Degirolamo et al., 2013). Daremot har Fuentes, Collier,
Sinnott, and Whitby (2008) i sin studie undersokt skérskador av traditionell kirurgisk kniv och
kommer fram till att anvandningen av hands-free teknik tillsammans med en
knivbladsborttagare hade potential att forhindra lika manga skérskador som vid anvandningen
av kirurgisk sékerhetskniv med en 100% aktivering av skyddshylsan. Effektiviteten av den
kirurgiska sakerhetskniven ar beroende av att anvéndaren aktiverar skyddshylsan, tyvarr finns
inga publicerade data om hur skyddshylsan anvands (Fuentes et al., 2008). Perry, Parker, and
Jagger (2003) konstaterar i sin artikel att kirurgiska sakerhetsknivar har potential att férhindra
sd mycket som 65% av knivskador, om de anvands konsekvent och korrekt. Det ar dock
viktigt att dokumentera den faktiska efterlevnaden i att aktivera sdkerhetsfunktionen (Perry et
al., 2003).

Sakra tekniker vid overlamnande av kirurgisk kniv

Det finns flera sakra tekniker i handhavandet vid éverlamnandet av en kirurgisk kniv for att
forhindra stick- och skarskador. Hands-free teknik eller neutral zon, innebér att vassa foremal
overfors indirekt mellan sterilkladd personal som kirurg och operationssjukskoterska. De
lamnas da inte dver hand till hand utan via en saker eller neutral zon sa att inte tva personer
tar i foremalet samtidigt. Zonen kan vara en bestamd del av det sterilkladda omradet som é&r
stadigt, en magnetplatta eller annan olikfargat underlag som marker ut omradet som anvands.
Andra alternativ kan vara en bestamd del av assistanshordet, en behallare sasom en rondskal
eller liknande kan stdllas pa bestamt omrade eller skickas mellan kirurg och
operationssjukskoterska. Innan operationsstart ska operationsteamet kommit éverens om var
den neutrala zonen ar och vad den innebédr. Non-touch innebér att ett instrument anvéands
istallet for handerna vid hantering av vassa foremal, t.ex. att inte ta suturnalen ur
forpackningen innan den laddas pa nalféraren eller anvanda ett instrument for att sétta
knivbladet pa skaftet och anvanda knivbladsborttagare (Folin, Nyberg, & Nordstrom, 2000;



Ford, 2014). En undersokning av Stringer, Infante-Rivard, and Hanley (2002) visade en
nedgang av incidenter med vassa foremal vid anvandandet av hands-free teknik (Stringer et
al., 2002).

Foljaktligen finns det 6verlamnande av den kirurgiska kniven som inte dr sékra, dar den
intraoperativa personalen utsatts for risker. Vid dverlamnande hand till hand sker manga av de
skador som orsakas av kniven. Aven vid montering av knivbladet pa knivskaftet samt vid
avlagsnandet intraffar dessa skador. Skador som kan forhindras med anvéndande av
sékerhetsprodukter som den kirurgiska sékerhetskniven och sakra tekniker som hands-free-,
neutral-zon och non-touchteknik (Perry et al., 2003).

Teoretisk referensram

Perioperativt perspektiv

Den perioperativa omvardnaden omfattar tre faser; den pre-, intra- och postoperativa. Den
perioperativa omvardnaden bygger pa operationssjukskdterskans kunskaper om bl a.
intraoperativa riskfaktorer, risk for och forebyggande av vardskada. Detta ger
operationssjukskoterskan kunskaper att beddma patientens och operationsteamets behov for
att utfora sakra och ratt omvardnadsatgarder. Den perioperativa omvardnaden ska vara
evidenshaserad, bygga pa beprovad erfarenhet och kunskap (Rothrock, 2015).

| den intraoperativa miljon dvs, operationsavdelningen, finns alltid en risk for stick- och
skarskador. Manga skarskador av kirurgisk kniv sker vid montering och demontering av
kniven, som vanligtvis utfors av operationssjukskoterskan. Vid anvéndandet av kniven ar det
oftast inte kirurgen som skadas utan det &r operationssjukskoterskan eller nagon annan i
operationsteamet i samband med Overlamning av kniven (Vose & McAdara-Berkowitz,
2009). Operationspersonal I6per hdgre risk att drabbas av blodsmitta &n andra yrkesgrupper
inom hélso-och sjukvarden. For att minska riskerna eller undvika dem helt, &r det viktigt att
kunna identifiera vilka dessa ar. AORN (Association of periOperative Registered Nurses)
rekommendation for sakerhet vid anvandande av stickande och skarande foremal, ska hjélpa
operationssjukskoterskor att identifiera sakerhetsrisker och implementera nya rutiner for att
oka sakerheten pa operationssalen. Den ska vara ett stod for att arbeta forebyggande och
kunna dverbrygga motvilligheten till nya rutiner. | korthet rekommenderar de att om mdjligt
utesluta stickande och skarande féremal, om det inte &r majligt ska operationsteamet anvanda
all utrustning med inbyggd sakerhetsfunktion som finns tillganglig, som till exempel
kirurgiska sékerhetsknivar. For att dka sakerheten ska de dven anvénda sig av neutral zon,
non-touch teknik och dubbla handskar (Ford, 2014).

