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Nya Opitek Hip Fix har individuella patientset for battre hygien.
Med trepunkts fixering kan patienten positioneras sakert under
hela hoftoperationen, samtidigt som operationsteamet far god
atkomst och ergonomi. Komplettera med Opiteks praktiska
arm- och benlyft for att undvika tunga lyft vid patienttvdtt.

Om Mediplast

Mediplast dr en helhetsleverantor inom medicinteknik, med
ett brett sortiment for sjukvardens alla behov. Med kunskap
och ledande I6sningar arbetar vi standigt for att forbattra
vardkvaliteten for bade vardgivare och patient.
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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Sa har det dntligen hant! Vi har fatt
en debattartikel publicerad. Tillsam-
mans med Svensk sjukskoterskeforen-
ing skrev RFop ett officiellt svar, i form
av en debattartikel, pd IVOs beslut om
att underskdterskor efter tre dagars
brevid gang kan ersdtta en specialist-
sjukskoterska inom operationssjukvard.

Det var efter att Vastra Gotalandsre-
gionen med verksamhet vid Skara-
borgs sjukhus, verksamhetsomrade

K4 ortopedi i Lidkdping valt att flytta
specifika ortopediska operationer fran
operationsavdelningen till en mottag-
ning pa Skaraborgs sjukhus och enligt
uppgift valt att dessa skulle utféras
av lakare tillsammans med en under-
skoterska, som en anmélan till IVO
lamnades in. IVO meddelar i sitt be-
slut att de ej uppméarksammat nagra
brister inom de omraden som tillsy-
nen omfattat och avslutar drendet.
Det ar hdpnadsvackande att IVO anser
att underskoterskorna kan ersatta

en operationssjukskoterska efter tre
dagars bredvidgang. An mer uppse-
endevackande ar detta mot bakgrund
av att underskoterskeutbildningar i
Sverige saknar nationella larandemal.
| samband med att kompetensstegar
infors for underskdterskor ser vi i dag
att vardgivarna har stora problem

att forstd och kunna vérdera vilken
kompetens respektive underskoterska

Uppdukat nr 1 2020

egentligen har. Att jamstélla denna
osakra kompetens med en specialist-
sjukskoterskas ar allvarligt.

IVO verkar njda med att vardgivaren
forsakrar att de gjort en riskanalys av
hur bemanning och kompetens ska
sakras samt att en utvardering ska
goras. | beslutet skriver Ivo dven att
arbetsuppgifterna som underskater-
skorna utfor under en operation inte
kraver yrkeslegitimation.

Detta synsatt ar allvarligt da det
undergraver legitimationens roll.
Underskdterskorna har inte tagit 6ver
nagra enstaka arbetsuppgifter utan
samtliga arbetsuppgifter som ingar i
operationssjukskoterskas kompetens.

Ny artikel som beskriver vad du gor i
ditt dagliga arbete som operations-
sjukskoterska

RFops vetenskapliga rad har skrivit

en artikel, Operating theatre nurse
specialist competence to ensure pa-
tient safety in the operating theatre: A
discursive paper som publicerades den
26 november 2019 pa Nursing Open.
Vi hoppas att den ska fa stor sprid-
ning och anvandning. En annan viktig
skrift som dr pa gang i dagarna ar den
reviderade Kompetensbeskrivningen,
den kommer att skickas ut tillsammans
med aretsmedlemsbrev, dirav att vi i
ar valjer att skicka detta under februari
manad.

Under 2020 har vi ett forum for de
operationssjukskdterskor som ar
intresserade av och arbetar med
Svenskt Perioperativt Register (SPOR),
forsta traffen dr den 14 februari hann
du ej med att anméla dig sa har du
mdjlighet i host, 25 september, da vi
har nésta traff.

Vi kommer dven under varen att lanse-
ra en ny hemsida, det arbetats forfullt
och vi hoppas att vi ndgon gang under
mars/april ska ha den publicerad.

Nu Onskar jag er en bra kompetensut-
vecklande ldsning!

Nationellt kalendarium
For mer information och priser se rfop.se

2020

14 februari

SPOR nétverksfraff

Plats: Sjukskéterskornas hus, Stockholm

15 februari
Perioperativa sjukskoterskans dag

12 -13 mars
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

20 mars
Traumautbildning, Niva 1
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

24 april
Arsmote
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

13-15 maj
Traumautbildning, Niva 2
Plats: Stockholm

14 - 15 maj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

26-28 augusti
Traumautbildning, Niva 2
Plats: Stockholm

10 - 11 september
Chefnétverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

25 september
SPOR natverksfraff
Plats: Sjukskéterskornas hus, Stockholm

1-2 oktober
Levnadsvanor i samband med Kirurgi
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

23 oktober
Traumautbildning, Niva 1
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

26 - 27 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

2021

27 - 28 maj

Hygienforum

Plats: Sheraton Stockholm Hotel

2 - 3 december
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center
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Text: Jenny Persson

Mitt namn dr Jenny Persson och jag
fyller 40 i ar. Jag har arbetat som
operationssjukskoterska sedan 2008.
Min stora ungdomsdrom var att bli
zoolog och jag borjade studera till
biolog efter gymnasiet. Trottnade pa
kemin och statistiken och liste istéllet
foretagsekonomi. Det arbetade jag
med i 4 ar innan jag borjade studera
till sjukskoterska. Ekonomi var roligt
och spannande men jag kinde inte

att jag gjort nagot storre avtryck i
varlden nir jag kom hem. Eftersom
jag var, och dr, intresserad av anatomi
och fysiologi och ville vara garanterad
jobb efter studierna, sa fick det bli
sjukskoterska.

P4 en av mina VFU placeringar (AVA
pa Sodersjukhuset) sd fick jag folja
med en kirurg till operation. Han
skulle gora en 6ppen appendektomi
och operationssjukskoterskan var s
snall. Hon klddde mig sterilt och lit
mig hélla tvd Langenbeckhakar. Jag
tyckte det var sada hiftigt och fan-
tastiskt! Och en sak som fascinerade
mig var att anatomin i verkligheten
faktiskt sdg ut som i bockerna.
Denna upplevelse gjorde att jag sokte
extrajobb under sjukskoterskestu-
dierna som pass pa sal pa plastiko-
peration pd Karolinska. Dar visade
personalen upp det allra basta av
yrket, vilket ledde till att jag enbart
arbetade 6 minader som grundutbil-
dad sjukskoterska pa plastikkirurgisk
vardavdelning innan jag sokte till
vidareutbildningen.

Specialistutbildningen
Specialistutbildningen gick jag pa
Roda Korsets hogskola. Den var
ettdrig gav 60hp och ingen magis-
terexamen ingick. Det fanns ingen
uppdragsutbildning nir jag studerade,
men jag skrev brev till olika arbetsgi-
vare och fragade om de ville anstilla
mig under studietiden. Det ville tho-
raxoperation pa Karolinska, sa dar
hamnade jag direkt efter studierna.
Jag upplever att det d4 fanns mera
?luft” i planeringen och att det fanns
tid for reflektion med kollegor nar
dagens operationer var avklarade. Jag
fick en bra och trygg inskolning, som
gjorde mig redo for att arbeta ensam i
akuta situationer.

Arbetade under en period privat pd
Proforma Clinic med estetisk ki-

rurgi och har de senaste dren jobbat
pd Karolinska igen nu pd NKS och
bukoperation, fraimst inom gyneko-
logi bade 6ppet och robot. I dag har
jag en tjanst inom kvalitetsutveckling
och dr dven omvardnadsansvarig for
tre operationsenheter, si nu arbetar
jag ca 30% kliniskt. Mina nuvarande
arbetsuppgifter innebir att kvalitets-
sikra den perioperativa omvérdna-
den, som att till exempel se till att vi
arbetar enligt uppdaterade evidensba-
serade rutiner. Men jag arbetar dven
med kompetenssikring, det vill siga
se till att vi arbetar efter Best practice
och driver professionsspecifika fragor
internt och regionalt. De frigorna kan
bland annat vara hur vi hanterar ki-
rurgiska instrument postoperativt for
att optimera desinfektion och sterili-
sering, kladregler, arbetsvixling. Och
alldeles nyligen borjade jag, tillsam-
mans med Ida Boregard pa Sodertalje
Sjukhus, att organisera ett nitverk
inom RFop for operationssjukskoter-
skor som ir intresserade av att arbeta
med kvalitetsmatt for perioperativ
omvardnad i det nationella kvalitets-
registret SPOR.

Efter specialistutbildningen har jag
gitt ett antal kurser. Examensarbete
for magisterexamen i omvardnad 15
hp och Kvalitet- och kvalitetsutveck-
ling i hilso- och sjukvard 7,5 hp pa
Karolinska Institutet, Vardhygien 7,5
hp i Orebro och Projektledning 7,5 hp
pa Stockholms universitet.

For att halla mig uppdaterad forsoker
jag ldsa s mycket artiklar som jag
kan bade vetenskapliga och populir-
vetenskapliga. Jag ar ocksd medlem

i intresseforeningar som ger ut bra
information och dr med i olika forum
dar jag har mojlighet att bade plocka
upp aktuella sporsmal och fa tips pa
vad som ir pa ging. Ett nitforum

jag gillar 4r MedScape Nurses http://
www.medscape.com/nurses .Jag tar
gidrna chansen att diskutera aktuella
amnen med kollegor, vilket ger mig
perspektiv pd omvirlden. Dessutom
gillar jag att lasa bocker som handlar

om sjukvirdens uppbyggnad, giarna
historiska, vilket jag tycker ger mig
en bra forstéelse for varfor saker och
ting dr som det dr.

Boktips

Om jag fér passa pd att ge boktips re-
kommenderar jag foljande tankvirda
bocker i lite olika genrer:

Anna Forsberg (2016). Omvardnad
pd akademisk grund. A#t utvecklas
och ta ansvar. Stockholm: Natur och
kultur.

Sara Heyman (2018). Sjukt, syster!
Kdrlek och uppror i svensk sjukvdrd.
Stockholm: Verbal forlag.

Karin Wahlberg (2013). An finns det
hopp. Stockholm: Wahlstrom och

Widstrand. (eller hela Lasarettsserien).

Det basta

Det basta med att vara operations-
sjukskoterska dr variationen och att
ingen dag dr den andra lik. Dessutom
ar det valdigt tillfredsstallande att
”laga” saker, att man kan fa direkt
feedback pa att behandlingen har
lyckats till exempel, lagat en aorta-
dissektion eller embolektomerat ett
ischemiskt ben. Och det ir fantastiskt
kul niar man kinner varandra s pass
vil i teamet att man utan verbal kom-
munikation kan fa allt att flyta pa.

Nigra nackdelar med jobbet finns det
vil egentligen inte, men arbetsbelast-
ningen rent fysiskt kan vara kriavande.
Jag brinner for manga frigor! Men
arbetsvixling, hygienfragor och att
knyta an till vart omvardnadsansvar
ar saker som jag lagger mycket tid pa.

Vi méste som kollektiv std upp for
professionen och vara kunskaper och
driva vara egna fragor. Ingen annan
kommer att gora det at oss. Det jag
vill uppmana mina kollegor runt om
i landet ir: Prova nya saker! Viga ta
for er! Driv ett projekt! Sluta aldrig
att lira er ndgot nytt. ®

GIom aldrig:

Vi har en fantastisk kompetens som kan komma
till anvédndning i manga sammanhang!

Uppdukat nr 1 2020



MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Johan Gad

Jag heter Johan Gad och ar opera-
tionssjukskoterska pa Akademiska
Sjukhuset i Uppsala. Jag blev kon-
trakterad pa sjukhuset 2014 blev fir-
dig 2015. Da borjade jag pa neuroo-
peration dir jag fortfarande jobbar.
Vi har fem salar for narvarande, av
dessa anvinds fyra dagligen medan en
anvands for urakuta operationer och
ibland f6r uppdukning. I var 6ppnar
vi en sjatte sal da verksamheten pa-
bérjas i var nya MR-hybridsal. Salen
ar den andra i Sverige och sjitte i
Europa med en MR-kamera som kan
anvindas intraoperativt.

Neurooperationsavdelningen pa
Akademiska Sjukhuset tillhor den
Neurokirurgiska kliniken och har fun-
nits sedan 1963. Det ir en av landets
sex regionkliniker inom neurokirurgi

dar bade barn och vuxna behandlas.
Upptagningsomradet innefattar 1,9
miljoner invdnare och det ir 24 olika
sjukhus fran sju regioner som remit-
terar till kliniken. Det utfors ungefar
2200 operationer per ar pa avdel-
ningen.

Den elektiva kirurgin ar ett brett
spektrum av operationer pd hjirna,
ryggrad och ovriga nervsystemet.
Med eller utan mikroskop, fran stora
hjarntumorer till sma ingrepp pa
perifera nerver. Médnga av vdra opera-
tioner kan dven bli akuta och behova
opereras snabbt. Annars bestdr den
akuta verksamheten, som motsvarar
cirka en tredjedel av alla vira opera-
tioner, mycket av subduralhematom
och intracerebrala hematom. P4 jour-
tid instrumenterar vi ocksé pd akuta

operationer inom QOron-nisa-hals och
plastikoperation.

Nyligen har vi dessutom startat upp
ett center for skallbaskirurgi, det enda
i Norden sigs det. Det innebar linga
och komplicerade operationer dir

tre operationslag samarbetar for att
operera bort framférallt tumérer som
utgdr fran nisa och bihdlor. Dessa
operationer har genomforts pad Akade-
miska Sjukhuset i flera 4r men centret
innebir en forbittrad samverkan och
mer sammanhadllen vard for patienten.

Vi dr 12 operationssjukskoterskor
som bara arbetar kliniskt i dagslaget
men vi vill gdrna bli fler. Vi har ocksa
tre operationssjukskoterskor i chefs-
position, som dven de arbetar en del
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Johan Gad

pd sal, tvd av dem skall gd i pension
inom de ndrmsta aren. Medeldldern
bland avdelningens operationssjuk-
skoterskor ligger pd 49 dr. Om jag
skulle vilja dndra pd ndgot hos oss sd
ar det att som s manga andra ope-
rationsavdelningar har vi i perioder
personalbrist, antingen pa vér sida
eller pa anestesisidan. Det vore ju sd
klart skont att slippa. Annars skulle
vi nog behova bli lite snabbare i vira
bytestider.

Vanligtvis tar anestesin emot pa-
tienten i var singsluss dir patienten
forflyttar sig till ett operationsbord.
Sedan rullas patienten in pa sal. Inne
pa sal, nar patienten har sovts, sitter
vi vanligtvis KAD da vi har relativt
langa operationer och vi pdborjar
positioneringen av patienten som ofta
kan vara ganska speciell med bade
huvudstdd och ibland i bukldge. Just

nu har vi valdigt manga underskoter-

i =l

Tore Jansson, avdelni

skor sd i regel ar det alltid en under-
skoterska som passar pa sal. Vara
kirurger ar ofta pa plats och hjilper
till med sjalva positioneringen, det

ar ocksd de som manga ganger rakar
patientens har. Vi operationssjuksko-
terskor gdr sedan ut och steriltvittar
oss och gor oss redo for att sterildra-
pera patienten. Att drapera in skallar
ar speciellt och vi méste ofta tanka till
for att lyckas kld bort resterande hér
om inte patienten ar helrakad. Ibland
har vi ocksd shuntar och stimulerings-
elektroder som skall tunneleras under
huden ned till buk eller nyckelben
och d& maéste vi sterildrapera ldnga
kanaler pa patienten.

