Riksforeningen for operationssjukvird

Stark for kirurgi- stark for livet- Levnadsvanor i samband med operation

Socialstyrelsen ska pa regeringens uppdrag genomfora insatser for att forbattra varden for personer med
kroniska sjukdomar. | uppdraget ingar bl.a. att fordela medel, till organisationer som pa nationell niva
foretrader professionerna, som framjar arbetet med sjukdomsférebyggande metoder inom hélso- och
sjukvarden, och for insatser som syftar till att implementera de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder.

Bakgrund
Hilsoframjande omvardnad
God omvardnad kraver dels ett strukturerat arbetssatt som planeras och foljs upp utifran patientens behov
men framfor allt ett hdlsoframjande och personcentrerat forhallningssatt.
Ett hdlsoframjande forhallningssatt kinnetecknas av att:
v’ starka personens tilltro att kunna hantera sjukdom eller férdndring av hilsan
v"uppmuntra till delaktighet och att ta ansvar for den egna hélsan
v' erbjuda stéd sa personen kan ta kontroll éver sin hdlsoutveckling ta hansyn till personens motivation
till forandring.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder ger rekommendationer om hur
sjukdom kan forebyggas; halso- och sjukvarden bor genom sarskilda metoder stodja patienter att forandrad
en ohalsosam levnadsvana. De levnadsvanor riktlinjerna tar upp ar:

v’ tobaksbruk

v’ riskbruk av alkohol

v’ otillracklig fysisk aktivitet

v ohédlsosamma matvanor

Projektet Stark for kirurgi- stark for livet- Levnadsvanor i samband med operation
Da operations- och anestesisjukskoterskornas, dvs. den perioperativasjukskoterskans roll inte har varit tydlig
och inte heller identifierad i detta arbete blev vi i Riksféreningen for operationssjukvard glada och
inspirerade nar Svensk sjukskoterskeforening erbjod oss medverkan i ett projekt om levnadsvanor. Tanken
fran Svensk sjukskoterskeforening var att:

Projektet ska 6ka patientsékerheten vid operation huvudsakligen genom att férbdttra livsstilen fére och efter
operation, samt en bibehdllen god livsstil efter operation. Detta ska ske genom att sammanstélla evidens och
bidra till utvecklande av vardprogram. En manual fér lokalt komplikationsférebyggande levnadsvanearbete
infér kirurgiska ingrepp skall upprdéttas. Spridning kan ske genom att skapa nédtverk mellan vdrdgivare och
erbjuda mdlinriktad utbildning. Vardkedjan kring det operativa ingreppet involverar professionella
yrkespersoner som representerar olika specialiteter. Tanken dr att engagera interprofessionella team dér de
professionella (ldkare, sjukskéterskor, fysioterapeuter, barnmorskor, arbetsterapeuter och dietister), har
utbildning och erfarenhet inom levnadsvanearbete, for att sikra arbetet med levnadsvanor i samband med
en operation.

En projektorganisation tillsattes
Projektledare, Kristina Lockner, Operationssjukskoterska, ordférande i Riksforeningen for operationssjukvard

Projektmedarbetare, Birgitta & Gustafsson, Operationssjukskoterska, Vardpedagog, Med.dr. FoUU AnOplva-
kliniken, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge



Riksforeningen for operationssjukvird

Referensgrupp, Inger Torpenberg, Sakkunnig i etik, folkhdlsa och vardutvecklingsfragor vid svensk
Sjukskoterskeforening och Asa Andersson, Strategisk radgivare vid Svensk Sjukskéterskeforening
Arbetsgrupp: Veronica Dahlgren, Natverksansvarig CSO Riksforeningen for operationssjukvard,

chefsjukskoterska VO Anestesi operationsenheten Sédertéljesjukhus

Lotta Olsson operationssjukskéterska Karlstad och ansvarig och sammankallande for
distriktsamordnarna i Riksféreningen for operationssjukvard

Charlotta Olivecrona, Med Dr, Operationssjukskoterska, RN, PADAKA, Studentansvarig ortopedoperation
Sodersjukhuset

Catrine Bjorn, Operationssjukskodterska, huvudhandledare, doktorand, centrum foér Forskning och
Utveckling, Uppsala, universitet/Region Gavleborg

Annika Sandelin, operationssjukskoterska, klinisk adjunkt och vardutvecklingsledare FOUU-enheten,
AnOplVA-kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Karin Falk Brynhildsen, Enhetschef Enheten fér Omvardnad, Operationssjukskdterska, Medicine doktor,
Lektor, Institutionen for hilsovetenskap och medicin Orebro universitet.