Séaker vard

Séker vard ar en av sjukskoterskans karnkompetenser. Operationssjukskoterskan har ett
ansvar att bedriva saker vard och ska tillse att lagar och foreskrifter foljs, att aktivt atgarda
risker for att uppréatthalla en hog patientsakerhet. Saker vard bedrivs utifran evidensbaserad
kunskap for att forhindra vardskador (Ohrn, 2013). Stick- och skarskador &r inte bara en risk
for operationspersonalen utan &ven patienten. Om operationspersonal skadar sig under ett



kirurgiskt ingrepp kan aven patienten utsattas for blodburna patogener. Smitta 6verfors da till
patienten via det instrument som personalen skadade sig pa (Folin et al., 2000). Det har sedan
1991 rapporterats 131 fall i varlden dar vardgivaren, under kirurgiska ingrepp har smittat
patienten med blodburna patogener som Hepatit B, Hepatit C och HIV (Jagger et al., 2011).
Att operationssjukskoterskan arbetar for en séker intraoperativ miljo, med anvandande av
sékerhetsutrustning som den kirurgiska sakerhetskniven &r minst lika viktigt for att patienten
inte ska drabbas av en vardskada som den ar for personalen.

Enligt patientsakerhetslagen innebar vardskada, en skada pa patienten som skulle kunnat
forhindras eller undvikas om adekvata atgarder vidtagits (SFS 2010:659). Att patienten skadas
under ett kirurgiskt ingrepp eller att personal rakar ut for en stick- och skarskada dar
knivbladet anvants pa patienten ar skador som kan undvikas. Om sakerhetsutrustning anvands
och rutiner och riktlinjer foljs kan lidandet for patienten genom ytterligare blodprovstagning,
utredning och kanske dven psykisk oro kopplat till risken for smitta undvikas (Ohrn, 2013)

Operationssjukskoterskans ansvar

Ansvar &r ett begrepp med stor innebdrd. Det behovs bade personlig mognad och talmodig
traning att 6va upp ansvarskansla for sitt yrke och for mellanménskliga relationer (Sjogren,
2012). Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska med inriktning
operationssjukvard ar det operationssjukskoterskans ansvar att arbeta for en saker och trygg
perioperativ miljé. For bade patient och personal ska risker sasom stick-och skarskador
uppmarksammas och aktivt forebyggas. Instrumentering och assistering vid Kirurgiska
ingrepp ska ske sakert och med ett evidensbaserat forhallningssatt. Detta kraver kunskap om
ansvars- och kvalitetssystem, evidens, beprdvad erfarenhet och best praxis (Riksféreningen
for operationssjukvard, 2014). Nar en operationssjukskoterska blir fortrogen med sina
instrument blir de som en forlangning av handerna. Instrumenten finns dér och anvéands
spontant. Ett gott handlag har sin grund i den teoretiska och praktiska kunskapen och i
forstaelsen av redskapet. Nar nya instrument tillkommer &r det viktigt att bli fortrogen med
dessa genom kunskap och erfarenhet. Det ar darfor det ar viktigt att operationssjukskéterskor
tar ansvar for fortsatt vardutveckling och forskning som inte bara bidrar till forbattring av
praxis utan aven fornyelse och utveckling (Davey, Eide, Hansen, Midenstrand, & Térnqvist,
2012).



Problemformulering

For att 6ka sakerheten i den intraoperativa miljon finns ett flertal atgarder, den kirurgiska
sékerhetskniven &r av olika anledningar inte ett sjalvklart val for att 0ka sékerheten. Flera
studier foresprakar anvandandet av denna specifika kniv om den anvéands Kkorrekt.
Kartlaggning av stick- och skérskador visar att trots forekommandet av sékerhetsutrustning
som kirurgiska sakerhetsknivar, anvands de inte eller anvéands felaktigt. Operationsenheten
dar studien genomfordes har infort anvandning av den kirurgiska sékerhetskniven. Denna
studie avser att studera om den kirurgiska sékerhetskniven anvénds och om den anvénds
sékert och darmed kan bidra till att minska skador av kirurgisk kniv intraoperativt.

Syfte

Syftet med studien var att observera hur den Kirurgiska sakerhetskniven hanteras och anvands
av personal intraoperativt.

