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Operationssjukskoéterskors erfarenheter relaterade till
blodsmitta

Abstrakt

Bakgrund: Pa en operation finns det en risk for att exponeras for blodsmittor nar
operationssjukskoterskor handhar vassa foremal samt kan utsittas for blodstank.
Blodburna sjukdomar som hiv, hepatit B och C sprids via smittat blod som kommer i
kontakt med skadad hud eller slemhinnor. Stick- eller skarskador samt blodstank ar
vanligast. Patienter med en blodsmitta kan uppleva ett stigma pa grund av sin sjukdom.

Vardpersonal ska behandla alla lika och far inte diskriminera patienter.

Motiv: Operationssjukskoterskor arbetar i en miljo dar det finns en risk for exponering av
blodsmittor, det ar darfor av varde att undersoka operationssjukskoterskors erfarenheter
relaterade till blodsmitta.

Syfte: Att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter relaterade till blodsmitta.

Metod: Individuella semistrukturerade intervjuer genomfordes med
operationssjukskoterskor (n=8). Insamlade data analyserades enligt kvalitativ

innehallsanalys

Resultat: Analysen resulterade i tre olika kategorier: “Att uppleva risk”, “Att kdnna sig

trygg” samt “Att standigt utvecklas”.

Konklusion: Med erfarenhet blir specialistsjukskoterskan inom operation mer trygg i
arbetet med en patient med kand blodsmitta. Tillgdnglighet till information och bra rutiner
ar en central del da det annars kan skapa osdkerhet da operationssjukskoterskans arbete ar
i standig utveckling och nya rutiner tillkommer. Det finns en risk att patienter inte vagar
beritta for risk av stigmatisering och diskriminering och det ar inte sikert att alla barare

av blodsmitta har testats. Alla patienter ska darfor ses som potentiella smittbarare.
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Theatre nurses’ experiences related to blood-borne
pathogens

Abstract

Background: During surgery there is a risk of exposure to blood-borne pathogens
due to the handlings of sharp objects and exposure from blood splash. Blood-borne
pathogens like HIV, hepatitis B and hepatitis C spread when contaminated blood
comes in contact with damaged skin, mucous membranes or by an injury with a
contaminated instrument. Sharps-injuries and blood-splash are the most common
forms of exposure in the operating theatre. Patients with a blood-borne infection
can feel stigmatized due to their illness. Health care personnel must provide equal

care, and not discriminate against patients

Motive: Theatre nurses work in an environment where there is risk of exposure of
blood-borne pathogens, it is therefore of value to examine theatre nurses'
experiences related to blood-borne pathogens

Aim: To shed light on operating theatre nurses' experiences related to blood-borne
pathogens.

Methods: Individual semi-structured interviews were conducted with operating
theatre nurses (n=8). Collected data were analyzed according to qualitative content

analysis.

Result: The analysis resulted in three different categories: "Experiencing risk",

"Feeling safe" and "Constantly developing".

Conclusion: The theatre nurse gains confidence in working with patients with
known blood-borne pathogens with experience. Availability of information and
good routines are important factors as it can otherwise create uncertainty due to the
constantly developing nature of the operating theatre nurse's work, and the adding
of new routines. There is a risk that patients avoid disclosure of infection in fear of
stigmatization and discrimination, and not all carriers of blood-borne pathogens
have been tested and diagnosed. Therefore, all patients should be seen as potential

carriers.
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Introduktion

Enligt vardforbundet har operationspersonal en storre risk att smittas av blodburna
sjukdomar da patienten har ett 6ppet sar, och det finns en storre férekomst av stick-
och skarskador pa en operationssal pa grund av de vassa instrumenten som anviands
under operation (Vardforbundet, 2020). Risken for att smittas via nalstick med
kontaminerad nal ar 1 av 3 for hepatit B, 1 av 30 for hepatit C och for hiv ar risken 1

av 300 (Carlson & Lundberg, 2005).
Bakgrund

Blodburen smitta dr nir smittdmnen sprids via blod eller blodprodukter (Johansson,
2022). Blodburna sjukdomar smittar via att blod eller andra kroppsvatskor sprutar
upp fran saret i framforallt 6gon eller mun hos vardpersonal (King 2019, 57). Inom
sjukvardsarbete finns risk for blodburen smittéverforing vanligen vid inokulation av

smittat blod som vid skir- eller stickskada (Johansson, 2022).

Hiv - Humant immunbristvirus har, forutom vid ny infektion och obehandlad hiv
som utvecklats till aids, en 1ag smittsamhet. Viruset lagras i kroppens arvsmassa och
laker inte spontant ut, utan den smittade bar pa viruset livet ut. Viruset kan
overforas via blod, sexuella kontakter eller via transplantation
(Folkhilsomyndigheten 2020). Enligt World Health Organisation (2022) levde i
slutet pa 2021 mellan 33,9—43,8 miljoner manniskor med hiv, och att de raknar med
att mellan 1,1—2 miljoner manniskor smittades ar 2021. Prevalensen ar storst i den
afrikanska regionen, som star for ca 60% av de nya infektionerna pa varldsbasis. I
den afrikanska regionen ar sex av sju nya smittade, flickor mellan 15—19 &r. Flickor
och unga kvinnor mellan 15—24 ar har dubbelt sa stor risk att smittas med hiv
jamfort med unga man (UNAIDS 2022). I borjan pa 2022 fick 8289 personer som
lever med hiv i Sverige uppfoljning av varden, ca 60% av dessa var mén. Totalt
diagnostiserades 124 nya personer med smittan under 2021. Halften av
manniskorna som lever med hiv i Sverige uppger att de smittats via heterosexuellt
samlag, en tredjedel utgors av gruppen man som har sex med man och 4% uppger

att smittvagen var intravenos droganvandning (Carlander & Mattson, 2022).



Hepatit B smittar via blod och sexuella kontakter. Viruset orsakar en
leverinflammation. Vanligen ldker infektionen, men ca 5 % av alla vuxna utvecklar
en kronisk inflammation i levern och ar vanligtvis fortsatt smittsamma
(Folkhalsomyndigheten 2013a). Hepatit C sprids primart via infekterat blod. Det
kan ske via skador med orena vassa foremal, eller mer sillan da smittat blod
kommer i kontakt med slemhinnor eller sar. Hepatit C har en lagre smittsamhet dn
Hepatit B. Hepatit C orsakar leverinflammation som i hélften av fallen blir kronisk
och smittsam under en lang tid, ibland hela livet (Folkhalsomyndigheten 2013b).
World Health Organisation beriaknade att det globalt levde 257 miljoner manniskor
med en kronisk Hepatit B-infektion i 2015, medan 771 miljoner hade en kronisk
hepatit C infektion (2017). Majoriteten av hepatit B infektionerna forekommer i de
afrikanska regionerna och vastra Stillahavsregionen, och de som smittas ar
huvudsakligen yngre dn fem ar. Hepatit C har storst spridning i Europa och kring
Ostra Medelhavet och orsakas till stor del av injektioner med oren spruta (World

Health Organisation, 2017).

Vardpersonal och blodsmitta

Folkhalsomyndigheten pekar pa kirurgi som en storre risk for spridning av
blodburen smitta vid valinstalld behandling mot hiv, trots minskad risk overlag
(Folkhdlsomyndigheten, 2019). En retrospektiv studie fran USA, visar att under aren
1985—2013 var det 58 bekraftade fall av hiv-infektion som var forvarvade under
arbetstid och 150 misstankta fall som inte kunnat bekraftats. Av dessa var 57 av
fallen under perioden mellan 1985-1999, och endast ett bekriftat fall har
dokumenterats mellan 1999—2013 (Joyce, Kuhar & Brooks, 2015). 69,5% av kirurger
och operationssjukskoterskor som deltog i en studie i Storbritannien rapporterade
att de hade drabbats av en inokulationsskada de senaste fem &ren, 58,1% av
skadorna orsakades av vassa foremal, och 12,7% géallde stank av blod eller
kroppsvatska (Cutter & Jordan, 2012). Omar et al. (2014) fann en prevalens pa
exponering for blod hos 0,7% bland vardpersonal i riskzonen, dock reflekterar
forfattarna om det kan vara pa grund av underrapportering av skador.
Sjukskoterskor exponerades oftast for blod. Nalstick stod for den vanligaste typen
exponering, direfter vassa foremal och exponering av blod i slemhinnor eller icke-
intakt hud.