Projektets huvudsyfte blev att:
v' Tareda pé vad den perioperativa sjukskdterskan idag om goda levnadsvanor i samband med
operation?
v' Att 6ka den perioperativa sjukskéterskans, kunskap och aktivitet for att implementera riktlinjerna i
sitt ordinarie arbete.
v Definiera och formulera den perioperativa sjukskéterskans roll i det interprofessionella teamets
arbete med att forbattra patienternas levnadsvanor i samband med operation.

Malet ar att 6ka patientsdkerheten infor och under operationen samt under aterhamtningstiden, for att
stddja patienten att uppna malet med sin operation.

Workshop

Det bestamdes att Riksforeningen for operationsvard skulle genomféra en workshop i Stockholm.
Huvudsyftet med workshopen var att ge mojlighet till dialog utifran fardiga fragestallningar inom de fyra
givna riktlinjerna for levnadsvanorna. For att ge deltagarna mojlighet till detta bjods féreldasare med kunskap
inom dmnet in for att ge en bild av vad detta med levnadsvanor i samband med operation kunde vara. Det
tillsattes en arbetsgrupp pa sju personer, operationssjukskoterskor med olika funktioner i varden, som
traffades fysiskt vid ett tillfalle innan workshopen och en gang efter workshopen. De fick till uppgift att
foresla deltagare till workshopen som skulle ge olika perspektiv pa fragestallningarna, férbereda
fragestallningar samt att fyra av dem skulle vara gruppledare under workshopen.

Deltagare
Kriterierna for deltagarna var geografiskspridning samt att de skulle representera olika uppdrag i
operationssjukvarden. Det blev till slut 24 deltagare och de representerade:

v Styrelsen fér Riksféreningen fér operationssjukvard
Riksféreningen for operationssjukvards distriktssamordnare (lokala representanter)
Riksforeningen for operationssjukvards Vetenskapliga rad
Riksféreningen for operationssjukvards Kvalitetsrad
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Chefer pa operationsavdelningar



Riksforeningen for operationssjukvird

v' Specialistldrare i operationssjukvard

Gruppledare

Annica Sandelin

Karin Falk Brynhildsen
Catrine Bjorn
Charlotta Olivecrona

Foreldsare

Inger Torpenberg, Sakkunnig i etik, folkhalsa och vardutvecklingsfragor vid svensk Sjukskoterskeférening
Johanna Jaran, leg. sjukgymnast och projektmedarbetare Levnadsvanor och operation i Skane

So6lvi Vejby, sjukskoterska och samordnare for levnadsvanefragor, riskbruk av alkohol och otillracklig fysisk
aktivitet, Uppsala

Ann Post, vice ordférande Sjukskoterskor mot Tobak, tobaksbruk

Roger Olsson, 6verldakare inom ortopedi och Delprojektledare Stark for kirurgi — stark fér livet for
Lakarsallskapet

Programmet:
v" Bakgrund och erfarenheter fran tidigare projekt, via inbjudna féreldsare
v" Workshop ledd av gruppledarna
v' Sammanfattning fran varje arbetsgrupp

Vad innebdr samtal om levnadsvanor infér operation?

Tobak

Rokstopp infor operation minskar risken for komplikationer som postoperativa sarinfektioner,
sarlakningsstorning, cirkulationsstérningar och blodpropp med 50 %. Rokare drabbas av dubbelt sa manga
komplikationer efter operation jamfoért med icke-rékare. Riskerna efter operation beror till stor del pa
rokgaserna som minskar syrehalten i blodet och vavnaderna. Syre dr nodvandigt for att kroppens vavnader
ska kunna léka.

Alkohol
Med ett alkoholuppehall fyra veckor fére operationen kan risken fér postoperativa sarinfektioner, akuta
hjartproblem och blédningar minska.

Fysisk aktivitet

Studier visar att fysisk aktivitet kan underlatta rehabilitering och sarldkning efter operation. Med otillrdcklig
fysisk aktivitet avses att man inte uppnar rekommendationen om att vara fysiskt aktiv varje dag i sammanlagt
minst 30 minuter.

Matvanor
Naringsrik kost och goda matvanor ger battre sarlakning och mindre risk for postoperativa sarinfektioner.



En femte riktlinje -Hygien

Roékning, alkohol, kondition och matvanor kan alla kopplas till postoperativa sarinfektioner tillsammans med
god Hygien, annars kanske de fyra forsta faller? Vi ser att det &r av stor betydelse att Hygien kommer med
som en riktlinje for goda levnadsvanor infér operation. Hur férbereder patienten sig, vilken information ges,
av vem, hur osv. Hur forbereder patienten sin hud, som ar kroppens stérsta organ med funktion att skydda
kroppen mot frammande och skadliga amnen? Hur forbattrar det patientens liv efter operation? Riktlinjer
om god hygien infor operation, kan forhindra, minska, komplikationer och férbattra patientens mojlighet att
uppna malet med sin operation.