Fragestallningar

Anvands kirurgisk sékerhetskniv eller traditionell kirurgisk kniv?
Anvinds den tillhérande skyddshylsan pa den kirurgiska sakerhetskniven?
Anvinds nagon annan saker teknik?

Metod

Studien genomfordes som en strukturerad observationsstudie med kvantitativ metod dar
hanteringen och anvandandet av den kirurgiska sakerhetskniven observerades. En strukturerad
observation dokumenterar beteenden, aktiviteter och hé&ndelser. Ett strukturerat
tillvagagangssatt med observationsprotokoll valdes, da det i forvag bestamts vad som é&r
relevant for undersokningen, samt for att informationen ska kunna tolkas pa ett korrekt och
objektivt satt (Polit & Beck, 2012). Observationer kan ge information som inte kan tas fram
pa annat satt och ar bra nar man vill veta vad manniskor verkligen gor (Bell, 2005).

Urval

Studien genomfordes pa ett sjukhus i Vastra Gotalandsregionen dar den Kkirurgiska
sakerhetskniven anvands regelbundet. Urvalet av de kirurgiska ingrepp som ingar i studien
valdes utefter hur ofta kniven formodades komma att anvéndas. Kirurgens och
operationssjukskadterskans hantering och anvéndande av sakerhetskniven observerades, varje
observation oberoende av den andra. Kirurgiska ingrepp dar kniven endast formodades
anvandas vid den inledande incisionen exkluderades. For att fa en variation av Kirurgiska
ingrepp, kirurger och operationssjukskéterskor valdes ingrepp fran tre olika specialiteter,
kirurgi, gynekologi och ortopedi. Tillsammans med sektionsledarna for varje specialitet
valdes lampliga ingrepp. Urvalet ar gjort utefter ett bekvamlighetsurval.



Datainsamling

Under datainsamlingen anvandes ett observationsprotokoll (bilaga 1) utvecklat och framtaget
av forfattarna till studien. | protokollet noterades varje tillfalle som skyddshylsan var
aktiverad vid 6verlamnande av kniven eller ej, om annan saker teknik anvéndes eller om den
kirurgiska sdkerhetskniven inte anvandes alls. De olika delarna i protokollet valdes for att
svara mot studiens syfte. Det fanns ocksa utrymme for observatorernas egna kommentarer.
Observatdrerna var placerade pa operationssalen med god 6versikt 6ver knivhanteringen utan
att personalen stordes. Datainsamlingen bdrjade vid operationstidens start, time-out och
avslutades vid sign out, eller tills kniven inte avsags anvéandas langre.

Observatorerna deltog i tre kirurgiska ingrepp tillsammans for att avgéra om det var
nodvandigt att vara tva observatérer for att fa en sa korrekt uppfattning som méjligt. Detta var
inte fallet, alltsa utfordes resterande 15 observationer med endast en observator. Efter de tre
forsta observationerna ombearbetades protokollet av observatorerna i syfte att fa ett tydligare
svar pa fragestallningen vad galler val av séker teknik. Sammanlagt utfordes 18 observationer,
varav 14 av dessa ingdr i studien. Da observationsprotokollet ombearbetades exkluderades de
tre forsta observationerna och ett bortfall forekom under studien da sékerhetskniven byttes ut
under det kirurgiska ingreppet.

Observationer ar kansliga for bias. De som observeras kan forandra sitt beteende for att det
ska ”’se battre ut”, de kan ocksé paverkas av vetskapen att vara observerad och da inte bete sig
som vanligt (Polit & Beck, 2012). For att undvika bias och erhalla ett sa korrekt resultat som
mojligt har inte det exakta syftet med observationen meddelats operationsteamet (Ludvigsson,
2015).

Dataanalys

Varje del i observationsprotokollet rdknades samman, de tre specialiteterna var for sig och
tillsammans. Data frdn observationerna sammanstilldes med hjalp av dataprogrammet
Microsoft Excel. Insamlad data presenteras deskriptivt i tabeller, figurer och text. Inga
formella statistiska berdkningar gjordes.

Forskningsetiska Overvaganden

Aktuell observationsstudie omfattades inte av lagen om etikprévning (SFS 2003:460) da den
inryms inom hogskoleutbildning pa avancerad niva. Studien har foljt de forskningsetiska
principerna som vetenskapsradet tagit fram med fyra huvudkrav for forskning,
informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet och  nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 1990).