I Sverige ska arbetsgivaren bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete, dar ingar det
att utreda och bedoma om smittimnen kan orsaka ohilsa pa arbetet. Arbetsgivaren
ska identifiera risker och utarbeta atgarder for dessa (Arbetsmiljoverket, 2022,
Arbetsmiljolagen, AFS 2018:4). Arbetsgivaren ar skyldig att se till att arbetstagare
har utbildning i hur man undviker smittrisker, hur man kan minska risken for
smitta om en olycka hander och hur man rapporterar oonskade handelser.
Arbetsgivaren har ansvar for att se till att sticksdkra produkter anvands (AFS

2018:4).

Specialistsjukskoterska inom operationssjukvard, aven kallad
operationssjukskoterska, ska framja halsa och vilbefinnande, samt forebygga ohalsa
och lidande genom infektions- och komplikationsforebyggande atgarder och
behandlingar. Vardegrunden baseras pa ICN:s etiska kod, och omvardnad skall ges
utifran principen om alla manniskors lika viarde, dar att gora gott ar en barande
princip. Den perioperativa omvardnaden ska kannetecknas av medkansla, integritet,
lyhordhet och trovardighet (Svensk sjukskoterskeforening 2021). Personcentrerad
vard inom operationssjukvard innebar ett forhéallningssatt dar omvardnaden ges i
samrad med personen och i interaktion med dennes anhoriga nar det ar mojligt.
Professionens perspektiv och personens unika perspektiv ska ges likvardig giltighet
(Svensk sjukskoterskeforening 2021). Operationssjukskoterskan ansvarar for den
perioperativa omvardnaden. Utmirkande delar ar hygien och aseptik, ledarskap och
kommunikation, samarbete med 6vriga teamet samt omfattande kunskaper inom
medicintekniska produkter som avancerad teknisk apparatur och instrument
(Backstrom, 2012, 29). Hansen, Loraas & Brekken (2012, 192) menar att det inte
kravs ndgon extra atgird vid operationer pa patienter med blodburen smitta.
Daremot poangteras att det ar extra viktigt att folja rutiner, ha forstarkt
operationsrock, viatskeresistent munskydd och visir/skyddsglaségon, och att alla
som hanterar blodigt material ska ha dubbla handskar. Detta poangteras aven i

vardhandboken (Johansson, 2022).

Blodsmitta och diskriminering
Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska varden ges med respekt for alla

manniskors lika varde. Mélet med hilso- och sjukvarden ar en god hilsa och att



varden ska ges pa lika villkor. Enligt diskrimineringslagen (2008:567) far ingen
diskrimineras i varden pa grund av kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning,

sexuell laggning eller alder.

Stigmatisering innebar att de som anses avvika fran normerna samt betraktas som
mindre viarda i samhallet, forknippas med negativa stereotyper och pekas ut. Det
kan leda till diskriminering och samre bemoétande i varden. Att bli stigmatiserad kan
kannas skamfyllt vilket kan leda till doljande av besvar och att man inte vagar soka
vard (Folkhalsomyndigheten, 2022a). En studie i Washington DC som undersokte
forekomst av stigmatisering hos vardpersonal mot manniskor som lever med hiv
visade att en stor del av virdpersonal ar oroliga for att smittas och 21,3% av de
tillfragade uppgav att de var oroliga for att rora hiv-positivas klader eller sangklader.
16% av deltagarna i studien ville inte varda patienter i riskgrupp for hiv (Houston et
al. 2019). Sjukskoterskor i Thailand visade sig vara mindre villiga till att varda
patienter med hepatit ¢ och hiv (Ishimaru et al. 2018). Ornek, Tabak och Mete
(2020) visade i en studie att majoriteten av vardpersonalen uppgav att inte ha fatt
nagon specifik utbildning om hiv trots att 37% arbetade med hiv-smittade patienter
och forfattarna spekulerar om mer kunskap kan bidra till att minska radsla och

stigma.

Hiv-positiva invandrare i Sverige upplever stigma fran saval folk fran sitt hemland
som fran den 6vriga befolkningen i Sverige (Mehdiyar, Andersson & Hjelm, 2020).
Folkhalsomyndighetens undersokning om kunskap, attityder och forhéllningssatt
till hiv i befolkningen i Sverige visar pa radsla for att smittas genom saker som att
dela toalett med, eller vara niara ndgon som lever med hiv (Folkhidlsomyndigheten
2017). Invandrare med hiv i Sverige upplever méten med andra vardinstanser an
infektionsvarden som varierande i bemétande och kunskap om sjukdomen.
Bemotandet fran vardpersonal utanfor infektionskliniken har i vissa tillfallen kunnat
orsaka kansla av skam hos smittade (Folkhidlsomyndigheten 2022b). Hiv-patienter
uppfattas ofta ha simre socioekonomisk status, ha fler sexuella forbindelser 4n
andra och delta i sexuella riskaktiviteter. Vardgivares radsla for att smittas med hiv
medfor en reducerad kvalité i varden (Geter, Herron & Sutton, 2018). Kirurger,

operationssjukskoterskor och barnmorskor har uppgett att de i regel alltid vidtar



forsiktighetsatgarder under operationer, och 63% medgav att de i samband med
bedémning om skyddsutrustning tankt pa faktorer som livsstil, sexuell 1aggning och

nationalitet (Cutter & Jordan, 2003).

Motiv for studien

Den specialistutbildade sjukskoterskan forvantas kunna leda sitt omvardnadsarbete
utifran den aktuella kunskapen som finns (Eldh, Ehrenberg & Wallin, 2021, 274).
Eftersom operationssjukskoterskor arbetar i en miljo dar det finns en risk for
blodstank samt stick- och skarskador ar det viktigt med kunskap om det. Det ar
viktigt for att kunna kianna sig siker pa sitt arbete. Stigmatisering och fordomar om
blodsmitta upplevs forekomma trots att vard ska ges pa lika villkor enligt HSL
(2017:30) Darfor ar det av varde att undersoka svenska operationssjukskoterskors

erfarenheter av att arbeta med blodburen smitta

Syfte

Syftet med studien var att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter relaterade
till blodsmitta.

Metod

Design

For att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter valdes en kvalitativ
innehallsanalys. En kvalitativ metod bestar av intervjuer eller deltagande
observationer. Metoden baseras pa tolkning och analys och gar pa djupet. Fokuset
ligger pa varfor och hur, forstaelse och innebord ar viktigt (Rieneker & Stray

Jorgensen, 2017, 174).



Studiekontext

Inom Region Visterbotten utfors operationer pa Skelleftea lasarett, Lycksele
lasarett och Norrlands Universitetssjukhus i Umea. Skelleftea och Lycksele har en
operationsavdelning var och i Umea finns fyra operationsavdelningar. P4 en
operationsavdelning arbetar, forutom operationssjukskoterskor, aven
anestesisjukskoterskor, underskoterskor samt specialistlikare inom anestesi.
Kirurgerna som genomfor operationerna ar ofta anstillda av sina respektiva
kliniker. Inne pa operationssalen arbetar man i team om operationssjukskoterska,
anestesisjukskoterska, underskoterska samt kirurger. Operationer inom kirurgi,

ortopedi, gynekologi och urologi utfors vid operationsavdelningen i Skelleftea.

Urval /Deltagare

Ett tillganglighetsurval gjordes, alla som har velat delta i studien har medverkat
(Polit & Beck, 2019, 200). Inklusionskriterier for att delta i studien var:
specialistsjukskoterska inom operationssjukvard, ha arbetat pa operation av patient
med kand blodsmitta och vara anstalld av Region Visterbotten pa en av de tre
operationsavdelningarna i lanet. Nio operationssjukskoterskor tackade ja till att
delta i studien, dock gick det sedan inte att nd en av dessa vilket resulterade i atta
deltagare. Alla var kvinnor med tjanstgoringstid fem till tjugofem ar och var
anstillda vid operationsavdelningen i Skellefted. Totalt arbetar femton

operationssjukskoterskor vid avdelningen.

Datainsamling/Procedur

Kontakt togs med de olika verksamhetscheferna via mail innehéllande ansokan om
tillstand, se bilaga 1 samt informationsbrev, se bilaga 2. Enhetscheferna pa de
aktuella avdelningarna ombads ta upp studien pa en arbetsplatstraff dar de
intresserade fick ta kontakt. Endast verksamhetschefen fran Skellefted svarade.
Enhetschef informerade om studien pa en arbetsplatstraff. Ett informationsbrev
mailades sen ut till alla operationssjukskoterskor pa avdelningen. Darefter fick de
muntlig information innan de gav sitt godkdnnande till att delta i studien.
Deltagarna informerades om att deltagande var frivilligt och nar som helst kunde

avbrytas utan att ange orsak.