Basala hygienrutiner och kladregler

Basala hygienrutiner ar den viktigaste atgarden for att forebygga smittspridning i vardarbete. De ska darfor
alltid tillampas i alla vardsituationer och av all personal oavsett om det finns en kdnd smitta eller inte. SOSFS
2015:10 Basal hygien i vard och omsorg. En val fungerande vardhygien ar av stor vikt for att vard- och
omsorgen ska kunna leva upp till de kvalitetskrav som stalls. Det pagar darfor kontinuerligt ett aktivt arbete
for sankta infektionsfrekvenser i samband med kirurgi. Vi vet att infektioner fororsakar de drabbade lidande,
omfattande kostnader for bade hélso- och sjukvarden och vart samhalle. Infor en operation ar det viktigt att
dven patienten far information och undervisning for att kunna medverka och ta ett eget ansvar for sina
forberedelser inom hygienomradet.

Vem finns som kan svara pa alla funderingar nar vianner och tidningsartiklar beskriver att det kan vara farligt
att operera sig eftersom man kan d6 av komplikationer som sjukhussjuka? Operationssjukskoterskan ar den

enda sjukskoterskan som ar expert pa kliniskt hygiensédkert vardande och om att bibehalla patientens vid det
operativa ingreppet.

| en varld utan verksam antibiotika, dr det vitalt att postoperativ sarinfektion kan férebyggas och att
smittspridning av resistenta bakterier férhindras vid operationer. En del i det arbetet ar att utveckla
kunskapen kring en femte levnadsvana om Perioperativ vardhygien!

Resultat av projektet som helhet

Workshop genomfordes 16 oktober. Deltagarna var, operationssjukskoterskor med olika funktioner inom
varden, i patientnara vardande, larare, forskare, chef, administration och operationssjukskoterska pa
operationsavdelning. Deltagarna sammansattning representerade hela Sverige.

Dagen blev mycket lyckad och andades nyfikenhet samt en vilja att jobba vidare med dessa fragor. Da
infektionsprevention och férebyggandet tryckskador och andra vardskador ar i fokus for den
perioperativasjukskodterskan arbete ar kunskapen om dessa levnadsvanor av stor vikt.

Riksféreningen for operationssjukvard kommer att publicera tva artiklar i sin medlemstidning, nr 3 2015 samt
nr 2 2016. Hygienforum 2016 kommer i sin paneldebatt bland annat ta upp fragorna om riktlinjer for
levnadsvanor ut perspektivet resistenta bakterier. Dessutom kommer temat pa Hostkongressen 2016 praglas
av Stark fér kirurgi-stark for livet- Levnadsvanor i samband med operation.



Fragorna som vi ville att workshoppen skulle besvara var:
v" Vad finns det fér kunskap hos den perioperativasjukskdterskan om de nationella riktlinjerna fér
sjukdomsférebyggande metoder?
v' Kunde deltagarna se sin roll for medveten medverkan i arbetet fér goda levnadsvanor?

Svaren blev:
v" Deltagarna hade en kunskapsbrist om dess existens.
v' Deltagarna hade en kunskapsbrist i de enskilda riktlinjernas betydelse for patientens resultat av
genomford operation.

Deltagarna var 6verens om att riktlinjer for goda levnadsvanor ar en viktig kunskap som boér ingd i
specialistutbildningen, skrivas artiklar om i medlemstidningarna, anordna utbildningsseminarium om samt
vara med som tema pa de arliga kongresserna for att géra det tillgangligt for sa manga som mojligt.

Kunskapsstod behovs

Kunskapen om vikten av goda levnadsvanor sprids alltmer i samhallet. Fortfarande finns dock ingen modell
for hur den perioperativa sjukskoterskan ska arbeta med dessa fragor. Det behdvs implementering av nya
arbetssatt samt ett brett och specifikt kunskapsstéd om hélsofrdmjande metoder for att ge patienterna
moijlighet till att bli stark fér kirurgi och stark for livet.

For den perioperativasjukskoterskan ar fordjupad kunskap for att motivera och forsta anledningen till
riktlinjerna for de fyra levnadsvanor viktig for patientundervisningen. Vi ser dven att det behovs en
certifieringsutbildning i vardhygien for den personal som ska informera och undervisa patienten infor
operation. Detta dr av mycket stor vikt da vi i framtiden inte vet om antibiotika fortfarande ger effekt och
mojliggdr avancerad kirurgi (hur antibiotikans sjdlvklarhet ej langre ar sa sjalvklar).

Hdlsofrdmjande och séiker vardmiljé vid patientens operation.