Informationsbrev till verksamhetschef (bilaga 2) skrevs under av verksamhetschef och
enhetschef som darmed samtyckte till att studien fick genomféras. Deltagarna informerades
muntligt och skriftligt via Forskningspersonsinformation (FPI) (bilaga 3) innan observationen.
For att inte paverka resultatet fick de endast veta att sakerhet under operationen skulle



observeras. Vid observationer behdver det inte anses vara oetiskt att deltagarna inte har gett
sitt samtycke i forvag da detta kan paverka resultatet. Men som regel bor personalen kanna till
att de observeras (Ludvigsson, 2015). Samtycke till medverkan i observationen gavs muntligt
av deltagarna och de informerades om att det var fritt att avbryta medverkan ndr som helst.
Alla observationsuppgifter behandlades konfidentiellt, inga namn eller personuppgifter
noterades. Informationen som samlades in anvandes endast till aktuell examensuppgift och
var endast tillganglig for observatérerna och dess handledare.

Observatorer innebéar ytterligare en person pa operationssalen som medfor en 6kad risk for
smittspridning (Vardhandboken, 2016a) och ska placera sig sa langt som mojligt fran det
sterila omradet. Vid observationerna placerade sig observatorerna med god uppsikt over
knivhanteringen pa behdrigt avstand fran det sterila omradet. For att inte ytterligare paverka
ventilationen genom onddiga dérroppningar (Vardhandboken, 2016a) gjorde observatorerna
valet att stanna kvar under hela ingreppet eller tills kniven inte avsags anvéandas langre.
Forfattarna anser darmed att den har studien inte utgér nagon risk for varken deltagare eller
patienter.

Resultat

Den kirurgiska sékerhetskniv som anvands pa det sjukhus dar observationsstudien
genomfordes ar utvecklad for att likna ett traditionellt knivskaft i vikt och utseende. Onskat
knivblad satts pa handtaget som vid ett traditionellt knivskaft, och kan bytas vid behov.
Skyddshylsan pa kniven ska skjutas fram och tacka hela knivbladet under 6verlamning mellan
operationssjukskoterskan och kirurgen. Operationssjukskoterskan var vid de flesta ingrepp,
den som valde metod for 6verlamnande av kniven, och ocksa den som valde att anvanda
kirurgisk sakerhetskniv eller ej.

Femton observationer genomfordes varav 14 ingar i resultatet. Observationerna utfordes inom
tre olika specialiteter, kirurgi, gynekologi och ortopedi. Varje specialitet observerades vid fem
tillfallen.

Val av kirurgisk kniv

Totalt har den kirurgiska sakerhetskniven anvants vid 11 stycken kirurgiska ingrepp. Vid de
resterande tre ingreppen anvéndes traditionell kirurgisk kniv (figur 1). Inom ortopedi
anvandes den kirurgiska sakerhetskniven uteslutande och inom gynekologi anvandes den vid
4 av 5 ingrepp. Inom Kirurgi anvandes sakerhetskniven vid halften (2/4) av ingreppen. Ett
bortfall inom specialiteten Kirurgi noterades. Operationssjukskoterskan fick byta ut
sékerhetskniven till en traditionell Kirurgisk kniv efter halva ingreppet och darfor valde vi att
se detta som ett bortfall.
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Procentuell anvandning av sdkerhetskniv

[CELLRANGE]
[PROCENT]

[CELLRANGE]
[PROCENT]

Figur 1; Procentuell fordelning av det totala antalet observationer mellan tva
olika typer av kirurgisk kniv. Vid 11 ingrepp (79%) anvandes sdkerhetskniven
och vid tre ingrepp (21%) anvandes traditionell kniv.

Skyddshylsans anvandning vid 6éverlamnandet

Vid de ingrepp dar sékerhetskniven anvandes, sa anvandes skyddshylsan vid i stort sett alla
overlamningar, bade med traditionell instrumentering och med séker teknik. Vid
sammanstallningen av totalt antal dverlamningar som observerades anvéndes skyddshylsan
till 97% (figur 2).

Anvandning av sdkerhetsknivens skyddshylsa

Utan
skyddshylsa
[PROCENT]

Med

skyddshylsa
[PROCENT]

Figur 2; Procentuell férdelning av hur ofta skyddshylsan anvéands vid ingrepp
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med kirurgisk sakerhetskniv. Kirurger och operationssjukskoterskor anvéander
sig av sakerhetskniven skyddshylsa till 97%.

Endast vid tre dverlamningar var inte knivbladet skyddat av knivens skyddshylsa, dessa
overlamningar gjordes av kirurger inom specialiteten gynekologi (tabell 1).

