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I3:W REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Aret nirmar sig sitt slut och hir kom-

mer som sig brukar arets sista Upp-
dukat. Vi har som vanligt fyllt numret
med artiklar som har beréringar direkt
och indirekt med operationssjukvard
och operationssjukskoterskans profes-
sion. Vi har arbetsmiljo, patientsiker-
het, populdrvetenskap, historia, hygien
och mycket mer.

Hostkongress

Och det dr mer som hédnder innan jul
och nyérshelgen kommer, vi har tre
konceptutbildningar kvar att genom-
fora, och tva av dem Basic trauma niva
1 och infektionsprevention &r redan
genomforda da du ldser detta. MDR,
upphandling och juridik genomfors 18
november. Sen har vi drets Hostkon-
gress 1 - 2 december och den kan du
fortfarande anmila dig till, kom och
lyssna pa foreldsningar inom olika 4m-
nesomraden. Vart mal dr att alla savil
nyutbildade som erfarna, oavsett om du
jobbar pé ett mindre sjukhus eller ett
Universitetssjukhusen ska fa ett utbyte
av att delta pa kongressen. Operations-
sjukvarden &r bred fast samtidigt ett
smalt omrade. Intentionen &r att det
ska finnas ndgot for alla och du far
mojligheten till nidtverkande och det
professionella utbytet med kollegor frén
hela Sverige.

Chefkonferens
RFop:s Chefrad driver vart nédtverk for
chefer som ir ett exklusivt nidtverk for
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dig som &r chef eller ledare inom opera-
tionsverksamhet i Sverige. Tva ganger
per ar arrangerar de nétverkstréffar

och i samband med Hostkongressen
arrangerar de, for nionde gangen i ar,
Chefkonferens. Oavsett professionsbak-
grund dr du vilkommen att nitverka,
inspireras och diskutera aktuella fragor
gdllande ledarskap och operationssjuk-
vard. Du behover inte vara medlem i
Riksfoéreningen for operationssjukvard
for att delta i ndtverkstriffar eller chefs-
kongress.

Uppdukat

Vad kan du dé ldsa om i sista numret
av Uppdukat? Sista delen av Ma-

rias beréttelse om Végen tillbaka som
operationssjukskdterska, 1ds om tiden
som har varit bade varit fantastisk och
omtumlande och dven paverkat hennes
innersta djup som ménniska och for en
stund fick henne att tappa balansen nir
tilliten till kollegor tillfalligt rubbades,
sidan 24.

Det dr dags att dra i handbrom-
sen. Hart!

Internationellt sett har sjukskdterske-
bemanning och hogre kompetensniva
hos sjukskdterskor visat sig sdnka
morbiditet och mortalitet inom sluten-
varden. Inom operationssjukvarden har
specialistsjukskdterskornas utbild-
ningsniva visat sig paverka andelen in-
fektioner i det postoperativa forloppet.
I Sverige &r en av de vanligaste vardska-
dorna vardrelaterade infektioner, varav
postoperativ sarinfektion utgdr en
betydande andel. Att pa nationell niva
klargéra kompetensomradet for specia-
listsjukskoterskan med inriktning mot
operationssjukvard och ddrmed bidra
till en jamlik, god och séker vard for
patienter som ska genomga kirurgiska
ingrepp, undersdkningar och behand-
lingar.

Det &r dags att dra i handbromsen.
Hart! Hélften av alla infektioner upp-
komna postoperativt anses vara helt i
onddan. Hur kan detta f4 fortgd? Kan vi
operationssjukskdterskor gora nagot?
Lids mer om infektionsprevention pa
sidan 38. Infektionsprevention dr dven
en av de nya konceptutbildningarna

som RFop arrangerar den och fler kan
du ldsa om pa sidan 18.

Operationssjukskoterskors
skattning av sin kompetens
Specialistkompetens &r viktigt och ho-
gre klinisk utbildning och yrkeserfaren-
het ger hogre perioperativ kompetens
och mer patientséker vard. Personcen-
trerad vard, teamarbete, evidensbaserad
vard, kvalitetsutveckling, séker vard och
information/kommunikationsteknik &r
delar inom de kdrnkompetenser som
beskrivs pa avancerad nivd och som
forvéntas innefattas i specialistsjuksko-
terskans kompetens. Studiens syfte var
att undersoka hur operationssjuksko-
terskor skattar sin kompetens samt hur
operationssjukskdterskors skattar sin
kompetens i relation till yrkeserfaren-
het. Lis en populdrvetenskaplig version
av studien pa sidan 32.

Ar du intresserad av mer forskning och
vetenskap inom vér kontext? I nuliget
har vi nio operationssjukskoterskor som
ir doktorander inom svensk hdlso- och
sjukvard med inriktning mot periopera-
tivt kontext. Det dr en stor spridning pd
dmnen, frdn preventiva hygienatgirder
till operationslogistik. Det kan inte nog
betonas vikten av att operationssjukskd-
terskor tar steget och blir doktorander
samt fortsitter att bedriva forskning
efter sin disputation. Eva Torbjérnsson
berdttar mer om detta pd sidan 30.

Nu 6nskar hela redaktionen Dig en God
Jul och ett Gott Nytt Ar. @

Hoppas vi ses pa
Hostkongressen!

Anmal er har
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Myron F Metzenbaum (1876-1944)

Myron foddes 1 april 1876 i Cleveland,
Ohio och dér han ockséd kom att leva
hela liv. Hans mor hirstammade fran
Prag och hans far var tyghandlare som
flytt fran ett antisemitiskt Polen med
en forhoppning att skapa sig ett bittre
livi Amerika. Myron fick tidigt ldra sig
att ta hand om de mindre lottade i sin
omgivning. Hans far gav varje jude som
invandrade till Cleveland en packe tyg
for att dom skulle fa en mdjlighet att
sdlja och fa en inkomst. Metzenbaum
arbetade i sin fars affdr som ung men
var tidigt instélld pa vetenskapliga
studier i stéllet for att dgna sig at af-
farer. Under sin tid pa collage brukade
Myron och hans kamrater ofta stanna
kvar efter skolans slut for att studera
kemi. Vid ett tillfille gick deras experi-
ment inte som planerat och de rakade
springa hela skolans kemiavdelning
iluften. Efter incidenten klagade
skolans rektor inf6r Metzenbaums
fordldrar pa att han deltog i for manga
vetenskapliga kurser och rekommen-
derade i stéllet att han skulle dgna
sig 4t studier i det klassiska spraket
Sanskrit. Varpa Myron sjélv svarade:
”Det kommer jag inte ha nan anvénd-
ning for inom medicinen”

Det blev ganska sjdlvklart att han kom
att studera vidare till 1dkare och da vid
universitetet i Cleveland. Han kom dér i
kontakt med Clevelands mest berdmda
ldkare Dr Georg Crile, senare en av
grundarna till Cleveland Clinic.

Under medicinstudierna ldnade Myron
Dr Crile’s, hist och vagn och gjorde
utflykter till de fattigare stadsdelarna i
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Myron F Metzenbaum

Cleveland for att bedéma och utvir-
dera ambulanstjénsterna. Han fann att
ambulansverksamheten hade betydande
intressekonflikter. Manga av de priva-
tdgda ambulanserna #gare var begrav-
ningsentreprendrer. Han arbetade med
de lokala sjukhusen och polisavdelning-
arna for att sdkerstdlla att all ambulans-
personal blev utbildad i forsta hjédlpen.
Metzenbaum organiserade Clevelands
ambulanser under polisen dér de utbil-
dade ambulansforarna var samlade och
skickades ut fran en gemensam central.
Metzenbaums utvecklade modell spreds
till andra stédder och blev den ledande
modellen &ver hela USA.

1901 aret efter sina avslutade studier i
medicin reste Metzenbaum till Europa
for att f4 mer medicinsk trining. Han
bestkte Wien, Budapest och Berlin.
Under sin resa kom han i kontakt med
anvindandet av radium som medicinsk
behandling. Efter att atervint till USA
péborjade han intensiv forskning kring
radium inom medicinen och for vilket
hans forskning uppméirksammades med
medalj frdn regeringen.

Vid forsta vérldskrigets slut reste
Metzenbaum till London f&r att ldra sig
plastikkirurgi hos den da framste inom
omradet, Sir Harold Gillies. Han kom

Sax Metzenbaum
Med tillstand av AB Stille

att bli verksam inom specialiteterna
6ron -nésa hals och plastikkirurgi och
en av grundarna till ?’American Board of
Plastic Surgery”. Han kom att fortsétta
arbeta pa Crile kliniken (som senare
blev Cleveland Clinic) fram till att han
Oppnade egen privatklinik och blev en
av de ledande kirurgerna inom omradet
rekonstruktion niskirurgi.

Han kanske 4r mest kénd for sin sax
Metzenbaum. Saxen som dven brukar
kallas ”dissektionssax”, ”tonsillectomi



Reklamartikel fran 1921 dir den nya Metzenbaum's dissektionssax beskrivs

sax” eller bara ”Metz”. Det dr inte exakt
ként nér han uppfann saxen, men idén
med saxen pastas kommit till som en
nodvindighet pa grund av hans smé hén-
der och forsdmrad fingerfardighet med

storre saxar vid tonsillektomier. Saxen
finns beskriven i en annons med nya ki-
rurgiska instrument publicerad i Detroit
Medical Journal 1912, “anvindbart for alla
operationer dir en skarpskirande, trubbig

spetsad dissekerande sax onskas saxens blad
dr tunna, ndgot avsmalnande, med trubbiga
spetsar och niir de dr stingda bildar de en
utmiirkt (torr) dissektor.”

Myron F Metzenbaum avled i plotsligt
hjédrtddd i en alder av 68 ar. ©

Referenser

Dempster JH New instrument and devi-
ces: Metzenblum dissecting scissors. De-
troit Medical Journal 1921;12(9):329-331

El-Sedfy A. Chamberland R S Surgeons
and their tools:A history of surgical in-
struments and their innovators—— Part
I: Place the scissors on the Mayo Stand.
The American surgeon nov 2014.Vol8o

Metson R. Myron F Metzenbaum,
MD:Innovative surgeon,caring physician.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery.
June 94,Vol 110,Nr 6.

Buraimoh, M, A Liu,M Z. Sundberg, S B.
Mott M, P. INSTRUMENTS IN ORTHO-
PAEDIC SURGERY The Iowa orthopa-
edic journal - January 2017 Vol37

bracheal-komplexet.
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Text: Jennifer Baskman Foto: Maria Mufioz

Sjukskoterskor ar alla skomakarens barn

De flesta som jobbar inom sjukvarden
torde hirstamma fran skomakare. At-
minstone kan man tro det om man tit-
tar pa vad de har pa fotterna. Att en sa-
dan visentlig del av var arbetsutstyrsel
har noll prioritering hos arbetsgivarna
dr uppseendevickande...och unikt. I
mansdominerande yrken édr arbetsskon
en sjilvklar del av arbetsutrustningen
som arbetsgivaren star for. Regionerna
skulle kunna spara miljonbelopp pa
sjukskrivningar samt skapa incitament
for anstillning om betalda arbetsskor
ingick som en sjilvklar del for varje
arbetstagare.