Den Perioperativa sjukskoterskan roll

Specialistsjukskoterskor inom operation och anestesi, perioperativa sjukskéterskor, har en sjalvklar plats for
att informera och undervisa patienter och narstaende # om levnadsvanornas betydelse for att nd malet med
det kirurgiska ingreppet. Hur ges patienten idag mojlighet att fa kunskap om levnadsvanors paverkan infor
operationen och under aterhamtningstiden? Mot bakgrund av att en sund livsstil i tiden kring det kirurgiska
ingreppet i bemarkelsen regelbunden fysisk aktivitet, goda kostvanor, sparsamt med alkohol och framfér allt
ingen rokning och god hygien minskar risken for komplikationer.

Operationssjukskoterskan dr den enda kliniska experten pa hygiensakert vardande for bevarad halsa i
samband med kirurgiska ingrepp. Vi vet idag att vardskador i form av postoperativ infektion orsakar
patienten lidande, och att de ekonomiska kostnaderna pa grund av infektionen i forsta hand drabbar
patienten men dven varden och samhallet. Operations- och anestesisjukskdterskans information och
undervisningen samt uppfoljning kring levnadsvanor i samband med operationen medverkar till att stirka ett
gott operationsresultat, minska komplikationer och bidrar till kontinuitet i vardens halsoframjande arbete.



Nésta ar:
Svensk sjukskoterskeforening amnar sdka finansiella medel for ytterligare projekt, da vi identifierat atgarder
att arbeta vidare med.
v Utbildning | form av seminarium fér den perioperativasjukskoterskan.
Utbildningar for chefer/ledare vid landets operationsavdelningar.
Starta ett natverk och eller dialog mellan parterna | det interprofessionella teamet.
Inférande av fragor angaende levnadsvanor pa WHOs checklista for sdker kirurgi.
Information om levnadsvanorna i patientinformationen infér operation.
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Att den perioperativasjukskoterskan finns med i det preoperativa samtalen vid inskrivnings- och eller
preoperativamottagningarna som finns runt om vid vara sjukhus. Informationen ska ske utifran den
perioperativasjukskoterskan perspektiv och omvardnadsomrade det vill sdga, att minska risken for
blédning och infektion samt framja sarlakning och aterhamtning postoperativt. Har bér dven
information om Riktlinje for hygien ska utvecklas och inga i den perioperativa informationen och
undervisningen till varje patient som opereras.

Funderingar

Vad finns det idag for enkel och tydlig information att tillgd om praktiska frdgor om vad och hur man kan ata
och dricka, om klader, om hygien och om narstaendes medverkan osv. Hur far man veta hur det gar till vid
operationen, dvs ligger man ensam och dvergiven pa ett bord nar kirurgen opererar? Vad hdander om man
blir kissnodig vid operationen? Ar det verkligen viktigt med bestk hos olika specialister for t ex hjartat,
njurproblemen, hudeksem och kontroll av tdnderna for basta mojliga hélsa infér operationen? Hur
forbereder man sin hud, som ar kroppens storsta organ med stor funktion att skydda kroppen mot
fraimmande skadliga amnen? Hur kan jag fa basta majliga kondition som lakaren sdger och ska det ga till pa
nagot sarskilt satt? Hur Iang tid innan operationen ska forberedelser startas och vilka férberedelser maste
goras?

Vem gor vad och vad finns det for samordning for de levnadsvanor det nu finns riktlinjer for? Vi tror det ar av
stor vikt och vinst for den enskilde patienten och samhallet om det gors ett 6vergripande projekt for att titta
pa implementeringen och efterlevnaden av de nationella riktlinjerna for att nd malen med Stark fér kirurgi-
stark fér livet- Levnadsvanor i samband med operation. Vi ser dven hur val detta stammer med forskningen
och metodiken personcentread vard.

Personcentrerad vard

Enligt personcentrerad vard ar patienter personer som ar mer an sin sjukdom. Personcentrerad vard utgar
ifran patientens upplevelse av situationen samt individens forutsattningar, resurser och hinder. Patienten blir
darmed en partner i varden.

Vi star infor ett scenario av 6kande kostnader inom halso- och sjukvarden. Bland annat beror detta pa att folk
lever langre, men da ofta med en eller flera langvariga sjukdomstillstand som féljd. Varden idag behandlar
mycket effektivt en rad olika enskilda sjukdomstillstand, men helhetsbilden av patienten och hens
perspektiv, erfarenheter, kunskap och medverkan fattas. Med personcentrerad vard kan samhallets resurser
anvandas mer effektivt, eftersom det visat sig att vardtidens langd pa sjukhus blir kortare, patienter kanner
sig tryggare och medicinska komplikationer minskar.



Idag ser vi det som en mansklig rattighet att fa bestdmma over vart liv och var kropp. Personcentrerad vard
innebar att man tillskriver patienten bade rattigheter och ansvar nar det géller den egna varden.

1. SoS-rapport 2006; Att forebygga vardrelaterade infektioner i varden — ett kunskapsunderlag.
2. Kirkland et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 1999;20:725.
3. http://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard



