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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I litteraturen finns evidens att anvanda dubbla lager av operationshandskar vid all
kirurgi for att forebygga smittspridning mellan patient och personal samt for att forebygga
vardrelaterade infektioner. Operationshandskar kan ha olika tjocklek och taktil kansla beroende
pa latex eller latexfritt material. Trots att evidens finns att anvanda dubbla lager

operationshandskar forekommer variation i anvédndandet.

Syfte: Syftet med studien var att undersdoka om operationssjukskoterskor och kirurger véljer
enkla eller dubbla handskar vid operationer, samt hur de motiverar sitt val.

Metod: Operationssjukskaterskor och kirurger fran tva operationsavdelningar i Mellansverige
undersoktes i en tvarsnittsdesign med intervjustodda enkéter. Flera deltagare intervjuades flera

ganger.

Resultat: Totalt inkluderades 66 deltagare i studien och 137 intervjuer genomférdes. Néstan
héalften av deltagarna motiverade sitt val av handskar med rutin eller vana. Vid samtliga
ortopediska operationer anvéndes dubbla handskar. Enkelt lager av handskar anvéndes i hogre
grad da endast latexfria handskar fanns att tillga, och den dominerande motiveringen var da att

det var mer svararbetat med dubbla handskar.

Slutsats och klinisk betydelse: Anvandandet av enkla respektive dubbla handskar skiljer sig
mellan verksamheterna och mellan yrkeskategorierna. Dubbla handskar anvéndes av samtliga
deltagare pa den avdelning dar skriftliga riktlinjer angaende dubbla handskar fanns formulerade.
Enkla handskar anvandes i hogre grad da endast latexfria handskar fanns att tillga.

Resultatet i foreliggande studie indikerar att riktlinjer angaende dubbla handskar, samt latexfria

handskars samre taktila formaga kan ha betydelse fér hur operationspersonal véljer

operationshandskar.

Nyckelord: Operationshandskar, perioperativ omvardnad, kirurgi, patientsakerhet



ABSTRACT

Background: In the literature, there is evidence of the usage of double layered surgical gloves
during all surgical procedures in order to prevent the spread of infection between the patient and
medical personnel, as well as, to prevent clinical infections. Double layered surgical gloves can

have different thickness and tactile feeling depending on latex or latex-free material.

Aim: To investigate if operating room nurses and surgeons choose single or double gloving for

operations, as well as, how they motivate their choices.

Method: Operating room nurses and surgeons from two different operation departments in the
middle of Sweden were examined in a cross-sectional design with interview-supported

questionnaires. Some participants were interviewed several times.

Results: In total, 66 participants were included in the study and 137 interviews were conducted.
Almost half of the participants motivated their choice of gloves routinely or habitually. In all

orthopedic operations, double gloves were used.

Conclusion and clinical implications: The usage of single as opposed to double-gloving differs
between departments and between different categories of profession. The majority of
participants chose to use double gloves. Double gloves were more frequently used on the ward
where written guidelines regarding double gloves were formulated. Single gloves were more
commonly used in the pediatric surgery department, where only latex-free gloves were available

for use.

The result in the present study indicates that guidelines regarding double gloves can be

significant for how operation personnel choose surgical gloves.

Keywords: Surgical gloves, perioperative care, surgery, patient safety
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INLEDNING

Infor en operation kan operationspersonal valja om de vill anvénda enkla eller dubbla
lager operationshandskar. Under operationer finns risk att operationshandskar
perforeras, varvid den sterila barridren bryts. Detta kan innebara 6kad risk for
postoperativ sarinfektion hos patienten, samt att blodforande smitta kan dverforas

mellan operationspersonal och patient och vice versa.

Det finns ett nytt EU- direktiv gallande vassa instrument som tradde i kraft den 21 juni
2010 vilket maste vara genomfort i medlemsstaterna senast den 11 maj 2013. Direktivet
anger att sjukhusen inom EU maste vidta atgarder for att uppna en sékrare hantering av
skarpa instrument. Anvandandet av dubbla handskar ingar som en av atgarderna for att

denna plan ska kunna implementeras i medlemsstaterna (Gonzalez-Sinde, 2010).

Efter observationer under verksamhetsforlagd utbildning pa olika
operationsavdelningar har forfattarna sett att personal som anvander

operationshandskar anvénder enkla respektive dubbla handskar i olika utstrackning.



BAKGRUND

Forsta gangen handskar anvandes i sjukvarden var ar 1758. Handskarna som anvandes
var halvgenomslappliga och tillverkade av tunntarm fran far. Dessa anvandes inom
forlossningsvarden. Senare infordes gummihandskar vilka utgjorde ett battre skydd mot
kroppsvatskor samt kemiska konserveringsmedel i samband med obduktioner. Vid
1900-talets borjan anvéandes flergangshandskar av naturgummilatex framst for att
skydda bade patienter och operationspersonal mot smittodverforing vid operationer.
Under bade 1960 - 1970-talet blev anvandandet av engangshandskar vanligare. Detta
pa grund av okat valstand och forbattrad kunskap om smittorisker (Hammarsten,
Hammarsten & Jorbeck, 2002).

Under manga ar anvandes handskar huvudsakligen for att forhindra postoperativa
sarinfektioner, for att skydda vardpersonalen mot spridning av mikroorganismer fran
patienter och for att undvika skadliga effekter orsakade av kemikalier. P4 1980-talet
bérjade HIV (humant immunbristvirus) spridas och darmed 6kade insikten om vilka
risker virus innebar for vardpersonal. Handskars betydelse blev mer framtradande
eftersom de ar det mest effektiva barriarskyddet inom sjukvarden. Standardrutiner och
riktlinjer for anvandning av handskar borjade utarbetas. Vardpersonalen borjade
anvéanda dubbla operationshandskar efter att det konstaterats att det dverforts blod som
innehdll virus mellan patienter och personal vid kirurgiska ingrepp (Hammarsten,
Hammarsten & Jorbeck, 2002). Handskar rekommenderas i sjukvarden for att minska
risken for smittodverféring av blod och andra kroppsvétskor mellan patient och
personal (World Health Organization, 2009).