Avgdende regering har drivit fragan om
arbetskldder och arbetsskor till vard-
personal sedan hosten 2021. Ojimlik-
heten mellan varden och industrin dr
uppenbar. Inom den mansdominerade
industrin sa dr arbetsskor ofta inba-
kade i kollektivavtalet och en sjdlvklar-
het medan det i kvinnodominerande
yrken som vard och omsorg inte &r lika
sjdlvklart och arbetsgivarna har hogvis
med undanflykter for att slippa. Anda
sysselsétter vard- och omsorgssektorn
den storsta andelen personer med Gver
1,3 miljoner anstéllda i Sverige. Det
innebdr ocksa att sjukfranvaron far ett
stort genomslag och paverkar manga
ménniskor.

Det intressanta &r hur viktiga vara skor
dr for var hilsa. Fotterna dr dnda vart
fundament, de balanserar upp hela var
kropp. Hilen ér tillexempel en utsatt
kroppsdel. Nér vi star haller den upp
hela var kroppsvikt, sdg 70 kg och nér vi
gar ddremot tar den emot stotar fran var
vikt som 4r upp till tre ganger s mycket,
alltsa 210 kg. Felaktig belastning pa
senorna under foten kan ge upphov till
hilsporre som &r en sméirtsam historia
om det inte avhjilps. For 1ag klack kan
ge hélsenebesvir. Det dr inte bara hilen
som kan drabbas utan ocksa besvir som
hallux valgus, 6mma trampdynor, lik-
tornar, 6verpronation och stukningar dr
vanligt férekommande vid anvéndning
av felaktiga skor.
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Det stdrsta problemet &r att sjdlva
fotterna dnda forhallandevis sdllan gor
ont trots att det dr dér problemet har
sin borjan. Problemen med felaktiga
skor stannar némligen inte i foten
utan fortplantar sig upp i knén, hofter,
rygg samt nacke och ger upphov till
nedsatt arbetsférmaga och kostsamma
sjukskrivningar. Ryggbesvir dr den
frimsta anledningen till langa sjuk-
skrivningar och fértidspensionering

i Sverige generellt och stdrsta delen
av alla ryggbesvir sitter i ldndryggen.
Smirtan i nedre delen av ryggen kan
saklart komma av flera orsaker som
diskbrack, artros och sa vidare men
frimsta anledningen &r hur vi balanse-
rar oss. Ett felaktigt rorelsemdnster, pa
grund av felaktiga eller slitna skor, ger
upphov till smé& sm4 balansjusteringar
som fortplantar sig genom knén, hofter,
rygg och nacke.

Bakterierna och virus frodas

Nu till det uppenbara. Skor som an-
vénds i vardmiljoer dr platsbundna, har
sdllan méjlighet att rengdras ordentligt
och &r inga skor som man vill anvinda
privat. Det droppar blod och vi trampar
i diverse andra kroppsvitskor dagligen.
Bakterierna och virus frodas i kalaset av
gamla intorkade rester. Skorna spritas
mojligtvis av men vill vi tvitta dem
maste de oftast tas hem och tvittas i
egen maskin eftersom sjukhusen och
andra vérdinréttningar séllan erbjuder
ndgon maskin att reng6ra dem i. M&j-
ligtvis kan det pé operationsavdelningar
finnas diskdesinfektorer dér skor far
koras men dessa dr sidllan prioriterade.
P4 operationsavdelningar kan det dock
finnas m&jlighet till laneskor som dr
tvittbara. Vissa sjukhus stér till och med
for arbetsskor pa operationsavdelning-
arna - till ldkarna! P4 Milarsjukhuset i
Eskilstuna har man tagit fasta pa orétt-
visan och 18st situationen genom... att
inte ldngre betala skorna for ldkarna.
Vad har da arbetsgivarna for argument
for att inte st for arbetsskor for vard-
personal. Vanligast férekommande &r att
dé maste arbetstagaren formansbeskat-

tas. Men det dr inte sant. Férménsbe-
skattning dr endast for sadana medel
som gynnar en arbetstagare privat

som tjdnstebil, bostad osv. Men for att
tillhdra icke férmansbeskattningsbar
arbetsklddsel behover kldderna vara
obligatoriska och vara tydligt kopplade
till verksamheten genom att vara en ren
skyddssko eller ha en logo. Detta kan
vara krangligt att fa till och innebér ofta
att det maste inga i en upphandling.
Vissa arbetsgivare &r helt enkelt rddda
for merarbetet som betalda arbetsskor

skulle medfora.




TASKOR |

Enklast dr dérfor att ge ett bidrag till er-
gonomiska skor som arbetstagaren sjilv
inhandlar, liksom friskvardsbidraget.
Men det finns séklart alltid motargu-
ment och en utredning som Arbetsmil-
joverket pa tidigare regerings uppdrag
har gjort under 2022 visar att det dr
svért att bevisa att det dr skorna ensamt
som ger upphov till de fysiska besviren,
det kan likvdl vara andra organisatoriska
faktorer och harda golv som bidrar till
fot-, kné-, rygg- och nackproblem och
vardpersonal. S8 hall till godo med dina
slitna och blodiga gympadojjor, skoma-
karens barn sas alltid gé i de slitnaste
skorna liksom vérdpersonalen nu &r de
sjukaste arbetstagarna.

Eller sa driver du pa fragan stenhart pa
din klinik och stéller krav pa skobidrag
liksom friskvardsbidraget. Vi hejar pa
dig! Hor girna av dig om hur det gér till
uppdukat@rfop.se

ATA SKOR |

TRAUMA

Frakturklrurgl for
operationssjukskoterskor

(med forberedande kurs on-line)

Nar: 7-8 februari 2023 Var: Stockholm, Sverige

Kursbeskrivning Malgrupp

Forberedande on-line kurs &r ett nytt moment for Kursen vander sig till alla operationssjukskoterskor
Grundkursen. Fordelarna &r att kunna bibehalla som &r intresserade av att férdjupa sina kunskaper
fardigheter och kunskaper da det ar inhamtat och fardigheter i frakturkirurgins grundprinciper.

under en langre tid och att lara sig viktiga utvalda
amnen och koncept i egen takt. Den férberedande
on-line kursen &r en integrerad del av helheten. Kursledare

1. Forberedelser on-line: 4 veckor innan den Ann-Charlotte Claesson, Uppsala universitet
fysiska kursen (face-to-face). Lena Brauer, Sodersjukhuset Stockholm

2. Face-to-face: tva dagar baserade pa interaktiva
aktiviteter. Forelasningar, gruppdiskussioner Folj oss: ao_trauma-opssk_sverige 0
och praktiska dvningar.
EH"PE AO Trauma

3. Uppfoljning on-line: efter kursen
. K X Clavadelerstrasse 8 | 7270 Davos | Switzerland
For mer information: EE Phone: +4179 77412 59

https:/sforce.co/3kwpANN E-Mail: aoges.emea@aofoundation.org

PLATSER KVAR!

HOSTKONGRESS * CHEFKONFERENS
STOCKHOLM WATERFRONT, 1- 2 DECEMBER 2022

'.I-llf""'!iﬂ'“'
TSN T i
1 181t hefkonferens '.'.
SKANNA KODEN OCH
ANMAL ER HAR!
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HYGIEN

Text: Ann-Sofi Mattsson

Mikrobiologisk renhet i operationsrum

Vid infektionskénsliga operationer

dr det viktigt att minimera totalanta-
let luftburna bakterier eftersom de,
trots att de huvudsakligen tillhér den
normala hudfloran, utgor en infek-
tionsrisk. Exempel pa infektionskéns-
liga operationer dr implantation av
kroppsfrimmande material. Studier
har visat en korrelation mellan infek-
tionsfrekvens och luftburen smitta
(Whyte et al. 1983) atminstone ned
till en koncentration av <10 cfu/m3.
Antibiotikaprofylax hade en oberoende
paverkan pa infektionsfrekvensen

och med en 6kad andel resistenta
bakterier kommer effekten av anti-
biotikaprofylax att minska. Nivan <

10 cfu/m3 dr en vedertagen definition
pa ultraren luft i operationsrum med
hog mikrobiologisk renhet. Mélvirdet
< 5 cfu/m?3 ska ses som en riktlinje som
sikerstiller att grinsvirdet < 10 cfu/
m3 upprétthalls. Vilka operationer som
kraver denna renhetsgrad dr en klinisk
bedomning.

Den mikrobiologiska luftkvaliteten

dr beroende av ventilationen, antal
nirvarande personer, deras aktivitet
och klddsel samt dérréppningar. Det
mikrobiologiska krav som stélls uppnas
alltsa genom den kombinerade effekten
av ventilation, valt klddsystem och kor-
rekt arbetssitt.

Att mita dr att veta

TK 527 har gett ut och reviderar nu
SIS-TS 39 Mikrobiologisk renhet i ope-
rationsrum — Forebyggande av luftburen
smitta - Vigledning och grundliggande
krav som dr en teknisk specifikation
riktad till bland andra projektledare,
bestillare och utférare av tekniska
installationer. Det 4r inte en handbok
riktad till varden vilket dr viktigt att
kédnna till ndr man laser eller refererar
till dokumentet i olika sammanhang.
Dokumentet belyser faktorer kring
varfor det dr viktigt med hég mikrobio-
logisk renhet i ett operationsrum och
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hur man kan uppnd det men &r pa intet
sdtt heltdckande.

Avsikten med dokumentet &r att ge
vigledning for hur luftburen smitta till
operationssar och medicintekniska pro-
dukter kan minimeras i operationsrum
och angrénsande lokaler. Syftet &r att
forebygga postoperativa infektioner for-
orsakade av luftburna mikroorganismer.
Dokumentet anger funktionskrav samt
vigledning till teknisk utformning av venti-
lation och anger metoder for utvirdering
av ventilationens formaga att avldgsna
mikroorganismer fran luften. Samspelet
mellan kldder och ventilation beskrivs
ocksd. I den reviderade upplagan har text
och referenser uppdaterats for att tydlig-
gora att dokumentet syftar till férebyg-
gande av luftburen smitta till operations-
omradet och medicintekniska produkter
genom att belysa en del faktorer och
atgdrder som paverkar miljon i opera-
tionsrummet men som ligger utanfér den
egentliga ramen for detta dokument.

Informationsavsnittet om logistik och
stddning av operations- och uppduk-
ningsrum har reviderats for att bli en
mer tydlig information till tekniker,
konsulter, leveranttrer m.fl. for att de
ska fa en forstéelse for hur man arbetar
pa en operationsavdelning. I detta av-
snitt médrks det ocksd tydligt att det inte
dr en riktlinje till varden eftersom det
endast ger en 6verskadlig bild och inte
ar en komplett beskrivning. Men det dr
for den skull ingen dalig information till
varden utan ger en grundkunskap som
alla som arbetar pa en operationsavdel-
ning bor kénna till.