Tabell 1; visar antal éverlamningar med eller utan skyddshylsa

Antal 6verlamningar med Antal 6verlamningar utan
sékerhetsknivens skyddshylsa sékerhetsknivens skyddshylsa
Kirurgi 24 0
Gynekologi 15 3
Ortopedi 62 0
Summa 101 3

Val av séker teknik vid 6verlamnandet av den kirurgiska kniven

Vid sex olika kirurgiska ingrepp anvandes den kirurgiska sakerhetskniven tillsammans med
annan saker teknik vid 6verlamning, till exempel med rondskal eller neutral zon. Traditionell
kirurgisk kniv anvéandes vid 4 kirurgiska ingrepp. Detta gjordes ocksa tillsammans med annan
saker teknik vid alla tillfallen utom ett, da traditionell instrumentering, hand till hand utférdes

(figur 3).
I I I B

Endast sékerhetskniv ~ S&kerhetskniv med annan  Traditionell kirurgisk ~ Traditionell kirurgisk
séker teknik kniv med séker teknik  kniv utan saker teknik

o1 [ep] ~

N

N

ANTAL KIRURGISKA INGREPP
[ w

o

Figur 3; Visar vilken typ av kirurgisk kniv och/eller vilken éverrackningsteknik som
anvandes vid samtliga observerade kirurgiska ingrepp.
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Diskussion

Metoddiskussion

For att svara pa syftet och fragestéllningarna valdes en strukturerad observationsstudie. En
lamplig metod da vi ville veta hur operationspersonalen hanterar den kirurgiska
sékerhetskniven och inte hur personalen sjédlva uppger att de gor det. Ett eget
observationsprotokoll hade tagits fram, fordelen med ett eget framtaget protokoll ar att det
arbetas fram utefter vad vi vill ha svar pa, samtidigt &r detta ocksa svarigheten med att gora ett
eget protokoll. For att utvardera vart eget framtagna observationsprotokoll och Oka
reliabiliteten justerades protokollet efter de tre forsta observationerna. Detta for att forsakra
0ss om att vi observerade samma sak, pa samma satt. Observationsprotokollets validitet &r
begransad da protokollet utformades och provades endast av observatorerna sjalva.
Protokollet hade kunnat bearbetas och utvecklas ytterligare. Observationer med detta
observationsprotokoll gav  svar pa studiens syfte och fragestallningar. |
observationsprotokollet ingick ocksd kommentarsfalt dar information om operationsteamets
asikter om valet av sdkerhetskniv, kirurgisk kniv eller saker teknik noterades. Dessa svarade
inte direkt pa studiens syfte eller fragestéllningar och raknas darmed som bifynd. Vi véljer att
ta med viss data fran dessa kommentarer da vi beddmde att de gav ytterligare relevant
informtion kring amnet.

For att undvika bias, uppgavs aldrig exakt vad som observerades for att inte paverka
hanteringen av den Kirurgiska sékerhetskniven. Daremot var alla pa operationssalen
informerade om att det fanns observatOrer ndrvarande och att observationen handlade om
sakerhet for operationsteamet. Da personalen inte visste vad som observerades marktes det
ibland en viss spadnning hos en del av teamet. De beréttade garna varfor vissa moment
utfordes eller inte utfordes. Detta var framforallt i borjan av observationen och allt eftersom
tiden gick sa var det ingen som egentligen uppméarksammade att vi var dar, utan personalen
bedrev sitt arbete som vanligt och observationen kunde genomféras utan problem.

Genom att gora observationer inom tre olika specialiteter dnskades en spridning av ingrepp,
operationssjukskoterskor och kirurger. D& observationerna utfordes pa en och samma
operationsavdelning, observerades samma individer och dven liknande ingrepp mer an en
gang. Detta skedde rent slumpmassigt och hade inte kunnat undvikas.

En kvalitativ metod med kompletterade intervjuer skulle kunna vara ett tillagg till denna
studie. Detta for att fa en storre kunskap om varfor personalen anvander den kirurgiska
sakerhetskniven samt attityder gentemot denna specifika kniv. For att inte franga studiens
syfte om hur den kirurgiska sakerhetskniven anvands och for att kunna halla den tidsram som
fanns for studien valdes alternativet bort.

For att fa en god generaliserbarhet behdvs en an mer omfattande studie med ett storre
representativt urval. Aven om generaliserbarheten inte ar tillrackligt god har forfattarna sjalva
kunnat dra egna slutsatser utifran studiens resultat. Forfattarna anser darmed att urvalet varit
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tillrackligt representativt utifran de kliniker som ingar i studien. Det positiva resultatet talar
for att den kirurgiska sékerhetskniven skulle kunna vara en produkt att rakna med i framtiden.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att den kirurgiska sékerhetskniven och dess skyddshylsa till stor andel
anvands. Aven traditionell kirurgisk kniv anvands, da oftast tillsammans med saker teknik.

Syftet och fragestéllningarna i studien har besvarats. Detta &r en liten studie som &r gjord pa
endast ett sjukhus. Ovriga sjukhus i naromréadet anvander inte sakerhetskniven. Det hade varit
intressant att kunna jamfora med andra sjukhus. Om det skiljer sig fran olika
operationsavdelningar eller om hantering av sakerhetskniven ligger pa en individniva, eller
kanske till och med pé en verksamhetsniva eller handlar det bara om rutinvana.