Data insamlades genom semistrukturerade intervjuer. Detta for att intervjun skulle
folja en viss struktur men dnda vara 6ppen och kunna anpassas utifran de olika
deltagarna och deras unika upplevelser (Wide & Hakeberg 2021, 83). For att
verifiera att intervjun var optimalt upplagd genomfordes forst en provintervju for
att sakerstalla att fragorna svarade mot syftet. Intervjufragorna justerades darefter
for att battre svara mot syftet. Sex av intervjuerna genomfordes pa arbetsplatsen

och tva genomfordes via telefon. Intervjuerna tog mellan sju och trettio minuter.

De forsta intervjuerna borjade med samma fraga enligt en intervjuguide, se bilaga 3.
I de senare intervjuerna justerades fragan for att fi mer berattande svar, istallet for
fragor om nackdelar och fordelar ombads deltagarna beratta mer generellt.
Foljdfragor stalldes under intervjun som “pa vilket satt?” och “hur upplevdes det?”.
I de sista intervjuerna justerades en av huvudfragorna for att fa en mer berittande
intervju. Intervjuer avslutades med att friga om det var nagot de att tillagga, detta
for att ge deltagarna en mojlighet att yttra funderingar eller ta upp andra tankar
som vacktes. Alla intervjuer spelades in. Intervjuerna transkriberades darefter

ordagrant av forfattarna.

Analys

En kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats genomfordes enligt den
stegvisa analys Graneheim och Lundman (2004) foreslar. Det innebar att for att
undvika egna tolkningar haller forfattarna som analyserar materialet sig textnara
och fokuserar pa vad texten beskriver. Flertalet gdnger lastes hela materialet igenom
for att fa en kinsla for den beskrivna helheten i borjan av analysen. Darefter delades
intervjuerna upp mellan forfattarna for att ha mojlighet att férdjupa sig i
intervjuerna och aven for att ge varandra aterkoppling. Forfattarna viaxlade mellan
delarna och helheten av intervjun genom att ga fram och tillbaka i de olika
analysstegen. Meningsbarande enheter som motsvarade syftet togs ut fran texten,
for att darefter kondenseras. Enligt Lundman & Graneheim (2021, 225) innebar
detta att innehallet kortas ner utan att kirnan i texten gar forlorad. Alla
kondenserade meningsenheter kodades, och markerades med siffror for att kunna
veta vilken intervju det kom ifran. Nar alla meningsbarande enheter hade kodats

sattes koderna ihop till elva olika subkategorier. Subkategorierna sattes darefter



ihop och bildade tre kategorier som motsvarade studiens syfte. Genom hela

analysen hade forfattarna kontinuerlig kontakt med varandra.

Forskningsetiskaoverviaganden

Studier inom hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad niva innefattas inte av
lagen som ansvarar for god forskningssed och provning av oredlighet i forskning,
och ar darfor undantaget krav om etikprévning (SFS 2019:504). Detta
examensarbete har for avsikt att utga ifrdn de fyra huvudprinciperna for det
grundliaggande individskyddskravet: informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav, samt folja god forskningssed
(Vetenskapsradet 2002). God forskningssed baseras pa fyra grundliaggande
principer for integritet: arlighet, respekt, tillforlitlighet och ansvarighet
(Vetenskapsradet 2018). Informationskravet tillgodosags eftersom deltagarna
informerades om studiens syfte, bakgrund, motiv samt hur studien skulle ga till.
Deltagarna informerades om sin roll i studien, att deltagandet var frivilligt och att
de nar som helst fick avsluta sin medverkan utan att ange orsak. Deltagarna
lamnade sitt samtycke muntligt i intervjuns inledning, och inte via
samtyckesblanketten, vilket uppfyllde samtyckeskravet. For att folja
konfidentialitetskravet har inga identifierande personuppgifter sparats. Insamlat
material har forvarats pa sa sitt att obehoriga inte har fatt tillgang till det. Allt
material avidentifierades genom att varje intervju, inspelning och transkribering
har kodats med ett nummer. Inga personuppgifter eller identifierande information
framkommer i transkriberat material. Enligt nyttjandekravet har inte, och ska inte,
materialet anviandas eller 1anas ut till kommersiellt bruk eller icke-vetenskapliga

syften (Vetenskapsradet, 2002).

I enlighet med lagen om dataskyddsforordningen (2018: 218) GDPR, ska
deltagarnas integritet skyddas. Inga personuppgifter har sparats i arbetet.
Intervjuer och intervjuguide kommer att sparas i tre till fem ar efter godkant arbete
enligt universitetets riktlinjer. Etiska overvaganden har gjorts hela viagen och
hansyn har tagits till nyttan av studien. Under en intervju kan negativa minnen
vacka daliga kanslor och i informationsbrevet till verksamhetschefen papekades

detta och det uttrycktes en 6nskan om att kunna hanvisa till foretagshalsan vid



behov. Ingen av deltagarna uttryckte att det behovdes. Eftersom avdelningen ar
liten med relativt fa operationssjukskoterskor fanns funderingar hur
konfidentialiteten skulle sikras. Alla deltog dock av egen fri vilja och det uttrycktes
ett intresse for amnet. Detta kan tolkas som att deltagarna sjdlva sag nytta med
studien. Med denna studie finns en forhoppning om att kunna belysa de omraden
som behover mer forskning. Ett sddant omrade ar olika strategier i arbetet dar

risken for exponering for blodsmitta minimeras.

Resultat

Tre kategorier med tillhorande subkategorier identifierades fran deltagarnas
berattelser, se tabell 1. Analysen av intervjuerna visade att deltagarnas erfarenhet
berorde att vara medveten om att det alltid finns risker med att exponeras for blod

och vikten av att vara trygg i sitt arbete. Det framkom att det &r ett arbete i stindig

utveckling.
Kategorier Subkategorier
Att uppleva risk Exponeras for potentiell blodsmitta
Kanna sig osdker
Alltid vara beredd
Vara forsiktig vid bekraftad blodsmitta
Att kdnna sig trygg Arbeta sakert
Kanna sig skyddad
Betryggande da rutiner féljs
Samarbete med kollegor
Att standigt utvecklas Utveckla kompetens
Uppleva férandring
Ta lardom av varandra
Att uppleva risk

Deltagarna belyste att de upplevde risk. Det visade sig genom att exponeras for
potentiell blodsmitta, kinna sig osiker, alltid vara beredd samt vara forsiktig vid

bekraftad blodsmitta.




Exponeras for potentiell blodsmitta

Att fa en stick- eller skiarskada eller utsattas for blodstank beskrevs som nagot som
forknippades starkt med risk for blodsmitta. Det beskrevs som en jobbig kinsla att
bli stucken eller skira sig under en operation. Det kunde innebéra en frustration

och en kansla av nederlag eller att man har gjort nagot fel.

“det dr jobbigt..da kan man ju som fa en kdansla av att jag gjorde nagot fel” (1)

A andra sidan framkom ocks3 att det hade kints virre att vara den som haller i
instrumentet dd ndgon annan far en stick- eller skiarskada. Deltagare har ocksa
upplevt att fa blodstank i 6gonen, vilket har gjort att man blir mer uppmarksam pa

att skydda sig emot det.

“Jag har aldrig stuckit mig sjdlv, men jag har blivit stucken. Och jag har fatt blodstdnk
i 6gat. [...] Nd, men det dr ju aldrig kul. Verkligen inte.” (5)

Det uttrycktes ocksa att det var jobbigt nir de kdande sjilva sticket. Att behova
pakalla uppmarksamhet for att man bloder beskrevs som besvirligt. I intervjuerna
framkom att det inte kdndes som att man har tid for en stickskada, en jobbig kansla
att masta ga ifran operationen for att ta hand om skada. Och att det gar at tid for
provtagning av bade personal och patient. Det framkom ocksa att de kunde vara
svart att fokusera efter att ha blivit exponerad for potentiell smitta. Nagot som var
tydligt framtradande i intervjuerna var erfarenheten av att det ar jobbigt nar det
kommer tankar pa att det kan finnas risk att man har utsatts for blodsmitta. Vantan

pa att fa provsvar efter en skada upplevdes som lang och jobbig.

“Det dr ju inte roligt for det blir ju som en process som tar ganska lang tid ndr [...]
man ska provta sig sjdlv, och man ska provta patienten. Och sa tar det ju ndgra

mdnader innan man dr helt sdker pa att man inte fick nagon smitta.”(1)
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Kanna sig osdker

Att kanna sig osaker innebar att avsaknad av rutiner och bristande rutiner i arbetet
medforde en osdkerhet i hur man ska gora. Avsaknad av gemensamma rutiner for
sjilva instrumenteringen under en pigiende operation. Aven en dnskan om tydliga
rutiner for att sikra att alla arbetar pd samma satt kom fram under intervjuerna.
Deltagare beskrev att patienter ibland hade hunnit komma in pa operationssalen
innan en blodsmitta uppméarksammas. De reflekterade om det kunde bero pa att
man inte har tid till, eller glommer kolla upp i journalen. Det beskrevs att stressiga
situationer kan orsaka kommunikationsbrist, vilket ocksa kan medfora att
informationen inte rapporteras. Bristfalligt eller felaktigt dokumenterad blodsmitta

kunde orsaka att man inte hittade informationen.