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner kan uppsta som en komplikation efter operation. Till de
vardrelaterade infektionerna raknas forutom patienter aven personal som drabbas av
infektion till foljd av arbetet. De sammanlagda kostnaderna for vardrelaterade
infektioner i Sverige &r mer an en miljard kronor arligen. Férlangd och fordyrad
vardtid, patienternas lidande och de dodsfall som de vardrelaterade infektionerna
orsakar kan inte matas enbart i pengar (Ekdahl & Giesecke, 2003). Kraven pa god



hygien pa operationssalen i samband med utvecklingen av implantationskirurgin dkar
kraven pa ventilationssystemen och tata arbetsklader, dar handskar ingar som ett skydd
for patienten och personalen. Sarinfektioner efter operation utgér cirka 15 % av de
vardrelaterade infektionerna och férlangningen av vardtiden 6kar i genomsnitt med
cirka sju dagar. Den totala kostnaden for en sarinfektion efter operation ar svarberaknad
eftersom flera aspekter maste végas in som exempelvis ldkarbesok och behandling i

oppenvard, inkomstbortfall for patienten och sjukersattning (Socialstyrelsen, 2006).

| operationssjukskdterskans kompetensbeskrivning framgar det att de ska ansvara for
en god och patientsaker perioperativ omvardnad enligt gallande kvalitetssystem genom
att exempelvis forebygga komplikationer till foljd av vardrelaterade skador.
Operationssjukskdterskan ska pa ett betryggande satt ansvara for att smitta och
smittspridning forebyggs och begrénsas. De ska sjalvstandigt ansvara for att det
kirurgiska ingreppet kan genomforas pa ett aseptiskt och hygieniskt satt
(Riksforeningen for operationssjukvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2011). Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska framgar det att de ska ha
formaga att folja gallande forfattningar, riktlinjer och rutiner (Socialstyrelsen, 2005).

Dubbla handskar

Dubbla handskar bor anvéndas vid operationer ddr operationspersonalen
erfarenhetsmassigt vet att det forekommer en stor del handskperforationer for att
minska risken fér blodsmitta. Risken for blodexponering bedéms minska upp till 13
ganger genom anvandning av dubbla handskar vid ortopediska operationer
(Socialstyrelsen, 2006). Studier av handskperforering och blodexponering dar enkla
och dubbla handskar jamforts, visar att en enkel handske perforeras vid 10- 20 % av
operationerna medan den inre av de dubbla handskarna endast perforeras vid 1- 4 % av

operationerna (Socialstyrelsen, 2006, s. 154).

Handskar kan perforeras och dess skyddande funktion dventyras. Med perforation
menas att hal kan uppsta efter vassa féremal som suturer, instrument, benfragment och
aven genom vanligt slitage. Skydd for detta ar dubbla handskar (Reid, 2007). Sohn et

al. (2000) visar att det mest vanliga stéllet att skada sig pa ar fingertopparna.



Att anvanda dubbla lager operationshandskar ger mer skydd och betydligt farre hal i
innerhandskarna an anvandandet av ett par handskar. Det amerikanska kirurgsallskapet
har fastslagit att dubbla handskar minskar risken fér exponering av patientblod nar

ytterhandsken punkteras (Tanner & Parkinson, 2009).

En studie av Hlbner et al. (2010) visade att for handskar som perforerats vandrade
bakterier igenom handskbarriaren i hélften av fallen. For att minska risken for hal i
handskarna ar en rekommendation att dessa byts var 90:e minut och att dubbla

handskar anvands.

Det &r vanligt att anvanda dubbla handskar under hégriskoperationer, som till exempel
vid ortopediska ingrepp dar skarpa instrument ofta anvénds och benfragment &r vanligt
forekommande. Anvéndningen av dubbla handskar minskar risken for att den inre
handsken ska ga sénder (Tanner & Parkinson, 2009). Men dven under
lagriskoperationer (det vill sdga vid operationer huvudsakligen utan vassa instrument
eller ndra vassa benstrukturer) finns risk for perforation av en enkel handske, och
dubbla handskar rekommenderas saledes dven fér sadana ingrepp (Reid, 2007). I en
studie av Naver och Gottrup (2000) jamfordes hal i enkla och dubbla handskar under
mag-tarm operationer. Resultatet visade att frekvensen av hal i enkla handskar var 8
ganger hogre jamfort med dubbla handskar. Det var ingen signifikant skillnad i hal
mellan enkla handskar och hal i ytterhandskarna pa dem som bar dubbla. De
rekommenderar dubbla handskar vid all typ av mag-tarm kirurgi. Studier av Caillot,
Cote, Abidi och Fabry (1999) och Parker (2000) visar att dubbla handskar minskar

antalet perforeringar och ger ett bra skydd mot smittsamma kroppsvétskor.

Indikatorhandskar

Né&r dubbla lager handskar anvénds och det inre paret handskar har en avvikande farg
kallas detta for indikatorhandskar. Om den yttre handsken punkteras och vétska
kommer in mellan handskarna blir innerhandskens farg morkare och anvéandaren far en
omedelbar indikation om att ytterhandsken perforerats och maste bytas (Naver &
Gottrup, 2000; Socialstyrelsen, 2006, s. 341). Den inre handsken &r en halv storlek
storre an ytterhandsken for att det ska bli bekvédmare att anvanda dubbla handskar
(Parker, 2000). Studier visar att det upptacks fler hal i ytterhandsken med
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indikatorhandskar, 77 %, jamfort med vanliga dubbla handskar, dar hal i ytterhandsken
upptacks vid 21 % av alla perforationer (Tanner & Parkinson, 2009). Forskning har
visat att dubbla handskar minskar risken for hal och bruten handskbarriar med cirka 90
% och ger skydd bade for patienter och vardpersonal (Thomas-Copeland, 2009).

Handskmaterial

Néstan alla sorter av operationshandskar &r gjorda av naturgummilatex eller syntetisk
blandning. Handskarna ér tillverkade i ett och samma stycke och ar darmed fria fran
sommar (Jamal & Wilkinson, 2003).

Sjukvardspersonal med hog yrkesmassig exponering for latexhandskar, till exempel de
som arbetar pa en operarationsavdelning, har en hogre forekomst av latexallergi an
genomsnittet. Latexallergi kan visa sig som en rad olika symtom som till exempel
utslag, urtikaria och astma. Alla kan utveckla allergi mot latex men en studie visar att
sjukvardspersonal och de med atopiskt eksem l6per en hogre risk att fa latexallergi eller
latexdverkanslighet (Ozkan & Gokdogan, 2003). Kontakt med latex kan aven vara
livshotande for den som bér handsken eller patienten med latexallergi genom att utldsa
uppkomsten av anafylaxi (Tanner, 2001). Manniskor som visar ett anlag for allergier,
har sannolikt hdgre risk att utveckla typ 1-allergi (Chowdhury & Statham, 2003;
Tanner, 2001). Allergi- och 6verkanslighetsreaktioner for latex hos barn har
rapporterats med dkad frekvens. Barn med sérskilt hog risk inkluderar barn med é&rftliga
anlag for allergier, barn som genomgar kirurgiska ingrepp under nyfoéddhetsperioden

och barn som opererats ofta (De Queiroz et al., 2009).

Ett av de stora problemen med latexfria handskar var tidigare att kirurgerna fann dem
svara att arbeta med. Idag anstranger sig tillverkarna for att géra de latexfria
handskarna som de som ar gjorda av latex och med lika taktil kdnsla. Latexfria
handskar ar dyrare men den extra kostnaden uppvégs av kostnaden for allergitest, och

lang sjukhusvistelse for allergisk reaktion (De Queiroz et al., 2009).