Den kirurgiska sakerhetskniven hade nyligen introducerats pa den operationsavdelning dar
observationerna utfordes. Pa en operationsavdelning finns risk for stick- och skarskador och i
enlighet med AFS 2001:3 riktlinjer hade arbetsgivaren infort den kirurgiska sékerhetskniven
pa avdelningen for att uppratthalla en saker arbetsmiljo. Det var forst en period dar
sékerhetsknivar av olika varianter utvérderades i praktisk miljo, de brukades inte sékert och
det var atskilliga inom personalstyrkan som inte ville anvanda dem. Vid observationstillfallet
hade en variant av kirurgisk sékerhetskniv provats fram och hade nu anvénts en langre tid.
Resultatet i var studie visade att storre delen av den observerade personalen, anammat den nya
rutinen runt kniven, att den anvandes med stor sékerhet och komfort.

Operationssjukskoterskan ska instrumentera och assistera vid kirurgiska ingrepp med ett
evidenshaserat forhallningssatt och har en viktig roll i att implementera nya riktlinjer pa
operationsavdelningen (Riksforeningen for operationssjukvard, 2014). Det observerades att
sakerhetskniven fortfarande inte anvandes av all personal. Studien ger inte svar pa varfor det
var sa, en mojlig anledning &r att det tar tid att introducera en ny produkt pa arbetsplatsen.
Sadana fordrajningar ar forekommande till dess att personalen fatt kunskap och erfarenhet om
hur den nya produkten fungerar (Odegdrd, 2013). Det behovs ocksd mod till en
attitydforandring da gamla rutiner och erfarna kollegors arbetssatt paverkar. For att kunna
tillampa ny evidensbaserad kunskap kravs kontinuerlig uppféljning och utvédrdering av
forandringsarbetet tillsammans med en stottande ledning och en personalgrupp som kénner
sig delaktig (Bahtsevani, 2008; Willman, 2013).

Vid observationerna framkom asikter fran operationsteamet om sdkerhetskniven som
noterades i protokollets kommentarsfalt och raknas som bifynd i studien. Aven om bifynden
inte ger svar pa studiens syfte ar de anda av intresse da anvandarnas asikter kan ligga till
grund for om sékerhetskniven kommer att anvandas i framtiden. De kan dven ligga till grund
for studiens resultat, da personliga asikter aterspeglar varfor eller varfor inte sékerhetskniven
anvandes. Vi har darfor valt att aven ta med dessa bifynd i var resultatdiskussion. En av dessa
asikter var att knivbladet var for trogt att applicera pa knivskaftet och darmed istéllet utgjorde
en risk for skada. Vid ett kirurgiskt ingrepp anvéndes sékerhetskniven fram tills att
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operationssjukskoterskan skulle byta knivblad pa knivskaftet. Sakerhetskniven byttes istallet
ut till en traditionell kniv, da knivbladet var for svarhanterligt for att kunna monteras pa ett
sékert satt. De operationssjukskoterskor som istallet valde att anvénda traditionell kniv
anvande den tillsammans med annan séker teknik vid handhavandet, som AORN
rekommenderar (Ford, 2014). Detta gjordes inom alla Kirurgiska ingrepp utom ett. Att en
specialitet, kirurgi, fick ett lagre resultat avseende anvandandet av sakerhetskniven, beror pa
att de operationssjukskoterskor som observerades valde att anvédnda traditionell kniv istallet.
Vikten av utvardering och uppfoljning anser forfattarna skulle behdvas i utvecklingen for att
exempelvis lattare kunna applicera knivbladet pa knivskaftet. Vilket eventuellt skulle kunna
leda till att fler anvander kirurgisk sakerhetskniv.

Det fanns ocksa tillfallen dar kirurgerna hade asikter om valet av kniv. Nagon ville hellre
anvanda traditionell kniv tillsammans med séker teknik da han ansag att det var mer optimalt,
en annan ifragasatte valet av sakerhetskniven men accepterade operationssjukskoterskans val
nar han fick se vilken modell av sékerhetskniv som anvéndes. Vid detta tillfalle trodde
Kirurgen att sakerhetskniven av aldre modell anvéndes. Den &ldre modellen visade sig inte
optimal for att lagga kirurgiska snitt da den intraoperativa personalen uttryckte sitt missndje
om att knivskaftet var allt for “génglig”. Den byttes darfor ut till en viktad kirurgisk
sakerhetskniv som uppskattades mer av bade kirurger och operationssjukskéterskor. Enligt
Willman (2013) kan kritisk reflektion anvandas som en metod for att resonera om och
utveckla verksamheten. Att reflektera 6ver sin erfarenhet utgor en viktig del av den praktiska
kunskap som personal besitter. Detta kan leda till att en gemensam erfarenhetsbaserad
kunskap utvecklas och darigenom alternativa lésningar (Furaker & Nilsson, 2013; Willman,
2013).