”..att titta tillbaks pa varfor kunde vi komma dnda till op utan att ingen.. sd att det
uppdagades inte forrdn langt langt senare? Och det var [...Jden mdnskliga faktorn

ndgonstans, ndr ndgon inte hade dokumenterat..”(1)

Deltagarna beskrev att de skulle onska tydligare rutiner kring hur operationssalen
ska stadas efter en operation av en patient med kand blodsmitta. Deltagarna uppgav
att de kiande sig osdkra pa hur det ska stidas efterat. Att kinna sig ovan beskrevs
oka upplevelsen av risk. Att vara ny eller oerfaren har upplevdes som en riskfaktor i
sig. En dterkommande beskrivning ar att det kiandes svarare att medverka vid
operationer dar patienten har en blodsmitta i de fall operationssjukskoterskan var
ny i yrket. I borjan av karriaren forekom det att de kande radsla for att gora fel, eller
en radsla for att inte haft ratt material med sig till operation. Radslan for smittan i
sig upplevdes vara vanligare nar man forst borjade jobba. En sak som framkom var
att den storsta risken for att skador ska hinda under en operation dr om nagon ar

ny inne pa operationssalen.

”... det spelar ingen roll, det dr om det dr ndgon som dr ny, oavsett om det dr jag, eller
operationssjukskoterskan dr det eller ldkaren. Eller assistenten. Kan jag sdga. Det dr

storsta riskfaktorn.”(4)

Deltagarna formedlade att det kunde vara langt mellan gangerna man opererar pa
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patienter med kiand blodsmitta. Detta medfor att deltagarna upplever de har en
begrinsad erfarenhet av det. En deltagare uttryckte att man kianner sig "ny” da det
kommer en patient med en kiand blodsmitta, och en annan hur man har varit med

om det for séllan for att rutinerna ska ha fatt mojlighet “att sdtta sig”.

“Det dr inte som att det sitter liksom och s bara “okej, nu dr det en blodsmitta, da gor

vi sahdr.”, utan att.. men det dr ju ganska sdllan ocksa.”(5)

Alltid vara beredd

Att alltid vara beredd var nagot som blev tydligt i intervjuerna. Det innebar att det
alltid finns en risk for personalen pa en operationssal, oberoende kand blodsmitta.
Deltagarna beskrev en arbetsvardag dir de ar i nara kontakt med vassa foremal och
blod, och darfor alltid maste vara beredda pa vad som kan hinda. Moment dar
vassa instrument ges och tas emot upplevdes att utgora en risk, och om denna
instrumentering inte gar smidigt till blir risken dnnu storre. Att behandla alla lika
och som om de har lika stor risk for att ha en smitta betonas som ett viktigt
forhallningssatt. En osdkerhet om vilka patienter som har blodsmitta framkom.
Deltagarna reflekterade over att inte alla patienter ar provtagna, och en erfarenhet

av att patienterna inte sjalva berattar att de har en blodsmitta framkom.

”..egentligen dr det ju i grunden sq att alla patienter ska mer eller mindre betraktas
som smittade av ndtt slag. Det later lite konstigt, men det man kan ju fd en patient

som man inte vet om de och den dr smittad ocksd..”(6)

Trots en medvetenhet om att det inte finns nagon garanti f6r vem som utgor en
storre risk uttryckte deltagarna att man ocksa sjalv gor en riskbedomning av
patienten, beroende pa den upplevda situationen. Till exempel kunde en ung patient
med missbruksproblematik upplevas utgora en storre risk for blodsmitta dn en
aldre kvinna.

“Vi har ju en hel del patienter som inte alla ganger dr hmm..vad ska jag sdga..[...] som

har haft ett tufft liv och sadar [...Jinnerst inne dr man ju adnda mera pa ta sa..”(3)
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Vara forsiktig vid bekrdftad blodsmitta

Att vara forsiktig vid bekraftad blodsmitta beskrev deltagarna som en okad
uppmarksamhet nir det fanns en blodsmitta. Det beskrivs som en jobbig kinsla av
att medverka pa en operation dar det fanns en bekraftad blodsmitta. Man blir mer
uppmarksam pa att det bloder, och vill minska risken for blodstank och darmed
smittorisk. Att ha en 6kad uppmarksamhet pa blodsmittan kan resultera i att man
avviker fran sitt vanliga arbetssatt, vilket kan visa sig som att man blir mer forsiktig,
som att instrumentera med att 14gga stickande och skiarande foremal i, till exempel
en rondskal. Det uttrycktes en storre medvetenhet om att man vill undvika skador.
Att vara mer forsiktig kunde i sig medfora darrhianthet eller att bryta sina egna

inarbetade arbetssatt i den grad att det blir en storre risk for skada.

“att nu blir det extra viktigt att jag inte sticker mig eller skdr mig eller gor hal i

handskarna eller far skvitter i 6gonen.”(2)

Det beskrevs ocksa som att man behover tanka till lite extra da det ar en bekraftad
blodsmitta, att fraga sig vad som kan hianda och vilka risker som kan uppsta under

operationens gang.

”..men det dr klart att vid ett sant tillfdlle ndr det dr en blodsmitta med sa vill jag ju
verkligen inte sticka mig, jag vill aldrig, men da blir det sa tydligt att jag inte vill..[...]

Jjajag avviker fran mitt normala beteende att jag tdnker pa det mer.”(8)

Att kiinna sig trygg

I studien belyste deltagarna en kinsla av att vara trygg genom att arbeta sakert,

kanna sig skyddad, betryggande nir rutiner foljs och samarbete med kollegor.

Arbeta sakert

Att ha ett sikert arbetssitt upplevdes som en trygghet dd man medverkar pa
operationer dir patienten har en blodsmitta. En &terkommande beskrivning var
vikten av att ha ett arbetssatt man kande sig trygg med, och att man inte gjorde

olika fran operation till operation.
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Vikten av att utveckla egna rutiner nar det inte finns gemensamma beskrevs ocksa.
Detta relaterade deltagare till att jobba metodisk och pa ett sitt att alla operationer
alltid var sa siakra som man onskade vara vid en blodsmitta. Att alltid gora samma
sak gor att man alltid kanner sig saker, och pa sa satt upplevs en operation dar en
patient har en kiand blodsmitta inte som nagot problem. Att ldgga undan kniven sa
den ligger langre borta efter den ar fardig anvant var ett satt som beskrevs i relation
till hur man arbetade sidkert. En annan strategi var att alltid 1agga saker pa samma

stalle s man vet var man har de.

”..Jag jobbar sdkert alla ganger [..] det gdller inte bara ndr jag vet om det. Sa att jag
[...] lagger mina grejer pa den platsen som jag brukar gora och jag tar bort knivar

ndr de inte ldngre anvdnds och sa ddr. Sa det gor jag alltid.” (6)

Att ta sig tid beskrevs ocksa som en viktig faktor i att jobba sidkert. Bade att ta sig tid
att lasa pa infor operationen, och det att 1ata saker ta den tid det tar i stillet for att

stressa. Sakra rorelser ger trygghet i arbetet.

”.Jag [dr] gdrna en person som gor saker kvickt och lite snabbt och ja..och det gar
inte att gora pa en operation. Det dr hellre att det tar 2 eller 3 sekunder ldngre med att

ta emot kniven, ta emot nalen dn att jag sticker mig. Det dr s onodigt..”(6)

Kanna sig skyddad

Deltagare beskrev att det ar viktigt att skydda sig sjalv oavsett om det ar en kand
blodsmitta eller €j. Det uttrycktes att operationssjukskoterskor overlag ar duktiga
och strikta da det giller skyddsutrustning. Deltagare beskrev en kinsla av att
generellt sett vara “extra skyddad” pa en operationssal som
operationssjukskoterska, da dubbla handskar och munskydd ar nagot som alltid
anvands vid alla operationer. De uppgav att de vid en kind blodsmitta valjer att
anvanda ogonskydd, och vissa uppgav att de dven viljer att anvianda en plastad
operationsrock. Andra deltagare uttrycker att de alltid anvander 6gonskydd, oavsett

kand blodsmitta eller inte.
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“Just det har att jag anvdnder 6gonskydd det gor jag ju alltid i stort sett oavsett om det

ar blodsmitta eller inte”(3)

Vid operationer pa patienter med en kand blodsmitta beskrivs vikten av att anvanda
tillracklig skyddsutrustning, speciellt da det forviantas storre blodningar eller mer
blodstank. Nar personalen upplever det finns risk for blodstank anvands oftast visir

eller skyddsglasogon for att skydda ogonen.