Operationskldder och
draperingsmaterial

I dokumentet har Termer och definitio-
ner uppdaterats for att £ en samstdm-
mighet med den svenska 6versittningen
av SS - EN 13795 Operationsklider och
draperingsmaterial - Krav och testmetoder
del 1 och del 2.
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Ann-Sofi Mattsson

En ny term i dokumentet &r: Opera-
tionsrum med krav pd hog mikrobiologisk
renhet. Tidigare anvéndes begreppet:
Operationsrum for infektionskdnslig ren
kirurgi, ddr man syftar till exempel
implantatkirurgi, men eftersom det i
praktiken kan krévas hog mikrobiologisk
renhet oavsett implantatkirurgi eller
inte utan pd grund av svart immunsupp-
rimerad patient sa valdes denna term.
Samtliga tabeller i avsnittet mikrobio-
logiska krav har reviderats, uppdaterats
och anger mikrobiologiska krav.

For operationsrum med krav pa
hog mikrobiologisk renhet

For operationsrum med krav pa hog
mikrobiologisk renhet dr det samma mal
och griansvirde som tidigare vid mét-
platsen < 50 cm frén operationssar och
vid instrumentbord vid aktiv mdtning -
Malvirde: < 5 (15) cfu/m? Grénsvirde:
<10 (30) cfu/m?3. Den forsta siffran
anger maximalt medelvirde per opera-
tion, en andra inom parentes anger
maximalt tilldtet enskilt vdrde. Nytt dr
mal och gransvirde perifert i rummet
vilket inte fanns med i tidigare upplaga -
Malvirde: < 10 (30) cfu/m? Grénsvirde:
<20 (50) cfu/m3.

Foto: Peo Sjoberg



Foto: byLindahl

Nytt dr ocksa att det tydliggjorts att det
krévs en aktiv mitning for funktions-
kontroll och validering och att passiv
mitning endast kan anvéndas for att f3

en indikation av den mikrobiologiska
renheten. Passiv mdtning kan ocksa
anvindas som kompletterande métning
till aktiv métning.

For passiv mdtning har det inte an-
getts nagot mal eller grénsvirde vid
operationssaret och instrumentbordet
eftersom metoden &r alltfor okédnslig
och partiklar inte kan sedimentera
ostort vid hogt luftflode. Hér utgar
man ifrdn att det i dessa rum ir en
luftforingsprincip som bygger pa bort-
transport av luftburna féroreningar
genom parallelstromning, att luften
tillférs den s.k. skyddszonen genom
unidirectional air flow (UDAF),
tidigare bendmning laminar airflow
(LAF). Med parallellstrémningsdon, i
befintlig ventilation, fast installerade
eller mobila, ver operationsbord och
instrumentbord &r avsikten att minska
antalet partiklar i luften genom bort-
transport. Mal och griansvirde perifert
i rummet anges till - Mélvdrde: < 3 (5)
Griénsvirde: < 5 (10) cfu/platta (@14
cm) och timme.

For operationsrum for 6vrig
kirurgi

For operationsrum for &vrig kirurgi dr
tabellen ocksa uppdaterad med mal och
grinsvirden. Aven for operationsrum
utan krav pa hog mikrobiologisk renhet
krévs aktiv méitning for funktionskon-
troll och validering. Mal och grinsvérde
<50 cm fran operationssaret och vid
instrumentbord dr samma som tidigare -
Malvdrde < 50 (100) cfu/m? Gransvirde
<100 (200) cfu/m3. Mél- och grinsvérde
perifert i rummet anges till - Méalvérde
<50 (100) cfu/m? Grénsvirde <100
(200) cfu/m?. Den forsta siffran anger
maximalt medelvédrde per operation, en
andra inom parentes anger maximalt
tilldtet enskilt vdrde. Passiv métning kan
dven hdr anvindas som kompletterande
mitning eller for att fa en indikation av
den mikrobiologiska renheten av opera-
tionsrummet.

Hir har angivits mél och grénsvérde vid
operationssar och instrumentbord dé
man ténker att luftflodet dr ldgre i dessa
operationssalar genom en luftforings-
princip som bygger pa utspadning av
luftburna féroreningar genom omblan-
dande stromning med don for tilluft

vid tak och don for franluft invid golv

men dven det motsatta kan forekomma.
Koncentrationen av luftburna mikroor-
ganismer kommer i stort sett att vara
densamma i hela rummet. Métpunkt
<50 cm fran operationssaret och vid
instrumentbordet - Malvérde < 15 (30)
Grénsvirde < 30 (60). Perifert i rummet
- Malvérde <15 (30)) cfu/platta (D14
cm) och timme. Grinsvirde < 30 (60))
cfu/platta (@ 14 cm) och timme. Bade
aktiv och passiv métning kan ocksa
goras for uppdukningsrum och korridor
som angrénsar till operationsrum och
tabeller som anger grins och malvirde
dr ocksd uppdaterad i kommande utgéva
av TS 39.

Aktiv luftprovtagning

Kan ske med tvd metoder, filtrering
eller impaktion, och &r de metoder som
rekommenderas i enlighet med SS-EN
17141:2020, Renhetsteknik — Renrum och
tillhorande renhetskontrollerade miljoer —
Metoder for Mikrobiologisk kontaminations
kontroll. Luftburna bakteriebdrande
partiklar (colony forming units, cfu)
fangas genom filtrering pa gelatinfilter
eller genom impaktion pé en agarplatta.
I bdda fallen uppfangas partiklar > 2 um.
Aktiv luftprovtagning bor utforas jamnt
fordelat under knivtid och operatio-
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nerna bor vara sé langa att minst 3, helst
4 mitningar hinner utféras, en métning
= ett filter/en platta med mitperiod pa
hogst 10 min och métfléde ca 1 m3/10
min. D3 gelantinfilter anvénds ldggs det
aseptiskt pd agarplatta. Vid provtagning
ska respektive platta anta rumstempe-
ratur fore provtagning for att undvika
kondens pa plattan och alla plattor ska
markas pa botten eller pa kant, inte pa
locket.

Provtagningsplats ska vara ca 1,2 m dver
golvniva och < 0,5 m frén operations-
saret samt vid instrumentbord och/
eller perifert i rum. Anvind flodet 6 m3/
tim och provtagningstid 10 min, dvs.
provtagningsvolym 1 m3. Lingre prov-
tagningstid bor vid filtrering undvikas,
pga. att bakterietalen da blir falskt ligre
genom uttorkning.

Passiv luftprovtagning

Bakterier i rumsluft transporteras pa
bakteriebdrande partiklar med sedimen-
tationshastighet 0,3 m/min (18 m/tim).
Vid passiv luftprovtagning far luftens
mikroorganismer passivt sedimentera
ned pa Oppna odlingsplattor. Pa en
timme har en platta med @ 14 cm (ytan
0,0154 m?) mottagit partiklar fran 0,0154
x 18 = 0,2772 m3 luft. 100 cfu/m3 motsva-
rar da approximativt 30 cfu/platta och
timme. Vid passiv provtagning anvinds
Petriskalar, 14 cm diameter, med 40 ml
blodagar alternativt 40 ml TSA. Aven
hér ska man ldta plattan anta rumstem-
peratur for att forhindra kondens. Plat-
torna mdrks pd botten eller pa kant (ej
pé locket). Plattan placeras i arbetshdjd
(ca 1,2 m &ver golvniva) i rummet, och
fér std Oppen i1 timme +5 min. Agarplat-
torna inkuberas sedan i minst 2 dygn i
35°C +2°C. Totalantalet kolonier, cfu,
riknas per platta och koncentrationen
anges i protokoll som antal cfu/m3. Vid
provtagning, oavsett metod, ska tid,
antalet nirvarande personer, typ av ope-
rationsarbetsdrékt och antalet dorrdpp-
ningar dokumenteras. Var provtagning-
en utfors, placering av luftprovtagning
och plattor ska ocksa dokumenteras

och girna kompletteras med bilder. Ett
exempel pa protokoll for detta finns
med i kommande TS 39. For en att fa

en funktionskontroll och validering vid
mikrobiologiska mdtningar anges antal
operationer till minst tre med knivtid pa
minst 45 minuter. Detta géller bade vid
aktiv- och passiv mitning.
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Relativ luftfuktighet

Relativ luftfuktighet har i kommande
TS 39 héjts fran tidigare < 70% RH

till < 75% RH. En hog luftfuktighet
péaverkar sannolikt inte den mikrobio-
logiska renheten i luften pa operations-
salen i ndgon stor utstrickning. Om
man skulle géra en métning av RH i
operationsomrédet dr det hogst troligt
att det vid mdnga ingrepp &r betydligt
hogre dn 75% RH, férutom kroppsvét-
skor fran patienten sjilv sa anvédnds
ibland spolvitskor eller fuktiga dukar
som hoéjer RH. Det finns tyvirr inga
bra studier, alltsé ingen evidens, for
detta och att héja griansen fér RH blev
ett konsensusbeslut i TK 527 utifran
riskbedémning av flertalet faktorer
som paverkar den mikrobiologiska
luftrenheten. Man hénvisar ibland

till SFVH s dokument, Hog luftfuktig-
het - paverkan pa sterilt gods och forslag
till atgirder, vilket inte &dr helt korrekt
eftersom ett operationsrum inte dr en
lagringsplats for sterila produkter. Ett
operationsrum ska vara rent utan ono-
diga produkter och utrustning, allt som
tas in ska anvéndas vid det specifika
ingreppet och utrustning vara desinfek-
terat. S& ddrav bedomningen att RH pd
operationsrummet ska hanteras utifran
péverkan pa arbetsmiljé. En hog RH
kan leda till en obehaglig arbetsmiljo
och man ska beakta risken for perspira-
tion fran sterilklddd personal, koncen-
trationsstorning och trétthet mm.

I TS 39 finns en sammanfattande tabell
over de funktionskontroller som re-
kommenderas for operationsrum. Nytt
i den tabellen 4r rekommendationen
for kontroll av mikrobiologisk renhet
dédr det nu rekommenderas att kon-
troll ska géras minst 1 g/dr samt som
tidigare rekommendation; vid nyinstal-
lation, ombyggnation och reparation
samt vid anhopning av infektioner. Nér
publiceras dd nya TS 39? Ja, tyvdrr har
vi inget datum for det &n. Vii TK 527
hoppas kunna skicka in dokumentet till
SIS granskning efter kommittémote i
november sa kanske en publicering blir
aktuell varen -23. ®

© Fakta: Ann-Sofi Mattsson Hygiensjuk-
skoterska, Smittskydd och Vardhygien,
: Region Orebro lan

Svensk standardinstitut, SIS, &r
en del av ISO och CEN som &r
natverk av experter som arbetar
med att skapa internationella
standarder. En standard dr en
smart gemensam I6sning pd ett
dterkommande problem. SIS, har
flera olika tekniska kommittéer
inom alla tankbara omraden.
Ledamoterna, experterna, i
kommittén ar representanter fran
brukare, producenter, myndighe-
ter, branschorganisationer mm.
Kommittén leds av en ordférande
som nomineras av ledamoterna
och SIS-personalen skéter pro-
jektledning och administrering.