Nagot som uppmarksammades under observationerna var att tva sdkra tekniker anvéandes
samtidigt, bade kirurgisk sakerhetskniv och saker teknik sasom hands-free/neutral zon. Vid ett
tillfalle var det kirurgen som 6nskade att en rondskal skulle anvéandas vid 6verlamnande av
sékerhetskniven och andra potentiellt vassa instrument. Men ofta var det
operationssjukskoterskorna som gjorde det aktiva valet att anvanda dubbla sékerhetstekniker.
Varfor? Handlar det om vanans makt, och att denna makt star i vagen for utvecklingsarbete
eller anser helt enkelt operationssjukskoterskan att sékerhetskniven inte ar tillrackligt séker
och darfér anvéander sig av en saker teknik? Att manga anvander dubbla tekniker skulle kunna
bero pa att om inte skyddshylsan ar helt framdragen over knivbladet, det ska "klicka till", ar
kniven inte séker och det finns risk att skada sig, denna risk forsvinner med anvandandet av
saker teknik. Nar valet gors att inte anvanda sékerhetskniven, handlar det da om vana, att inte
anamma det sjukhusets riktlinjer som man arbetar pa, utan att géra som man alltid gjort, eller
handlar det bara om ovilja till férdndring? Om man inte sjalv varit med om en stick- och
skarskada, varfor ska da jag andra mina rutiner? Att forhindra medvetna avsteg ifran satta
rutiner pa grund av antingen tidsbrist, vana eller ovilja, ar enligt Odegard (2013) en utmaning
i den vard som idag &ar produktions- och effektivitetscentrerad. Manniskan stravar efter en
balans mellan effektivitet och noggrannhet, ibland kan detta innebéra att genvédgar tas for att
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uppgiften ska g& snabbare och &ven enklare (Odegérd, 2013). Men vad vager egentligen
tyngst, effektivitet eller saker vard?

Avwvikelserapporteringar har anmalts fran det att den kirurgiska sakerhetskniven inforts pa
operationsavdelningen. Dessa handlade just om skyddshylsan och dess brister. De handlade
om att skyddshylsan ej hade “klickat” fast ordentligt, vilket gjorde att knivbladet blottades
och operationssjukskoterskan skar sig. Denna avvikelse gjordes i samband med
introduceringen av den Kkirurgiska sakerhetskniven. Handhavandet har sedan dess blivit béattre
men det &r viktigt att utbildning och information gar ut till hela personalstyrkan som kommer
att anvanda dessa sakerhetsprodukter for optimalt kunna hantera dessa, for att 6ka sakerheten.
Om skyddshylsan fortfarande inte anses vara tillrackligt optimal for att kunna ge den sakerhet
som behdvs, och behovet finns av att anvéanda kirurgisk sakerhetskniv tillsammans med annan
saker teknik, ar detta en sak att uppmarksamma. Vi stéller oss darfor fragande till om inte
aterkoppling till tillverkaren av den kirurgiska sakerhetskniven ar av vikt. For att kunna
forbattra, anpassa och fa ett mer optimalt handhavande av denna sékerhetsprodukt.

Studier visar pa att om den kirurgiska sakerhetskniven anvands pa ett sakert satt, som i var
studie, kan en stor del av stick- och skarskadorna forhindras (Fuentes et al., 2008; Perry et al.,
2003). For att kunna driva utvecklingen framat ar faktabaserade beslut nyckeln till
forbattringsarbete. Att genomfdra undersdkningar i form av matningar, utan tyckande och
personliga erfarenheter, har en avgdérande roll for att tydliggéra om vad som ar fakta om
verksamheten (Elg & Olsson, 2013). Om sékerhetskniven ar en sékerhetsprodukt att rakna
med i framtiden, &r inte mojligt att utifran var studie svara pa. Inte heller om utveckling av
séker teknik tillsammans med traditionell kirurgisk kniv kommer att anvéndas framover.
Forfattarna anser daremot att det borde forskas mer kring sékerhetskniven och sakra rutiner
kring den kirurgiska kniven for att kunna vidareutveckla den intraoperativa sékerheten for
bade personal och patienter.