Som operationssjukskoterska blir vi
avlosta till lunch da vi kort rappor-
terar over till var kollega. Det som
skiljer oss fran 6vrig kirurgi nir det
giller nedrikning dr framforallt hjarn-
torkarna. Vid operationer av hjarntu-
morer anvinds dessa hjarntorkar som

gschef, klir mikroskop

bukdukar fast i hjarnan, de varierar i
storlek fran 20x20 mm till 4x6 mm.
Innan sutureringen av duran, hirda
hjarnhinnan, pabérjas tas en paus

for att rakna igenom dessa (det kan
ibland bli langt 6ver 100 stycken) och
bekrifta att antalen stimmer. I 6vrigt
har vi inga sdrskilda rutiner utan ope-
rationssjukskoterskan raknar av de
dukar och instrument som tagits upp
och ser till att de staimmer. Vanligtvis
ar det anestesin som foljer patienten
till den postoperativa avdelningen.

Det bista med neurokirurgi dr att

det dr ett valdigt intressant omrade
rent generellt och det finns mycket

att lara sig, svil om ingreppen och
deras syften som om metodiken. Det
ar ocksd sa pass varierat att det aldrig
blir trikigt, det dr inte manga ingrepp
som har en standardmetodik utan det
giller att alltid vara beredd pa nya
infallsvinklar.
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Nir man pratar om eponymer inom
sjukvarden finns det tvd med koppling
till operationssjukvarden och namnet
Perman. Dir Emil Perman ir den som
gett namn at Perman-Rovsings tecken,
som anvands for att stilla diagnosen
appendicit och de tecken som ofta ar
vagledande inf6r beslutet om appen-
dektomi. Nils Thorkild Rovsing var
dansk kirurg vid samma tid.

Fodd i Ostersund, han fick sin kirur-
giska utbildning vid Sabbatsbergs sjuk-
hus, arbetade sen vid Serafimerlasaret-
tet som tf. professor 1893-1895. Efter
en strid om vem som fortsatt skulle

fa professorstiteln forlorade han och
utnamndes till 6verlakare vid kron-
prinsessan Lovisas vdrdanstalt. Han
var sen verksam vid kirurgavdelningen
Sabbatsbergs sjukhus dir han arbetade
till sin pension 1919. Emil Perman
publicerade en artikel 1904 med titeln
”Om indikationerna for operation

vid appendicit samt redogorelse for d
Sabbatsbergs sjukbus opererade fall”
Dair han beskriver symtomen och
sarskilt den typiska muskelspanningen

Emil Samuel Perman
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over caecum och 6vriga delar av buken
som tyder pa fordndringar i och kring
appendix. Det han speciellt beskriver
ar "Darpd har jag dven alltid funnit ett
annat symtom tyda, ndmligen en till
ileocaecaltrakten lokaliserad smdrta
vid tryck d vinstra delen av buken”
Permans tecken dr myntat. Tecknet var
enligt Perman positivt inte enbart vid
appendicit utan kunde dven vara det
vid cholecystit och ibland vid salpingit.
Den laparotomihake som vi kanner till
som Permanhake ar uppfunnen och
namngiven efter Emil Permans son,
Einar Perman.

Medicine doktor 1920 vid karolin-
ska institutet. Docent i anatomi och
kirurgi ndgra ar senare overldkare vid
Kronprinsessan Lovisas vardanstalt
1932. Han tjanstgjorde dven vid Sera-
fimerlasarettet, Sabbatsbergs sjuk-
hus och vid S:t Erik’s sjukhus. Som
overldkare vid kirurgiska avdelningen
vid S.t Eriks sjukhus, 1939-59, visade
han stort intresse for den kirurgiska
behandlingen av magsér och sérig
grovtarmskatarr.

Einar Perman

10

Han beskrivs som en forsynt, kunnig
och synnerligen vanlig kirurgover-
lakare och professor. Mellan ope-
rationerna vid S:t Eriks sjukhus tog
Perman igen sig i vdntan pa att ndsta
fall skulle vara klart att padborjas. Nar
han tyckte att det tagit vil lang tid att
duka upp infor nista ingrepp kom-
menterade han diskret f6ljande till
operationsavdelningens overskoter-
ska: ” Fdr jag ldna ndl, trdd och sax
och en liten syster, sd kan jag ta gallan
hdr i korridoren”. Det verkar som att
synpunkter av kirurger pa det vi idag
bendmner som bytestid var ett aktuellt
idmne pa operationsavdelningar redan
for 70-ar sedan.

Under andra varldskriget var det van-
ligt att svenska ldkare sdndes p4 stu-
dieresor till Tyskland och Finland for
att studera den tyska krigssjukvéarden.
Syftet med resorna var att inhamta
information som kunde vara till nytta
for planering av svensk krigssjukvard.
Einar Perman gjorde en resa 1941 till
Finland for att ddr studera hur den
tyska krigssjukvarden var organise-
rad. Fran den resan skrev Perman
kritisk rapport med sina observatio-
ner. Sarskilt belystes sjukvardsledning,
kvalitet pa operationsutrustning och
anestesiteknik. Han beskriver den
tyska krigssjukvarden som under-
malig framst inom det kirurgiska
omradet med bristande utbildning
och utrustning. Speciellt beskriver han
att de operationsknivar som fanns till
hands slipades pd 1800-talsmanér av
barberare och kniven fick inte skirpa
tillrackligt for att kunna anviandas
och exicera i djupare vivnad.
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Operationskniv modell Perman

Modell av aldre operationskniv som
krdvde slipning

I en tidningsartikel fran 1940 beskrivs
hur Docent Perman framstillt en

ny typ av operationskniv. Den nya
kniven ir tillverkad med l6sa blad dar
bladen fixeras i ett sarskilt skaft med
hjélp av en skjutbar regel. Dr Perman
framhaller i artikeln “att det vid krig
dr av utomordentligt virde att l6sa
knivblad kunna tillverkas i landet”
med det nya knivskaftet [6ser man da
ocksd “den svdra fragan om slip-
ning av operationsknivar vid armens
sjukbus”. T det nya knivskaftet kan
aven vanliga rakblad sittas in vilka
enligt Perman skir sd bra att de med
stor fordel gar anvinda om speciella
knivblad ej finns att fa tag pa. Einar
Perman hade nira samarbete med
instrumentforetaget AB Stille -Werner
dir han fungerade som rddgivare i
fragor kring kirurgiska instrument.

Han var dven konstkidnnare och en
unik samlarpersonlighet. Hans konst-
samling visades upp i flera uppmark-
sammade utstillningar internationellt
men iven i Sverige pd Nationalmu-
seum. Han sdg dven virdet i och
samlade pd historiska smidesforemal
ijdrn som han sjilv monterade och
gjorde till konstféremal.

Konstforemdl smide monterat av
Perman

Eponymer &r grekiska och betyder
namngivare. Inom operations-
sjukvarden anvander vi i vardagen
en mangd eponymer. Det kan vara
namn pa operationslagen, hudsnitt,
eller operationsingrepp. Men &ven
kirurgiska instrument som namngi-
vits av sin uppfinnare eller den som
utvecklat och forandrat instrumentet.

Perman-Rovsings tecken

Permans tecken innebér smarta
hoger sida buken pé platsen for
McBurneys vid palpation i vanster
fossa, eller att smartan framkallas
ndr man hastigt slépper trycket.
(indirekt smarta).

Rovsings tecken innebar att med
vénsterhanden fora in tunntarmen
medialt s& att man med hdgerhan-
den kan massera vanstercolon och
forskjuta innehdllet mot vanstra
flexuren. Den tryckstegring som bil-
das i caecum fortplantas till appendix
och utléser smarta dar.

\Wj-

-

)

Laparotomihake Perman

Referenser

Raf,L.Mdnnen bakom symtomet:
Emil Perman och Nils Thorkil Rov-
sing, Likartidningen volym 81 NR
32-33.1984

Raf,L. Appendicit ett hett dmne frin
det forsta till det hundrade dret . Li-
kartidningen Volym 101 NR 6. 2004

Hellstrom S. Sjuktransporter fran
norra Finland 1941-1943, humanitdir
bjalp och realpolitik. Linkoping 2003.
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Text: Monica Kelvered Goteborg

Disputation May Bazzi

Fredagen den 13 december 2019, pre-
senterade leg Rontgensjukskoterskan
May Bazzi sin avhandling for filosofie
doktorsexamen vid institutionen for
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet.
May har varit doktorand vid Gote-
borgs Universitet, Institutionen f6r
Vardvetenskap. Hon har arbetat som
Univ.adj vid Institutionen for vard-
vetenskap och hilsa. Framst har hon
undervisat i rontgensjukskoterskepro-
grammet.

Uppdukat nr 1 2020

Titel pa avhandlingen: Patients and
Staff in the Hybrid Operating Room.
Experiences and Challenges.

Fakultetsopponent var: Professor Asa
Engstrom, Institutionen for Halsove-
tenskap. Luled Tekniska Universitet.

Handledare har varit: Professor
Ingegerd, Associate Professor Karin
Ahlberg, Solveig Lundgren, Professor
Mikael Hellstrom, Bergbom, Associ-
ate Professor Isabell Fridh och Lektor
Maud Lundén

Betygsnamnden var Docent Stefan
Nilsson, institutionen for virdveten-
skap och hilsa, Goteborgs universitet,
Docent Susanna Agren, institutionen
for medicin och halsa, Linkopings
universitet samt Docent Kajsa Lind-
berg, foretagsekonomiska institutio-
nen, Goteborgs universitet.

Ordférande for disputationsakten:
Docent Annette Erichsen Andersson,
institutionen for vardvetenskap och
hilsa, Goteborgs universitet

I avhandlingen ingér fyra studier varav
tre ar accepterade i vetenskapliga tid-
skrifter och en finns som manuskript.
Avhandlingen dr skriven pa engelska.

May fick inleda disputationsakten
med att presentera sin avhandling
och dess resultat. Hon tydliggjorde
att en hybridsal dr en kombination av
en traditionell operationssal och en
radiologisk interventionssal. Intresse
for val av dmne var om personalens
arbete i en hybridsal och hur virda
den sdrbara patienten pd ett sikert
sdtt i denna miljo. Det 6vergripande
syftet for avhandlingen blev siledes
att utforska och beskriva vard-och
arbetsprocesser samt personalinterak-
tioner i en hybridsal. Dessutom ville
May undersoka patienters och perso-
nals upplevelser av en hybridsal.

Under akten férekom ett samtal
mellan opponenten Asa Engstrom
och May Bazzi for att fortydliga
ytterligare avhandlingens innehall
och granska de olika studierna som
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ingick i avhandlingen. May besvarade
fragorna vil och fick bl.a. redogora
for hur datainsamlingen for de olika
studierna, tillgétt. Datainsamlingen
var under perioden november 2014-
juni 2016. Olika forskningsmetoder
anvindes i de olika delstudierna och
bl.a. i studie 1 ingick 18 individuella
intervjuer vilka sedan analyserades
enl. en hermeneutisk analys. I studie
11 och 111 utférdes nio videoinspel-
ningar av endovaskulira aortaaneu-
rysmbehandlingar (EVARs). Studie II
analyserades med hermeneutisk ansats
och ett typfall/paradigmfall skapades.
Studie III analyserades med deskrip-
tive statistik. I studie 1V genomfordes
fem fokusgruppsintervjuer och da
anvindes kvalitativ innehéllsanalys.

Resultatet i avhandlingen av de olika
studierna visade att patienterna upp-
levde miljon som trygg och siker trots
den omfattande nirvaron av teknisk
utrustning samt olika personalkatego-
rier. Patienterna kiande sig  vil omhan-
dertagna i hybridsalen men upplevde
en viss distans till personalen. Patien-
terna beskrev att de var oférberedda
och da framst géllande den péfrestande
tiden som var postoperativt. Det
framkom att de omfattande siker-
hetsforberedelserna kunde forlingda
procedurerna. Vardpersonalen inom
anestesi, kirurgi och radiologi trivdes
med arbetet i hybridsalen men forkla-
rade att arbetet skedde i flera separata
team och att samarbetet till stor del var
personbundet. Sjukskoterskeprofessio-
nernas olika ansvarsomrdden i teamet,
exempelvis gillande kommunikationen
med patienten, var inte heller helt
tydliga. Det foreldg ocksa en brist pa
gemensamma avstimningar fore och
efter procedurerna.

Vintetiderna mellan olika delar av
behandlingen och den ojimna arbets-
fordelningen ansags ocksa vara ett
hinder for samarbetet vilket paver-
kade arbetsflodet. Tydligast i avhand-
lingen framkom betydelsen av
teamsamverkan och att patienternas
oro kan forebyggas genom bittre
information till och kommunikation
med patienten, genom hela vardpro-
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Detta skulle kunna dstadkommas med
exempelvis teamtraning, utbildning
samt regelbundna teamsammankoms-
ter fore och efter varje procedur. En
Oppenhet for och insikt i, varandras
professioner skulle formodligen 6ka
tilliten mellan de olika personalkate-
gorierna. Operationsmiljon och den
radiologiska miljon ar en hogtekno-
logisk intensiv komplex miljo. Det ér
dirfor nédvindigt att arbeta i team,
men det dr ocksd utmanande. Det
giller att de olika professionerna har
tydliga roller och ett gemensamt mal
sd att patientsakerhet bibehalles. May
fick efter disputationsakten fragor fran
betygsnimnden vilka May klart och
tydligt kunde besvara.

Vi vill uppmirksamma att det har publi-
cerats en ny artikel som tydligt beskri-
ver svenska operationssjukskoterskors
specifika kompetens for saker vard vid
patientens operation. Den ir publicerad
i en internationell tidskrift:

von Vogelsang AC, Swenne CL, Gus-
— tafsson BA, Falk-Brynhildsen K. Opera-
Ann-Christin Christine ting theatre nurse specialist competence
von Vogelsang Leo Swenne to ensure patient safety in the operating
theatre: a discursive paper. Nursing
Open. 2019. DOIL:10.1002/n0p2.424.

Artikeln kan hiamtas i fulltext for utskrift
via foljande lank: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.424

Vill du ta del av hela avhandlingen si
kan den laddas ner via link https://
gupea.ub.gu.se/handle/2077/60818
eller kontakta May pé lubnan21@ Birgitta Karin
gmail.com e A. Gustafsson  Falk-Brynbildsen  Foto: Peo Sjoberg

Artikel kan ocksd himtas via Google
Scholar genom att s6ka pa ndgon av
forfattarnas efternamn. ®
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Text: Karin Hansson Foto: Peo Sjéberg

7:e konferensen for chefer och ledare

2019 ars Chefskonferensen foregicks
av en dag med chefsnatverk, under
denna dag hade cheferna moijlighet att
lyssna och diskutera med Oili Dahl,
vice ordférande i Svensk sjukskoter-
skeforening, leg. sjukskoterska, med.
dr, Utbildningschef, omvardnad, PMI
Perioperativ Medicin och Intensiv-
vard, Karolinska Universitetssjukhu-
set.om sjukskoterskans framtida roll.
Detta gar som en rod trad genom
bagge dagarna och efter Oili, kom
Katarina Goransson, Klinisk lirare,
operation VO Intensiv och periope-
rativ vard, COP 1, SUS och Ulrika
Persson, Enhetschef for enheten
utbildning inom vardprofessionerna,
SUS, som arbetar strukturerat med att
fa sjukskoterskor att stanna kvar, till
exempel arbetar man med kliniska la-
rare pa avdelningen varav en kommer
fran klinik och en fran universitet.

Under bigge foreldsningarna var det
hogt i tak, manga fragor och dven ett
delande av idéer och tankar. Nit-
verksdagen overgick senare till ett

Ida Texell

Uppdukat nr 1 2020

kvillsmingel, med ndgot gott att bade
ata och dricka med fortsatt intres-
santa diskussioner.

Konferensdag

Konferensdagen startade med en
foreldsning av Ida-Linnéa Boregard,
operationssjukskoterska och verksam-
hetsutvecklare pd VO Anestesi, Soder-
tilje Sjukhus AB och Patrik Karlsson,
Projektledare, lokal kontakt SPOR,
om hur man kan anvinda Svenskt
Perioperativt register, SPOR som ett
verktyg for att se hur det gar for vara
patienter. Vi var flera som imponera-
des av mojligheterna SPOR kan ge,
forhoppningsvis blir detta ndgot man
kan dela i ndtverket.

Vi fortsitter med den roda traden och
lyssnar pa Beda Andersson och Karina
Kight frdn Governo som pd uppdrag
av socialstyrelsen redovisade uppfolj-
ning av overenskommelserna, Stod il
bdttre resursutnyttiande i hilso- och
sjukvdrden samt Goda forutsdtiningar
for vardens medarbetare, extra spin-
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nande dd man i en del fokuserat pa
arbetsmiljo och hallbarhet.

Efter detta passade Mari Huupponen,
MMedSc, utredare pd Kommunal,
forelasning fint d& hon berittade om
erfarenheter vid uppgiftsviaxling kon-
tentan av hennes erfarenhet var att
visst kan vi gora smarre uppgiftsvax-
lingar men att sjukskoterskeuppgifter
skall skotas av sjukskoterskor.

Sist ut var Ida Texell, kommundirek-
tor i Upplands-Bro tidigare riddnings-
chef for Brandkéren Attunda. Ida gav
oss alla en rejil dos av ”Power”. Hon
ingjuter mod och lust till att vara chef,
och hennes ord Stoppa eller Droppa
tror jag att manga tog med sig hem.
Har jag modet att stoppa? Kravs det
dven mod till att Droppa?

Med detta siager jag tack for arets sista
natverk och Chefkonferens, tack till
alla deltagare som gor dessa dagar sa
otroligt inspirerande och kraftfulla. ®

Karina Kight

Beda Andersson
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Text: Kati Liliebdck Foto: Peo Sjoberg

Vad hander 2020

Chefnatverket ar till for att du skall
kunna diskutera aktuella fragor inom
ledarskap och ir till for dig exklusivt
som chef eller ledare inom operations-
verksambhet i Sverige oavsett profes-
sionsbakgrund.

Under aret 2019 genomforde vi tre
natverkstraffar och en Chefkonfe-
rens med deltagare fran hela landet.
Nitverkens och konferensens teman
har varit ’Bemanna och behalla”,
”Organisationens paverkan — grupp,
individ och ledare” samt »Utbild-
ning och kompetens”. Naitverket ar
oppet for alla chefer och ledare inom
operationsverksamheter i Sverige, of-
fentliga och privata. Du behover inte
vara medlem i nagon Riksforeningen
for att delta i natverkets moten.

2020

Under 2020 arrangerar Riksforen-
ingen for operationssjukvérds chefrad
i dialog med Riksforeningen for
anestesi och intensivvard, tva lunch-
lunchnitverk; 12-13 mars samt

10-11 september och en Chefkonfe-
rens den 27 november. Nitverkstraf-
farna préglas av aktuella ledarskaps-
amnen bade generella och specifika
for dig som verkar i dir medarbetarna
ska ge vard i hogteknologisk miljo.

Under dret kommer vi att utveckla
vért samarbete med Riksforeningen
for anestesi och intensivvirds Chefrad
som bland annat ska leda till fram-
tida gemensamma aktiviteter. Vi tror
att det ar en framgangsfaktor da vi
tillsammans leder operationsverk-

Riksforeningen for operationssjukvérd
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samheter i landet. Kom och nitverka
under trevliga former, triffa chefskol-
legor fran hela landet for dialog om
aktuella fragestillningar och himta
inspiration av varandra! ®

Fakta natverkstraffarna
Nar: 12-13 mars, lunch till lunch
Nir: 10-11 september, lunch till lunch

Var: Stockholm Waterfront Congress
center

Du anmialer dig pa rfop.se

Uppdukat nr 1 2020
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Text: Louise Reuterhagen, Swedish Medtech

Upphandling i praktiken

Upphandling ar kul! Eller? Ja det
tycker i iallafall jag, och oavsett vilka
tankar deltagarna har niar de kommer
till Certifieringskursen sa ar det den
kanslan jag vill formedla. Upphand-
ling erbjuder en viktig potential fér
vard och omsorg - att generera sa
mycket hilsa som méjligt for varje
spenderad skattekrona. Att jobba med
det som malsittning tycker jag ar kul!

En av forutsittningarna for Den Goda
Affiren — ett projekt med mandat frin
LfU och Swedish Medtech (bild 1)

ar kommunikation mellan berérda
parter. Kommunikationen behover

pa olika sitt vara en del i varje fas,
vilket dr huvudbudskapet i kursen. En
upphandling inleds av Forberedelsefa-
sen (bild 2). Dar faststills bl.a. vilket
behov upphandlingen ska tillgodose.

Ratt expertgrupp

En upphandlares roll ar att vara
expert pa upphandlingsprocessen. Till
upphandlarens hjilp behovs darfor en
expertgrupp med personer som ar ex-
perter pd den vard som ska bedrivas.
Beroende péd vad som ska upphandlas
kan expertgruppen bestd av vardper-
sonal, patienter, medicintekniker, hal-
soekonomer, verksamhetsplanerare,
logistiker m.m.

Marknadsanalys

Nir behoven ir identifierade ar det
dags att kommunicera dem med
marknaden, dvs de leverantorer som
ska tdcka behoven eller 16sa utma-
ningarna. Med en god marknads-
kdnnedom kan de interna behoven
matchas med marknadens mojligheter.
Det finns ndgra ofta anvinda dialog-
aktiviteter — ni finner dem i bild 3.

Utformning av upphandlings-

dokumenten

Nir kraven formuleras bor de
identifierade behoven omvandlas till
funktionskrav, d.v.s. krav som beskri-
ver VAD som ska uppnés (behovet)
istéllet for HUR det ska uppnas (16s-
ningen). I bild 4 tydliggors vilken part
som 4r dgare av behov och l6sning.
Funktionskrav minimerar krav som

Uppdukat nr 1 2020

Den Goda Affaren
Inspiration till kommunikation
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= Marknadsanalys: matcha vardens behov med marknadens
majlighater.
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Synpunkter pd

snabbare, vilket ar nodvandigt for att
vard och omsorg ska klara framtidens
utmaningar.

begransar leverantoren till en sirskild
teknik eller arbetsmetod, och 6ppnar
istéllet upp for nya losningar som
kanske loser behoven pd ett battre satt
an vad befintlig [6sning gor. Ny teknik
kan hjilpa vardpersonalen att arbeta
smartare utan att behova springa

Alla minniskor och diarmed alla
patienter har olika behov. For att
kunna tillgodose alla vardbehov ar
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Bild 1

Bild 2

Bild 3
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det ddrfor avgorande att det finns

ett brett sortiment att tillga. Sma
skillnader produkter emellan kan ha
livsavgorande effekt exempelvis for
en brukare med funktionsnedsittning
som sjilv ska tappa sin urin dagligen
genom en tappningskateter.

En hjirtefraga for Swedish Medtech ar
att flytta fokus fran produktens styck-
epris till att utvirdera totalkostnad. Vi
har ménga sett ganger hur en produkt
med lagt styckepris skapar vardbehov i
andra delar av virdkedjan — det kostar
bade pengar och patientlidande, och
tar resurser fran varden. Lagprispro-
dukter behover inte ha dalig kvalitet,

men en produkt far aldrig viljas en-
bart for att den passar en budget. Valet
av produkt, och dirmed behandlings-
metod, ska alltid utgd fran patientens
behov. Nyckeln ar att identifiera den
variabel som har storst paverkan pa
den totala behandlingskostnaden, och
att inkludera den i utvdrderingsmodel-
len. Idag utvirderas oftast endast en
brakdel av den totala kostnaden.

Nir kraven ar formulerade med beak-
tande av alla grundlidggande principer
(bild 5), ar det dags att publicera upp-
handlingsdokumenten och dirmed
gora dem allmant tillgangliga — vi gar
over i upphandlingsfasen.
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Upphandlingsfasen

Nu borjar leverantorens arbete med

att fardigstilla sitt anbud. Om nagot

ar oklart eller otydligt i upphandlings-
dokumenten bor fragor stallas till
upphandlande myndighet. Funktionen
”Fragor och svar” ar ett verktyg for att
sdkerstalla att anbudet som limnas in
ar komplett samt att leverantoren har
forstatt affiren. Men funktionen dr
aven av godo for upphandlaren att und-
vika felaktigheter eller otydligheter som
riskerar att leda till olika tolkningar.
Huvudregeln dr att kommunikationen
ska ske skriftligen, men en leveran-

tor kan ringa upphandlaren for att
sikerstilla att denne har forstatt frigan
och direfter skriva in den och fa svar
skriftligen samtidigt som alla andra.

Nar anbuden har lamnats in, sker
kvalificering av anbudsgivarna och
provning/utvirdering av offererade
produkter — allt utifrdn de krav som
stallts. Resultatet presenteras i ett
tilldelningsbeslut som visar vilka leve-
rantorer och produkter som upphand-
lande myndighet avser att teckna avtal
med. Nir information om tilldelning
skickats ut foljer en avtalssparr pa
minst 10 dagar. Informationen ska ge
leverantorerna mojlighet att forstd be-
slutet, och avtalssparren ger dem tid
att forsikra sig om att upphandlingen
genomforts pd korrekt sitt. Om
fragor uppstdr uppmanar Swedish
Medtech alltid medlemsforetagen att
ta kontakt med upphandlaren.

Om ingen 6verprovning sker kan
avtal tecknas och Uppfoljningsfasen
borjar. Denna fas bor inledas med ett
avtalsmote och uppfoljningsmote (bild
6), och direfter bor dialogen konti-
nuerligt foras under Uppfoljnings-
fasen for att stimma av hur affiren
fungerar och om vérden fick det som
den behovde. Mot slutet av Uppfolj-
ningsfasen borjar Forberedelsefasen
infor nidsta upphandling och i denna
anvinds resultaten fran uppfoljningen
for att forbattra kommande avtal.

Jag tycker att upphandling dr span-
nande och utmanande. En bra upp-
handling ir inte en upphandling som
”bara” genomfors enligt Lagen om
Offentlig Upphandling (LOU). En bra
upphandling anvander lagen som ram
men fyller den med innehall som gor
upphandlingen till ndgot storre dvs
Den Goda Affiren, dir den gemen-
samt skapade nyttan dr mest hilsa for
pengarna. Visst borde fler tycka att
upphandling dr kul? e

Uppdukat nr 1 2020
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Vad ar det som hander 26 maj 2020

Vad star egentligen MDR, UDI och MDR ersitter de tidigare forordning- Syftet ar att skapa ett 6ppet, for-
EUDAMED f{6r och pa vilket sitt hor arna MDD/AIMD. Fler an tillverkar- utsebart och hallbart regelverk for

de ihop? Vad ar det som hiander i maj na omfattas av den nya férordningen medicintekniska produkter och som
2020 och vad har det med oss pa ope- som distributdrer, importorer och garanterar en hog hilso- och siker-
ration att gora? Vad maste vi veta och andra auktoriserade representanter. hetsniva och stoder innovation genom
vad behover vi gora? Fragorna och foljande punkter:

funderingarna ar fortfarande manga.
Vi skickade i hostas tva representanter
fran RFop for att ta reda pa svaren.

Det kommer att innebira stora for-
andringar for de flesta sjukhusen att
implementera sparbarhet pa medi-
cinsktekniska produkter och det kan
bli svart att hinna med till maj 2020.
Idag tillimpar vi sparbarhet genom
att klistra in lappar fran implantaten
som sedan scannas in i patientens
journal. Det kan innebara svarigheter
att garantera sparbarheten nar vi vil
behover det. I framtiden ska vi istéllet
kunna scanna in implantat direkt i
patientjournalen.

Anna Ekepil och Yvonne Torngvist,
medlemmar i RFop, besokte i novem-
ber Svenska Institutet for Standarders
(SIS) konferens om Standardisering av
spdrbarhetsprocess for vardverksam-
beter. I november foreldste dessutom
Anna Lefevre Skjoldebrand, VD pa
Swedish Medtech, for oss pd Host-
kongressen. Vi som jobbar pd golvet
pé operationsavdelningarna har en
skyldighet i att informera oss i vad
som sker. SIS kommer aktivt att jobba
vidare tillsammans med alla berérda
intressenter diribland RFop och
Swedish Medtech med frigorna pa
amnet. Malet dr att gora en standard
for MDR som kan anvindas natio-
nellt. Nedan forsoker vi kortfattat
reda ut begreppen for att du ska fa
bittre koll och Anna Lefevre Skjol-
debrand fortydligar i sin text om vad
som kommer att hinda i maj och
framover. Anna har satt ihop fakta
till oss for att vi pa ndgra rader ska fa
kunskap om dessa forkortningar och
datumet.

MDR

Medical Device Regulation (MDR)
ar en medicinteknisk férordning som
borjar galla den 26 maj 2020 enligt
beslut i Europaparlamentet 2017.
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e FEtt nytt, hardare granskningsfor-
farande av hogriskprodukter.

e Regler for anmadlda organ stirks.

e Vissa produkter som anvands i
estetiskt syfte kommer att om-
fattas.

¢ Unik produktidentifiering med en
heltickande EU-databas infors.

¢ Implantatkort tillimpas.

e EU-tickande process for att god-
kanna kliniska multicenterstudier.

e Hardare krav pa kontroll av pro-
dukter som sldppts ut pd marknaden.

¢ EU-linderna ska ha samordning
for overvakning och marknads-
kontroll.

For medicintekniska produkter av de
hogre riskklasserna som Is, Im, Ila,

IIb och III, behover ett anmiilt organ
involveras i processen. I Sverige finns
idag inga godkinda anmailda organ
for direktiv om aktiva medicintekniska
produkter for implantation eller for

direktiv om medicintekniska produk-
ter for in vitro-diagnostik.

Kdllor: ec.europa.eu, www.lakeme-
delsverket.se, www.swedac.se,

UDI

Unique Device Identification (UDI)
innebdr att det alltid ska ga att spara
medicinsktekniska produkter.

¢ Informationen ska lagras av hilso-
och sjukvarden och anvindas vid
tillverkarens registrering av pro-
dukter och vid rapportering av
olyckor och tillbud.

e UDI skall innehélla produktnamn,
serienummier, tillverkarens namn
och adress, varningar, forsiktig-
hetsdtgirder, forviantad livslingd
och annan information som be-
hovs for att produkten ska kunna
anvidndas pa ett sakert sitt.

¢ Hilso- och sjukvérdsinstitutio-
nerna ska gora denna informa-
tion tillganglig for de patienter i
vilka produkten har implanterats.

Kalla: https://lakemedelsverket.se/

EUDAMED

European Database on Medical devices
(EUDAMED) kommer att bli en central
databas inom EU med start 2022. Syf-
tet r att underlitta den marknadskon-
troll som myndigheterna ska bedriva.
Den kommer att innehélla:

o Aktorer, t.ex. tillverkare och auk-
toriserade representanter

Produkter

e Certifikat

¢ Olyckor och tillbud (i dagslaget
endast NCAR-rapporter)

Databasen kommer att finnas tillgang-
lig for medlemsstaterna och kommis-
sionen kommer att f3 tillgdng till all
information som har samlats in i EU-
DAMED. Anmailda organ, ekonomiska
aktorer och sponsorer kommer att fa
tillgdng i enlighet med deras skyldig-
heter. Allminheten kommer ocks3 att
ha tillgdng till adekvat information om
produkter, tillhorande certifikat och de
ekonomiska aktorerna.

Kalla: https://ec.europa.eu/ ®

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

Dopair ar ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket
effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/m3.
Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppdukningsrummet
eller sterilenheten. Och det kravs ingen tidsédande installation. Det ar bara
att stoppa kontakten i narmaste uttag. Vill du veta mer om férdelarna med
Dopair och se de senaste matresultaten, ring Marcus Ragnarsson pa
0705-89 63 32 eller skriv till marcus.ragnarsson@crcmed.com

www.crcmed.com
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3% KOMPETENS

Text: Lasse Salomonsson

Basic trauma

Utbildning ger okad kompetens och trygghet vid
traumaomhandertagande

Sverige ar relativt forskonat fran stora
trauman varfor vardpersonal gene-

rellt ofta har begransad erfarenhet av
omhindertagande av dessa patienter. Pa
manga sjukhus ar svart traumatiserade
patienter nagot som inte som tillh6r
vardagen vilket gor behovet av utbild-
ning i traumaomhandertagande ar stort.

Den svart skadade patienten kriver
ett omhindertagande av tvarprofes-
sionellt traumateam. Dir alla bidrar
med sina specifika och kompletteran-
de kompetenser. Pa en del sjukhus in-
gar operationssjukskoterskan som en
medlem i det mottagande traumatea-
met pa akutmottagningens akutrum,
pa andra moter hen patienten forst pa
operationsavdelningen.

Akut omhindertagande av dessa
patienter mdste ske snabbt och
strukturerat efter i forvag utarbetade

Uppdukat nr 1 2020

koncept. Okad kunskap och kompe-
tens gor att man kinner sig tryggare

i sin roll och de uppgifter man ska
utfora. Detta bidrar till en sikrare och
tryggare vard av patienten men ocksa
som stod for Ovriga i teamet med sin
unika kompetens. Okad individuell
traning och kompetens dr en nédvin-
dig bas for ett fungerande team och
kan bidra till minskning/reducering av
stress i samband med trauma omhin-
dertagande.

Traumautbildningen

Trauma utbildningen ”Basic trauma”
som anordnas av Riksforeningen for
Operationssjukvard har som syfte att
ge operationssjukskoterskor okade
teoretiska baskunskaper kring omhén-
dertagandet av trauma patienter.

Utbildningen 4r en endagsutbild-
ning av operationssjukskoterskor for

20

operationssjukskéterskor och halls i
Sjukskoterskornas Hus i Stockholm.
Den bestar av en teoretisk dag med
foreldasningar varvade med gruppdis-
kussioner dir deltagarna delar med
sig av erfarenheter kring hur trauma-
omhindertagandet dr organiserat pa
olika sjukhus. Diskussionerna upplevs
som mycket positiva och bidrar till en
professionell utveckling av operations-
sjukskoterskans roll vid trauma.

Delar som utbildningen tar upp ar:
¢ Skademekanismer
e Ombhindertagande A-E principen

¢ Operationssjukskoterskans roll i
traumateam

¢ Omedelbar kirurgi - operations-
sjukskoterskans roll och ansvar e

- Fakta

- Nésta utbildningstillfallen ar den 20 mars
- och i hdst 23 oktober p& Baldersgatan 1,

- Stockholm, Svensk Sjukskéterskeforening.



Vilkommen att soka

Riksforeningen for operationssjukvards eget stipendium for operations-
sjukskoterskor for deltagande i vart trettonde Hygienforum i Stockholm 2020!

Stipendierna erbjuder en mojlighet till ny kunskap, erfarenhetsutbyte, nya tankar och idéer som kan
stimulera till fortsatt utvecklingsarbete och personlig utveckling.

Under 2020 kommer vi att dela ut:

Tva stipendier, till medlemmar, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hygienforum i Stockholm den 13 - 14 maj 2020.

Forutsattningar: Stipendiet kan sokas av dig som ar operationssjukskdterska och medlem i Riksféreningen for
operationssjukvard sedan minst tva ar tillbaka. Du far inte ha mottagit ndgot av Riksféreningens stipendier de

senaste fyra aren.

Sista ansokningsdag: 8 mars 2020 och stipendiaterna meddelas efter den 13 mars 2020

Tva stipendier, till studenter, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hygienforum i Stockholm 13 - 14 maj 2020.

Forutsdttningar: Stipendiet kan sdkas av dig som ar student och antagen vid specialistsjukskoterskeprogram
med inriktning mot operationssjukvard och ar studerandemedlem i Riksféreningen for operationssjukvard.

Sista ans6kningsdag: 8 mars 2020 och stipendiaterna meddelas efter den 13 mars 2020.

Ansokan
Skriv en ansdkan och motivera varfor just du vill delta pa kongressen.

Ansdkan ska vara anonym vilket innebar att den inte far innehalla
nagra personuppgifter eller uppgifter om arbetsplats.

Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat, ldgg i ett
slutet kuvert, skriv inget pa kuvertet, som bifogas ansgkan.

Skicka din ansdkan till:
Marie Afzelius

Erik Dahlbergs gata 26
254 38 Helsingborg

Vid fragor kontakta:
marie.afzelius@rfop.se

Hygienforum i Stockholm 2020!
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3% KOMPETENS

Text: Maria Quistgaard

Lararnatverk

Lararnitverket for utbildning till
specialistsjukskoterska inom opera-
tionssjukvard traffades onsdagen den
27 november 2019, i ar var motet
forlangt och borjade redan kl 13.00.
Vi traffades pa Nya Karolinska i
Stockholm. Syftet med motet var

att samverka och byta erfarenheter
kring utbildning av specialistsjuk-
skoterska inom operationssjukvard.
Vi borjade med en kort presentation
da nya lararkollegor tillkommit fran
foregaende ar. Foljande var pa plats,
Annika Sandelin och Veronika Rami-
rez Johansson (KI) Anna Hauffman
och Eva Kvidal (Uppsala) Carina
Wikstrom (LTH) Sandra Kollberg
och Anette Nyberg (Umea) Monica
Kelvered (Goteborg) Jonas Svanstrom
(Karlstad) Maria Qvistgaard, Susanna
Johansson, Elisabeth Edstrom och
Vendela Scheer (LNU).

Motets forsta punkt handlade om hur
vi pa larositen moter upp framtidens
operationssjukvird med nya metoder
och tekniker. Monica Kelvered berit-
tade om olika foérdjupningskurser som
finns tillgangliga i Goteborg ex vird

i hybridmilj6 etc. Aven andra kurser
diskuterades som goda alternativ,

ex Postgraduate for operationssjuk-
skoterskor i Linkoping. Gillande
utbildningen till operationssjuksko-
terska sa rddde konsensus i gruppen
om att grunderna i yrket bor vara
djupt férankrade i teori och evidens.
Fordjupade kunskaper i anatomi,
aseptik och perioperativ omvardnad
ar fortsatt basen for utbildningen.
VFU ger kunskaper i den praktiska
traningen som verkligen behovs for
att kunna utfora yrket men vi behover
forstd att studenterna kommer ut
med olika kunskaper beroende pa
hur deras VFU-period har sett ut. Det
far vi nog acceptera eftersom opera-
tionssjukvarden ar specialiserad inom
manga olika omraden.

Studiebesok pa Nya Karo-

linskas operationsenhet

Framat eftermiddagen sa var vi pd
studiebesok pa Nya Karolinskas
operationsenhet. Stort tack till Carola
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Kunze som visade oss runt och tal-

modigt svarade pd alla vara fragor. Vi
fick mojlighet att se nya operations-
salar och till viss del forstd komplexi-
teteten i att bygga och planera ett nytt
sjukhus da projekteringen startar flera
ar innan byggstart. Det var spian-
nande!

Nir vi kom tillbaka s3 fortsatte vi att
diskutera den kliniska slutexamina-
tion som mdanga av ldrositena fortfa-
rande anviander. Ndgra gor den under
sista veckorna av praktik och andra
genomfor den som en simulering pa
kliniskt traningscentrum. Vi gjorde i
samband med detta ett spontant stu-
diebesok pa KTC pad Nya karolinska
didr Annika och Veronika berittade
om hur de genomforde klinisk exami-
nation dar. Vi kom fram till att vi har
olika forutsittningar for simulering i
KTC-milj6 och att vi fortsatt kommer
genomfora NKSE med samma grund
men pa lite olika vis.
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Lararnitverket diskuterade arbets-
vixling. Det innebar att allminsjuk-
skoterska gor specifika uppgifter

som vanligtvis tillhor en operations-
sjukskoterskas profession. Hur ska vi
agera? Sitta upp riktlinjer for vilka
specifika ingrepp som kan ske med
delegering enligt principen battre f6-
rekomma an att forekommas? Vi ser
inte positivt pd den utvecklingen men
inser samtidigt att vi inte ar tillrackligt
manga for att ticka det behov som
finns. Vi var inte helt eniga i gruppen
hur vi ska moéta framtidens behov och
kom i denna diskussion inte lingre an
att dagens utveckling innebir att vi
sdtter patientsikerheten pa spel.

Motet fortsatte med diskussioner om
pedagogiska modeller och hur vi ska
kvalitetsgranska utbildningen pa ett
rattssikert sitt. Senare avslutade vi
med ett julbord pé italienskt vis pd
restaurang Haga Bottega. Tack till
Sandra, Annika och Veronika som
fixat med allt. ©



HYGIENFORUM
14 - 15 maj 2020

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det 13:e Hygienforumet i Stockholm

Hygienforum ér ett tillfalle for reflektion, larande och natverkande i arbetet med att minska
risken for vardrelaterade infektioner. Manga arbetsplatser har idag svart att lata flera medarbe-
tare delta pa samma konferens pa grund av besparing och personalbrist. Av den anledningen har
programradet for Hygienforum valt att ha samma tema tva ar i foljd och med nagra foreldsare
som aterkommer. Malsdttningen ar att fler ska fa majlighet att ta del av tillfille till 1drande, nat-
verkande och reflektion. For Hygienforum 2018 och 2019 var temat rengoring, desinfektion samt
handhavande av sterila produkter.

Tema for 2020 och 2021 ar kateterrelaterade infektioner och dar féreldsningarna till stor del kommer att handla om centrala
och perifera infarter samt urinkateterbehandling. Stdende inslag vid varje hygienforum &r hygienpanelen, maila garna darfor

in din fradga nar du anmaler dig till forumet, s& ar chansen storre att just din fraga besvaras.

Tid: Torsdag och fredag den 14 - 15 maj, 2020
Plats: Sheraton Stockholm Hotel
Kostnad: Tva dagar, 4 175 kr ex moms. En dag, 2 875 kr exkl moms.

Anmilan pa: rfop.se under Utbildning och evenemang

Preliminart program

v/ STRAMA

v/ CVK-relaterade infektioner, riktlinjer och rutiner
v/ PVK —relaterade infektioner, riktlinjer och rutiner
4

Kateterrelaterad urinvdgsinfektion och

forebyggande atgarder
Urin-KAD, projekt

At ratt - ma bra

Riksforeningen for
operationssjukvard




13 LW AKTUELLT

Text: Anna Lefevre Skjoldebrand, Swedish Medtech

Den nya forordningen i praktiken

Arbetet har pagatt under en lang tid.
Nistan tio ar av diskussioner och
debatter. Att formulera en ny lagstift-
ning for medicinteknik ar inget man
gor i en handvindning. Instanserna
har varit manga men 2017 blev det
klart och den 26 maj 2020 trider den
nya forordningen i full kraft i Sverige
savil som i hela EU. Till att borja med
innebar formen férordning att den gar
ratt in i svensk lagstiftning utan ytter-
ligare anpassning. Alla EU-lander far
samma lagstiftning att forhalla sig till,
vilket underlattar for alla som berors
av reglerna. Risken att reglerna tolkas
olika i olika lander minskar.

Regelverket starks aven upp
och blir tydligare pa en rad

viktiga omraden
Medicintekniska produkter har sedan
tidigare delats in i olika riskklasser
beroende pd anviandningsomrade. Ett
forband och en pacemaker ligger i
olika riskklasser och har darfor olika
vagar for att visa att de uppfyller alla
krav i regelverket. I den nya forord-
ningen kommer en del produktkate-
gorier att flyttas upp i hogre klasser.
Som exempel berors journalsystem,
skalpeller som ar avsedda for fler-
géngsbruk samt hoftledsimplantat.

For att fa sitta medicintekniska
produkter med hogre riskklassifice-
ring pd marknaden maste man vianda
sig till ett Anmadlt organ for en sd
kallad tredjepartscertifiering. Den
nya forordningen staller fortydligade
krav pd de anmilda organen och

ett av syftena med dessa okade krav
ar att garantera en hogre och mer
jamn niva i beddmningarna av bade
produkter och foéretag. De anmélda
organen maste godkannas under det
nya regelverket innan de kan paborja
sin verksamhet. Mojligheten att spara
anvindandet av medicinteknik i
vérden ar viktig bade ur ett vard- och
ett patientsikerhetsperspektiv. En vil-
kommen del av lagstiftningen dr EU-
DAMED, en databas for registrering
av medicintekniska produkter. Syftet
med databasen ar att oka patientsa-
kerheten genom att samla information
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Anna Lefevre Skjoldebrand

om produkterna for att underlatta
transparens och informationssprid-
ning mellan medlemsstater. Introduk-
tionen av databasen ar tyvirr fordrojd
och planeras att tas i bruk i maj 2022.
Den nya forordningen stirker dven
upp reglerna kring klinisk data. Tidi-
gare har tillverkare kunnat hinvisa till
andras studier om produkten bedomts
vara likvirdig, men framgent behover
tillverkare som hiavdar likvirdighet
sjdlva ha tillgdng till konkurrentens
data. Vilket i sin tur forutsitter avtal
mellan dessa parter och det forefal-
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ler osannolikt att tillverkare vill dela
denna data med varandra.

Hur forordningen paverkar
personal pa operation

Den nya forordningen reglerar tillver-
kare och de medicintekniska produkter
som sitts pA marknaden. Operations-
personal berors inte direkt av lagtexten
men kommer att mota konsekvenserna
av den. En konsekvens som troligen
kommer att bli pataglig for personal
pa operation ir att tillverkare kommer
att tillhandahélla ett vasentligt smalare



produktutbud. Det kan innebira att
produkter man dr van att anvianda pa
operation inte langre finns tillgingliga.
Anledningarna till detta dr flera. Ett
stort orosmoment har varit tillgdngen
till anmailda organ for att certifiera
produkter enligt det nya regelverket. Vi
har idag tio anmilda organ p4 plats,
atta for MDR och tva f6r IVDR. Detta
ska jamforas med det femtiotal vi har
under det gamla regelverket — MDD.

En annan anledning ar att férordning-
en innebar kraftigt hojda kostnader
for att en produkt ska nd marknaden.
Aven de nya kraven avseende klinisk
data, vilket i ménga fall innebar att
tillverkaren maste genomfora kliniska
studier, kommer troligen att resultera

i farre produkter i varden. Ett ytter-
ligare orosmoln har varit situationen
for alla de produkter som placeras

i hogre riskklasser enligt den nya
forordningen. Foretag med produk-
ter som uppklassificeras fran klass 1
madste ha ett anmalt organ. Bristen pa
anmilda organ riskerar innebéra att en
mangd produkter, daribland medicinsk
mjukvara och kirurgiska instrument
for flergdngsbruk, inte lingre skulle
finnas tillgingliga efter den 26 maj

2020. Nu har EU-parlamentet och
radet precis antagit ett corrigendum
som tydliggor att dven produkter som
uppklassificeras har en overgangs-
period vilken stracker sig som langst
till maj 2024. Detta innebar att dessa
produkter nu har en lingre tidsperiod
innan de méste vara certifierade av ett
anmalt organ. I praktiken innebar det
hir att problemet inte ar lika akut men
troligen kommer ett antal produkter
att forsvinna fran marknaden under
perioden fram till maj 2024.

Négra andra forandringar som kan
vara bra att kdnna till ir inférandet av
implantatkort. Patienter kommer att
ha rite till att f4 med sig ett kort efter
operation dir man i detalj anger vilket
implantat som har opererats in i pa-
tienten. Detta for att oka kunskapen,
sparbarhet och sikerheten for patien-
ten. En nyhet i regelverket avseende
egentillverkade produkter ir att hilso-
och sjukvérden inte far egentillverka
en produkt om det finns en CE-markt
produkt som kan tillgodose patientbe-
hovet pd motsvarande prestandaniva.

En annan viktig forandring ar att alla
tillverkare maste forse sina produk-

ter med en typ av markning kallad
UDI (Unique Device Identification).
Kraven borjar i forsta hand att gilla
for hogriskprodukter men kommer i
slutindan att omfatta alla produkter.
Har vill vi peka pa den mojlighet som
denna UDI-mirkning ger for att 6ka
sparbarheten och det ar viktigt att
hilso- och sjukvarden skapar system
for att nyttiggora den information
UDlet genererar. Denna sparbarhet
kommer att bidra till en mer patient-
siker vard. Kraven pé vigliance- el-
ler incidentrapporteringen blir mer
omfattande och mer standardiserad.
Vérden kommer troligen att behova
strama upp sin rapportering, men det
ar dnnu inte tydligt formulerat. Soci-
alstyrelsen ar dnnu inte klara med sin
forfattningssamling och de riktlinjer
som ska gilla.

Det som ir viktigt for er som arbetar
pé operation ar att ha en tidig och
lopande dialog med era leverantorer
for att ni ska forsta vilka forand-
ringar just er verksamhet kommer

att se. Regelverket avser att hoja
patientsikerheten men for att nd dit
maste vardpersonal och foretag arbeta
tillsammans. ®
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1200 GASTKRONIKA

Text: Katrin Sundgren

Operationskoordinator

Alla de dar nycklarna som skall hittas
och sittas i innan pengarna rasslar

ut. I det har fallet alla ”"nycklar” som
ska klaffa for att en specifik patient
ska fa sin operation. Efter att som ung
borjat som operationssjukskoterska i
borjan pa attiotalet med dag och natt-
tjanstgoring och senare med manga
ar pa ortopedoperation med ansvar
for implantat och instrument har jag
nu en tjanst som koordinator for pa-
tienter som star i ko for ortopediska
operationer.

Som ung och ny operationssjuksko-
terska reflekterade jag sillan 6ver

hur den elektiva patientens vig hade
varit innan hen kom till operation.
Att s manga olika instanser kan vara
inblandade och skall stimma till en
given tidpunkt. Som nattsyster pa
operation var det ju timligen enkelt,
ndgon madde akut daligt och behovde
opereras ofta utan storre forberedelser
an fasta, blodprover (i basta fall) och
rontgen.

Som koordinator har jag stor anvind-
ning for min operationsutbildning och
tidigare erfarenheter. En annan fordel
ar mitt tidigare arbete pa ortopedope-
ration dd jag som koordinator har en
kunskap om utrustning och implantat
och den logistik det ar forknippad
med att det skall finnas pd plats vid
en given tidpunkt. Likas3 att man
forstér att ibland skall andra personer
an det vanliga operationsteamet vara
med exempelvis andra operatorer,
rontgenpersonal eller kanske produkt-
specialister.

Vidga sina vyer

Man maste dock som koordinator
vidga sina vyer utanfor operations-
avdelningen och se hela vardkedjan.
Patienterna har ofta manga fragor
redan vid bokningen. Det finns med
andra ord manga omraden att fort-
sdtta hoja sin kompetens pa genom
hospitering och studiebesok och som
forutom att det genererar kunskap
ocksd ar mycket uppskattat av alla jag
samarbetar med. Operationsanmalan
sker forst och skall vara komplett och
tydlig sd att operationsavdelningen
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in Sundgren

Att vara koordinator ar som att del-
taga i Fangarna pa Fortet

kan forbereda att ritt utrustning och

personal finns och kan planera tidsat-
géang for operationsprogrammen ska

ga ihop. efter det kallas patienten till

inskrivning.

Patienten ska vilja och kunna

det datum som erbjuds

Det ska ocksa finnas tid for preopera-
tiva forberedelser exempelvis provtag-
ning, rontgen, lungfunktion/spirome-
tri, hjarteko och anestesibedomning.
Att det planeras in sa att svar hinner
komma i tid sé att anestesibedoma-
ren kan besluta om vad som ir bast
anestesiform for patienten. Mediciner
som kanske ska justeras eller sittas
in. Andra vardande instanser som kan
behova konsulteras och behandlingar
ges for att f patienten i optimalt
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skick. Eventuell tolkhjilp bestillas.
Eftervarden skall ocksa planeras in
fore. Det skall finnas en vardplats pa
ratt vardavdelning. Och inte minst
ska patienten vara frisk, inte ha nigon
infektion eller hudikomma nir opera-
tionsdagen intraffar.

I den bista av virldar fungerar ked-
jan. Om inte pa grund av att patienten
insjuknar akut, operatoren blir sjuk
(och kan inte ersittas), vardplatsbrist,
inga operationsresurser, instrument
saknas maste hela proceduren goras
om fran borjan. Det ir tidskriavande
och ocksa stora kostnader involve-
rade. Ett jattekul och tillfredsstallande
jobb om in ibland frustrerande. En
koordinator ir en spindel i ett stort
kontaktnit. ©



HYGIENFRAGAN

Text: Inger Andersson, Redaktionen

Fraga: Vi funderar 6ver om det dr ok
att varmetdcket dr pd under tiden vi
utfor buddesinfektion och sterildra-
pering? Stor det luftflodet for mycket
(oavsett vilken ventilation)? Vi har
svdrt att hitta vigvisande bakgrunds-
fakta. Vi valjer att arbeta pd olika sdtt.

Svar: Luftflodet till virmeticket kan
vara paslaget tills det 4r dags att

utfora sjilva steriltvittningen och dra-
peringsmomenten. P4 sd satt minskas
risken att operationsomrddet blir kon-
taminerat av bakteriebdrande partik-
lar och hudflagor. Att hilla patienten
varm under operation ar angeldget ur
flera synvinklar. Det du bor ha koll pa
ar att inflode av luft &r HEPA-filtrerad
och att det finns rutin for byte av
filter samt att tagytor, slangar samt

Skriv till: hygien@rfop.se

slanganslutningarna ar desinfekterade.
Arbetsgrupp inom SIS tekniska kom-
mitté 527 ska genemlysa fragan infor
revideringen av $I5 TS 39.

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hygiensjuksko-
terska, Universitetssjukhuset Orebro.

Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att Idsa pa var hemsida: www.rfop.se

Valkommen att ansoka om

Riksforeningen for operationssjukvards Supportstipendium!

Syftet med Riksforeningens supportstipendium &r att bidra till ett nationellt eller
internationellt erfarenhetsutbyte. En mgjlighet for freningens medlemmar till ny
kunskap, nya tankar och idéer som kan stimulera till utvecklingsarbete inom ditt

arbetsfilt eller till personlig utveckling.

Supportstipendiet dr 20 000 kr och Riksféreningen for operationssjukvard kommer att dela ut ett antal
supportstipendier pa ett maxbelopp pa 2 000 kr vardera.

Ansdkningarna behandlas i kronologisk ordning av Riksforeningen for operationssjukvards styrelse vid
nastkommande styrelsemote.

OBS! Under perioden 1 juni - 1 september behandlas inga stipendieansdkningar.

Kriterier Supportstipendium

e Du ska ha varit medlem i Riksféreningen for operationssjukvard de senaste tva aren.
® Du farinte ha tagit del av ndgot av Riksféreningens stipendier de senaste fyra aren.
® Ansdkan galler for en person.

® Ansokan galler max 2 000 kr.

Ansokan
Fyll i din ansdkan pd var hemsida, www.rfop.se

Vid fragor kontakta:
marie.afzelius@rfop.se
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1LY AKTUELLT

Text: Anna-Lena Lundgren

Se till att resan blir som du tankt!

Hundratusentals svenskar reser

varje ar till lander dir infektions-
sjukdomar ar vanligare 4n hemma i
Sverige. Man glommer latt att det i
andra delar av virlden finns gott om,
for oss ovanliga bakterier och virus
som man kan skydda sig mot. Det

ar omojligt att pa forhand forutsiga
vilken individuell risk just du har for
att bli sjuk under resan. Det ar darfor
viktigt att du skaffar dig information
om vilka risker som finns och tar eget
beslut om vilka resevaccin du vill ta.
Ta kontakt med en vaccinationsmot-

tagning i god tid innan du ska resa for

att diskutera mojligheten for vaccina-
tion och for att fa reserad.

Vem bor vaccinera sig?
Oavsett om du reser utomlands eller
befinner dig i Sverige ska du ha ett
fullgott skydd mot polio, stelkramp
och difteri. Se ocksa over ditt vacci-
nationsskydd mot misslingen. Om du
ska resa dr du i behov av olika typer
av vaccin beroende pd vart du ska
aka, hur linge du planerar att vara
borta, ditt generella hilsotillstdnd,
samt naturligtvis om du redan har
tagit ndgot vaccin.

Sjukdomar som sprids med
mat och vatten — och som du

kan vaccinera dig mot

Kolera, hepatit A och tyfoidfeber ar
smittsamma sjukdomar som i huvudsak
sprids genom mat och vatten och som
du kan vaccinera dig mot. Diarré orsa-
kat av kolerabakterien visar sig oftast
som vilken annan akut diarré och kan
forstora semestern. Symptomfria ba-
rare pd resmalet kan smitta oss resend-
rer vid hantering av mat i restauranger.
Mat som inte ar tillagad ordentligt kan
ocksd vara en killa till smitta.

Hepatit A 4r en sjukdom som orsakar
inflammation i levern. Symtomen
visar sig genom feber, illamdende

och s smaningom gul hud. Den som
drabbas kan kinna trotthet och ha
dalig matlust i flera ménader.

Tyfoidfeber orsakas av en typ av
salmonellabakterie som kan ge blod-
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forgiftning. Typiska tidiga symtom ar
hog feber, huvudvark och muskelvirk.

Sjukdomar som sprids med
mygg — och som du kan vacci-

nera dig mot

Gar resan till Asien bor du fundera pa
att vaccinera dig mot japansk encefa-
lit. Det ar en allvarlig virussjukdom
som kan ge hjarninflammation och
leder i varsta fall till doden. Reser du
till Afrika och Sydamerika bor man

vara noga med att kolla upp vaccina-
tion mot gula febern. Manga linder
kriver intyg om gula febern-vaccina-
tion for att fa resa in i landet. Malaria
ar en sjukdom som du inte kan vac-
cinera dig mot, darfor dr det viktigt
att skydda sig mot myggstick och ta
nodvindiga mediciner for att undvika
att bli sjuk. Myggmedel och myggnat
ar ocksd viktigt for att skydda sig mot
dengue-feber, Zika och chikungunya
till exempel. ®

For att hitta ndrmaste vaccinationsmottagning, gé in pd www.vaxiluskerna.se
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stryker

ch rokevakueringssystem

Skydda din personadl

Det &r den opererande lakaren sjalv som efter egen fackmassig bedémning bestammer om hon eller han vill anvanda en viss produkt vid behandlingen av en viss patient. Stryker ger inga medicinska rad, utan rekommenderar att
kirurgerna sjalva fore det operativa ingreppet genomgar utbildning i hur produkten ska anvandas. | foreliggande information beskrivs de produkter som Stryker erbjuder. Ansvarig lakare ska alltid I&sa forpackningsbilagan,
produktetiketten och/eller anvandningsinstruktionerna innan man beslutar att anvand en produkt fran Stryker. Det &r inte sakert att produkterna i denna broschyr finns pa alla marknader. Det beror pa att produkttillgangligheten &r
beroende av lagstiftningen och/eller medicinsk praxis i olika lander. Kontakta darfor din Stryker-representant om du vill vet mer om produkter som finns tillgéngliga i ditt land. ProCare Serviceschemat ar foremal for de allméanna villkoren
i serviceavtalet.

Stryker Corporation med dotterbolag eller andra narstdende foretag dger, anvander eller har ansékt om godkénnande av foljande varu- eller servicemarken: SafeAir Neptune, ProCare och Stryker. Ovriga varumérken och markesnamn
tillhor respektive dgare. Ovanstadende medicinska produkter &r CE-mérkta i enlighet med tillampliga EU-férordningar och direktiv. Materialet &r inte avsett for spridning utanfor EU eller EFTA.
12/2/2019 2019-23221 SUROTH-SS-3_23221 Nicolai Sorensen

Post Graduate-kurs for
Specialistsjukskoterskor inom
Operationssjukvard

Kursen bygger pa operationssjukskoterskans profession och syftar till 6kad kunskap och férdjupning inom generella, men aven specifika
temaomraden. Foreldsare ar disputerade och/eller specialister med kompetens inom det aktuella omradet. Krav innan kurstillfallen &r
forstudier inom aktuellt &mne. Instruktioner distribueras i god tid fore utbildningstillfallet.

Kursen halls i Link6ping (enstaka kurstillfallen sker pa annan ort). Kurstillfdllena forldggs som heldagar pa fredagar (fyra under hdsterminen
och fyra under varterminen).

Preliminar kursstart 2020 ar den 11 september. Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

Kursavgiften ar 15 000 kr per deltagare (kaffe och lunch ingar). Resor och ev. litteratur ingar ej.

Vilkommen med din anmalan; via e-post till: postgraduateop@regionostergotland.se
Sista anmalningsdag: 31 maj 2020

Kursansvariga:

Ida Markstrom ida.markstrom@regionostergotland.se
Tove Nyqvist tove.nyqvist@regionostergotland.se
Specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard




LY KOMPETENS

Text: Birgitta A. Gustafsson

Operationssjukskoterskor med en Doktors — eller Licentiatexamen och forskning inom

Perioperativt kontext

1. Barbro Friberg

Doktorsexamen vid Umed Universitet 1998 med doktorsav-
handlingen Aerobiology in the operating room with implica-
tions for working standards.

http://journals.sagepub.com/doiabs/10.1243/095441105x9282.

2. Docent Christine Leo Swenne

Doktorsexamen vid Uppsala Universitet, 2006 med doktors-
avhandlingen Wound Infection Following Coronary Artery
Bypass Graft Surgery: Risk Factors and the Experiences of
Patients.
http://www.diva.portal.org/smash/get/diva2:168947/FULL-
TEXTO1.pdf.

3. Professor Gudrun Rudolfsson

Doktorsexamen vid Vasa universitet, Finland, 2007 med doktors-
avhandlingen Den perioperativa dialogen — en gemensam virld.
http:/libris.kb.se/bib/10643451

4. Birgitta Akesdotter Gustafsson

Doktorsexamen vid Karolinska Institutet i Stockholm 2008.
med doktorsavhandlingen Att genomleva den perioperativa
perioden vid akut och planerad ortopedisk kirurgi.
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/38234/
thesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. Sara Naslund Andréasson

Doktorsexamen vid Uppsala Universitet 2011 med doktors-
avhandlingen Work Environment in the Operating Room
during Cytoreductive Surgery and Hyperthermic Intraperito-
neal Chemotherapy: Factors Influencing Choice of Protective
Equipment.

6. Ann-Christin von Vogelsang
Doktorsexamen vid Karolinska Institutet Stockholm 2012 med
doktorsavhandlingen Impact on life after intracranial aneurysm

rupture: health-related quality of life and epidemiologic outcomes.

https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/41216

7. Ann-Mari Fagerdahl (fd Wallin)

Doktorsexamen vid Karolinska Institutet i Stockholm 2013
med avhandlingen Negative pressure wound therapy — treat-
ment outcomes and the impact on the patient’s health-related
quality of life.
https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/41375

8. Charlotta Olivecrona

Doktorsexamen vid Karolinska Institutet i Stockholm 2013
med doktorsavhandlingen The impact of tourniquet use in
total knee arthroplasty.
https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/41429

9. Docent Annette Andersson Erichsen
Doktorsexamen vid Goteborgs Universitet 2013 med dok-
torsavhandlingen Patient safety in the OR- Focus on infection
Control and prevention
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10. Karin Falk- Brynhildsen

Doktorsexamen vid Orebro Universitet 2013 med doktors-
avhandlingen The effect of peroperative skin preparation on
bacterial growth during cardiac surgery. http://oru.diva-portal.
org/smash/get/diva2:652335/ FULLTEXTO02 .pdf

11. Catrine Bjorn

Doktorsexamen vid Uppsala Universitet 2016 med doktors-
avhandlingen Attractive Work - Nurses” work in operating
departments, and factors that make it attractive.
http://www.divaportal.org/smash/record.jsf?pid=diva2 %3 A
873053 &dswid=7798

12. Malin Stenman

Doktorsexamen vid Karolinska Institutet i Stockholm 2016
med avhandlingen Depression and Cardiac surgery.
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/45109/
Thesis_Malin_Stenman.pdf?sequnce=3&isAllowed=y

13. Camilla Wistrand

Doktorsexamen vid Orebro universitet 2017 med avhand-
lingen Swedish operating room nurses preventing interventions
to reduce bacterial growth, surgical site infections and increase
comfort in patients undergoing surgery. http://www.diva-por-
tal.org/smash/get/diva2:1136191/FULLTEXTO2. pdf.

14. Ann-Catrin Blomberg

Doktorsexamen vid Karlstad universitet 2019 med avhand-
lingen Operationssjukskoterskans virdande och kompetens
inom perioperativ vard. https://www.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1260195/FULLTEXTO2.pdf

15. Ulla Caesar

Doktorsexamen vid Goteborgs universitet 2019 med avhand-
lingen Delayed and cancelled orthopedic surgery. Causes and
consequenses.https:/gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/59542/1/
gupea_2077_59542_1.pdf

1. Kerstin Brodin.

Licentiatexamen vid Mittuniversitetet i Sundsvall 2018 med
avhandlingen Den vakna patienten - En kvalitativ studie om in-
traoperativ omvardnad vid Mittuniversitetet, Sundsvall 2018.
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?dswid=-4296&pi
d=diva2%3A1247830&c=2&searchType=SIMPLE&lan
guage=sv&query=+Kerstin+Brodin+&af=%5B%5D&a
q=%5B%5B% 5D %5D&aq2=%5B%5B%5D%5D&aq
e=%5B%5D&noOfRows=50&sortOrder=author_sort_
asc&sortOrder2=title_sort_asc&onlyFullText=true&sf=all

2. Annika Sandelin.

Licentiatexamen vid Karolinska institutet i Stockholm 2019
med avhandlingen Teamarbete och informationsoverforing inom
perioperativ vird: Operationssjukskoterskans perspektiv vid.
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/46797/
Thesis_Annika_Sandelin.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Operationssjukskoterskor som ar doktorander med ett forskningsprojekt inom

perioperativt kontext - Uppdatering dec 2019

Antagen | Namn Titel Handledare Lirosite
2012 Veronika Megeus | Aseptisk teknik i operations- Annette Erichsen Andersson Goteborgs Universitet,
miljo, med fokus pa hand- Kerstin Nilsson Institutionen for Vard-
hygien Jon Karsson vetenskap o hilsa
Bengt Eriksson
2014 Sofia Erestam Teamwork, Competence and Eva Angenete Goteborgs Universitet,
Safety Climate in the Operating | Eva Haglind Sahlgrenska Akademien,
Room Annette Erichsen Andersson SSORG
2014 Eva Torbjornsson | Amputation efter perifer Carin Ottosson Karolinska Institutet
karlsjukdom. Riskfaktorer Lena Blomgren Institutionen for klinisk
samt pdverkan pé patientens Ann-Mari Fagerdahl forskning och utbildning,
livskvalitet Lennart Bostrom Sodersjukhuset
2015 Maria Qvistgaard | Prevention in perioperative care | Sofia Almerud Linnéuniversitetet
to decrease the risk of a post- Kristiina Heikkild
operative infection Jenny Lovebo
2015 Vendela Scheer Perioperativa kolonisation/reko- Anders Kalén Linkopings universitet
lonisations-faktorer som péverkar IKE, Institutionen for
risken for postoperativ infektion klinisk och experimentell
vid ortopedisk axelkirurgi Medicin
2016 Ida Markstrom Orthopaedic Skin Preparations Gunilla Hollman Frisman Linkopings Universitet,
Towards Evidence Margareta Bachrach-Lindstrom | Institutionen fér medicin
Karin Falk-Brynhildsen och hilsa
Kristofer Bjersd
2017 Hanna Larsson Perioperativa rutiner och kom- Orjan Friberg Orebro Universitet,
plikationer efter ventagning pa Karin Falk-Brynhildsen Institutionen for Halso-
benet vid kranskarlskirurgi Maria Hilleberg-Nyman vetenskap och medicin.
2018 Johan Eriksson Operationslogistik — Vad pa- Malin Sund Umed Universitet
verkar produktionen pa opera- Kristina Lamas Institutionen for kirur-
tionsavdelningen? Micael Appelblad gisk och perioperativ
Lena Lindholm vetenskap
2018 Irini Antoniadou Barnets delaktighet i en siker Britt Ostlund KTH
Perioperativ vardkedja Janet Mattsson
Karin Pukk Hirenstam
2019 Karin Grangvist ” Assessment of a new techno- Annette Erichsen Andersson Institutionen for vard-
logy with digital feedback in Linda Ahlstrom vetenskap och hilsa,
healthcare in order to improve Jon Karlsson Sahlgrenska Akademien,
hand hygiene” Birgitta Lytsy Goteborgs universitet
2019 Anette Nyberg Saker perioperativ omvardnad Birgitta Olofsson Institutionen fér omvard-

av patient som genomgar artro-
plastikoperation ur operations-
sjukskoterskors perspektiv

Volker Otten
Ann-Mari Fagerdahl
Michael Haney

nad, Ume& Universitet

Uppdaterad sammanstillning december 2019 av Birgitta A Gustafsson RFop. I enlighet med Gdpr s riktlinjer.
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3y FORENINGSNYTT

Text: Jennifer Béskman Foto: Peo Sjtberg

Hostkongressen 2019

Forsta dagen borjade med trivsamt
frukostmingel i Stockholm Water-
fronts fina lokaler. Den allminna upp-
fattningen om valet av lage for kon-
gressen var positivt, man uppskattade
att det var placerat sa niara Central-
stationen vilket gjorde det latt att ta
sig dven om man behovde aka langre
strackor. Under dagen presentera-

des sedan forelasningar pa 16pande
band inom vad som ir pa gang inom
medicinteknik, hur vi tar hand om oss
sjdlva pa temat: Stark for livet — Stark
for kirurgi och vad som ar nytt inom
den svenska omvardnadsforskningen
inom operationssjukvard. Mellan
forelasningar bjods det pa massa med
relevanta utstallare och god mat.

Dagen drog igdng pé temat medicin-
teknik. Forst ut var Swedish Medtechs
VD, Anna Lefevre Skjoldebrand och
det blev genast en allvarlig stimning

i kongresshallen nar Anna forklarade

att vi har stora problem framfor oss
med nya MDR som trader i kraft

den 26 maj 2020. Trots Medtechs
patryckningar pd att regeringen mdste
agera for att motverka en annalkande
kris, varre dn den vi stott pa i hostas
med varuforsorjningen, sd har det inte
skett ndgot markbart. Det finns alltsa
fortfarande inga godkianda anmal-
ningsorgan i Sverige dit tillverkarna
av medicinsktekniska produkter kan
vianda sig for att fa dessa godkinda.
Om en produkt inte dr godkind enligt
MDR efter den 26 maj 2020 s kan
den inte heller siljas. Vi har vetat om
detta i tvd och halvt ar, omstillnings-
perioden var tre ar, nu ar det forsvin-
nande lite tid kvar. Samtidigt berattar
Anna Lundgren som dr samordnare
pa Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) att det nu dessutom blir
reglerat pd EU-nivd, iom MDR, for
hur egentillverkade medicinsktekniska
produkter far anvindas och nigot

som definitivt inte fir anvindas langre
ar engdngsmaterial som resteriliseras
och dteranvinds. Budskapet vi tar
med oss fran dessa tva talare blir
alltsa BUNKRA! Det hir leder oss in
pa fradgor om hur vil férberedd den
svenska sjukvarden ar for att hantera
en kris. Fragan dok upp i minglet och
nagon svarade att svensk sjukvard
behover se over sitt beredskapssytem,
framforallt nar det giller hanteringen
av material, vi behover ha storre lager
inom verksamheterna.

Samtidigt som det finns ett behov

av en mer konservativ lagringsme-
tod skriker vi efter nya effektivare
l6sningar. Peter Johansson och Anette
Nyberg som bada 4r operationssjuk-
skoterskor i grunden och som arbetar
med vérd- och verksamhetsutveckling
fick manga igenkdnnande fniss och
nickningar nar de under sin forelds-
ning pa kongressen berittade om hur




vi klipper och klistrar och manuellt
knappar in LOT-nr p4d implantat i

lite olika journalsystem och sedan
bade ringer och faxar in nybestall-
ningar. Hir gr vi in i 2020-talet med
fordldrade implantathanteringsmeto-
der som dessutom inte fyller ndgon
funktion. Vilka siffror siger vad pa
etiketterna. Vilken funktion fyller det
ifyllda LOT-nr i journalen. Som det dr
nu ar det nastan omojligt att soka upp
ett implantat pd LOT-nr i en patients
journal eftersom det skrivs i l6pande
text. Det hir dr ett stort bekymmer
for sparbarheten som mdste vara dub-
belriktad: fran tillverkare till patient
men ocksa fran patient till tillverkare.
Som det dr nu kan tillverkaren ange
vart deras implantat har tagit vigen
fram till leverans till klinik sen nir vi
tar Over sd fallerar hela systemet. Vi
har ingen aning om vilket implantat
som har tagit vdgen var om vi inte ska
sdtta oss och granska hela journaler.
Peter och Anette foresprakar linjdara
eller tvidimensionella streckkoder
med motsvarande ldsare for att
underlatta varat arbete rent praktiskt.
Det tillsammans med databaser skulle
kunna skapa ett system dir lager-
forda varor och bestillningar syns
och sker inom samma system. Det
okar patientsidkerheten och minskar
lagerkostnader bade faktiska och i

svinn. Och det hir dr ju inget nytt pa
marknaden, streckkoden uppfanns
1949. Langtande har vi tittat pd den
varje gang den passerar oss oanvind.
Kanske dr det nu antligen dags, kan-
ske dr sjukvarden nu idntligen redo att
anvinda det som matbutikerna har
gjort i snart 40 ar.

Hur vi nu hanterar och dokumenterar
faller till stor del under omradet ope-
rationslogistik som Johan Eriksson
hade tittat pa i sin avhandling som
han presenterade under eftermidda-
gen. Dar fick vi se en vilillustrerad pp
och fo6lja hur det skilde sig i opera-
tionstid inom olika verksamheter pa
samma klinik. Vi kunde se att det
fanns betydande skillnader. Det ar inte
helt utrett dn vad dessa skillnader be-
ror pd men det ska bli oerhort intres-
sant att folja resultaten. I en tid dir vi
forsoker kapa sekunder och minuter
pa operationstider genom att effekti-
visera personerna i operationsteamet
har det helt fallit bort att gamla for-
legade arbetssitt, som att klippa och
klistra, ar en helt enorm tidstjuv. Nar
vi dnd4 ar inne pa hur vi dokumente-
rar kan vi koppla till Annica Sande-
lins avhandling dar hon hade tittat pa
hur informationsoverforingen i olika
elektroniska system fungerar. Framst
kunde hon se att det var likarna som

dubbeldokumenterade mest men det
kan vi konstatera att sd gor dven vi
som operationssjukskoterskor. Att
dokumentera i minst tva och ibland

i fyra system tillhor det normala, i
vissa system scannar vi dessutom
systematisk in pappersdokument och
gor vi inte det sa skriver vi av linga
sifferserier med risken att skriva fel.
Dagen ringades in av den avslutande
presentationen av Ann-Christin von
Vogelsang och Christine Leo Swenne
som avhandlande var nya kompetens-
beskrivning som det vetenskapliga
radet i RFop har jobbat med. Antligen
kommer en kompetensbeskrivning
som faktiskt beskriver vir kompetens.
Det vetenskapliga radet hade gjort

ett fenomenalt jobb och presenterade
en kompetensbeskrivning med vikt
pa ritt saker och att kdnna oss stolta
over. Forhoppningsvis ska nu ingen
kunna ta vérat jobb ifrdn oss s nir
som pa stundande materialkris och
streckkodsscannrar. ®
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Text: Maria Svensson

Hostkongressen ur ett annat perspektiv

Vi har skypemote veckan innan kon-
gressen och stimmer av att detaljerna
sitter. Ibland dyker det upp sant som
vi behover ta ett varv till, eller att

det kommit nagot aterbud med kort
varsel fran nagon forelasare eller
moderator, och som snabbt ska losas.
Vi gar genom vem som gor vad under
kongressdagarna, om det eventuellt
behover tas fram ytterligare material
eller annat. Det upprittas en slutgiltig
lista 6ver ansvarsomraden med klock-
slag och plats/rum.

Skriver ut alla dokument som behovs
infor arbetet och sitter i min kongres-
sparm. Jag reser ned till Stockholm
och checkar in pd mitt rum sent pa
tisdagskvillen. Relativt omgaende
kontaktar jag Kristina Lockner och vi
mots upp, gor en snabb genomgéng
av schemat om ndgot skulle dndrat sig
frén vart senaste mote. Darefter gar
jag en rekognoseringsrunda i kon-
ferensdelen av hotellet. Hilsar samt
presenterar mig for den personal frin
Waterfront som for dagen dr pd plats
och far samtidigt veta vem av dem
som kommer vara i tjinst under kon-
gressdagarna. Nu far jag nycklarna till
konferensrummen vi bokat. P4 kvil-
len kontrollera jag vart styrelserum,
som pa onsdagen kommer mobleras
om till ett packrum for vaskpack-

Maria Svensson och Anna Nilsson
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ning. Jag ordnar sen burvagnar till
viskorna och kor in i rummet. Under
ungefir ett par timmar tar jag in
information och gor mig hemmastadd
infor morgondagen. Direfter tar jag
en enkel kvillsmat i restaurangen och
gar sen till vila.

Onsdag
Vickarklockan ringer 6.30 och jag

ater frukost 7.30. Tar min kongres-
sparm och beger mig till konferensde-
len av hotellet och hilsar godmorgon
pa tjanstgorande personal. Kristina
Lockner och jag har ett kort mote.
Oftast inget som tillkommit. Jag be-
staimmer mig for hur och var borden
for registreringen ska placeras och
meddelar det till konferenspersonalen
som pa kvillen sen placerar borden
som det dr tinkt. Riksféreningens
eget material till montern stills for sig
i styrelserummet, och fraktas upp i
utstillningshallen torsdagsmorgon.

P34 formiddagen tar jag emot poster-
viaggen som kommer med bud och
stiller den pa vint i styrelserummet
till torsdagen. Material till kongress-
viskorna borjar komma till styrelse-
rummet och jag pratar ihop mig med
distriktssamordnarna som ska vara
behjilpliga med packning sen pa efter-
middagen. Materialet som kommer ar
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packat i kartonger, och de 4r manga
tunga lyft nir det dr dags for place-
ring pa borden. Jag gér till deltagarna
for DS-traffen och hilsar pd dem,
alltid sa glada aterseenden! Sen ater
jag lunch med distriktsamordnarna.
Efter lunch borjar jag moblera om
styrelserummet till ett packrum, och
placera upp alla kartonger pa borden,
och stilla burvagnar pa bra plats sa
det blir en bra logistik infor pack-
ning. Leverantoren av alla ballongtrad
kontaktar mig pd telefon, och nir
leveransen dr ndra, tar jag med mig
tva konferensvirdinnor med access till
stora “elefanthissen”, som gdr rakt
ned i konferensdelens hjirta. Ballong-
traden ir sa stora att vi ndstan inte
far plats sjilva i hissen, vi far std pa
huk under alla trdd. Sen blir det riktig
bicepstraning att lyfta och bara alla
dessa trad till och fran hissen. Och
fint blir det sen nar alla deltagarna
kommer! Traden placeras i styrelse-
rummet i vintan pa torsdagsmorgo-
nen for att fa sin slutliga placering i
konferenslokalerna.

Viaskpackning

Viskpackningen utfors sen av upp
till sex distriktssamordnare och mig
och Annemarie Nilsson. For att fa
annu goare stimning brukar vi har
en spellista fran Spotify. I &r blev det
en lista med 60-talsmusik! Vi babblar
och vi skrattar och samtidigt packar
vi runt 300 (?) viskor, och det ar
runt 10-15 olika saker som vi ska se
till, foljer med i respektive vaska till
deltagarna med giveaway frén vira
viktiga sponsorer. RFop ligger med
en foreningsgdva och pdminnelser om
vad som hinder i féreningen. I ar var
gdvan en batteriladdare till mobilen

i flouresencerande snygg gron farg.
Tjusig och den blev jittepopulir!

I ir saknades det material till viskan
fran Svensk sjukskoterskeforening.
Materialet hade blivit levererat, men
ingen pa hotellet hade hittat materia-
let. Catharina Augustsson hade haft
kontakt med foreningen tidigare och
forsokte pa alla vis med hjilp av fol-
jesedeln ta reda pé var leveransen lag.
Men det enda sparet vi hade var ett en
”Louis” pd Waterfront, hade signerat.



Men personalen pd Waterfront sa: ”vi
har ingen som jobbar hiar som heter
sa!” Det var ett mysterium! Materia-
let var mycket viktigt sd! Fortsdttning
foljer! Nar klockan ar runt 17, sd
aterstar en hel del smédpyssel. Bland
annat ska alla ballongtrad placeras,
kontrollerar sé att alla vira konfe-
rensrum 4r skyltade.

Packrummet ska stidas och moble-
ringen 4terstallas till ett styrelserum.
Jag avslutar arbetskvillen med att
kontrollera att registreringsborden
infor morgondagen ar pé plats, och
skriver sen korschemat for kom-
mande tvd dagarna pd whiteboard-
tavlan i styrelserummet. Gor en sista
rekognoscering i lokalerna och tar en
enkel middag i restaurangen. Lagger
mig tidigt, liser pA morgondagens
program, gir igenom planeringen en
sista gdng, och repeterar for mig sjalv
vilka som ska forelisa och vem som
har salsansvar. Stiller klockan for
vickning kl 5.30.

06.30 torsdag

Torsdagsmorgon kl. 06.30 gir jag
direkt till konferensavdelningen.
Triffar konferensviardinnorna som
ska bista fram till lunch. Hélsar pa
teknikern och kontrollera si det dr
klart och inga fragetecken. Lagger

in mobilnummer till vardinnorna
och delar med mig mitt nummer till
dem. Kontrollerar igen si alla vira
konferensrum ar skyltade da det
héinder att det forsvunnit. Vilket det
hade gjort i 4r. Men som sagt, snabbt
ordnat bara man sett och pdtalat det.
Konferensvirdinnorna fir i uppgift
att sitta upp Roll-Ups pd i forvig
bestimda positioner. Och det ar mar-
schaller som ska tindas vid entrén.
Blommorna kommer till stora salen
och placeras. Skyltar for hedersplatser
laggs ut och ljudet testas.

Tar emot posterutstillare och hilsar
vilkommen. Vigvisar till ansvarig
person. Instruerar salsansvarig om

att vissa skylten med siffran $ till alla
foreldsare. Skylten avser att det ar fem
minuter kvar av tiden att foreldsa.
Allt for att vi ska hilla tidsschemat,
med respekt for bade foreldsare och
deltagare. Borjar lagga upp alla 250
registreringskort i bokstavsordning,
kor fram burvagnar och stiller dit
smé runda bord for ev. administrativt
arbete vid eventuella efteranmalningar
eller annat som kan behovas tas lite
avsides frdn registreringen. Nagra di-
striktssamordnare bistir i arbetet, och
de kommer strax innan registreringen

Oppnar vid 08.30. Allt detta forarbete
pd morgonen innan registreringen
borjar 08.30 tar ndra tvad timmar. S4
frukost hinns inte med. Den intas,
under hastiga forhallanden pa stdende
fot i styrelserummet runt 09.15 nir
registreringen rullar pa for fullt, med
fantastiska DS i framkant!

Tar emot foreningsfotografen och
hilsar honom vilkommen, och visar
honom styrelserummet for tillfallig
placering av sin utrustning. Materialet
till var egen monter lamnas till var
ansvarige fran styrelsen for att stilla
iordning. Vi saknar fortfarande SSF:s
material och Catharina siger att hon
ska fortsitta sitt eftersok! Utstillare
som kommer i god tid, och 6nskar fa
borja bygga sina montrar behover vi
hénvisa till PM som ar utskickat att
det finns en specifik inflyttningstid.

Deltagare till chefskonferensen beho-
ver vi hinvisa till ratt lokal och det ar
mycket visa vagen och forklara.
Ndgra deltagare brukar komma i
sista sekund och jag star darfor kvar
en stund till for att registrera dem.
Forsoker hinna lyssna pd Kristinas
Oppningstal, men missar nastan alltid.
Nir deltagarna satt sig i salen och
foreldsningarna borja. Sa borjar jag
se over hur médnga av deltagarna som
inte kommit, respektive antal efter-
anmilningar. Detta for att informera
koket om det skulle visa sig paverka
antal luncher i dagarna tvd. Nu
brukar jag forsoka fa fatt pa en kopp
kaffe och sitta mig en stund.

Utstallningen

Sen tar jag mig en tur till utstdllnings-
hallen for att se hur arbetet avancerar
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med att bygga utstillningen och vixla
ndgra ord med ansvarig pa plats.
Passar ocksd pd att siga Hej och
Vilkommen till flera av utstallarna.
Alltid s& roligt ses igen! Gar forbi var
egen monter och allt ser alltid s& fint
ut. I det har skedet kollar jag sen med
konferenspersonalen om allt verkar
ok infor lunchen. OM det 4r ndgot
speciellt. Isa fall kommunicerar vi om
det och 1oser det.

Tiden fram till 16.00 bestar av att i
pauser svara pd fragor, finnas tillgang-
lig och hélla koll pd om ndgot hander.
aterbud av foreldsare, material fran
utstillare som kommer sint for sent
mm mm. Har ett kort sammanfat-
tande mote med Kristina. Hur vi
ligger till, och om det dykt upp négra
fragetecken. Checkar av varje punkt
pd whiteboardtavlan och lagger till in-
formation som behovs infor fredagen.
Och in s3 linge har det forsvunna
materialet inte dykt upp. Vart i hela
friden har det hamnat? A vem ir den
dir Louis?

Nir foreldsningarna borjar gd mot sitt
slut och det snart dr dags for minglet,
brukar jag gd en runda igen i den
stora utstdllningshallen. Det borjar
skymma ute, stadshuset star statligt
och vackert utanfor de gigantiska
fonstren, trafiken passerar utanfor,
och stimningen i hallen ar si forvin-
tansfull. Det dr ddmpad belysning,
musik som strommar fran hogtalare,
utstillarna har gjort s fint i sina
montrar, representanterna ir si upp-
klidda och fina, och de vintar pd att
visa sina nyheter igen for intresserade
operationssjukskoterskor.
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Nu minglar vi

Eftersom de behover vara klara, sa
har de nu fatt borja sitt mingel innan
deltagarna kommer, och de stér till-
sammans i grupper och smépratar och
verkar ha vildigt trevligt pa alla vis.
Sen sa dir fem tio minuter innan ut-
satt tid for 6ppning av utstillningen/
minglet, gar de till sina montrar for
att forbereda sig och hilsa deltagarna
vilkomna. Strax darpd kommer sen
deltagarna en efter en, med leenden,
kongressviaskorna pa armen, tillsam-
mans tva och tvd eller i hela grupper,
och alla med bestimda steg gar de
mot maten och minglet. Och det tar
inte ldng stund forrin utstillningshal-
len har gatt fran att vara stillsam, van-
tande och forviantansfull, till att bli sa
levande och si full av energi, glidje
och gemenskap att det varje ging
man far uppleva den synen "utifrin”
kanns det uppriktigt som en ynnest!

Det dr som en stor bekriftelse pa hur
uppskattat det ar for dessa yrkesmin-
niskor, vare sig de star pd ena eller
andra sidan montern, att f4 motas och
byta erfarenheter och kunskap med
varandra. F& knyta kontakter, f& be-
ritta for varandra, om vad som ligger
narmast just nu, det ar som att alla
dessa kraftfulla yrkesstolta mots for
en battre och sikrare framtid for vara
patienter! Minglet pdgar under nagra
timmar och sen borjar deltagarna
troppa av en efter en, musiken stings
ned och nér jag gor min sista runda
sd har utstillarna tickt sina bord med
stora dukar och dkt darifrdn. Dukar
som signalerar Godnatt, och Tusen
Tack for idag. Vi ses imorgon!

Sjdlv ar jag trott i benen men glad i
hjartat och tar sista hissdkningen for
dagen till mitt rum. Sitter mig pa
sdngen tar av mig skorna tar en varm
dusch ringer hem och lagger mig sen i
en skon sing och sover. For imorgon
ar det fredag, och det ir finaldag pa
kongressen! D4 giller det att vara pa
td igen! Och klockan ringer 5.30, for
att da Oppna registreringen pa nytt!

Fredag. Upp a hoppa!

Packade min resviska direkt och
gjorde en utcheck innan frukost. Sen
en frukost i restaurangen och direkt
ned till lokalerna for rekognosering
och uppstart av fredag. Fredagen har
egentigen samma procedur som igar
torsdag, men mycket farre kort och
farre vaskor vid registreringen. Sen
ndr foreldsningarna borjar, for att jag
ska vara i fas, sa checkar jag listan pa
whiteboardtavlan.
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Dar dr det till exempel tydligt vart och
till vem allt dverblivet material ska.
Exempelvis sa ringer ballongverkstan
vid 14 och behover fa tillbaka sina
trdd for andra stora bestillningar.
Tack och lov sé tog de tillbaka sitt
kompletta trad i ar. Forra dret var
inte en lek, nir jag skulle smilla 100
ballonger utan att skraimma slag pa
varenda kotte. Haha, men ett roligt
minne dr det!

Styrelserummet bokades dven for
mote for Vetenskapliga radet. Sa
samtidigt som kongressen pagick fick
de mojlighet att dryfta viktiga dren-
den att ta vidare till styrelsebeslut.
Foreningsfotografen jobbar ocksd i
styrelserummet, med att iordningsstal-
la powerpoint med bilder som rullar
pd stora skdarmen i pauserna.

Sen giller det ibland att ha 112 mode
instéallt :) For mitt i lunchen kom Kris-
tina, ”Maria, vi behover stora tusch-
pennor! Jittebreda! Vi behover det till
en forelisare, det stir i kontraktet att
han behover det. Kan du fixa det??”
?Sjalvklart!” Tankte inom mig. Oj.
vart ska jag hitta det? Affdrer 6verallt.
Men strunt samma, det ordnar sig!
Upp i hissen till hotellrummet och pa
med jacka 4 uteskor och ivag!

Tinkte Ahlens ir ju stort. Dir borde
det finnas. Med raska steg ut i rusk-
vidret. In pa Ahlens, 4 folk 6verallt!
Hjilp vart ska jag ta vigen?? Haha!!
Ah, jag aker upp. Kom lyckligtvis till
en presentavdelning. Grejer & folk
overallt. Hjilp! Ah jag fragar. Men
tyvarr inget napp. S& upp med mo-
bilen. Tiden tickar ivdg. Jag skulle ju
dessutom ritta tipspromenaden som
jag forberett infor i styrelserummet.
Men men. Prio 1. Foreldsaren!

Upp med mobilen och Hitta.se
knappa in Akademibokhandeln. Ah!
Endast tre minuter bort. Jippi!! IN dar
som en vind. Fick fatt pa en siljare.
Men. Inte ens dir fanns det. OCh inte
nog med att det skulle vara extremt
breda pennor. Det skulle vara fyra
olika firger oxa. Haha! Ja kdra nan!
Det slutade iallafall si att jag fick fatt
pd en penna. En svart. Thats it. Och
sd vanliga whiteboardpennor i olika
farger. Rusar tillbaka till hotellet. Upp
pa rummet med jacka och uteskor.
Sen som en raket ned till konferenssa-
len. Métte jag hinna! Hinner uppfatta
att det star en burvagn utanfor styrel-
serummet packad med kartonger. Och
tinker snabbt: ”Vad var det dar?”
Vil innanfor dorren till rummet str
foreldsaren dir. Och jag glad som en
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larka! ” Jag har ordnat pennor till
dig! Jag har ordnat pennor!!” Han
tittar hdpet pd mig. ”Pennor?” siger
han. Jag forvanad: ”ja pennor, du
skulle ju ha det till din féreldsning!
Det stod sd i kontraktet! (forsiktigt
frdgande) ....Du ska vil ha pennor
eller hur?” Han tittar pa mig, jag

pd honom, och pd en brikdel av en
sekund fattar jag direkt. Han behovde
inga pennor. Bildligt sett sa faller vi
ihop i en hog och skrattar ihjil oss.
Den ena i ren desperation efter en
sprangmarsch i Stockholms innerstad,
och den andra i ndt som kanske kan
likna skimskudde - (hade jag skrivit
sd i kontraktet?).

Hur som helst, sa fick vi jattefin
kontakt han foreldsaren och jag. Vi
skrattade gott tillsammans 4t dessa
pennor flera gdnger. Sen....... Halla.
Kom pd! Burvagnen utanfor. Vad var
det? Ut och kollade. Mycket riktigt!
Nu minsann hade materialet fran SSF
antligen kommit. Den ena kartonen
efter det andra!

Det visade sig till sist att han ”Louis”
visst jobbade pd Waterfront, och

att materialet stitt och vintat i ett
materialforrdd pa att bli upptackt av
personal.

Nu behovde jag minsann en kopp
kaffe, och borjade istillet ratta tips-
promenaden! Vinnarna annonserades
vid fikat, och de blev jitteglada 6ver
sina vinster! Nar deltagarna sen gick
in for sista foreldsningsdelen, borjade
mitt stora stadarbete utanfor. Nu
skulle allt dterstillas. Bord, burvag-
nar, material, Roll-ups mm. Sorteras
upp och mirkas, beroende pd om

det skulle med Kristina och Greger
hem, eller kastas. Vad giller mysteriet
med SSF-materialet s& placerades det
i forelasningssalen, och Kristina fick
fran scenen mojlighet, att sla ett extra
slag for det!

Slutet gott och Allting Gott! Host-
kongressen 2019 till anda! Nu mot
2020. o



Roster fran Hostkongressen......

Fraga 1: Vad ar din profession och vart jobbar du?

Fraga 2: Vad tycker du om kongressen?

Lina Lindgren

1. Jobbar pd NKS
oron nisa hals
operation. Ny
i professionen
arbetat sen juni
2019.

(Tidigare dialys
sjukskoterska
sen 7 ar tillbaks)

2. Givande kongress. Orovackande
kring de nya EU-forordning-
arna angdende medicinsktek-
niska produkter. Svirare att fa
tag pd material samtidigt som
regler skirps kring hanteringen.
For mig som ny operationssjuk-
skoterska dr det mycket givande
att natverka och fa ta del av
kunskap fran erfarna kollegor.

Maria Mimon

1. Blev klar op-
erationssjuk-
skoterska i
juni, 2019, och
arbetar pa
ONH- och
Plastikopera-
tion pa Akade-
miska sjukhuset,
Uppsala.

2. Jag har deltagit sista dagen pa

hostkongressen i ar. Det jag mest

uppskattar dr natverkandet med
andra operationssjukskoterskor.
Att det finns ett forum for var
yrkeskdr att tillsammans dis-

kutera aktuell forskning, kliniskt
handhavande och f en kinsla av

gemenskap.

Ewa Rosberg

1. Jobbar pd BMC pa NKS. Arbetat
som operationssjukskoterska i
30 ar.

2. Jag tycker att det ar givande
forelasningar och generosa
utstéllare.

Fraga 1: Vad ar din profession och vart jobbar du?

Fraga 2: Varfor ar du har idag?

Karen Mannimagi

1. Jobbar som
operations-
sjukskoterska
pd barnopera-
tion pd Akade-
miska sjukhu
set, Uppsala.

2. Det ir forsta
géngen jag ar hir. Det ar intres-
sant att lyssna pd olika forelds-
ningar for yrket, att fa ldra sig
nya saker.

Ann-Louise Johansson

1. Jag har varit
sjukskoterska
och opera-
tionssjuk-
skoterska i
25 ar. Jag job-
bar pa Frolun-
das specialist-
sjukhus pa
operationsav-
delningen for dagkirurgi.

2. Det dr forsta géngen jag ar har.
Vi dr hiar bdda dagarna. Jag
vill se, hora lite saker att ta med
sig hem. Det dr bra med utstal-
lare och att man far traffa nytt
folk och natverka.
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Doris Almén

1. Jag har jobbat
som opera-
tionssjuksko-
terska i 314r.
Jag arbetar
pa Frolundas
specialistsjuk-
hus pé opera-
tionsavdel

ningen for dag-
kirurgi.

2. Jag har varit hdr en gang tidi-
gare. Vi dr hiar badda dagarna.
Jag vill se, hora lite saker att ta
med sig hem. Det dr bra med
utstdllare och att man far triffa
nytt folk och natverka.
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FORENINGSNYTT @
Nya kollegor

Riksforeningen vill gratulera foljande nya kollegor till, examen inom
Specialistsjukskoterskeutbildningen inriktning operationssjukvard.

Karolinska Institutet HT 2019

Kursansvariga: Susann Edvinsson
Larsson, Annika Sandelin, Veronica
Ramirez Johansson

Examinator: Veronica Lindstrom

Ovre raden fr v: Simon Nordin,
Catrine Nilsson, Johanna Larsson,
Hillevi Udin, Sofia Fernaeus Samuels-
son, Anna Carlsson, Marie Ljusberg

Nedre raden fr v: Katarina Nilsson,
Izabela Lazzaro, Helena Drakenhed

Umea VT 2019
Kursansvarig: Sandra Kollberg
Examinator: Pia Hedberg

Namn pa studenter:
Veronica Alexandersson
Malin Blombacke
Susanna Brickman (saknas)
Carolina Gustavsson
Katja Jonzon

Jenny Lindbiack

Caroline Lundqvist

Lana Molberg

Natalie Nilsson

Brigitte Posche

Peter Reinikainen (saknas)
Eva Rudehill

Hanna Sjoberg

William Stocks

Princess Strage

Erika Vesterholm
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Nya redaktorer

Jennifer Baskman

Idag delar jag min yrkestid pa att vara
operationssjukskoterska pa neuroo-
peration pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala samt som doktorand inom
ett projekt for familjer dar ett barn
har cancer.

Redan som student till specialistsjuk-
skoterska inom operationssjukvard
fick jag upp ogonen for Uppdukat.
Under studietiden sokte jag aktivt
efter informationskillor som kunde
ge mig en bild av yrket, medlemssidan
blev snabbt en vilbesokt plats. De
nummer av medlemstidningen som jag
hann fa blev pa kort tid kaffestankta
med notta horn efter idogt bliddran-
de. Forra dret fick jag tillfdlle att dela
med mig av mina erfarenheter som

ny operationssjukskoterska i gastkro-
nikan och darigenom fick jag sedan
erbjudandet om att prova pé att vara
redaktor for sjilvaste tidningen.

Jag tar 6dmjukt emot uppdraget och
hoppas pa att min naivitet inom yrket
kan komma flera till gagn.

Foto: Peo Sjoberg

Marina Emanuelsson

Mitt namn dr Marina Emanuelsson
och jag ar 37 ar. Jag fick forfragan om
att bli redaktor for Uppdukat efter att
ha skrivit om min masteruppsats till
en artikel som publicerades i tid-
ningen.

Jag bor i Goteborg och arbetar sedan
i hostas som materialkonsulent for
Vistra Gotalandsregionen. Jag ar
utbildad operationssjukskoterska och
har arbetat de sista dren pd Operation
1 Ostra sjukhuset i Goteborg.

Aven om jag i dagsliget inte arbetar
som operationssjukskoterska sd har
jag ett stort intresse for operations-
sjukvard och den egna professionen.
Vi besitter en unik kompetens och
jag anser det viktigt att vi virnar om
den. RFop ger mojlighet till erfaren-
het- och nyhetsutbyte mellan kollegor
vilket gor att man kan hilla sig ajour
med vad som hinder inom yrket. Jag
hoppas kunna tillfora intressanta
och ldsvirda artiklar till Uppdukat

framover.
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Boktips

Gora gott, en
sjukskoterskas berattelse

Forfattare: Christie Watson

En beréttelse
som trots
titeln innehal-
ler &ven

de mindre
charmiga
delarna av
yrkets vardag
och som
genererar bade igenkanning och
manga skratt. En engelsk bok
Oversatt till svenska men &nda med
stor igenkéanningsfaktor aven i vér
sjukhusvérld.

Kallelse till
ARSMOTE

Riksforeningen for
operationssjukvard
haller arsmdte den
24 april 2020

Plats
Stockholm Waterfront

Tid
KI. 13.00

Vilkommen!

Uppdukat nr 1 2020
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Natverkstraffar

Goteborg
5 november 2019

Text: Susanne Reuterberg och Ann-
Sofie Karlsson, DS

Den 5 november var det dags for
operationssjukskoterskorna i Gote-
borgsomradet att triffas pA Molndals
sjukhus. Efter ett bra samarbete med
Henrik Andersson Vec pa OP1 Méln-
dals sjukhus och Annelie Bjorness

pa Molnlycke fixades bade lokal och
god mat at oss deltagare trots mycket
strul med anmalningarna och blev

vi till sist ett tjugotal som samlades i
Molndalsaulan.

Motet inleddes med att berdtta om
RFOP och allt det foreningen har att
erbjuda vira medlemmar. Vi hade

en givande diskussion om vad som
hinder inom vér profession och hoten
mot denna i virt niromrdde. Bl.a. nir
man forsoker ersitta var profession

urHur upplevde du ditt
arbetspaﬁ'-" idag?

Operatzon 1 Molndal

Uppdukat nr 1 2020

med annan kompetens och vad bade
RFOP och Virdférbundet har gjort
for att stoppa detta. Efter presen-
tationen av RFOP hade vi ett litet
diskussionsforum dir det togs upp att
vardhandboken har dndrat rekom-
mendationerna angdende preopera-
tiva hudforberedelser. Numera star
det: “Fore operationen ska patienten
tvitta hela kroppen med hudrengé-
ringsmedel (flytande tval eller dusch-
gel) eventuellt med desinfekterande
effekt (se nedan). Vid ingrepp dar
risken ar stor for infektion orsakad
av patientens egna hudbakterier, re-
kommenderas helkroppsdesinfektion
med desinfekterande tval (exempelvis
tval med Klorhexidin 4%). Medlet
ska anvindas minst tvd ganger for
att fa effekt. Haret tvittas dock bara
en ging med samma medel.” (citat

viardhandboken)

Denna text har tolkats olika strikt pa
olika avdelningar och det var mycket
intressant att fa reda pd hur andras

operationsavdelningar tycker och gor.

Under diskussionen fick vi ocksa rap-
port frdn Goteborgs Universitet dir
operationssjukskoterskekursen i r ar
fulltalig och GU hilsar att de gdrna
tagit in fler studenter men att det dr
svart med platser for VFU (praktik-
platser).

I pausen minglade vi, drack kaffe och
pratade med forsiljarna som var pa
plats for att visa upp sina produkter

Annelie frin Molnlycke tog 6ver
efter pausen och foreliste om olika
forbandsmaterial och dess anvind-
ningsomraden.

Personalplanering Operation 1 Molndal

¥ a
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Marie Bjork Operation 1 Mélndal,
berdttar om 6 timmars arbetsdag



Sedan var det dags pd Marie Bjork,
Instruktor pd Op1 Mélndal. Moln-
dals sjukhus dr Goteborgsregionens
ortopediska center med bade akut
och elektiv ortopedi. Operation 1 var
tidigare en avdelning med hog sjuk-
franvaro, hog personalomsittning och
manga som inte orkade jobba heltid —
kort sagt en avdelning med problem.
2015 infordes projektet “Kvoterad
arbetstid” vilket innebér 1 timme = 1
timme och 20 min vilket ger 32 tim-
mars vecka. 30 timmar traditionellt
operationssjukskoterskearbete och 2
timmar utvecklingstid /vecka. Detta
har lett till minskad sjukskrivning
och mindre personalomsittning. Och
sedan 2018 4r projektet permanentat
till personalens glidje!

Kvillen avslutades sen med att Henrik
Andersson Vec OP1 Molndal visade
runt pd Opl. Han visade forutom
lokalerna, flodet med personalplane-
ring och operationsprogrammet och
hur man fingade upp hur persona-
lens upplevde sin arbetsdag med en
“smiley feedback” 16sning och Grona
korset.

Tusen tack kara kollegor for denna
gdngen. Nista gdng ses vi 20 april i
FoMedC lokaler pd Goteborgs Gar-
nison pa Karingberget i Lingedrag.
Vilkomna!

Ses snart igen! ®

Stdra Alvsborg Borés
6 november 2019

Text: Elin Wass, DS

Arets narverkstraff holls i konfe-
renslokalen pa Operation 1 i Boras.
Medlemmar fran Sédra Alvsborgs
sjukhus (Boras), Skene och Alingsas
var inbjudna. Vi var 17 operations-
sjukskoterskor som deltog i motet.
Temat for kvillen var brannska-
dor. Ingmarie Jarnhed fran Briva i
Linkoping holl en mycket intressant
foreldasning som avslutades med att
Molnlycke visade sina produkter.

Kvillen borjade med att jag som
distriktsamordnare hilsade alla
vialkomna och presenterade lite

kort om/frén riksféreningen. Jag
forklarade fordelarna med att vara
medlem, vad riksféreningen har gjort
for var profession samt vilka projekt
som ligger i pipeline. Jag hade skrivit

i iy

Ingmarie Jarnhed

ut ett antal exemplar av ”Riksfor-
eningen rekommenderar och anser”
gillande arbetsvixling, som lig pa
borden for att ha som underlag vid
diskussioner.

Ingmarie tog sedan vid och hon
beskrev hur briannskade-enheten var
uppbyggd, syftet med enheten samt
vilka som kommer till Linkoping
och vilka som bor stanna p4 sitt
hemmasjukhus. Vidare berittade
hon hur minga i genomsnitt som
branner sig, vem det dr som brianner
sig samt olika typer av brannskador.
Exempelvis brannskador orsakade
av elektricitet, vatten, dnga eller ke-
miska dmnen. Metoden for hur olika
brannskador rengors forklarades
samt valet av forband. Molnlycke
med representanterna Anneli Bjoness
och Marielle Backstrom var nirva-
rande under hela kvillen och visade
fordelarna och egenskaperna med
just deras forband.

Dairefter vinklades foreldsningen in
pa hudtransplantationer, vilka som
transplaneras och vilka forband
som Linkoping rekommenderar till
tagstillet samt transplantatet. Fra-
gorna till Ingmarie duggade titt och
vi fick ménga av anvindbara tips.
Kvillen avslutades med en diskussion
mellan oss operationssjukskoterskor
om arbetsvixling. Vad ar vara fyra
ar pa hogskolan/universitetet varda?

Tack alla operationssjukskoterskor,

Maolnlycke och Ing-Marie for en
mycket larorik och trevlig kvall!! e
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Jamtland
26 november 2019

Text: Andreas Tullsson, DS

Vi holl vart méte i vart konferens-
rum efter arbetstid. Vart sjukhus ar
det enda i Jamtland/Hirjedalen och
medlemmarna pa motet kom fran
centraloperation samt 6ronoperation
pa Ostersunds sjukhus. Tyvirr lam-
nade var inbokade foreldsare aterbud
pa grund av sjukdom. Vi fick genom
detta mojlighet att grundligt ga
igenom och diskutera riksféreningen
vilket det vid tidigare moten har blivit
ont om tid till. Till min hjalp hade jag
Lars Salomonsson som dven sitter i
foreningens kvalitetsrad.

Andreas Tullsson

Uppdukat nr 1 2020
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Vi visade RFop:s hemsida och vi kon-
staterade snabbt att vi vid ett flertal
tillfallen haft nytta av féreningens
material vid utvecklingsarbeten pa
avdelningen. Speciellt Riksforeningen
anser och rekommenderar men dven
kompetensbeskrivningen. Medlemmar-
na uppmuntrades att soka stipendier.

Vi fick mojlighet att byta erfarenhet
frén de traumautbildningar som en

del av oss fatt mojlighet att gé de
senaste dren och vidare diskuterades
mojligheten till ytterligare fortbild-
ning i foreningens regi. Projektet
levnadsvanor diskuterades ocksa
samt certifieringsutbildningen for
medicinskteknisk produktspecialister.

Vi nimnde dven RFop:s internatio-
nella engagemang i NORNA och
EORNA. ¢

Medtechpodden

| Medtechpodden tar Swe-
dish Medtech tempen pa allt
som ror den medicintekniska
branschen, svensk vard och
omsorg, innovation och
patientsdkerhet. Lyssna pé det
senaste avsnittet dér Kristina
Lockner medverkar och som
handlar om hur nya MDR
péverkar pa operationsavdel-
ningarna. Medtechpodden
gar att hitta p& PodBean och i
appen "Podcaster”, som finns
att laddas ner i App Store.

Medtech

Andningsaktivt

08-583 593 00 | info@vingmed.se |vingmed.se

Vatskeresistent

Bakteriefiltrering

(D HALYARD

Effektivt smittskydd

och skon komfort.

Pa operation utsitts du ofta for stank och minsta
lilla droppe dkar risken for smittspridning.

Med Halyards patenterade SMS- och POWER-
GUARD-teknologi far du en mycket effektiv
barriar mot vata och mikroorganismer.

Munskydd, Typ Il och Typ IR, som du kan andas
obehindrat i och &r extra snalla mot huden.
Rockar som later dig arbeta bekvamt utan den
dar klibbiga kanslan.

Var radd om dig! Jamfor skillnaden i skydd och
komfort. Kontakta oss for mer information och
demonstration.

VING

nara dig.



Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

RFop &r aktiv i olika projekt, seminarier och tillfalliga utbildningar - bade sjilvstindigt och i samverkan

med andra. Alla utbildningar och evenemang som RFop bedriver ska starka och utveckla ledarrollen inom

den perioperativa omvardnaden samt frimja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av

bland annat Hygienforum, HGstkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synligg6ra aktuell forskning,

kunskap och erfarenhet inom perioperativ omvardnad.

Vidare sa genomfdr vi natverkstriffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma,

Levnadsvanor, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och

evenemang genomfors i Stockholm. F6r mer information, innehall och priser se: rfop.se

2020 2020 2020 2020 2020
Februari Februari Mars Mars April
SPOR Perioperativa Chefnatverk Trauma- Arsmbte
natverksfraff sjukskadterskans utbildning,
kirurgi dag Niva 1
[ I I I
2020 2020 2020 2020 2020 2020
Maj Maj Augusti September September Oktober
Trauma- Hygienforum Trauma- Chefnatverk SPOR Levnadsvanor i
utbildning, utbildning, natverksfraff samband med
Niva 2 Niva 2 kirurgi

2020

23

Oktober

Trauma-
utbildning,
Niva 1

2020

26-27
November

Hdostkongress

2021
27-28
Maj

Hygienforum

2021
2-3
December

Hostkongress

www.rfop.se
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