Kostnaden for dubbla indikatorhandskar &r likvardig oavsett om materialet &r

naturgummilatex eller latexfritt, ca 25 kronor. Latexfria enkla handskar kostar cirka 20
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kronor, jamfort med cirka 19 kronor for enkla latexhandskar (K. Mattsson, personlig
kommunikation, 29 februari 2012 ). Distriktansvarig produktspecialist K. Mattsson
(personlig kommunikation, 29 februari, 2012) uppger att materialet i handskarna har
olika tjocklek. Latexfria dubbla handskar &r 0,70 mm tjockare pa fingrarna samt 0,85
mm tjockare i handflatorna &n dubbla handskar gjorda av latex. Handskar av latex ar av
naturgummilatex och handskar av latexfritt material &r av syntetisk poly-isopren.

Inom operationssjukvarden anvands ocksa handskar av materialet poly-etylen, och
dessa anvénds ofta som komplement till andra handskar i syfte att skydda anvandaren
mot latex. Dessa handskar &r oelastiska, handskdelarna &r svetsade och har darfor
sommar. Handskarnas tjocklek ar endast 0,03-0,05 mm (Andersson, Bruze,
Gruvberger & Bjorkner, 2000).

PROBLEMFORMULERING

| litteraturen framgar det att anvandandet av dubbla lager operationshandskar minskar
risken for overforing av infektionsbarande kroppsvatskor mellan patient och
operationspersonal, samt minskar risken for kontaminerade operationssar som beror pa
bruten steril barriér. Trots att det finns evidens i litteraturen for anvéndande av dubbla
handskar har forfattarna observerat att det fortfarande &r stor variation i anvandandet av
dubbla operationshandskar. Férekomst av lokala riktlinjer angaende

operationshandskar varierar mellan olika avdelningar.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka om operationssjukskaterskor och Kirurger valjer

enkla eller dubbla handskar vid operationer, samt hur de motiverar sitt val.



METOD
Design

Denna studie &r en pilotstudie med kvantitativ ansats. Den sammanstélldes med
deskriptiv analys. Nér alla variabler studeras under ett tillfalle erhalls en beskrivning av
nuldget och samband mellan olika variabler kan studeras, detta kallas aven for
tvarsnittsdesign (Olsson & Sérensen, 2011). En tvarsnittsdesign anvéandes i denna
studie, det vill séga att alla deltagarna studerades under en preciserad tidsperiod. Flera
individer fragades for att fa variation, vilket erhalls om mer an ett fall studeras.
Malsattningen var att komma fram till svar med koppling till tva eller flera variabler
exempelvis handskval och yrkeskategori, som sedan granskades for att upptacka

monster avseende olika samband (Bryman, 2011).

Urval

Urvalet i foreliggande studie utgors av operationssjukskéterskor och kirurger fran tva
olika operationsavdelningar pa tva olika sjukhus i Mellansverige, en avdelning med
enbart vuxna patienter och en avdelning med enbart barnkirurgi (barn i aldrarna 0-16

ar).

| studien anvéndes konsekutivt urval (Olsson & Sorensen, 2011), det vill sdga
forfattarna tillfragade samtliga operationssjukskaterskor och kirurger om deras
deltagande i studien i den ordning de antr&ffades nar de utférde preoperativ

handdesinfektion.

Da forfattarna ocksa ville undersoka om deltagarna éndrade sina motiveringar till
handskval beroende pa yttre omstandigheter sasom exempelvis typ av
operationsingrepp, stalldes fragor till deltagarna sa manga ganger som var mojligt.

Flera av deltagarna tillfragades saledes flera ganger da de deltog i flera operationer.



Tabell 1 nedan visar skillnaderna mellan avdelningarna i urvalet vad géller skriftliga

riktlinjer angaende handskar, tillgangliga handskar och kirurgiska ingrepp.

Tabell 1: Beskrivning av verksamheterna pa operationsavdelningarna i urvalet

Handskar och Vuxenkirurgisk Barnkirurgisk

kirurgiska ingrepp verksamhet verksamhet

Skriftliga riktlinjer Finns Finns inte

kring dubbla handskar

Tillgéngligt Latex Latexfritt

handskmaterial Latexfritt

Férekommande Ortopedi Ortopedi

kirurgiska ingrepp Allméankirurgi Allméankirurgi

Urologi Urologi

Neurokirurgi
Plastikkirurgi

Antal operationssalar 11 6

Enligt de skriftliga riktlinjerna pa den vuxenkirurgiska verksamheten ska dubbla
handskar anvéndas for att minimera riskerna for stick- och skarskador i samband med
operationer. Dessa skriftliga riktlinjer faststalldes 2010-11-11 av verksamhetschefen
och ska revideras igen 2012-11-11.

Datainsamlingsmetod

Under datainsamlingen anvéndes en egenformulerad enkat (se bilaga 1) med
strukturerade fragor. Forfattarna stallde samma fragor vid varje tillfalle for att svaren

skulle kunna sammanstéllas pa ett jamforbart sétt (Bryman, 2011).

Bakgrundsvariabler som anvéndes i enkéten var avdelning, kon, yrkeskategori,
yrkesverksamma ar, typ av kirurgi (allménkirurgi, urologi, ortopedi, neurologi och
plastikkirurgi) och planerad operationstid enligt Orbit (datoriserat
operationsplaneringsprogram). Undersokningsvariablerna var val av
operationshandskar (dubbla, enkla, indikator, latex och latexfria handskar) samt
motivering till valet av handskar. | enk&ten fanns ett 6ppet svarsalternativ (motivering

till val av handskar) dér deltagarna kunde svara fritt, men for att snabbare kunna fylla i



enkéten skapades ett antal tdnkbara motiveringar som kunde kryssas i. Till storsta delen

anvandes slutna fragor dér fasta svarsalternativ presenterades (Gillham, 2008).

Tiden for genomférande av respektive fragetillfalle var estimerad till tva minuter. Men
genom att forfattarna bade stéllde fragorna och skrev ner de muntliga svaren fran
deltagarna blev den faktiska tiden for datainsamling vid respektive fragetillfalle mellan
30 sekunder och 1 minut. Datainsamlingsperioden var under fyra arbetsdagar vecka 2,

2012. Forfattarna samlade in data var och en pa varsin avdelning, vid samma tidpunkt.

Dataanalys

Deltagarnas svar kategoriserades och kodades som siffror for att forfattarna skulle
kunna ha kontroll 6ver innehallet. Darefter sammanstélldes materialet i

kalkylprogrammet Excel.