Slutsatser

Vi har i var studie observerat ett sakert handhavande av den kirurgiska kniven. Studien visar
att en majoritet pa operationsavdelningen anvander den kirurgiska sakerhetskniven och dess
skyddshylsa. Saker teknik anvénds vid dverlamnande med traditionell kirurgisk kniv och &ven
med sékerhetskniven. Studien kan ses som en del i utvecklingen av saker vard perioperativt
och som en utvardering av de nya rutinerna kring den kirurgiska kniven. Om personalen pa
sjukhuset i studien kunde anamma sakerhetskniven, varfor skulle andra sjukhus inte kunna
gora detta. Operationssjukskoterskan har en betydelsefull del i implementeringen av nya
arbetsrutiner. Infor ett kirurgiskt ingrepp &r det i huvudsak operationssjukskéterskan som
beslutar val av kirurgisk kniv samt metod for éverlamnande. Detta gor oss till en yrkesgrupp
som har stort inflytande vid genomforandet av rutinférandringar pa var arbetsplats, sa som vid
inforandet av den kirurgiska sakerhetskniven.
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Bilaga 2 Informationsbrev till verksamhetschef

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS N o "
UNIVERSITET INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

Till verksamhetschef och enhetschefer - forfragan om tillstand att utfora en
observationsstudie pa operationsavdelningen.

Studiens bakgrund.

Den perioperativa miljon ska vara saker. Operationsenheten pa Skaraborgs sjukhus i Skovde
har infort anvandning av sékerhetsknivar vid alla kirurgiska ingrepp for att minimera risken
for stick- och skarskador. Hanteras sékerhetskniven sakert? Syftet med denna studie ar att
undersodka hanteringen av sakerhetsknivar under olika Kirurgiska ingrepp och darfor dnskar vi
genomfora var observationsstudie pa detta sjukhus. Studien ingar i ett examinationsarbete
inom specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning operationssjukvard.

Studiens genomfdrande.

Studiens genomforande kommer att ske genom observationsstudier, dar vi kommer att
observera hur sdkerhetskniven hanteras perioperativt. Enhetscheferna informerar
avdelningspersonalen muntligt att en observationsstudie ska genomforas pa avdelningen.
Berérd personalen pa operationssalen dar observationsstudien kommer att genomforas
kommer att bli informerade om att en studie genomférs som handlar om sékerhet dock inte att
det handlar om hantering av kniven da vi tror detta kan paverka deras handhavande med
kniven och ddrmed resultatet. Insamlad data behandlas konfidentiellt och kommer endast
hanteras av oss och vara handledare. Inga personuppgifter samlas in. Resultatet redovisas i
vart examensarbete. Att delta i studien &r frivilligt och deltagandet kan avbrytas nar som helst
under studien utan att ange skal.

Risker och fordelar.

Vi har inte kunnat identifiera nagra direkta risker med denna studie utover att vissa personer
kan kénna ett visst obehag av att vara medvetna om att dom blir observerade samt att det
innebar extra personal pa operationsrummet. Fordelen med deltagande &r att ni kan bidra till
en sékrare arbetsmiljo for operationsteamet.

Med vanlig hélsning Helena och Madelene
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Samtycke till att delta i studien.

Jag har delgivits information angaende observationsstudien om hantering av sikerhetsknivar
och ger mitt medgivande till att denna genomfors.
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Bilaga 3 FPI

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS A A A
IS GORtMl  INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Studiens bakgrund.

Den perioperativa miljon ska vara saker. P4 operationsenheten pa Skaraborgs sjukhus i
Skovde finns ett flertal hjalpmedel for att arbetsmiljon ska bli sakrare for operationsteamet.
Syftet med denna studie ar att undersoka i vilken utstrackning de anvénds. Studien ingar i ett
examinationsarbete inom specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning
operationssjukvard.

Studiens genomfdrande.

Studiens genomforande kommer att ske genom observationsstudier, dar vi kommer att
observera hur operationsteamet jobbar for en saker arbetsmiljo. Vi kommer att narvara vid ett
flertal operationer inom olika Kkliniker. Exakt vilka moment vid observerar har
verksamhetschef och enhetschef informerats om och de har godkant att observationsstudien
genomfors. Enhetscheferna har pad ett fredagsmote informerat muntligt  om
observationsstudien.

Tillsammans med sektionsledarna har ingrepp som vi 6nskar narvara vid valts ut. Du far
denna information eftersom det ingrepp som du ska medverka i har valts ut. Du far ingen
information om vad vi observerar da vi inte vill att resultatet ska paverkas. Insamlad data
behandlas konfidentiellt och kommer endast hanteras av oss och vara handledare. Inga
personuppgifter samlas in. Resultatet redovisas i vart examensarbete. Att delta i studien ar
frivilligt och deltagandet kan avbrytas ndr som helst under studien utan att ange skél. Detta
gor ni genom att prata med observatoren som ar pa salen.

Risker och fordelar.

Vi har inte kunnat identifiera nagra direkta risker med denna studie utéver att vissa personer
kan ké&nna ett visst obehag av att vara medvetna om att dom blir observerade samt att det
innebar extra personal pa operationssalen. Férdelen med deltagande &r att ni kan bidra till en
sékrare arbetsmiljo for operationsteamet.

Med vanlig hélsning Helena och Madelene
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