Betryggande da rutiner foljs

Att kdnna sig trygg da rutiner f6ljs kan visa sig som att ha information om
blodsmitta innan operationens start. Att vara informerad om att det finns en
blodsmitta innan operationen gor att man kan forbereda sig pa basta satt. Deltagare
uttryckte att om man ar informerad innan operationen minskas risken for att andra
ska smittas. Flera operationssjukskoterskor beskrev att det ar en trygg kinsla att

vara informerad och att det ar bast att fa veta direkt.

“det har kdnts bdst ndr det har allts@ man dr vdlinformerad fran borjan” (1)

Det uttrycktes att bara man vet om blodsmittan innan s upplevs inte smittan
utgora ett problem. Oftast sa fungerar informationen bra och informationen
beskrevs som latt att hitta. Deltagarna uttryckte att aven om de saknade
gemensamma rutiner for instrumenteringen under sjalva operationen, ar rutiner for
andra delar runt arbetet inne pa operation ar latta att hitta. Deltagarna uttrycker att
majoriteten av personalen pa operationsavdelningen ar duktiga pa att folja basala
hygienrutiner, vilket anses vara det viktigaste. Andra rutiner, som inte ar lika
inarbetade, till exempel stadning av sal efter operation, kunde man hitta i pArmar

eller pa regionens intranat.

Deltagarna tar upp punktdesinfektion vid blodstank under operationens gang som
rutin vid operationer av patienter med blodsmitta. Deltagare uttrycker att det kan
vara sa att man som operationssjukskoterska ar duktigare pa att folja rutiner an till
exempel en lakare, da de upplever att de “star narmare ett hygienansvar”. Det
uttrycks dven att med ansvar blir man skicklig pa sitt jobb. En rutin som upplevdes

fungera bra var en rutin for provtagning och uppfoljning i samband med en stick-
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eller skarskada.

“Det kdanns bra dom hdar testerna man far ga igenom bade patienten provtas och jag

proutas det blir ju ordentligt uppkollat” (3)

Samarbete med kollegor

Deltagarna beskrev att samarbete i teamet inne pa salen ar valdigt viktigt. Att ta
hjalp av varandra och fradga varandra vid osdkerhet. Flera operationssjukskoterskor
beskrev att kommunikation ar en central del i arbetet. Det upplevdes viktigt for
deltagarna att kinna sig trygg med att teamet informerar varandra om det ar en
blodsmitta sa att alla vet om det. En deltagare uttryckte det som att “da en vet da
vet alla” Enligt deltagare i studien ar det huvudsakligen narkossjukskoterskan som

informerar de andra pa salen om en eventuell blodsmitta.

“Kommunikation, Samarbete, mot samma mal da tror jag att du da fixar man det

mesta.” (8)

Deltagarna uppgav att de ofta foreslar att operatorer och assistenter som ska sta
narmast patienten anvander skyddsglasogon da det finns en kdnd blodsmitta. Det
uttrycktes att man ska respektera varandras val av skyddsutrustning, att man kan
papeka det men inte tvinga. Sjdlva instrumenteringen mellan
operationssjukskoterska och ldkare kraver ocksa samarbete. Att kommunicera
tydligt hur man under operationens gang éverlamnar vassa instrument till
operatoren uttrycktes ocksa som viktigt. Deltagare upplevde att man blev van vid
operatorernas rorelser efter att ha jobbat tillsammans ett tag. Vissa deltagare
uppger att de kidnner sig lika trygga oavsett vem operatoren ar, medan andra
uttrycker att vissa operatorer upplevs ha ett sakrare handlag och gemensamt

inarbetade rutiner for hur de arbetar.

Att standigt utvecklas

I analysen av intervjuerna framtradde stindig utveckling som en viktig erfarenhet
relaterat till blodsmitta. Det innebar att utveckla kompetens, uppleva forandring

samt ta lardom av varandra.
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Utveckla kompetens

Deltagarna beskrev hur det kindes battre att medverka pa operationer dar
patienten har en blodsmitta efter man har haft langre tid i yrket. Det upplevdes inte
langre lika dramatisk och med tiden blir man van vid hur man ska gora. Erfarenhet

upplevdes minska stressen man kan uppleva som ny.

“Men sa ddr ndr man, ndr man har jobbat ldngre sa, sG kan man som.. det blir inte en
lika stor sak pa nagot sdtt. Och s@ har man varit med om det sG manga ganger att det

blir ju inte.. det blir inte sa stor dramatik kring det hela.” (7)

De beskrev ocksa att soka kunskap infor en operation ar ett satt att kinna sig mer
forberedd och trygg. Att soka kunskapen man behéver beskrevs som den enskildas
ansvar. En operationssjukskoterska uttryckte att det aven finns stod att hamta hos
till exempel en hygienskoterska. En operationssjukskéterska beskrev hur hon inte
langre har samma fordomar som da hon var ny. Det uttrycktes att 6vning gor en
mer skicklig och att man lar sig av sina misstag. Man hittar en egen trygghet

eftersom.

"Man har vdl gjort sina misstag ldngs vdgen och lart sig hur man ska hantera vassa
grejer och vad man ska ha for skyddsutrustning sjdlv, och med det s har jag landat i

ndgon slags trygghet att det hdr funkar for mig..” (3)

Uppleva forandring

Deltagarna som har arbetat lange upplevde att rutiner och syn pa blodsmitta har
forandrats genom aren. De beskrev hur man tidigare flyttade ut allt 10st som inte
behovdes pa operationssalen, och plastade in apparater som behovde vara kvar for
att undvika kontamination. Efter en operation spritades allt av och det stadades
med vircon. Salen stangdes sedan for totalsanering och operationssjukskoterskan

fick tvatta och sprita sina skor och duscha efter en operation med kiand blodsmitta.

“Det blir ju lite lustigt ndstan att tanka att vi plastade in en sal for att vi skulle vara

ddr inne och operera” (1)
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Upplevelsen var att kunskapen har okat, och med det har dven rutinerna utvecklats
och blivit enklare. Deltagare beskrev det som att arbeta i standig forandring och ett
konstant larande. Utvecklingen pa arbetsplatsen uttryckte deltagarna som nagot
viktigt och att ta till sig nya metoder och tekniker for att minska risker for att

smittas av en blodsmitta ar en forbattringspotential for manga.

Ta lardom av varandra

Som operationssjukskoterska ar man oftast ensam i sin yrkeskategori pa
operationssalen. Deltagarna beskrev att det kan vara svart att fa inblick i hur andra
arbetar. De beskrev avsaknad av inblick i hur andra hanterar en blodsmitta och
vilka tekniker och metoder andra anvander sig av for att minska risk for skada. En
situation dar operationssjukskoterskorna far en liten inblick i varandras arbete ar
vid avlosning. Det uttrycktes att de vid dessa tillfallen bland annat kan se hur andra

har sina instrument och da kunde fa tips och lara sig av varandra.

“Vi brukar l6sa av varandra mer nu dn vad vi gjorde, kanske de fem forsta aren jag
jobbade hdr. Eller dom sex forsta aren. Sa att da har man ju stérre inblick i varandras

arbete.”(4)

Deltagarna beskrev att det ar bra att lara av varandra och att det kan vara en fordel
att det kommer nya operationssjukskoterskor som har ny kunskap som de kan féra

vidare och att de kan utbyta kunskap och erfarenheter med varandra.

“Men jag tdanker att det ar ju jdttebra att det kommer in nya frdscha opsyrror med nya

tankar och nya 6gon och sa ddr. Sa att da kan vi sakert ldra av varandra.”(8)

18



Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med intervjustudien var att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter
relaterade till blodsmitta. I resultatet framkom det att operationssjukskoterskorna
ar standigt medvetna om riskerna relaterade till blodsmitta pa en operationssal,
men att de dven hade strategier och rutiner kring arbetet som gav en kinsla av
trygghet. Det &r ett yrke dir man &r i stindig utveckling. Aven etiska

problemstallningar och reflektioner diskuteras utifran aktuell forskning.

Att uppleva risk.

Deltagarna upplevde stick- och skidrskador som den storsta risken forknippat med
blodsmitta. Alla deltagarna hade upplevt en stick-, skiarskada eller fatt blodstank pa
sig. Vikten av att alltid vara uppmarksam pa risker framkom, da de ofta handhar
vassa foremal i det dagliga arbetet. Kauhr et al. (2022) visade att majoriteten av
stick- och skirskadorna i studien forekom i operationssalen. En kvantitativ studie
gjord pa flera sjukhus i Polen visade att majoriteten av skadorna hinde under
operation (Garus-Pakowska & Gorajski 2019). Att vara ny i yrket
uppmarksammades av deltagarna vara en riskfaktor, och ge en kinsla av okad risk.
Det bekriftas av Assen et al (2020) dar en studie fran Etiopien visade att bristande
rutiner okade risken for stickskador, hade vardpersonalen dessutom mindre
erfarenhet och lagre utbildning 6kade risken dannu mer. En studie fran Texas, USA
visade att risken for stinkskador under operation ar stor, 29,5% - 48,5% av
operationspersonalens mun- och 6gonskydd hade pavisbar blodkontamination

(Wines et al. 2018).

I resultatet framkom det att det upplevdes vara en risk att sticka ndgon annan och
att det kan upplevas som en jobbigare kansla an att sticka sig sjalv. Wada et al.
(2015) undersokte stick-och skarskador i operationssalar pa olika sjukhus i Japan
mellan 2008-2011 och visade att mellan 41,1—47,3% av stickskadorna med suturnal

forekom nar nagon annan an den skadade holl nélen.
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Deltagarna uttryckte att det ar viktigt att alltid utga fran att vem som helst kan vara
birare av en blodsmitta. Aven om det var den grundliggande &sikten uttryckte
manga att arbetssattet skiljde sig om en patient hade en kiand blodsmitta.
Deltagarna uppgav att det oftast anvindes mer skyddsklader om det fanns en
bekraftad blodsmitta, och uppgav att de var mer forsiktiga vid handhavande av
vassa foremal. En kvalitativ studie fran Australien visar att vissa vardpersonal inte
vidtar standardiserade forsiktighetsatgarder oavsett patient, utan anpassar atgarder
efter egen bedomning. Andra papekar vikten av att se alla som potentiella

smittbarande (Bouchoucha & Moore 2018).

Deltagarna uttryckte att de gor en egen riskbedémning av patienten dar det inte
foreligger en kidnd blodsmitta. Det beskrivs hur dldre, speciellt kvinnor, och gravida
upplevs utgora en mindre risk. Patienter som hade levt det som beskrevs som
“hardare liv” upplevdes utgora en storre risk. Forskning har visat att vardpersonal
upplevde patienter med tatueringar, patienter som sag ovardade ut, eller patienter
fran utvecklingslander som en storre risk for att ha en blodsmitta. De skyddade sig

mer noggrant i motet med dessa patienter (Neo, Edward & Mills 2012).

Bristande rutiner upplevdes som en risk av deltagarna, exempelvis att viktig
information som blodsmitta inte var dokumenterad i journal. Vissa av deltagarna
uttryckte att alla inte ar lika noggranna med att registrera en stickskada och testa
sig sjalv och patienten for blodsmitta, en skada upplevdes ibland nonchaleras.
Forskning pa stick- och skarskador visar att underrapportering ar ett stort problem
(Cui et al. 2018, Kasatpibal et al. 2015). I Turkiet visade Korkmaz et al (2022) att
endast 17% av stick- och skiarskador rapporterades och att personalen uppgav
orsaker som att de inte oroade sig for smitta, att patienten inte hade nagon
registrerad smitta eller att det inte fanns tid for att genomfora testning och

rapportering.

Att kanna sig trygg

I resultatet framkom det att deltagarna belyste att det var valdigt viktigt att vara
informerad innan operationen om det fanns en kiand blodsmitta, &ven om de
framhavt att man ska behandla alla som potentiella smittbarare. Deltagarna belyste

vikten av att hitta sitt eget arbetssiatt som man kianner sig trygg med. Nar man hade
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egna rutiner och ett siakert arbetssatt sa kinde man sig trygg pa operationer av
patienter dar det fanns en kdnd blodsmitta. Deltagarna uppgav att de ofta far patala
for operatorer och assistenter att de bor anvanda skyddsglasogon nar det ar en kand
blodsmitta, men att man far respektera varandras val. Operationssjukskoterskor
som medverkade i en svensk fokusgruppstudie belyser ocksa vikten av att ha
kontroll 6ver sin arbetssituation, med exempel som att kirurgerna inte fick ta
instrument fran bordet sjilv, och att operationssjukskoterskan ska veta var alla
instrument befinner sig. Rutiner ar en viktig del av att planera for bade det

forvantade och det oforvantade (Goras et al. 2020).

Samarbete med kollegorna inne pa operationssal framkom i resultatet som en
valdigt viktig del. Ett fungerande teamarbete med en bra kommunikation upplevdes
viktigt for att operationssjukskoterskorna skulle kdnna sig trygga i sitt arbete.

Att ha information om en blodsmitta innan operationens start gor att hela teamet ar
informerade och forberedelser hinner goras. Ulrich och Crider (2017) belyste i sin
studie vikten av ett bra teamarbete och en bra miljo som stodjer ett teamarbete. I en
enkatstudie fran 2018 belystes att de flesta operationssjukskoterskor upplever en
kinsla av lagarbete inne pa operationssal trots en viss mental stress (Sonoda,

Onozuka, Hagihara, 2018).

Deltagarna upplevde att de far pAminna lakarna om att anvianda adekvat
skyddsutrustning, som skyddsglaségon. De beskrev att man med erfarenhet blir
trygg med hur de olika operatorerna instrumenterar da det kan skilja sig i
handrackning av instrument och vassa foremal. Torring et al. (2019) belyser vikten
av omsesidig respekt, och visar att det finns flera olika typer kommunikation och ett
samband mellan kommunikation och relationsdynamik i operationsteamet. WHOQO’s
checklista som skapades for att minska risk for kirurgiska skador har visat att tio ar
efter checklistans implementeras har teamarbetet och kommunikationen pa

operationsavdelningarna forbattrats (Weiser, Haynes, 2018).

Att standigt utvecklas

I resultatet framkom det att deltagarna upplevde att arbetet var i stindig utveckling.
Med tiden och erfarenhet av att arbeta med blodsmittor sa blev man mer siker och

stressen som man kunde kinna som ny minskade med tiden. Enligt Patricia
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Benners omvardnadsteori utvecklas man under tid som sjukskoterska och gar
igenom fem fardighetsmodeller: novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig
och slutligen expert. Teorin fokuserar pa inlarning och kunskapsutveckling i
forhallande till erfarenhet. Benner menar att utan klinisk erfarenhet kan man inte
utvecklas till att bli expert. Benner beskriver dom olika stegen fran att som ny
sjukskoterskan vara utan initiativformaga och utfora atgarder till att som expert
kunna utfora ett sjalvstandigt och patientsakert arbete och se patienten och
omvardnaden som en helhet (Benner, 1982). Inom omvardnad foljer nyborjaren
regler och en expert litar pa sin intuition. Omvardnad &r en fardighet som har en
grund i teoretisk kunskap. En erfaren sjukskoterska forbattras inte enbart av
erfarenhet och praktik utan ockséa av fordjupade kunskaper inom teori (Benner,
Tanner, Chesla, 2007, 59). En fokusgruppstudie gjord med operationspersonal pa
tva sjukhus i Sverige visade att operationssjukskoterskor upplever att erfarenhet gor

det lattare att ha en overblick over operationssituationen (Goras et al. 2020).

I resultatet framkom det att deltagarna tyckte att det var viktigt att lara av varandra
och att nya och mer erfarna operationssjukskoterskor kunde utbyta kunskap och
erfarenhet med varandra. Ett effektivt satt att fora vidare viktiga minnesbilder ar
genom berattelser. Kliniska berattelser formedlar erfarenhetsbaserade kunskaper.
En berittelse ar ofta lattare att memorera dn upprakning av risker som ar tagna ur
sitt sammanhang. En erfaren sjukskoterska kan beriatta om ett misstag for att lara
nyare sjukskoterskor hur det ska hantera en liknande situation. Forenande av
klinisk kunskap och omvardnadskunskap kan bidra till en kunskapsutveckling

(Benner, Tanner, Chesla, 2007, 256).