Resultatet sammanstéalldes med deskriptiv statistik. Frekvenser berédknades for
avdelningar, yrkeskategorier, kon, typ av operation, yrkesverksamma ér, operationstid,
val av handskar och motivering. Den kontinuerliga variabeln, arbetade ar, var inte
normalfordelad darfor anvandes median och kvartilavstand som centralmatt och
spridningsmatt (Arai, 1999; Bjork 2011; Ejlertsson, 2003). Alla svar for motiveringar
av handskval kategoriserades in i 17 kategorier. Flertalet variabler i studiens
frageformular ar dikotoma det vill séga de kan bara anta tva varden exempelvis man,
kvinna (Bring & Taube, 2006). | féreliggande studie anvande en person vid tva
tillfallen tunna handskar av poly-etylen tillsammans med enkla handskar. Eftersom
dessa tunna oelastiska handskar inte ger samma effekt som dubbla handskar

(Andersson et al., 2000), har forfattarna kodat dem som att enkla handskar har anvants.



ETISKA ASPEKTER

Fore studiens genomférande inhamtades skriftligt godk&nnande av
verksamhetscheferna pa respektive operationsavdelning. Den skriftliga
deltagarinformationen (bilaga 2) sattes upp vid tvattfaten pa respektive
operationsavdelning en vecka fore studiens start och gavs aven till deltagarna i
samband med fragetillfallena da a&ven muntligt samtycke till medverkande inhdmtades.
| deltagarinformationen framgick det att deltagarna nar som helst och utan forklaring
kunde avbryta sitt deltagande. Varje enkét nummerkodades for att hantera deltagarnas
identitet konfidentiellt under databearbetning och dataanalys. De kodade enkéaterna och
kodlistan forvarades i lasta skap under datainsamlingsperioden och kommer att
forstoras nar foreliggande arbete har examinerats och godkants (Vetenskapsradet,
2002).

Nyttan av att medverka i studien &r att fragan angaende anvandandet av enkla eller
dubbla handskar lyfts fram och personalen kanske borjar reflektera éver sitt faktiska val
av handskar som inte bara skyddar dem sjalva utan dven beframjar patientsakerheten.
Nackdelen med att medverka i studien kan vara att de som inte arbetar evidensbaserat
kan kéanna sig utpekade. Risken att kollegial relation kan ha paverkat deltagarna sa att
de kant sig tvingade att delta kan inte uteslutas eftersom forfattarna var anstallda pa
respektive operationsavdelning, men nyttan av att delta anses d4nda vara 6vervagande da
fragan angaende handskval askadliggors. Resultatet presenteras sa att inga enskilda
individer kan identifieras. Nar arbetet examinerats och godkénts delges resultatet

respektive operationsavdelning (Vetenskapsradet, 2002).
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RESULTAT

Totalt tillfragades 68 operationssjukskoterskor och kirurger om deltagande i studien,
tva personer avhdjde deltagande, saledes inkluderades 66 deltagare i studien, se
konsfordelning i tabell 2.

Sammanlagt blev det 137 fragetillfallen pa tva operationsavdelningar. Pa den
vuxenkirurgiska verksamheten stalldes fragor vid 52 av 110 (47 %) operationer under
datainsamlingsperioden och pa barnkirurgiska verksamheten stalldes fragor vid 38 av
55 (69 %) operationer. Dubbla handskar i studien ar av modell indikatorhandskar pa
bada operationsavdelningarna, oavsett om latex eller latexfria handskar anvands. Darfor
namns inte kategorin indikatorhandskar i resultatet. Resultatet ar indelat i faktiska

handskval i relation till kirurgiskt ingrepp samt motiveringar till hur handskar valdes.

Tabell 2: Kvinnor och mén pa respektive operationsavdelning

Operationsavdelning | Vuxenkirurgisk Barnkirurgisk Summa
. verksamhet verksamhet deltagare
Kén
Man 10 17 27
Kvinnor 16 23 39
Summa deltagare 26 40 66

Antal verksamma ar i yrket for hela urvalet varierade mellan 0.5 ar till 45 ar. Medianen

for arbetade ar i hela urvalet var 14 ar (kvartilavstand 8 -23 ar).

Av studiens 66 deltagare fragades 37 deltagare en gang och 29 medverkade flera
ganger, se tabell 3.
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Tabell 3: Antal fragetillfallen och individer i studiens urval, n= deltagare

Fragetillf. | 1gang | 2 ggr 3 ggr 4 ggr 5 ggr 6 ggr 7 ggr 8 ggr Summa
deltagare

Deltagare

Vuxenkirurgisk | 14 2 6 1 1 2 0 0 26
verksamhet

Barnkirurgisk 23 8 3 2 2 1 0 1 40
verksamhet

n=37 n=29 n=66

Vid fyra av de 137 fragetillfallena andrade tre deltagare sitt val av handskar. Dessa tre
individer andrade sitt handskval beroende pa forutsattningarna vid den specifika

operationen de skulle arbeta vid.

Tva deltagare uttryckte att de vanligen anvande enkla handskar och av dessa tva
fragades en individ fem ganger och en tva ganger. Den som fragades fem ganger
valde dubbla vid tva tillfiallen med motiveringen “mycket infektionskénslig patient”
och “ortopedisk operation”. Den andra deltagaren bytte motivering en gang och valde

dubbla handskar da ”patienten var mycket infektionskénslig”.

En deltagare anvande vanligtvis dubbla handskar men bytte till enkla vid ett tillfalle
av de fem ganger som personen fragades pa grund av ett ”mindre kirurgiskt ingrepp

med lag risk for handskperforation”.

Faktiskt handskval

Tabell 4: Vanligtvis valda handskar utifran avdelning och yrkeskategori

Valda handskar Vuxenkirurgisk Barnkirurgisk
verksamhet verksamhet
Opssk Kirurg | Opssk Kirurg Summa
deltagare
Enkla 0 0 3 14 17
Dubbla 13 13 13 10 49
Summa deltagare 13 13 16 24 66

Kategorin kirurger omfattar kirurger inom olika kirurgiska specialiteter;
allmankirurger, urologer, ortopeder, neurokirurger och plastikkirurger. Nastan 2/3 av
samtliga individer valde dubbla handskar, se tabell 5.
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Tabell 5: Valda handskar utifran typ av ingrepp vid samtliga fragetillfallen n= 137

Typ avingrepp | Antal Valda handskar

operationer n= | Enkla, n =38 Dubbla, n =99
Ortopedi 44 0 44
Allmankirurgi 56 16 40
Urologi 24 18 6
Neurokirurgi 6 2 4
Plastikkirurgi 7 2 5

Vid samtliga ortopediska operationer anvéndes dubbla handskar. Majoriteten vid
urologiska operationer anvéande enkla handskar. | kategori operationstyper finns
neurokirurgi och plastikoperation inte representerade pa den vuxenkirurgiska
verksamheten, se tabell 1.

Motiveringar till hur handskarna valdes

Deltagarnas samtliga motiveringar delades in i motiveringar for att valja enkla
handskar respektive motivering till att valja dubbla handskar. Motiveringarna
presenteras i de nedanstaende tabellerna 6 och 7. Obegransat antal motiveringar

kunde anges, summan motiveringar 6verstiger darfor antalet fragetillfallen.

Tabell 6: Motiveringar till enkla handskar vid samtliga fragetillfallen for alla

deltagare

Motivering till att enkla handskar valts Vuxenkirurgisk Barnkirurgisk
verksamhet verksamhet

Svararbetat med dubbla handskar 0 17

Enligt vana eller rutin 0 9

Evidens saknas for att anvdnda dubbla 0 2

handskar

Ingreppet ger 13g risk fér handskperforation | 1 2

Operationstiden ar kort 0 1

Smittorisken pa denna operation anses lag 0 1

Dyrare med dubbla handskar 0 1

De som svarade att de tyckte att det var mer svararbetat med dubbla, anvande
samtliga latexfria handskar. I tabell 6 och 7 anges motivering “vana eller rutin” och
med det avses att deltagarna alltid gor pa samma séatt och darmed anvander samma
typ av handskar.
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Tabell 7: Motiveringar till dubbla handskar vid samtliga fragetillfallen for alla

deltagare

Motivering till att dubbla handskar valts Vuxenkirurgisk Barnkirurgisk
verksamhet verksamhet

Enligt vana eller rutin 10 12

Skydda sig sjalv 11 6

Skydda patienten 12 5

Det finns risk for handskperforation 12 4

Ingreppet kraver hog renhetsgrad 2 11

For att fa indikatorfunktionen 8 2

Forebygga postoperativ sarinfektion 3 3

Tar de handskar jag far 4 2

Implantat ska anvandas under operationen 2 3

Kan finnas risk for blodsmitta 3 1

Motivering “ingreppet kraver hog renhetsgrad” innefattar i tabell 7 enbart ortopedi
och neurokirurgi. N&stan alla som svarade att de ville skydda patienten svarade aven

att de ville skydda sig sjélva.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Fordelningen mellan de olika yrkeskategorierna hos deltagarna var relativt jamn da 29
operationssjukskadterskor och 37 kirurger deltog. Den jamna fordelningen mellan
operationssjukskaoterskor och Kirurger gor att yrkeskategorierna speglas val men
studieresultatet kan inte sagas representera samtliga individer som arbetar pa de

undersokta operationsavdelningarna.

Operationsavdelningarnas miljoer var utformade sa att de inte gick att 6verblicka och
dessutom startades flera operationer samtidigt, darfor blev det bortfall (Dahmstréom,
2011). Den vuxenkirurgiska verksamheten har nastan dubbelt sa stor avdelning som
den barnkirurgiska. Det kan vara orsaken till det storre bortfallet pa den
vuxenkirurgiska avdelningen (53 %) jamfort med bortfallet pa den barnkirurgiska
avdelningen (31 %). Enligt Bryman (2011) ar svarsfrekvenser pa mer an 50 % optimalt
och ett bortfall pa 70 % oacceptabelt. Ett mindre bortfall pa respektive avdelning hade
kunnat uppnas om bada forfattarna hade stallt fragor pa ett stélle i taget istallet for en
som fragade pa varje avdelning. Trots det stora bortfallet anser vi att resultatet éver lag
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ar representativt for verksamheterna pa de tva olika operationsavdelningarna da det
forekom variationer i de typer av Kirurgiska ingrepp som utférdes. Deltagarna
representerades av bade kvinnor och méan, operationssjukskoterskor och kirurger, samt
att deltagarna hade varierande yrkeserfarenhet.

Enligt Polit och Beck (2012) finns tva stora uppgifter for att fa manniskor att vilja
medverka i studier. Dessa ar att identifiera lampliga fragekandidater och att fa dem att
vilja medverka. Eftersom forfattarna var anstéllda pa den avdelning dar de stéllde
fragor, och en del av deltagarna kande igen forfattarna pa respektive avdelning kanske
fler var villiga att medverka. Alla personer som patraffades inkluderades utom tva som

avbojde medverkan.

Metoden att anvanda egenformulerade enkéter fungerade val tack vare att forfattarna
bade stéllde fragorna och skrev ner de muntliga svaren fran deltagarna. Deltagarnas
arbetstid eller arbetsuppgifter paverkades inte vilket kanske bidrog till att deltagarna var

villiga att delta upprepade ganger.

| foreliggande studie valdes egenformulerad enkat som datainsamlingsmetod, men
andra datainsamlingsmetoder 6vervagdes; sjalvrapporterade enkater valdes bort da
svarsfrekvensen formodades bli mycket lagre om deltagarna sjalva skulle fylla i
enkéten och lamna tillbaka dem inom tidsramen for studien. Dessutom &r nackdelen
med enkater att forfattarna inte kan vara riktigt sakra pa vem som egentligen svarat pa
fragorna och sjalvrapporterade enkater kan ge storre bortfall &n intervjuer (Bryman,
2011).

En observationsstudie kunde ha gjorts istéllet for den egenformulerade enkéten men
valdes bort da svar pa fragan hur deltagarna motiverade sitt handskval infor
operationerna inte skulle kunnat klargoras. En fordel med observationer ar dock att det
gar att studera vilka handskar deltagarna anvander utan paverkan av observatorerna.
Det skiljer sig mot en enkét dar det finns risk att deltagarna inte &r helt sanningsenliga
da de berattar om sitt val av handskar (Ejlertsson, 2003). Risken fér Hawthorne-
effekten kan vara lagre med observationsstudie till skillnad fran foreliggande studie da

deltagarna kanske svarade det de tror att vi ville hora och inte det de faktiskt gjorde.
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Med Hawthorne-effekten menas den inverkan den har pa individer som vet om att de

medverkar i en undersdkning (Egidius, 1994).

En testintervju kunde ha gjorts infor datainsamlingen for att fa en bild av hur enkéten
och metoden fungerade i praktiken. Detta for att justera eventuella felaktigheter i
frageformularet (Gillnam, 2008). Pa grund av enkétens forhallandevis ringa omfattning

utférdes ingen testintervju infor foreliggande studie.

Forfattarna utformade sjélva fragorna, och svarsalternativen till enkaten var i hég grad
slutna. Fordelar med slutna svarsalternativ ar att det ar lattare att kategorisera svaren
efter datainsamlingen. Dessutom kan det upplevas lattare att bade stalla och besvara
slutna fragor (Bryman, 2011). Eftersom fragorna stélldes pa tva olika sjukhus av tva
forfattare gjorde de slutna fragorna att risken for feltolkning av svaren minskade.
Nackdelen med slutna svarsalternativ ar att spontaniteten i svaren minskar (Bryman,
2011). En 6ppen fraga fanns med i enkaten och fordelen med den ar att deltagarna fick
svara med egna ord och utveckla sitt svar. Nackdelen &r att materialet blir mer
omfattande och kraver mer utforliga svar av deltagarna (Gillham, 2008).

Instrumentet ar inte reliabilitetstestat (méatsékerhet). Validitet (giltighet) testades inte
heller, daremot diskuterades formuléret i gruppseminarier och med handledare.
Interbedémar- reliabilitet uppnaddes nar forfattarna gemensamt kategoriserade

materialet (Bryman, 2011).

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visar att den framsta motiveringen for att vélja enkla
eller dubbla handskar var att deltagarna alltid gjorde pa samma sétt, det vill saga det ar
en vana. Tre individer andrade sitt handskval vid fyra av 137 fragetillfallen. Detta kan
visa att de flesta av deltagarna ofta arbetar som de ar vana vid och nagra fa ar benagna
att &ndra sig forutom vid valdigt speciella omstandigheter. Vid samtliga ortopediska
operationer anvandes dubbla handskar vid bada operationsavdelningarna, oavsett
motivering. Detta svarsresultat pavisar forekomsten av medvetenhet hos deltagarna
rorande betydelsen av att anvanda dubbla handskar vid ortopediska operationer.
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Patienterna vid denna typ av kirurgi ar extra utsatta, pa grund av att postoperativa

sarinfektioner inom denna typ av kirurgi far stora konsekvenser.

Fler operationssjukskaterskor an kirurger i foreliggande studie valde att anvanda dubbla
handskar trots avsaknad av skriftliga riktlinjer. Endast tre av sexton
operationssjukskaterskor valde enkla handskar. Anledningen till detta kan vara det
yrkesspecifika ansvaret som operationssjukskoterskan har: att forebygga och att
begransa smittspridning vid det kirurgiska ingreppet och sékerstélla att aseptik och
hygien uppratthalls (Riksféreningen for operationssjukvard & Svensk

sjukskoterskeforening, 2011).

Handskar och kostnader

Kostnaden for handskar &r inte sa stor, &ven om flera handskar férbrukas i samband
med operationer, stallt i relation till det lidande som riskerar att drabba patienter och
personal i samband med vardrelaterade infektioner. Ett led i att forebygga
vardrelaterade infektioner r att anvanda dubbla handskar vid operationer (Bowen,
2007). | Sverige kostar de vardrelaterade infektionerna mer &n 1 miljard kronor arligen
(Ekdahl & Giesecke, 2003). Skillnaden i pris mellan ett par enkla och ett par dubbla
handskar, oavsett om handskarna &r av latex eller latexfritt material, ar ca 5-6 kronor
(K. Mattsson, personlig kommunikation, 29 februari, 2012). Denna ringa prisskillnad
kan inte motivera att enkla handskar valjs framfor dubbla, vilket en av deltagarna

framforde som motivering for att vélja enkla handskar.

Handskar och indikatorfunktion

Av deltagarna menade ungefar hélften att det var bra att anvanda dubbla handskar for
att forebygga postoperativa infektioner och minska risk for stick och skarskador,
dessutom uppgav flera deltagare att det var bra med indikatorfunktion da fler hal
upptacks ndar fargade innerhandskar anvéands. Att fler handskperforationer upptacks vid
anvandning av indikatorhandskar har pavisats i en studie av Tanner och Parkinson
(2009). Enligt Tanner (2008) finns det faktorer som paverkar risken for
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handskperforation. Exempel pa sadana faktorer ar typ av kirurgi och yrkeskategori. |
foreliggande studie framkom att den mest betydande faktorn for anvandandet av dubbla
handskar var typ av kirurgi. Samtliga deltagare vid ortopediska operationer anvande
dubbla handskar. Fler operationssjukskoterskor &n kirurger valde dubbla handskar vid
6évrig kirurgi. Trots att det ar kirurgerna som oftare har handerna i saret for att
exempelvis palpera strukturer, till viss del anvander handerna vid suturering och &r den
yrkeskategori som Ioper storst risk att perforera handskarna. Samtliga deltagare i
foreliggande studie anvéande dubbla handskar vid just ortopediska ingrepp. Rodriguez-
Merchan (1998) pavisar att ortopediska ingrepp ofta innebar tranga anatomiska
utrymmen och vassa instrument, som i hog grad 6kar risken for handskperforation

genom bada handsklagren.

Enkla handskar och material

P& den barnkirurgiska verksamheten motiverade sjutton deltagare sitt val av enkla
handskar med att det upplevdes klumpigare att arbeta med och att den taktila kanslan i
fingertopparna ansags minska med dubbla handskar. Minskad taktil kansla i
fingertopparna vid anvandandet av dubbla handskar har tidigare pavisats i en studie av
Jensen (2000). Pa den barnkirurgiska verksamheten anvands uteslutande latexfria
handskar. En forklaring till att deltagarna valde enkla handskar kan bero pa att latexfria
ar mindre elastiska och tjockare &n handskar gjorda av latex. Om dessa deltagare hade
haft handskar av latex kanske de hade valt dubbla handskar eftersom dessa anses
smidigare att arbeta med. Aven Tanner (2001) menar att problemet med latexfria
handskar &r att de inte upplevs ha samma komfort samt ar mer svararbetade &n

latexhandskar.

Deltagarnas motiveringar till att valja enkla handskar visar att det finns utrymme for
okade kunskaper inom omradet; deltagare angav att det inte finns evidens att anvanda
dubbla handskar, att enkla handskar kan anvéndas om operationstiden &r kort eller om
operationen har Iag risk for handskperforation. Men det finns omfattande evidens att
anvanda dubbla handskar (Caillot, Cote, Abidi & Fabry, 1999; Hlbner et al., 2010;
Reid, 2007; Socialstyrelsen 2006; Tanner & Parkinson, 2009; Thomas-Copeland,
2009), aven vid kirurgi som inte innebér kontakt med vassa instrument eller pagar
under kort tid (Naver & Gottrup, 2000).
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Dubbla handskar och infektionsbarande kroppsvatskor

For patient- och personalsakerheten borde motivering ’risk for blodsmitta™ i
foreliggande studie leda till att dubbla handskar alltid valjs. Dubbla handskar minskar
risken for Overforing av blodsmitta men det var bara fyra deltagare i féreliggande studie
som angav detta som motivering. Risken for 6verforing av infektioner ar sex ganger
storre vid nalsticksskador pa enkla handskar (Kralj, Wittmann, Koever, Gasthaus &
Hofman, 2010). Dubbla handskar leder till en betydande minskning av den mangd blod
som overfors vid nalsticksskador jamfort med enkla handskar (Fry 2000; Kralj et al.,
2010).

Handskar och riktlinjer

Pa den barnkirurgiska verksamheten valde fler operationssjukskoterskor an kirurger
dubbla handskar. Om detta beror pa vana, eller att det bara fanns ett handskmaterial att
valja mellan pa operationsavdelningen ar svart att urskilja. | den barnkirurgiska
verksamheten fanns inga skriftliga riktlinjer angaende handskar, trots detta anvandes
uteslutande latexfria, men val av dubbla eller enkla handskar var upp till varje individ
att bestdamma. Varfor barnkirurgiska verksamheten inte har skriftliga riktlinjer for
dubbla handskar ar okant, evidens i litteraturen visar att dubbla handskar skyddar battre

an enkla.