Stigma, etik och jamstdalldhet inom varden

Operationssjukskoterskan moter ofta patienten for forsta gangen pa
operationssalen och har dirmed svart att ta del av dennes livsberittelse. Det ar
darfor viktigt att etablera kontakt med patienten innan denne sovs (Svensk
Sjukskoterskeforening 2021). Studien visar att &ven om personalen ar medveten om
att man ska behandla alla lika och stravar efter det malet, sa finns det en 6nskan om
att skydda sig sjalv och andra fran att fa en blodsmitta. Det vidtas ofta extra
skyddsatgarder da en patient har en kind blodsmitta, oftast i form av extra

skyddsutrustning. En fokusgruppstudie i Kanada visade att diskriminering av
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manniskor som lever med hiv ofta kan ta uttrycka i form av att vardpersonalen inte
anser att de grundlaggande skyddsatgarderna racker, och viljer att anvinda mer
skyddsutrustning i virden av dessa (Wagner et al. 2016). Pa operation finns alltid
en risk for att fa blodstank i 6gonen. Spill av blod och kroppsvatskor ar vanligt
forekommande. Enligt virdhandboken ska man anvianda skyddsutrustning som ar
relevant for situationen, och alltid anvinda 6gonskydd vid risk for blodstank
(Ikonen & Hansson 2021, Madehall & Moller 2020). Det kan darfor inte ses som
diskriminerande att pa operationssal skydda 6gonen, men det kan ses som
bristande rutiner att det inte alltid efterfoljs utan att personalen upplever ett hot om
att smittas. Det kan diskuteras om det ar ett uttryck for dold diskriminering da
personalen inte anser sig behova lika mycket skydd om det inte ar en bekraftad
blodsmitta. Personer uppger de har nekats hiv-testning, vilket kan betyda att det
finns dsikter om att inte vem som helst kan fa hiv (Folkhdlsomyndigheten 2022c).
Deltagare upplevde att inte alla patienter ville beratta att de hade en blodsmitta.
Undersokningen av Folkhalsomyndigheten visar att hiv-positiva kan méta radsla
bland sjukvardspersonal, vilket kan medfora skam over att ha sjukdomen (2022c).
Det kan bero pa stigmatisering. Enligt Rice et al. (2018) visar ett intersektionellt
tillvagagangssatt pa komplexiteten i sociala marginaliseringsprocesser, hinder for
tillgang till vard och strategier som anvands for att navigera efter stigma. Forskning
om intersektionell stigma belyser hur hiv-status, ras, kon, ekonomisk status och
sexualitet ar omsesidigt beroende av varandra och formar livserfarenheter,

mojligheter och tillgang till sjukvard bland kvinnor som lever med hiv.

Forslag pa framtida forskning

Det behovs ytterligare forskning for att ta fram tydligare nationella riktlinjer om
anvandning av- och typ av skyddsutrustning for att minimera risken for blodsmitta.
Fler studier behovs om just stick- och skarskador i operationssjukvarden och hur de
uppkommer, detta for att kunna minska riskerna att smittas i framtiden. Fler
studier om bemoétande av blodsmittade patienter inom operationssjukvarden i

Sverige behovs, for att minska risken att blodsmittade patienter ska uppleva stigma.
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Metoddiskussion

For att undersoka operationssjukskoterskors erfarenheter valde vi att genomfora en
kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade fragor. Detta tillater att
uppfoljande fragor stills for att kunna fa en djupare forstaelse for deltagarnas
erfarenhet (Wide & Hakeberg 2021, 82).

En svaghet ar att forfattarna har bristande erfarenhet i att genomfora
intervjustudier, men den kompetensen utvecklades under uppsatsens gang. En
provintervju gjordes innan skarpt lage for att testa frigorna i intervjuguiden.
Darefter justerades intervjuguiden nagot for att 6verensstimma med syftet. De
forsta intervjuerna resulterade i fragmenterade berattelser och vi larde oss under
uppsatsens gang hur vi skulle lagga upp bade huvudfragor och foljdfragor battre for
att kunna fa en uttémmande intervju. Under processen justerades huvudfragan, for
att fa en mer berattande intervju. Resultaten blev att intervjuernas kvalitet
forbattrades fran gang till gang, eftersom forfattarna blev mer avslappnade i
situationen och dairmed mer uppméarksamma pa att fraga upp och fa mer

information.

For att kunna sikra att informationen som framkom samstamde med syftet var
inklusionskriterierna att deltagarna skulle vara operationssjukskoterskor och ha
arbetat pa operation pa patienter med blodsmitta. For att starka studiens
trovardighet och ge en storre variation av information var det 6nskvart att intervjua
operationssjukskoterskor med varierad tjanstgoringstid (Polit & Beck, 2018, 200).
En svaghet ar att endast kvinnor intervjuades. En annan svaghet ar att endast
operationssjukskoterskor fran en av lanets tre sjukhus ar representerade. Detta kan
paverka studiens overforbarhet, da deltagarna i studien papekar att man ofta

arbetar olika vid olika avdelningar (Polit & Beck, 2018, 296).

Alla intervjuer gjordes av forfattarna tillsammans, dar den ena forfattaren holl i
fragorna och den andra holl koll pa att alla omraden tacktes och fanns med vid
intervjuns slut. Detta kan ses som en styrka da risken for att missa relevanta fragor
minskas. En annan styrka ar att eftersom bada medverkade vid alla intervjuer

kunde man samtala om vad som fungerade och vad som kunde bli battre, och pa sa
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satt utvecklades intervjutekniken snabbt.

Alla intervjuer genomfordes i enskilda rum. De forsta sex intervjuerna genomfordes
fysiskt pa plats pa sjukhuset och de sista tva via telefon. Alla intervjuerna spelades
in och deltagarna uppméarksammades pa det i borjan av varje intervju och samtycke
inhdmtades. Att spela in intervjuer kan gora deltagarna mer sjalvmedvetna (Polit &
Beck 2018, 205). Inspelade intervjuer tillater att fokuset kan ligga pa intervjun och
narvaron istéllet for att anteckna under intervjuns gang. Inspelningarna var av god
kvalitet och tillat forfattarna att transkribera dom ordagrant. Endast en intervju
hade enstaka stycken dar det var svart att tolka det som deltagaren sa. I detta fall
fick den forfattare som inte transkriberade intervjun lyssna pa de osidkra delarna.
Forfattarna delade transkriberingen av intervjuerna mellan sig och laste sedan
igenom alla intervjuer flera ganger. Efter att ha fatt en helhetsbild av intervjuerna,
justerades syftet for att sakra att alla aspekter kom med. Analysen som gjordes
baserade sig pa kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats, och forfattarna har
varit noggranna med att forsoka hélla det sa textnara som mojligt. Kondensering
och kodning delades upp mellan forfattarna och man gick sedan 6ver den andras
arbete for att se att man hade samma textforstaelse, vilket starker troviardigheten.
Da alla kondenserade meningsenheter hade fatt en kod samlades alla koder i ett
dokument och sorterades i subkategorier. I denna process fick forfattarna ga
tillbaka till ursprungstexten flera ganger for att sakra att inte koder separerades fran
sitt ursprungliga sammanhang, vilket starker trovardigheten (Graneheim &
Lundman, 2021, 224—225). Arbetet med att bearbeta resultaten har fortsatt under
hela uppsatsen, och har resulterat i att vissa av de ursprungliga kategorierna har
slagits ihop da innehaéllet 1ag nira varandra. Relevanta citat har tagits med for att

visa att det ar deltagarnas roster som kommer fram (Graneheim & Lundman, 2021,

232).

Konklusion

Utifrén studiens resultat kan slutsatsen dras att med erfarenhet blir man som
specialistsjukskoterska inom operation mer trygg med att arbeta med patienter som
har en kdand blodsmitta. Resultatet visade pa att operationssjukskoterskorna ar

duktiga pa att folja riktlinjer men att det finns en viss osiakerhet kring hur man ska
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arbeta. Tillganglighet till information och bra rutiner ar en central del i detta. Ett
tryggt och sakert arbetssatt kan minska risk for skador. Arbetet ar i standig
utveckling och rutiner férandras nar nya tekniker och metoder utvecklas.
Samarbetet ar vasentligt och att ta stod och hjalp av andra upplevdes vara viktigt.
Operationssjukskoterskor ska alltid vara beredd och behandla alla patienter som
potentiella smittbarare, men det efterfoljs inte alltid da det vidtas olika atgiarder
beroende pa upplevd risk. Sarskilda atgarder inom operationssjukvarden kan leda
till stigmatisering och medfora att patienter med blodsmitta inte vagar beratta om

sjukdomen.
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Bilagor
Bilaga 1

Ansokan om tillstand att fa genomfora en intervjustudie

Bakgrund

Vi ar sjukskoterskor som laser en specialistutbildning inom operationssjukvard pa
Umea universitet. Vi planerar att gora en intervjustudie dar vi 6nskar ta reda pa mer
om operationssjukskoterskors erfarenhet av att arbeta pa operationer med patienter
som har blodsmitta. Umea universitet ar ansvarig for genomforandet av denna
studie som gors som en del i en magisterexamen.

Enligt vardforbundet har operationspersonal en storre risk att smittas av blodburna
sjukdomar, da patienten har ett Oppet sar och det finns en storre forekomst av stick-

och skarskador pa en operationssal pa grund av de vassa instrumenten.

Syfte
Syftet ar att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter av att arbeta pa

operationer av patienter med kidnd blodsmitta.

Metod

Vi soker ca 8-10 operationssjukskoterskor for att medverka i var intervjustudie.
Kriterierna for att delta i studien ar: legitimerade sjukskoterskor med
specialistutbildning inom operation som medverkat vid operation av patient med
kand blodsmitta. Deltagare i studien ska vara anstéllda av Region viasterbotten.
Olika erfarenheter och bakgrund vialkomnas.

Att delta i studien innebar att en intervju kommer att genomforas via telefon eller
som fysiskt mote.

Vi undrar om vi med hjalp av var kontaktperson, far skicka ut en forfragan till era

medarbetare om att delta i studien? Aterkoppla girna till oss via mail.

Etiska bedomningar

For att minska risk for identifikation kommer alla personuppgifter och intervjuer
att avidentifieras och ersattas med kod. All information kommer att hanteras
konfidentiellt enligt GDPR, dataskyddslagen. Data som samlas i forbindelse med

examensarbetet kommer sparas i losenordsskyddade datafiler, vi som skriver och
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var handledare kommer ha tillgang till denna data. Deltagande i studien ar helt
frivillig och kan nar som helst avslutas utan att orsak behover anges.

Om etisk stress skulle framkomma under intervjun, far vi i dessa fall hanvisa till
foretagshilsan?

Nar arbetet ar klart kommer ni att fa tillgéng till den fardiga studien om ni onskar.

Med vanlig hilsning

Jeanita Abelseth Eriksson

Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskoterskestuderande, Umead universitet
Institution Omvardnad

jeirooo4@ad.umu.se

0706144465

Tove Frykland

Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskoterskestuderande, Umead universitet
Institution Omvérdnad

tofroo3o@ad.umu.se

0702263599

Handledare: Maria Forsner
Leg, Sjukskoterska, docent i omvardnad

maria.forsner@umu.se



mailto:tofr0030@ad.umu.se
mailto:maria.forsner@umu.se

Bilaga 2

Informationsbrev och forfragan att medverka i en intervjustudie.

Vi heter Jeanita Abelseth Eriksson och Tove Frykland. Vi ar sjukskoterskor som laser
en specialistutbildning inom operationssjukvard pa Ume4 universitet. Som en del i

var utbildning kommer vi att gora en intervjustudie.

Syftet med studien:
Syftet ar att belysa operationssjukskoterskors erfarenheter av att arbeta pa

operationer av patienter med kidnd blodsmitta.

Vad innebdr det att delta i studien?

Vi soker ca 8-10 legitimerade sjukskoterskor med specialistutbildning operation for
att medverka i var intervjustudie. Kriterierna for att delta i studien ar: legitimerade
sjukskoterskor med specialistutbildning inom operation som medverkat vid
operation av patient med kiand blodsmitta. Deltagare i studien ska jobba pa en av
operationsavdelningarna i Region Vasterbotten. Olika erfarenheter och bakgrund
valkomnas.

Att delta i studien innebar att en intervju kommer att genomforas via telefon eller
som fysiskt mote. En ljudinspelning kommer goras av intervjun som beraknas att ta
ca 30-60 minuter. Medverkan i intervjun ar frivillig och kan nar som helst avbrytas
utan att orsak behover anges. Om intervjun vacker jobbiga kanslor kan man ta

kontakt med Foretagshalsan.

Hantering av personuppgifter:

Intervjun kommer att ljudinspelas och darefter transkriberas. Alla personuppgifter
och sensitiva upplysningar som kommer fram under intervjuns gang kommer €j
transkriberas i text. All information kommer hantera konfidentiellt pa
l6senordsskyddade filer. Har du fragor om dataskyddet ar du vilkommen att
kontakta oss eller dataskyddsombud vid Umea Universitet via e-post till

pulo@umu.se.



Medverka i studien:

Medverkan ar frivillig, och endast vi som intervjuar kommer veta vem som har
deltagit i studien. Om du samtycker till studien, kontakta oss pa epost via
kontaktuppgifterna hir i brevet. Vi kommer da att kontakta dig per telefon eller mejl
for att boka in en tid for genomférande av intervjun. Studien gors under handledning
av Maria Forsner, docent i omvardnad vid Umea universitet. du fragor ar du varmt
valkommen att hora av dig till oss.

Med vanliga hilsningar

Jeanita Abelseth Eriksson

Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskoterskestuderande, Umed universitet
Institution Omvardnad

jeirooo4@ad.umu.se

0706144465

Tove Frykland

Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskoterskestuderande, Umea universitet
Institution Omvardnad

tofroo3o@ad.umu.se

0702263599

Handledare: Maria Forsner
Leg, sjukskoterska, docent i omvardnad

maria.forsner@umu.se

Informerat samtycke till att delta i intervjustudie om
operationssjukskoterskors erfarenheter av att arbeta pa operation av

patient med kind blodsmitta.

Jag har informerats om studiens syfte, hur informationen ska samlas in, hur
informationen bearbetas och handhas. Jag har blivit informerad om att mitt

deltagande ar frivilligt och att jag kan avbryta min medverkan i studien nar jag vill


mailto:tofr0030@ad.umu.se

utan att ange en orsak.
Jag samtycker till att medverka i denna studien som handlar om
operationssjukskoterskors erfarenheter av att arbeta pa operationer av patienter med

kand blodsmitta.

Datum, ort

Namnunderskrift

Namnfortydligande




Bilaga 3

Intervjuguide

Infor: Informera om att det finns inget ratt eller fel.

Inledning

e Hur liange har du arbetat som operationssjukskoterska?

e Kan du beratta lite om ditt arbete?

Huvuddel

e Kan du beritta om en operation du var med pa dar en patient hade en kind
blodsmitta dar du upplevde nagra svarigheter ?

([ J

e Kan du beritta om en operation du var med pa dar en patient hade en kand

blodsmitta dar du upplevde att det fungerade bra?

Foljdfragor

e Vad var det som du upplevde fungerade daligt eller battre?

e Har du upplevt att du kdanner dig mer trygg eller osiaker beroende pa
erfarenhet av att arbeta som operationssjukskoterska?

e Vad upplever du ar skillnaden mot en operation dar patienten inte har en
kand blodsmitta? - Kan du jamfora likheter och skillnader pa operationer
dar patienten har en kdnd blodsmitta och dar patienten inte har en kand
blodsmitta?

e Kan du beratta om du har upplevt att det ar skillnad i hur kollegor hanterar att
en patient har kdand blodburen smitta? - Har stamningen pdverkats vid ndgot
tillfalle bland personalen av att patienten hade en kdnd blodsmitta?

e Kanner du till nuvarande rutiner gillande operationer pa patienter med kand

blodsmitta och upplever du att dessa rutiner ar litta att hitta?



e Har du upplevt att rutinerna kring blodsmitta har forandrats under de ar du
varit verksam som operationssjukskoterska? - Hur har hanteringen av
operationer ddr patienten har en kdnd blodsmitta dndrat sig sedan du
borjade jobba som operationssjukskoterska?

e Hur uppmiarksammas det inom operationsteamet att patienten har en kand
blodsmitta och paverkas teamarbetet av detta?

e Kan du utveckla eller ge exempel?

e Vad tinker du om detta, vad kan det bero pa?

Avslutning

e Har du nagot som du vill tillagga?

e Har du nagot forslag om hur verksamheten skulle kunna forbattras?

Kan vi kontakta dig om vi kommer pa fler fragor?



	Abstrakt
	Abstract
	Introduktion
	Bakgrund
	Syfte

	Metod
	Design
	Studiekontext
	Urval /Deltagare
	Datainsamling/Procedur
	Analys
	Forskningsetiska överväganden

	Resultat
	Att uppleva risk
	Exponeras för potentiell blodsmitta
	Känna sig osäker
	Alltid vara beredd
	Vara försiktig vid bekräftad blodsmitta

	Att känna sig trygg
	Arbeta säkert
	Känna sig skyddad
	Betryggande då rutiner följs
	Samarbete med kollegor

	Att ständigt utvecklas
	Utveckla kompetens
	Uppleva förändring
	Ta lärdom av varandra


	Diskussion
	Resultatdiskussion
	Att uppleva risk.
	Att känna sig trygg
	Att ständigt utvecklas
	Stigma, etik och jämställdhet inom vården
	Förslag på framtida forskning

	Metoddiskussion

	Konklusion
	Referenser
	Bilagor