Skriftliga riktlinjer for att anvanda dubbla handskar fanns pa den vuxenkirurgiska
verksamheten och &r ett viktigt led for att minska risken for stick och skarskador hos
personalen, och for patienten &r det viktigt att minska risken fér kontaminerat
operationssar och 6verforing av patogena mikroorganismer. Enligt Haines, Stringer,
Herring, Thoma och Harris studie (2011) &r riktlinjer bade latt och billigt att infora pa

en avdelning.
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Slutsats

Anvandandet av enkla respektive dubbla handskar skiljer sig mellan verksamheterna
och mellan yrkeskategorierna. Majoriteten av deltagarna valde att anvanda dubbla
handskar och de vanligaste motiveringarna var att valet skedde rutinmassigt, for att
skydda patienten och sig sjélv, samt att operationen medforde risk for
handskperforation eller krdvde hdg renhetsgrad. Dubbla handskar anvandes av samtliga
deltagare pa den avdelning déar skriftliga riktlinjer angaende dubbla handskar fanns
formulerade. Enkla handskar anvéandes i hogre grad da endast latexfria handskar fanns
att tillga, den vanligaste motiveringen var att det var svararbetat med dubbla handskar.
Studiens resultat kan inte sérskilja vilken inverkan latexfritt handskmaterial eller

skriftliga riktlinjer har pa om operationspersonalen valjer enkla eller dubbla handskar.

Klinisk betydelse

Resultatet i foreliggande studie indikerar att riktlinjer angaende dubbla handskar kan ha
betydelse for hur operationspersonal véljer operationshandskar. Deltagarnas
motiveringar till att vélja enkla handskar visar pa att det finns utrymme att 6ka
kunskaperna inom omradet.

Dubbla handskar har betydelse for patientsakerheten for att minska vardrelaterade

infektioner och dven dka sékerheten for personalen vid Kirurgiska ingrepp.

Forslag pa vidare forskning/utveckling

| syfte att minska vardrelaterade infektioner och 6ka sékerheten for
operationspersonalen vid kirurgiska ingrepp foreslar forfattarna att detaljerade riktlinjer
skrivs for anvandning av operationshandskar pa respektive avdelning. Riktlinjerna bor
skrivas underbyggda av kontrollerbara referenser och inkludera kostnadsangivelser for
avdelningens upphandlade handskar, samt uppgifter pa aktuella frekvenser pa
postoperativa sarinfektioner. Riktlinjernas foljsamhet bor foljas upp med

stickprovskontroller, och riktlinjerna bor uppdateras med regelbundenhet.
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Studien gav upphov till ytterligare forskningsfragor:

Anvands dubbla handskar oftare om det finns skriftliga riktlinjer som foresprakar det pa

en avdelning?

Paverkas operationspersonalen av materialet latex/latexfritt nar det galler fragan om

anvandandet av enkla eller dubbla handskar?

Anvands enkla handskar i storre utstrackning nér det &r barn som opereras och vad kan

anledningen till det i sa fall vara?

21



REFERENSER
Andersson, T., Bruze, M., Gruvberger, B. & Bjorkner, B. (2000). In vivo testing of

the protection provided by non-latex gloves against a 2-hydroxyethyl methacrylate-

containing acetone-based dentin-bonding product. Acta Derm Venereol, 80, 435-437.

Aral, D. (1999). Statistiska metoder for beteendevetenskap och medicin. Lund:

Studentlitteratur.

Bjork, J. (2011). Praktisk statistik for medicin och halsa. (1. uppl.) Stockholm: Liber.

Bowen, B. (2007). Orthopedic surgery. In Rothrock, J.C. & Alexander, E.L. (Eds.).
Alexander's care of the patient in surgery. (pp. 704-798). St. Louis, Mo.:
Mosby/Elsevier.

Bring, J. & Taube, A. (2006). Introduktion till medicinsk statistik. Lund:

Studentlitteratur.

Bryman, A. (2011). Samhéllsvetenskapliga metoder. Malm@: Liber AB.

Calliot, J-L., Cote, C., Abidi, H. & Fabry, J. (1999). Electronic evaluation of the value
of double gloving. British Journal of Surgery, 86, 1387-1390. doi:10.1046/j.1365-
2168.1999.01266.x.

Chowdhury, M. & Statham, B. (2003). Contact dermatitis and allergy: Natural rubber
latex allergy in health- care population in Wales. British Journal of Dermatology,
(148), 737- 740.

Dahmstrom, K. (2011). Fran datainsamling till rapport: att gora en statistisk

undersokning. (5. uppl.) Lund: Studentlitteratur

De Queiros, M., Combet, S., Bérard, J,. Pouyau, A,. Genest, H,. Mouriquand, P.&
Chassard, D. (2009). Latex allergy in children: modalities and prevention. Pediatric
Anesthesia, 19(4), 313-3109.

22



Egidius, H. (1994). Natur och kulturs psykologilexikon. Stockholm: Natur och kultur.

Ejlertsson, G. (2003). Statistik for halsovetenskaperna. Lund: Studentlitteratur.

Ekdahl, K. & Giesecke, J. (red.) (2003). Smittskyddsboken. Lund: Studentlitteratur.

Fry, D. (2000). Hepatitis: risks for the surgeon. The American Surgeon, 66(2), 178-
183.

Gillham, B. (2008). Forskningsintervjun: tekniker och genomférande. (1. uppl.)
Lund: Studentlitteratur.

Gonzalez-Sinde, A. (2010). Implementing the framework agreement on prevention
from sharp injuries in the hospital and healthcare sector concluded by HOSPEEM
(the European hospital and healthcare employers association) and EPSU (the
European federation of public services unions). Official journal of the European
union, Council directive 2010/32/EU.

Haines, T., Stringer, B., Herring, J., Thoma, A., & Harris, K. (2011). Surgeons' and
residents' double-gloving practices at 2 teaching hospitals in Ontario. Canadian Journal
Of Surgery. Journal Canadien De Chirurgie, 54(2), 95-100.

Hammarsten, R., Hammarsten, J. & Jorbeck, H. (2002). En tillbakablick pa hur
handskar har anvénts i varden. I R. Hammarsten (Red.), Handskrekommendation inom

halso- och sjukvarden. Lund: Studentlitteratur.

Hibner, N-O., Goerdt, A-M., Stanislawski, N., Assadian, O., Heidecke, C-D., Kramer,
A. & Partecke, L. I. (2010). Bacterial migration through punctured surgical gloves
under real surgical conditions. BMC Infectious Diseases, (10), 192. doi:10.1186/1471-
2334-10-192.

Jamal, A & Wilkinson, S. (2003). The mechanical and microbiological integrity of
surgical gloves. The Australian and New Zealand Journal of Surgery, 73 (3), 140-143.

23



Jensen, S. (2000). Double gloving-electrical resistance and surgeons' resistance. Lancet,
355(9203), 514-515.

Kralj, N., Wittmann, A., Koever, J., Gasthaus, K., & Hofman, F. (2010). Study on
blood contact in simulated surgical needle stick injuries with single or double latex
gloving. Injury Prevention, 16A118.

Naver, L.P.S. & Gottrup, F. (2000). Incidence of glove perforations in gastrointestinal
surgery and the protective effect of double gloves: a prospective, randomised
controlled study. The European Journal of Surgery, 166(4), 293-5.

Olsson, H. & Sdrensen, S. (2011). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa

perspektiv. (3. uppl.) Stockholm: Liber.

Parker, L.J. (2000). Biogel Reveal: a puncture indication system from Regent
Medical. British Journal Of Nursing, 9(17), 1182-5.

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence
for nursing practice. (9.ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams
& Wilkins.

Reid, J. (2007). From the chairman. Recognising and assuring professionalism. Journal
Of Perioperative Practice, 17(5), 185.

Riksforeningen for operationssjukvard & Svensk sjukskoterskeforening. (2011).
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med

specialistsjukskaterskeexamen med inriktning mot operationssjukvard.

Rodriguez-Merchan, E. (1998). Intraoperative transmission of blood-borne disease in
haemophilia. Haemophilia: The Official Journal Of The World Federation Of
Hemophilia, 4(2), 75-78.

24


http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bZNtqezT7ak63nn5Kx95uXxjL6nsEexpbBIr6eeTbiqtFKwrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauqrkmyqbJPtK2khN%2fk5VXj5KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8Skeeyzr0m2rLZJtaqkfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=107
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bZNtqezT7ak63nn5Kx95uXxjL6nsEexpbBIr6eeTbiqtFKwrZ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauqrkmyqbJPtK2khN%2fk5VXj5KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8Skeeyzr0m2rLZJtaqkfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=107

Socialstyrelsen. (2006). Att forebygga vardrelaterade infektioner: ett

kunskapsunderlag. Stockholm: Socialstyrelsen.

Sohn, R., Murray, M., Franko, A., Hwang, P., Dulchavsky, S., & Grimm, M. (2000).
Detection of surgical glove integrity. The American Surgeon, 66(3), 302-306.

Sverige. Socialstyrelsen (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska

[Elektronisk resurs]. Stockholm: Socialstyrelsen.

Tanner, J. (2001). Biogel Skinsense N: surgical glove management for latex allergies.
British Journal of Nursing, 10(10), 682-686.

Tanner, J. (2008). Choosing the right surgical glove: an overview and update. British
Journal Of Nursing (Mark Allen Publishing), 17(12), 740-744.

Tanner, J. & Parkinson, H. (2009). Double gloving to reduce surgical cross-infection.
Cochrane Database of Systematic Reviews, (3). doi:
10.1002/14651858.CD03087.pub2.

Thomas-Copeland, J. (2009). Do surgical personnel really need to double-glove?
AORN JOURNAL, 89(2), 322-328.

Vetenskapsradet (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-

samhallsvetenskaplig forskning. Stockholm: Vetenskapsradet.

World Health Organization. (2009). WHO guidelines on hand hygiene in health care:
Practical issues and potential barriers to optimal hand hygiene practices. Hdmtad 28
februari, 2012.

http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf

Ozkan, O. & Gokdogan, F. (2003). The prevalence of latex allergy among health care
workers in Bolu (Turkey). Dermatology Nursing, 15(6), 543-7, 554.

25


http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bZNtqezT7ak63nn5Kx95uXxjL6nsEewpbBIr6eeS7ips1Kypp5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauqsUuvp7dQtaukhN%2fk5VXj5KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8Skeeyzr0y1qbNOrqukfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=21
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bZNtqezT7ak63nn5Kx95uXxjL6nsEewpbBIr6eeS7ips1Kypp5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauqsUuvp7dQtaukhN%2fk5VXj5KR84LPhhePa6z7y1%2bVVv8Skeeyzr0y1qbNOrqukfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&hid=21

BILAGA 1.

LOopnummer:

Intervjustodd enkat

Yrkeskategori:
Kirurg Operationssjukskoterska
[] []

Antal yrkesverksamma ar:

Kon
Man Kvinna
] ]

Vilken typ av operation?

| Ortopedi | Kirurgi | Urologi | Plastik | Neurokirurgi |

[ [ [ [ [

Planerad operationstid enligt Orbit

Timmar Minuter
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Val av handskar

Dubbla Enkla
Indikator
Latexfria Latex

Motivering till val av handskar.

[l

[l

Jag gor alltid s& av vana/ Rutin

Bencement Risk for exponering.
Blodsmitta
Implantat Inlaggning.

Kort operationstid (férvantad)

Lang operationstid (férvantad)

Hal i enkla handskar (risk for hal)

Ingen evidens for dubbla

Allergi hos personal, t.ex. latexallergi
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] Allergi hos patient, t.ex. latexallergi

] samre kansel i fingrarna med dubbla handskar
] Mer svararbetat med dubbla handskar (motorik)
[ Latexfria handskar ger samre elasticitet

] Ovriga svarsalternativ
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BILAGA 2.

Deltagarinformation

Vi ér studenter pa specialistsjukskaterskeutbildningen i operationssjukvard. I
utbildningen ingar att genomfora ett examensarbete om 15 hogskolepoang.
Vi avser att genomfora en undersokning inom ramen for examensarbetet.
Preliminart namn pa studien &r:

Varfor anvands dubbla respektive enkla handskar pa operation?

Omradet vi 6nskar studera ar varfor kirurger och operationssjukskéterskor véljer dubbla
eller enkla handskar under en operation.

Vi vill darfor tillfraga dig om att delta i en intervjustédd enkat angaende val av
operationshandskar.

Enkaten innehaller 5 fragor och tar ca 2 minuter att besvara, och intervjuarna skriver
ner svaren.

Det ar helt frivilligt att delta i studien och deltagarna rekryteras da de utfor sin
preoperativa handdesinfektion. De korta intervjuerna tar ca 2 minuter att genomfora per
person och kommer inte att paverka deltagarnas arbetstid eller arbetsuppgifter. Da
datainsamlingen omfattar alla operationer som genomférs under en vecka, kl. 7.30-16,
kan deltagarna komma att delta vid flera tillféllen denna vecka.

Dina svar/resultat kommer att behandlas anonymt och redovisas i en form dér inga
enskilda deltagares svar kan identifieras. Du kan nar som helst och utan forklaring
avbryta ditt deltagande i studien.

Om du 6nskar ytterligare information angdende denna undersokning kan du véanda dig
till oss (se nedan).

Studentens namn: Studentens namn:
Lisa Hellberg Sofia Jonsson
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