Teknisk kommitté, TK 527, skapar
forutsattningar for en saker sjuk-
vard genom att ta fram svenska
vdgledningar for mikrobiologisk
renhet i operationsrum samt
europeiska krav pa ventilation

i olika sjukhusmiljoer. Kommit-
tén bevakar och deltar ocksa i
internationellt och europeiskt
standardiseringsarbete.

P& kommitténs hemsida pa SIS.
se finns information om kom-
mitténs arbete, vilka standards
man arbetar med och har gett
ut, Iankar till vidare informa-

tion, kontaktuppgifter samt
Vanliga Frdgor som uppdateras
regelbundet beroende pa fragor
som inkommer till kommittén
och som sedan expertgruppen
eller externa experter svarar

pa. Vem som helst far skicka in
fragor och ett tips &r att med
j@mna mellanrum gd in och kolla
frdgor och svar. En frdga som har
besvarats ar varfor det ar samma
krav p& uppdukningsrum till bade
operationsrum med krav pa 5cfu
som 50 cfu. En annan fraga &r
vilket renhetskrav som ska stallas
for olika dgoningrepp som IVT
och kataraktoperationer.
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PA VAR O PERATI O N SAVD ELNIN G Text: Lovisa Andersson & Susanna Ersson Bonde

Vi som skriver heter Lovisa och
Susanna och arbetar som operations-
sjukskoterskor pa Barnoperation vid
Nya Karolinska i Solna. Vi har jobbat
hir i sex respektive dtta ar och har
stannat kvar inom den pediatriska spe-
cialiteten da den bade ir givande och
spiannande. Vi dr 6verens om att det
finaste arbetet som finns &nda maste
vara att forsoka hjilpa sjuka barn att fa
det bittre. Vi har en vardag dir vi inte
tvekar Gver att det arbete vi utfor dr
meningsfullt och viktigt.
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Lovisa brinner for barnkirurgin och da
sdrskilt for esofagusatresier och lyss-
nar gérna pa Lugna Favoriter under
operationerna. Susanna gillar heldags-
operationer med mycket instrument
pa borden och hinner girna med s&
ménga specialiteter som mojligt under
en och samma vecka.

Barnoperation flyttade fran Gamla Ka-
rolinska till Nya Karolinska i november
2016. Flytten fran det gamla sjukhuset
skedde i etapper och de forsta opera-

tionsavdelningarna som flyttade in var
Barnoperation och Thoraxoperation.
Flytten var en stor omstéllning da
manga gamla rutiner och arbetssétt inte
ldngre fungerade i den nya sjukhusbygg-
naden. En stor utmaning var att vinja
sig vid att inte lingre ha Barnoperations
alla instrumentgaller i sterilférradet pa
avdelningen. Merparten av alla instru-
mentgaller forvaras pa Sterilcentralen
tre trappor ner i sjukhusbyggnaden. In-
for varje operation skickar Sterilcentra-
len upp en vagn med instrumentgaller




och engangsmaterial baserat pa vilken
operationsanmélan som &r gjord. Pa
avdelningen finns ett mindre sterilfor-
rad med galler for akuta operationer,
alla 16spackade instrument och extra
engangsmaterial. Det har tagit ett tag
men nu nagra ar senare har vi skapat en
fungerande struktur for hur vi ska jobba
pé det nya sjukhuset och arbetet flyter
pé mycket smidigare.

P4 Barnoperation bedrivs en dygnet-
runt-verksamhet med bade akut och
elektiv kirurgi. Avdelningen ingér dven
i sjukhusets traumaberedskap och

som operationssjukskdterska ingar vi

i traumateamet som tar emot barn-
traumalarmen en trappa ner pa vuxens
Akut- och Traumaavdelning. Barno-
peration har fem operationssalar och
varje mindag har vi dven tillgdng till en
hybridsal dér vi genomftr avancerad
ryggkirurgi. Pa sal ett och tva opererar
vi frimst kirurgi och det &@r dven véra
akutsalar under jourtid. Sal tre anvinds
framst till neurokirurgi och 4r alltid
iordningstdlld f6r akuta neurofall om
inte annan kirurgi pagar. Den planerade
elektiva ortopedin utfors oftast pa sal
fyra dér en c-bage alltid stdr redo. P4 sal
fem opererar vi helst plastik- och 6ron-
nésa-halsoperationer. Vi verkar &ven pa
andra delar av sjukhuset sa som Akut-
och Traumaoperation, Barnintensiven
(BIVA), Barnakuten, ECMO-centrum
och Neonatalavdelningen (NEO). Nar vi
opererar pa Akut- och traumaoperation
har barnen kommit in som traumapa-
tienter och for att vinna tid opereras de
pé plats. Mindre akuta traumapatienter

som dr i behov av operation opereras pa
Barnoperation. P4 BIVA, ECMO-centr-
um och NEO opererar vi de barn som dr
for skora for att forflyttas till Barnope-
ration. Vi kan larmas till Barnakuten

pé medicinlarm for att bista vid akuta
luftvdgshinder och vid tillfillig svikt i
lungor/och eller hjérta dér all uppténk-
lig intensivvard inte &r tillrdcklig och
patienten maste ldggas pa ECMO.

For att klara av att verka vid akuta situa-
tioner, bade inne pé avdelningen och ute
pa vriga sjukhuset, har vi fem akutvagnar
som Vi ldtt kan ta med oss ndr det behovs.
Vi har en vagn var fér ECMO, NEO,
Neuro, Trakeotomi och ONH som vardera
innehaller det material som behovs vid en
akut situation eller ett ingrepp som maste
ske pa en annan del av sjukhuset. I somras
genomfordes ett stort arbete med att byta
ut och uppdatera de gamla vagnarna till
nya moderna vagnar.

Barnoperation dr speciellt eftersom vi
opererar manga olika specialiteter, utfor
flera olika rikssjukvardsuppdrag och att
det kirurgiska ingreppet och férberedel-
serna infor operationsstart maste anpas-
sas efter barnets dlder och fysik. Aldern
pé vara patienter varierar fran nyfédd
till 18 4r. Det gller att kunna anpassa
patientbemotandet utifrdn barnets alder
och utvecklingsnivd. Operationernas
forutsdttningar paverkas dven stort av
patientens vikt ddr de minsta barnen

vi opererar kan véga runt 500 g. Vikten
och dldern paverkar bland annat val av

operationsmetod, hur pass kinslig hu-

den dr och storleken pd instrumenten,
diatermiplattan eller urinkatetern som
ska sittas. Da verksamheten omfattar
manga olika specialiteter och efter-
som den pediatriska patientkategorin
har sd varierande behov sa erbjuds en
nyanstilld operationssjukskoterska en
ldngre inskolning 4n vad som kanske &r
standard p4 andra avdelningar. Innan du
bdrjar arbeta i jourverksamheten maste
du ocksa ha hunnit vara med p4 vissa
ingrepp for att kinna dig trygg i din
yrkesroll hos oss.

De specialiteter som ingar i Barnope-
rations uppdrag dr barnkirurgi, ECMO,
neurokirurgi, ortopedi, plastik, barn-
trauma, urologi och dron-nésa- hals. I
rikssjukvardsuppdraget ingdr diafragma-
brack, esofagusatresi, missbildningar i
béckenbotten, tarm och urinvégar samt
ex utero intrapartum treatment (EXIT).

Som operationssjukskoterska pa Barno-
peration dr det kul att f anvinda sin
kompetens till fullo for att forbereda
och medverka vid avancerad kirurgi. Det
dr vanligt att kirurgin som ska utforas
innebdr att flera olika specialiteter med-
verkar vid ett och samma operationstill-
félle. Detta kriver en god planering och
ett bra teamarbete pa operationssalen
for att allt ska flyta pd smidigt. Det kan
ofta vara s att flera steg av olika typer
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av kirurgi ska utforas for att ett ingrepp
ska vara komplett. Exempelvis vid en
operation av esofagusatresi s startar
den med att ONH-kirurg kartlégger
luftvigen for eventuella fistelgangar till
esofagus. ONH-kirurgen kan #ven bistd
intraoperativt med flexibel luftvigs-
skopi samtidigt som det gastrokirur-
giska ingreppet via thorax, som skapar
en forbindelse mellan matstrupen och
magsécken, pagar.

Barn har ofta andra diagnoser @n vuxna
varvid operationsbehovet dven ser an-
norlunda ut. Sa dérfor far vi som jobbar
pé Barnoperation vara med pa och se
andra typer av operationer dn de som
jobbar inom vuxenvarden. Exempelvis
sa dr ett barn med en OI-diagnos i be-
hov av en mérgspik som ér sjélvforlén-
gande och foljer barnets tillvixt. Ndgot
som inte existerar i vuxenvarden. En
stor del av vart arbete dr rekonstruktiv
missbildningskirurgi ddr nigra exempel
dr gomspalt, duodenalatresi, esofagu-
satresi, gallgingsatresi och analatresi.
Missbildningar som barn f6ds med
men som rittas till och opereras under
barnaren och dirfor inte heller opereras
inom vuxenvarden.

Det finns dven mdjlighet att ingd i
ECMO-centrums transportteam som
opererar och himtar patienter i behov
av ECMO o6ver hela Sverige och dven ute
iandra delar av vdrlden. Till exempel s&
akte nyligen en av vdra operationssjuk-
skoterskor med ECMO-teamet for en
ECMO-palidggning pa Island. P& ECMO-
centrum, som finns tva trappor ovanfor
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barnoperation, férvaras tre ECMO-
transportvéskor. Vidskorna innehaller
instrumentgaller och annat material som
behovs for att ldgga en patient pa ECMO.
Vid varje ECMO-transport tas en viska
med och efter hemkomst fylls viskan pa
igen av Barnoperations personal.

Det bdsta med att arbeta pa Barnopera-
tion dr att vi utfér ett meningsfullt arbete
tillsammans med bra kollegor. Teamar-
betet pa sal dr trevligt och vi kdmpar pa
tillsammans for att f4 dagens opera-
tionsprogram att ga ihop. Vi har ett bra
samarbete med véra chefer d4 de arbetar
verksamhetsnira och dr lyhdrda for vara
synpunkter samt dr positivt instillda till
forandringar. Vi har stora ljusa opera-
tionssalar och modern medicinteknisk
utrustning. D4 vi arbetar pa ett stort
sjukhus med en bred verksamhet gar det
enkelt att fa hjdlp frdn andra verksam-
heter vid specialfall. Vi har ett gott
samarbete med andra avdelningar ddr vi
ofta ldnar instrument och medicintek-
nisk apparatur av varandra. Sjukhuset dr
nybyggt och det dr kul att arbeta pa ett
fint modernt sjukhus som &r beldget nira
centrala Stockholm. Trots ménga nega-
tiva tidningsrubriker om Nya Karolinska
sd trivs vi tvd vildigt bra med att arbeta
hér och vi tycker vildigt mycket om var
avdelning och vara arbetskamrater.

Vi har nyligen startat upp ett nytt
projekt ddr vi ska forsdka att minska
férekomsten av postoperativa sar-
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komplikationer hos patienter opere-
rade for esofagusatresi. I vintras blev

vi kontaktade av den sjukskoterska

som har ansvar 6ver diagnosgruppen
esofagusatresi pd kirurgavdelningen.

Da forekomsten av sarkomplikationer
hade 6kat hos den patientgruppen

fran féregdende ar, ville hon se om vi
gemensamt kunde utfora atgarder med
mal att minska uppkomsten av dessa.
Som operationssjukskdterska var det
vildigt uppskattat att fa feedback pé hur
det gér for patienterna postoperativt. Vi
diskuterade vilka riskfaktorer vi ser for
sarkomplikationer intraoperativt. De
riskfaktorer som finns i samband med
preoperativa forberedelser hade kirurg-
avdelningen redan gjort en kartldggning
av. Tillsammans med esofagusatresian-
svarig sjukskdterska och kirurg skapade
vi en checklista for att forsoka optimera
forfarandet vid dessa operationer. Vi be-
slutade att checklistan ska anvidndas pa
de ndstkommande fem operationerna av
esofagusatresi for att sedan utvérderas.
Atgéirderna i checklistan var bland annat
att minska antalet dorroppningar, hilla
maxbegrinsningen for antal personer pd
sal, sterilt handhavande av nasogastrisk
sond (vilken sétts under operationen)
och att pa kontinuerliga tidpunkter ldtta
pa de sjilvhallande thoraxhakarna sa

att hudkanterna far vila. Vi kommer att
fortsidtta projektet tills vi har uppnatt
patientantalet och sedan besluta om
checklistan permanent skall fortsdtta att
anvidndas i samband med operationerna.
Genom projektet har vi nu uppriéttat

en kontakt och ett samarbete mellan
Barnoperation och kirurgavdelningen
vilket dr ndgot som vi tidigare har sak-
nat. FOr att skapa en patientsdker vard
dr det viktigt att vardkedjan fungerar
som en enhet och att kommunikation
finns mellan dess olika instanser for att
optimera utfallet av kirurgin. Vi hoppas
att detta kan bli en start pd ett utokat
samarbete och en forbdttrad kom-
munikation mellan Barnoperation och
vardavdelningarna pa sjukhuset.

For dig som har ldst denna artikel och tén-
ker att pediatrisk kirurgi dr intressant och
nagot for dig sa tveka inte att hora av dig
till Barnoperation for att fa hospitera en
dag hos oss. Kom och ta del av var virld.
Kanske vill just du bli en del av den.
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Text: Jennifer Baskman

E Infektionsprevention

= MDR

KONCEPTUTBILDNING

KONCEPTUTBILDNING

®* Trauma

RFop:s konceptutbildningar

Ar du sugen p3 att utvecklas? Torstar
du efter mer kunskap? Det ir dags att
borja planera vilka utbildningar som
ir intressanta under 2023. Funderar
du pa vad MDR innebér for din avdel-
ning eller hur en upphandling gar

till. Arbetar du kanske pa en opera-
tionsavdelning med ett stort intag
fran akuten, da kanske en utbildning

. Deltagare pd MDR
" den 14 oktober 2022
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inom Trauma dr nagot for dig. Har du
kanske ett stort intresse for konti-
nuiteten i operationsvarden och dr
intresserad av vad vi kan gora i de
pre- intra- och postoperativa forlop-
pen for att motverka postoperativa
infektioner. Har du sett att RFop har
en utbildning som handlar om just
infektionsprevention?

Riksfoéreningen har sedan ldnge erbjudit
utbildningar for sina medlemmar och
arbetar nu aktivt for att utdka utbudet.
Konceptutbildningar utvecklas och
drivs av riksforeningen i samarbete med
olika foretag och sjukhus som Swedish
Medtech, Johnsson & Johnsson och KS
Solna. Senaste tillskottet &r Infektions-
prevention med ”care bundle” som led-
ord samt MDR, upphandling och juridik.
Den senare vinder sig kanske framfor
allt till de ansvariga for inkdp och upp-
handling runt om pa landets operations-
avdelningar men &r inte fel att ga for
den intresserade i allmé@nhet eftersom
det ber6r alla medicintekniska produk-
ter som vi hanterar i en opererande
verksamhet. Féreldsningarna under
utbildningsdagen ges av Pernilla Andrée,
sakkunnig inom det medicintekniska
regelverket & Ansvarig utbildningar och
event, Louise Reuterhagen, sakkunnig
upphandling med erfarenhet fran rollen
som upphandlare pa Region Stockholm
och Julia Ohman, jurist med erfarenhet
fran samverkan och upphandling. Den
forsta utbildningen ges i dagarna den 14
oktober, men var bara lugn fler tillfdllen
kommer. Hall utkik pa hemsidan och
sociala medier for att se nir anmilan
Oppnar igen.

Infektionsprevention dr kanske ett av de
viktigaste omrédena for en operations-
sjukskoterska och varfor inte ta del av en
utbildning for att ldra sig mer och upp-
datera sig i det senaste. Vardrelaterade
infektioner kostar samhéllet s& mycket
som 6,5 miljarder svenska kronor varje
ar. De postoperativa infektionernas trend
gar inte heller ned enligt de tio senaste
arens berdkningar. Men det finns massor
vi kan gora. Utbildningen i infektionspre-
vention dr ett krafttag och forsta steg for
att fortydliga preventionsarbetet. Utbild-
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Pernilla Andrée, Swedish Medtech

ningen anvinder sig av begreppet “care
bundle” som innebdr en sammansétt-
ning av evidensbaserade instatser for att
forebygga postoperativa infektioner. De
som foreldser pd &mnet dr Bo Séderquist,
Professor i medicin vid Orebro universi-
tet och 6verldkare vid Infektionskliniken
och Laboratoriemedicinska kliniken,
Mikrobiologi, Universitetssjukhuset,
Orebro. Kian Chin, Senior bréstkirurg

pa Sahlgrenska US. Hanna Wesslau, Spe-
cialistsjukskoterska inom kirurgisk vard,
Brost- och melanomteamet, Sahlgrenska
US. Mr Giles Bond-Smith, Consultant
HPB and Emergency Surgeon, Clinical
Lead for Emergency Surgery in Oxford,
Oxford University Hospitals Foundation
NHS Trust.

I ett ldngtgdende samarbete med KS
Solna har riksféreningen en utbild-
ning inom Trauma som vénder sig till
operationssjukskoterskor som i sitt
arbete kommer i kontakt med trauma-
och akuta patienter. Tanken &r att den
okade kunskapen ska ge en 6kad trygg-
het i rollen som operationssjuksko-
terska och ockséd hur man redan tidigt
kan ta in operationssjukskdterskan
och dennes kompetens i hanteringen
av traumaforloppet. P4 vissa akut-
mottagningar har man borjat arbeta
med en operationssjukskoterska med
i traumarummet redan pa akutmot-
tagningen. Utbildningen 4r uppdelad
i tva nivaer, en basicutbildning som
ges under en dag samt en fordjupad
variant, niva tva, som ges under tre

dagar. Foreldsare for utbildningen &r
Olga Carlquist, specialistsjukskoter-
ska inom operations- och ambulans-
sjukvard, Ostersunds Sjukhus. Anna
Lindblom, specialistsjukskdterska
inom operations, ATSS instruktdr,
Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Lars Salomonsson, RFop, styrgruppen
Séker Traumavard.

Riksforeningen har sedan ldnge vurmat
for férebyggande insatser som levnads-
vanor och har flertalet ganger ocksd
arrangerat en utbildning i &mnet. For
tillfdllet finns det inga planerade utbild-
ningsdagar for 2023. Men hor gérna av
dig om du &r mer nyfiken pa en utbild-
ning i dmnet. Se nu till att géra utrymme
i kalendern for lite utbildningsdagar
under aret 2023 och titta aterkommande
pé hemsidan och i sociala medier for

att halla er uppdaterade om datum

for utbildningsstarter. Ar det nigon
utbildning du tycker saknas? Ar du sjilv
intresserad av att foreldsa inom nagot
dgmne. HOr bara av dig till riksforeningen
eller redaktionen for tidningen sa for vi
dina tankar vidare. ®

Utokar *plus” effekten i

MONOCRYL™ Plus-suturer

Uppdaterad effektivitetsdata

MONOCRYL™ Plus hdmmar Enterobacter cloacae att Kolonisera suturen med 99,99 %" Gmion

=MCP426H
II!.::J[ur Wﬂﬁls E
Sipgs

e, e
S s

\¥/ b= e e R .1.1

Moo
Ton] R
[ETHICON]

FORPACKNING
- 4-0 'iﬁcmﬂsﬁ

PLUS

—————————{Dmwarta

FTEET Eur) "m E Plusrutan &r late att
PS-2 n:":;:ur-rm w0 f5r snabb
e maamely U Ly AEHALIR lgenkinning
\Y/ Smsanioeee g
""m& e RERTTimneTAmwWERETE B |_|‘:_|
18°(45cm)  Smomi@d e "‘.:.'f“f' "i :l--.- Den guldfirgade Plus-

il

symbolen indikerar att
dat &r on antibakteriell
Plus-sutur

Ethicon Plus-suturer blir de FORSTA och ENDA suturernas med antibakteriellt skydd som
rekommenderas inom NHS av NICE Medical Technologies Guidance:
e dlebian suRGIAL rRCHNOLDGHS
19 Uppdukat nr 4 2022






WA PORTRATTET

Text: Andreas Tullsson

Mitt namn 4r Andreas Tullsson och

jag dr operationssjukskoterska. Efter
sedvanlig uppvéxt pa Vistgotaslidtten
hamnade jag pa underskdterskeutbild-
ningen pa gymnasiet. P4 den tiden tyck-
te jag att hemvarden och att ta hand om
gamla minniskor, var mest intressant.
Sjukhuset var mest ett obehagligt och
skrickinjagande stélle. Jag fick mitt
forsta jobb i hemvarden i Lidkoping,
ett trevligt arbete som pa den tiden
fokuserade mycket pa de éldres sociala
tillvaro. Det blev en hel del fikastunder
med de gamla och sa ldrde jag mig att
dammsuga pa viggen, du vet vivtapet...

Jag gjorde motvillig militértjanstgo-

ring och monstringen gick sa dér vilket
resulterade i att jag blev placerad som
forradsgubbe i..., jag kommer inte ens
ihag var. Min kira mor ringde och ldxade
upp officerarna och de hade inget att
sdtta emot. Tack mamma! I stéllet blev
jag placerad som sjukvardare dér det in-
gick ndgra dagars praktik pd operation pa
Lidk&pings lasarett. Jag har faktiskt inget
minne av att jag blev eld och lagor 6ver
praktiken, men lite spdnnande var det
allt. Adjutanten pa kompaniet hade en
forteckning inne pa sitt kontor med férra
arets hogskolor som hade lidgst antag-
ningspodng; jag hade insett att jag kanske
borde ldsa vidare men hade inte s bra
betyg. Men jag skickade in en ansdkan
till sjukskoterskeprogrammet pa nagra
svenska orter med vild spridning, bland
annat i Dalarna och Sméland.

Det blev i Vdstervik som jag verkade de
kommande é&ren. Skolan var en filial till
Kalmar Hogskola, nuvarande Linnéuni-
versitetet. Det var en tuff utbildning,
men jag klarade det! En h6jdpunkt under
utbildningen var distriktspraktiken som
jag gjorde i Afrika pa Salvation Army
Hospital Chikankata, Zambia. Nu blev jag
mer nyfiken pa min omvérld och nappade
pé erbjudandet som ett rekryteringsfore-
tag som besokte hogskolan hade.

London

Det behdves sjukvardspersonal i London,
England. Ndrmare bestimt Main Theatre,
Homerton Hospital. Ingen vidareutbild-
ning - No problem! Nér jag hade fatt

min engelska legitimation fran UKCC
(motsvarigheten till Socialstyrelsen) sa
kunde jag kora igang. I Storbritannien

hade de ett annorlunda system dir man
forst jobbar och introduceras en period
pé sin operationsavdelning for att senare
ga en lite kortare utbildning, cirka en
termin. Min handledare hette Janice

och jag fick lira mig allt fran scratch.

Jag kommer ihag nér jag skulle tréna pa
handskpatagning, det blev lite fel vilket
resulterade i att hon smiskade till mig
rejdlt dver handryggen. En lite udda pe-
dagogik? Det var sma operationer till att
borja med men sedan lite storre. De hade
en stor forlossningsavdelning med en hel
del kejsarsnitt, sa det var den vanligaste
operationen jag var med pa. Jag bodde i
England i ungefir ett ar och mot slutet sa
var jag ganska vass tyckte jag.

De hade en helt underbar humor i Eng-
land, varje dag pa jobbet utspelades som
en ny Monty Python-sketch och till slut
ldrde jag mig dven cricketreglerna. Jag
var intresserad av utbildningen till att
bli engelsk OR nurse, men den hade inte
varit giltig i Sverige; sé efter att ha firat
in det nya millenniet pd Trafalgar Square
var det dags att fara hem. Jag hamnade

i G6teborg och fick jobb pa en vardav-
delning for akutkirurgi pa Sahlgrenska
sjukhuset. Efter ett halvar dok det upp
ett erbjudande om att fa ga vidareutbild-
ning till operationssjukskdterska med
viss betalning. Mina ldrare hette Kerstin
och Monica. Monica Kelvered tréffar jag
fortfarande i samband med RFop:s olika
aktiviteter, vilket alltid 4r jdttetrevligt!

Under utbildningen fastnade jag for
ortopedi och pa ortopedoperation pd
Sahlgrenska sjukhuset fick jag mitt forsta
jobb efter fullgjord utbildning. Hérlig
arbetsplats med rejdla operationer, det
var mycket ldrorika ar. Den avdelning
foérsvann tyvirr under omorganisationen
av ortopedin i G&teborg d4 all ortopedi
flyttades till Mdlndals sjukhus. I den
vevan jag slutade pa ortopedoperation
och borjade jobba fér bemanning i Norge
och Stockholm, vilket jag holl pa med ett
par ér. I samband med att jag och min
sambo vintade vart forsta barn, krivde
enhetschefen pa avdelningen att fa veta
exakt nér forlossningen skulle dga rum
(ett barn kommer ju ut nér det har lust
att komma ut). Da insag jag att ”nu
kanske det dr dags att ga tillbaka till ett
fast jobb”. Jag och min familj landade i
Ostersund/Jimtland dir jag fick jobb pa
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Centraloperation, Ostersunds sjukhus.
Dir har jag jobbat sedan 2009 med ett
kort, mérkligt avbrott 2010.

Sjukskoterska pa en
psykiatriavdelning

Sjukhusets ekonomi var dalig och efter-
som jag var nyanstélld var det ”sist in/
forst ut” som gillde. Jag blev, utifrdn min
speciella kompetens erbjuden ompla-
cering och en tjdnst som sjukskdterska
pd en psykiatriavdelning, vilket jag efter
visst 6vervdgande tackade jag nej till. Det
blev till att gé tillbaka till bemannings-
jobb i Stockholm och veckopendla vilket
varade ett par veckor sen var det perso-
nalbrist p& operation i Ostersund igen.
Jag blev erbjuden ett vikariat pa opera-
tion och tjdnstledigt fran min anstéllning
inom psykiatrin. Numer har jag, som tur
ar, en vanlig tillsvidareanstillning igen.

Jag forsoker att vara engagerad pd min
arbetsplats har ett intresse for medicinsk
teknik, ddr jag har visst ansvar. Jag dr mil-
joombud (det ger vdl mig nagon slags till-
fredstillelse att skélla pa kollegor som inte
killsorterar eller inte viker ihop tomma
mjolkpaket i personalrummet). Vi har en
stor utmaning framfor oss inom opera-
tionssjukvarden i hur vi skall kunna arbeta
béade miljoeffektiv och patientsdkert. Jag &dr
dven fortroendevald inom Vardférbundet
vilket innebdr att jag dven &r skyddsombud
for alla medarbetare pa min arbetsplats.

Distriktssamordnare for Jimtland
Till sist men inte minst &r jag Distrikts-
samordnare f6r Jimtland i RFop. Det &r
ett roligt och intressant uppdrag som gar
ut pa att anordna méten pé lokal niva for
medlemmar och att hjélpa till att sprida
RFop:s budskap och olika projekt. Genom
detta har jag haft formanen att besdka
flertalet Hostkongresser de senaste tio
aren och det 4r en stor inspirationskélla!
En eller ett par ganger per ar har vi dven
distriktssamordnartréffar dér vi utbyter
erfarenheter fran olika delar av landet.
Jag vet att det fortfarande finns distrikt
som inte &r representerade och som inte
har nagon distriktssamordnare, i sa fall
passa pa och ta chansen! Om du gar in pa
RFop:s hemsida trycker pa ”Om oss” och
sen ”Distriktssamordnare” sa syns vilka
distrikt som &r vakanta. Du far gdrna
skicka ett e-mail till mig pa jamtland@
rfop.se sa kan jag berédtta mer! ®
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Text: Maria Mufioz

Preoperativt samtal
- ett etiskt dilemma?

Det lades stor vikt vid det preopera-
tiva samtalet under min utbildning
till operationssjukskoterska. Att ta
sig tid for att ga till avdelningen och
prata med patienten innan opera-
tionen, helst dagen innan. Nir jag
sedan kom ut pa min f6érsta VFU,
lyste det preoperativa samtalet med
sin franvaro. I bésta fall blev det en
kort dialog under tiden anestesin
forberedde patienten pa sal. ’Fanns
allergier, mot plaster? Mm, nihi.
Vilken sida ska vi operera? Kan jag be
och fa ditt personnummer?” Sen blev
det for rorigt inne pa sal for att fraga
mer och patienten hade oro i blicken.
Det kiindes inte optimalt att ha ett
djupare samtal i en sd okdnd miljo
med fem andra pa sal. Jag avlutar
dialogen med ”jag ska ta hand om dig
under operationen”.

Jag har hunnit arbeta nagra manader i
min nya roll och har tréffat en hel del
patienter. Nu stiller jag mig aterigen
fragan, vad hinde med det dér pre-
operativa samtalet? Vad innebir det
preoperativa samtalet? Ar det for oss
eller patienten? Vad skulle det tillféra?

I litteraturen star det om den pre-
operativa dialogen ”som innehéller
sjukskoterskans 16fte till patienten att
fa ett kint ansikte”, alltsd att knyta ett
personligt band. Det forutsétter att det
sedan dr jag som tar emot patienten pa
operationsavdelningen och medverkar
i den perioperativa varden. Vad hinder
med de patienter som blir strukna pa
operationsprogrammet, far byta opera-
tionstid eller far en annan operations-
sjukskodterska? Aven om de planerade
omvardnadsatgdrderna finns doku-
menterade i journalen till min kollega,
sa forsvinner syftet med att fa ett kint
ansikte som skapar trygghet for patien-
ten pa operationsavdelningen.
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Maria Mufioz

Inskrivningsprocessen

Mina patienter gar igenom en lang och
noggrann inskrivningsprocess. De far
tréffa alla professioner fran sjukskdter-
ska, underskdterska, fysioterapeut till
anestesiolog och kirurg. Det dr manga
nya ansikten, undersokningar, fragor och
mycket information for patienten att ta
in. Det dr inte heller alltid de skrivs in
dagen fore operationen och ofta sover
patienten pa patienthotell. Vad skulle ett
preoperativt samtal med mig som opera-
tionssjukskoterska tillféra? Eller skapar
det snarare dnnu mer forvirring?

Beroende pd hur operationsavdelningens
verksambhet dr organiserad finns givetvis
det preoperativa métet pa en del sjukhus
och operationsavdelningar dédr opera-
tionssjukskdterskor har tid att tréiffa
patienten bade fore och efter operatio-
nen. Hur blir det? Har det preoperativa
samtalet prioriterats det bort pa grund
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av personalbrist? Ar det ett resultat eller
snarare baksidan av att “effektivisera”
operationsprogrammet? Jag har fler
fragor 4n svar. I den bésta av vérldar vill
jag ha en trygg och vilinformerad patient;
dér jag kan planera vilka omvédrdnadsat-
girder jag ska vidta for att ge patienten
en god omvéardnad perioperativt.

Flertalet studier har presenterat det
kinda ansiktes betydelse for patienten.
Sjukskoterskan inger patienten mod
genom att lata patienten kdnna igen
sig. Vidare star det i litteraturen att
operationssjukskoterskan bor skaffa sig
ett intryck om patientens instéllning i
relation till tidigare varderfarenheter
samt ta reda pa om hen har kdinnedom
om miljon pa operationsavdelningen.
For att fanga upp de patienter som &r i
extra behov av stéd infor sin operation,
skulle operationssjuksk&terskan behdva
ha ett nirmare samarbete med sjukskd-
terskorna pa vardavdelningen.

Det preoperativa samtalet

Ett preoperativt samtal behover inte
noddvindigtvis ske pd vardavdelningen.
Det kan &ven ske per telefon. Det
behover inte heller nddvindigtvis vara
samma dag eller dagen innan, utan kan
ske dagar eller veckor fore planerad
operation. Jag kan se att min spetskom-
petens och expertis av operationsmiljon,
ingreppets art och vad en patient har att
forvinta sig, kan vara virdefull informa-
tion for patienten. Men alla patienter
vill inte heller veta. Jag saknar dven
uppfoljningen efterat, sd jag vet séllan
hur det har gatt f6r mina patienter efter
operationen. Jag fr inte dterkoppling
frén patienten eller vdrdavdelningen
om postoperativa infektioner, smértor/
nervskador efter positionering eller
upplevelsen av den perioperativa var-
den. Om jag fick &nska, hade jag givetvis
onskat denna aterkoppling for att fa



Fragan ér bara, dr det preoperativa
samtalet ett etiskt dilemma?

feedback pa mitt arbete. Jag strdvar hela
tiden efter att bli en béttre operations-
sjukskoterska och gora mitt bista for
mina patienter.

Med insikten om att operationsavdel-
ningen och operationssalen 4r min
arbetsplats och vardag, dr det for de
flesta andra en frimmande och skrdm-
mande miljo. Operationssalarna &r kalla
och kala. Patienten 4r i en oerhort utsatt
situation nir de kommer néstan nakna

i sin lilla patientskjorta och flyttas 6ver
till det lilla, smala operationsbordet. Den
bléklddda operationspersonalen ansikten
ar tdckta med mossa och munskydd och
det enda som syns &r ett par 6gon som
forsoker ingjuta lite virme och trygghet
tillsammans med en vénlig rost. Vad kan
jag ta med mig av det som dr positivt i
den verklighet 2 minuter innan patienten
ska s6vas? I det kortvariga patientmétet
kan det vara svarare att ta emot patien-

tens rddsla och ingjuta mod, men inte
omdjligt. Men jag gillar tanken pé en
”mod-transfusion” som kan ske i motet
mellan operationssjukskdterska och pa-
tient i syfte att minska stress och oro.

Operationssjukskoterskor &r en relativt
tyst” yrkeskategori och jag tror inte att
allménheten har négon storre insikt i
vad vi egentligen gor, eller att vi finns.
Jag vill trycka pa att vi operationssjuk-
skoterskor har en viktig roll att fylla nér
det kommer till att ge patienten en sa
bra perioperativ vdrdupplevelse som
mojligt. Frdgan dr bara, dr det preopera-
tiva samtalet ett etiskt dilemma?

Hor gérna av dig till redaktionen pa:
maria.munoz@rfop.se.

Jag vill gdrna vidga mina vyer kring hur
jag kan gora varden @nnu biéttre for
mina patienter. ®

Handbok for politiker

Implementering av WHO:s strategi for
sjukskoterskor i Europa 2021-2025

WHO har sedan &r 2020
tagit fram flera rapporter
som visar pa behov av att
satsa pa sjukskoterskors
professionsutveckling
och forskning sd att de
kan och vill stanna i yrket och fortséatta
handleda nya kollegor. Situationen &r
komplex varlden dver och strategiska
satsningar med en langsiktig nationell
plan behdver skapas.

Svensk sjukskoterskeforening har i
Handbok for politiker dversatt WHO
globala strategi for sjukskoterskor under
aren 2021-2025.

Féreningen har i linje Skanna och
med WHO skrivit fram las mer om
Handboken

de politiska &tgarder
som behdver vidtas i
Sverige for att kunna
rekrytera och behalla
sjukskaterskor.

Kunskap in, bakterier ut.

Ren luft snabbt!

CRC Air1 minskar risken for
virus och bakteriespridning.

Framtagen for tillfallig anvandning i rum och
lokaler dar man ar i behov av renare luft.
Luften recirkuleras och filtreras genom
hogeffektiva luftfilter, sa kallade HEPA-filter.

Exempel pa rum ar vantrum, akutmottagning,
réntgen, vardrum, korridorer, IVA-rum samt

infektionsrum.

Kontakta Marcus Ragnarsson fér mer information

Telefon 0705 89 63 32

Mail marcus.ragnarsson@crcmed.com

Webb crcmed.com
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AW REPORTAGE

Text: Maria Bjork Svensson

Vagen tillbaka

Fran Venport till Abdominoperianal
rektumamputation med intersfinkte-
risk dissektion till trauma med livsho-
tande skottskada.

Bista kollegor som foljt min resa hér.
Nagra kanske noterade att nr 3 av Upp-
dukat inte inneholl nagon artikel fran
mig. Men nu ir jag tillbaka. Tiden har
béde varit fantastisk och omtumlande
men mitt i resan paverkades jag i mitt
innersta djup som ménniska, och for en
stund fick mig att tappa balansen nir
min tillit till kollegor tillfilligt rubbades.

Det har varit en resa som berikat mig
med sa ofattbart mycket. Jag har ldrt

kidnna s& manga nya manniskor, triffat

Uppdukat nr 4 2022

sa manga patienter, lyft och atertagit
min kunskap fran forr, ldrt mig nya
operationer, arbetat under nya ruti-
ner, upplevt tuffa motgangar, kint mig
béde superstark och kompetent. Min
upplevelse har dven varit kantad av stor
ensambhet och vilsenhet. Fast med inre
kraft, stottande familj, chefer, varma
kollegor inom samtliga yrkesomraden
som arbetar pa en operationsavdelning,
har jag bestigit det berg som jag stod vid
foten inf6r, madndagen den 14 februari
2022, en av de finaste dagarna p4 dret.
Alla Hjértans dag!

Sa nér jag nu summerar hur det gatt for

mig att komma tillbaka som operations-
sjukskdterska. Ar det med stor glidje,
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stolthet och rak rygg jag séger att det
varit virt varenda minut. Att det hér dr
ett av de allra bista beslut jag fattat i
mitt liv. Resan tillbaka!

Som bemanningsskdterska har jag
forsakat att vara hemma med min familj
och delat vanlig vardag, bor i stillet i

en liten etta med kokvrd. Och trots att
det egentligen finns hur mycket jobb
som helst for operationssjukskoterskor,
har jag dnda ingen anstéllningstrygghet.
Férutom den tid som avtalet giller. Bir
hela tiden en oro att med kort varsel fa
sluta om man inte tycker att jag passar
ini gruppen eller gor ndgot fel, eller pd
annat vis inte nar upp till kraven. Det
dr som att vara synad i sémmarna hela
tiden. Och bryter jag ett ben, hamnar

i psykisk kris eller av ndgon annan
anledning blir langtidssjuk, sd star jag
helt ensam med ansvaret att ta mig
tillbaka till ett yrkesliv. Ingen chef eller
arbetsgrupp kommer stétta mig. Min
erfarenhet dr att inte fa vara med pa
arbetsplatstréffar, utbildningsdagar eller
andra sammankomster som personal
har. Och utbildningar inom yrket, med
resor till och fran samt arbetstid fir jag
bekosta med egna pengar. Samtidigt dr
arbetet att jobba inom bemanning, ett
val jag gjort for att kunna bo dér jag bor
i Dalarna och samtidigt kunna jobba
med mitt dromyrke.

Under min resa tillbaka, har jag upplevt
hur det &r att st6ta pa patrull. Att bli full-
komligt 6verrumplad och uthingd. Ett
slag som néstan fick mig ned for rakning,
att inte orka g tillbaka till mitt jobb. Nar
man som unik individ utifrén att ha varit
Oppen med forutsittningarna om méanga
ars bortavaro fran operationssalen blir
anvind som ett slagtrd i den infekterade
debatten om bemanningsbranschen,
arbetsgivares rekryteringsférmaga och
olika anstéllningsvillkor. Vilket dr ldngt
ifran en individs uppdrag att 16sa eller
béra skulden for. Det &r en viktig sam-
hiéllsfraga och en stor Nationell fraga att
16sa. Inte min.



Jag vill arbeta, kdnna tillhdrighet och
vixa i mitt yrke. Jag drivs av en stark
motivation av att mitt arbete kan gora
skillnad f6r ménniskor som behdver sin
operation. S& om min insats kan bidra
till att en ménniska slipper vénta extra
tid pa en livsavgrande operation &r vért
allt. S& med hjélp av familj, néra vinner,
flera stottande kloka och omtédnksamma
kollegor inom samtliga yrkesomraden
och chefer, som &ppet tog ansvar for en
inkluderande arbetsmiljo sa kunde jag
resa mig igen.

Som en stricka pa ett rally

Varje dag pa jobbet dr sa spannande!
Ingen dag &r den andra lik. Och nu
jobbar jag med allt fran det lilla till det
stora. Och for er som noterat &r jag ju en
sann inbiten motorsportménniska! Nu
kanske nagon undrar vad det har med
resan tillbaka att gora?

Ni ska veta att det finns otroliga likheter
mellan den otroligt utmanande kompli-
cerade och komplexa uppgiften det &r att
vara codriver i en rallybil, och att jobba
som operationssjukskdterska!

Det dr sd manga ganger intill kirurgen
som jag upplever samma kénsla som man
gor i en rallybil intill sin forare. Senast
var faktiskt forra veckan intill en av kirl-
kirurgerna nir vi gjorde en trombektomi
som inte var enkel, och dér jag bade in-
strumenterade och assisterade. Eller néir
vi jobbade intensivt med en livshotande
skottskadad patient. Man &r tillsammans
sd koncentrerade och fokuserade att det
inte finns annat 4n det man gor.

En strécka pa ett rally kan ga som en
dans, det dr hastighet pa hogsta véxeln,
luriga svédngar, snabba kast och plotsliga
overraskningar och man kan tvért och
ovéntat hamna i mycket stora bekym-
metr, till och med krascha. Bade forare
och codriver kan gora misstag, ingen dr
ofelbar. Bilen kan ga sdnder eller borja
ga daligt. Men tillsammans, gér man
precis allt for att komma i mal med hel
bil och bésta resultat. Varje rorelse och
varje sekund réknas. Precis som i check-
listan for sdker kirurgi.

Som codriver ger man verkligen sitt
hjérta och sin sjl till féraren, teamet
och bilen. Och vid mélgéng bli bemott
och fa respekt for den helhjértade insats
man gjort under strickan i bide med-
som motgang dr definitivt avgdrande for
om jag med lika stort hjirta och engage-
mang vill géra det om igen.

Sa for mig &r det precis samma ndr jag
arbetar som operationssjukskdterska:
Patienten 4r i fullt fokus, och nér allt

dr sikrat infOr operationsstart ger jag
hela mitt hjérta och sjil till situationen.
Under operationen foljer jag nogsamt
kirurgen, assisterar och instrumenterar
efter bésta formaga och tdnker hela
tiden pd patientens mdende och nésta
steg. Och har mycket stora 6ron for 6v-
riga i teamet. S att fa uppleva ett opera-
tionsslut med total inkludering dér alla
dr vdrda lika mycket. Nir samarbetet 6p-
pet uppskattas det dr en helt obeskrivlig
upplevelse. Precis som att sitta i en ral-
lybil i full fart pa hog vixel. Komma med
bredsladd under total kontroll och sen
tillsammans ga i mal med en vdlfortjant
strickseger for hela teamet.

Mina sista rader

Nér jag nu skriver mina sista rader hér

i Uppdukat, sa finns det egentligen ett
enda budskap jag vill férmedla. Att finns
det ndgon dédrute som ldser, eller nagon
som kidnner ndgon som lagt operations-
hjdlmen pd hyllan. Sa vill jag sdga till
dem, Snilla kom tillbaka! Gor det pa ett
eller annat sétt. Gor det pa det sétt som
just Du behd&ver for att fa det att fungera
i 6vriga livet. Din kompetens &r exklusiv,
DU ér unik och sa vérdefull! Tillsam-
mans kan vi kapa operationskderna i
vart land. Hjdlpa patienterna som beho-
ver. Sen behdver véra folkvalda politiker
se Over strategier, och anstdllningsvill-
kor behover forbittras.

Fram till dess sa vill jag gora allt for att
reaktivera operationssjukskoterskor

i vért avlanga land! Mitt budskap till
Dig dr VI BEHOVER DIG TILLBAKA I
TEAMET! Kom 4ter till detta fantastiskt
spannande roliga och utmanande yrke!
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Och vem trodde for sju méanader sedan
att nagon skulle séga till mig; ”du &r sa
noggrann och limnar inget 4t slumpen”
att fa jobba med dig som é&r s lugn och
trygg betyder sa mycket for mig” ”att du
skulle varit borta fran yrket sé lang tid,
har jag aldrig noterat, och det kan jag
bara siga dr ett gott betyg” ”du ser pa
mig som en ménniska - inte som en ki-
rurg” och ”nir tdnker du flytta hit?” Har
fétt sd manga ord som burit mig fram.
Sa kan jag pa minsta vis inspirera, hjédlpa
och stotta dig som funderar att komma
tillbaka eller vilja yrket, sé tveka inte en
sekund att ta kontakt med mig.

Jag vill skicka det storsta tack till arbets-
kamrater och chefer pa kirurgoperation
i Vdsteras som starkt och positivt stottat
mig under min resa tillbaka. Ni dr bade
ambassadorer och sé fina ménniskor
med bade tdlamod, djup kompetens,
hérliga skratt och stora hjértan. Er

del i min resa &r betydande. Ibland &r
traden skor, som ett liv. Men den viv ni
vévt tillsammans for mig under de hér
sju manaderna dr en mycket stark viv.
Vdven kommer béra mig, och jag vet att
min syster fran sin plats ndgon annan-
stans i allt. Hon som vet hur jag brast
och gick sonder, dr stolt, precis som jag.
For Vi klarade det! Jag dr tillbaka!

Tack alla som list, och Tack for hils-
ningar jag fatt under artikelresans géng.
Och Stort tack till tvd av mina néra
véanner och kollegor Elisabeth Winteras
Visby Lasarett och Sara Lyckner Milar-
sjukhuset som ofértrutet ar ut och r in
alltid trott pa mig och alltid stottat mig
pd min vig tillbaka. Utan er hade det
inte hént. Och till alla kollegor nya som
gamla, hoppas vi ses pa Hostkongressen!
Eller rent av pa Rally Sweden!

Vil métt Bésta! Vil mott! @

Uppdukat nr 4 2022
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Text: Jennifer Baskman

SiS standarder

— varfor forstar vi inte att anvanda oss av dessa?

Det finns en guldgruva for alla opera-
tionsavdelningar dér ute i landet. En
guldgruva for kunskap och rutiner. For
att slippa godtyckliga arbetsmoment
och att for att slippa uppfinna hjulet
pa nytt. Den guldgruvan heter Svenska
institutet for standarder - SiS. Bara
inom hilso- och sjukvardsfragor sa
finns det hundratals standardiserade
beskrivningar att anvinda sig av.

Att anvinda standarder i sitt arbete inne-
bér att bidra till 6kad kvalitet, effektivitet
och framfor allt 6kad patientsidkerhet
som nog kan anses vara operations-
sjukskoterskans paradnummer. Dryga

30 tekniska kommittéer bestaende av
experter pa olika nivéer arbetar med att
ta fram standarderna f6r hélso- och sjuk-
varden i Sverige. De &r inte obligatoriska
men anvinds oavkortat som referenser i
myndigheternas publikationer.

Extra intressanta for operationssjuk-
varden kan vara dessa tio:
e SIS/TK 333 Operationstextilier

e SIS/TK 349 Rengoring
desinfektion och sterilisering

e SIS/TK 527 Renhet i operationsrum

e SIS/TK 330 Forbrukningsmaterial
inom sjukvarden

e SIS/TK 340 Biologisk sdkerhet for
medicinsktekniska produkter

e SIS/TK 602 Patientdelaktighet i
personcentrerad vard

e SIS/TK 108 Renhetsteknik
e SIS/TK 595 Trycksérsprevention

e SIS/TK 561 Estetiska ingrepp och
andra skonhetstjénster

e SIS/TK 334 Hélso- och
sjukvardsinformatik

Uppdukat nr 4 2022

Dessa kommittéer har tillsammans
publicerat dryga 400 olika standarder
och arbetar med 6ver 100 ytterligare

i skrivande stund. En standard kan
definieras som en gemensam 16sning pa
ett dterkommande problem som perso-
nerna i kommittéerna gemensamt har
arbetat fram. Experterna i de tekniska
kommittéerna bestar av representanter
fran olika omrédden som dmnet berdr.
Till exempel kan en kommitté bestd

av ldkare, sjuksk&terskor, myndighets-
personer, patienter, producenter och
leverantorer och tillsammans stdter och
bloter de det vetenskapliga evidenslédget
med géllande marknadskriterier for

att f fram standarder f6r rekommen-
dationer. Sedan skickas standarden ut
pé remiss och de som inte har m&jlig-
het att delta i en kommitté far &ndd en
mojlighet att limna sina synpunkter pa
standarden innan den tas till tryck. Till
exempel tar RFop emot remisser fran
SiS. Standarderna ger oss en riktning
och ldgger en grund for patientsékerhe-
ten. Men att sitta med i en kommitté dr
ingen billig historia och det krévs att en
arbetsgivare eller organisation betalar
for stolen da det ror sig om summor

pé omkring 20 ooo kr per ér. Det kan
tdnkas att arbetet dr bade utvecklande
och meriterande for den som lyckas fa
en plats. Om man 4r intresserad av att
sitta med i en kommitté eller inte 4r ju
upp till var och en men orovéckande fa
verkar veta om standardernas funktion
for det dagliga arbetet pa en operations-
avdelning. Inte heller verkar kliniker och
chefer vara sdkra pa hur de bor anvin-
das eller hur de skall implementeras
inom verksamheten.

Tillganglighet

En anledning kan handla om tillgéng-
ligheten. En standard inom opera-
tionssjukvard kostar i ett uppskattat
genomsnittligt pris 1000 kr. Som Region
kan standarderna prenumereras pa men
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- Swedish
_L Institute for
Standards

fa anstillda verkar veta om hur man

ska kunna komma 4t dem. Detta dr ett
problem och SiS behover tillsammans
med Regionerna arbeta fram en 16sning
pé detta. Vi uppmanas sténdigt att vara
forskningskonsumenter som operations-
sjukskoterskor men ges aldrig ndgon tid
till att ta del av och utvirdera forskning
relevant for var verksamhet. Nér vi da
har ett medie som sk&ter utvidrderingen
av evidensldget och presenterar detta
irapporter i form av standarder som
ger oss en plan for vart arbete borde vi
anvinda det till fullo. Ar det kostanden
som dr ett problem? Hur skulle det se ut
om standarderna var gratis for svensk
sjukvard att ta del av? Eller behover SiS
kanske komma ut i verksamheterna och
tydliggora sitt arbete och sin roll for den
svenska operationssjukvédrden for att vi
ska forstd att anvdnda oss av standar-
derna i verksamheten.

Detta &r frdgor som bor uppmérksam-
het. SiS dr en kunskapskilla som ligger
dold i de byrakratiska sndren medan
verksamheter kimpar med att komma
pé egna l6sningar pa problem som
egentligen dr 16sta for ldnge sedan. Det
innebdr att bade tid och pengar gar at i
onddan men framfor allt sd innebér det
en patientsdkerhetsrisk.

Hur arbetar ni med standarder hos er?
Hor gdrna av er och beritta,
uppdukat@rfop.se ®
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Text: Andreas Tullsson

Rapport fran

Sjukskoterskedagarna 2022

I bérjan av oktober var jag pa Sjuksko-
terskedagarna pa Miinchenbryggeriet
i Stockholm. Evenemanget anordnas
av Svensk Sjukskdterskeférening som
ir en intresseorganisation for svenska
sjukskdterskor. Vi var cirka 700 sjuk-
skoterskor fran vitt olika specialiteter.
Det dr ldtt att imponeras av hur brett
vart yrke ir, det fanns t ex represen-
tanter allt ifran smala omvardnadsspe-
cialiteter till administrativa speci-
alfunktioner inom myndigheter och
regioner, alla sjukskoterskor. Manga
av besokarna var fran den akademiska
vérlden och inte sa fa var disputerade.

Motet 6ppnades av ordféranden Oili
Dahl och digitala hilsningar frén olika
globala chefssjukskoterskor foljde.
WHO:s Chief Nursing Officer Elisabeth
Iro, Margrieta Langins frdn Nursing an
Midwifery Policy Advicer WHO Regio-
nal Office for Europe och sist ICN:s
ordférande, Pamela Cipriano hade alla
forinspelade anféranden som visades pa
storskdrm.

Josefin Wingdahl
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Miinchenbryggeriet

Arets tema var Sjukskiterskans kompe-
tens — nyckel till hélsa. Det var manga
fantastiska foreldsningar och man blir
verkligen inspirerad. Ett par hdjdpunk-
ter i programmet var foreldsningarna
om Hilsolitteracitet (nytt ord 2020)
med Josefin Wangdahl, Intensivvards-
sjukskoterskan Eva Barkestad beréttelse
om hur det var att bli svart sjuk i Covid.
Carolina Kliift frn organisationen

Carolina Kliift

28

Generation PEP foreldste om hur viktigt
det dr att ”Alla barn och unga i Sverige
ska vilja och ha méjligheten att leva ett
aktivt och hélsosamt liv”. Vi erbjods
som publik ocksd att delta i pausgympa
i form av “mini-sjukamp”. Héck, hojd,
kula och sa vidare, festligt!

Utstéllningen som vi besdkte i pau-
serna var av god kvalitet och bestod av
montrar fran vara systerféreningar inom
diverse professioner. Det fanns givetvis
ocksa foretag som visade sina produkter,
allt kanske inte var intressant utifran

en operationssjukskdterskas perspektiv
men négra uppslag och idéer tog jag
med mig hem.

Posterutstdllningen var intressant och
bestod bade av rapporter fran olika
forskningsprojekt och nagra presen-
tationer av lokala intressanta projekt.
Innan avslutningen delades arets gene-
rosa stipendier och priser ut. ®

Fakta: Andreas Tullsson, Operationssjuk-
skoterska Ostersunds Sjukhus, samman-
: kallande for distriktssamordnar RFop
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POPULARVETENSKAP

Text: Eva Torbjornsson

Jag heter Eva Torbj6rnsson och ir le-
damot i RFop:s vetenskapliga rad. Det
overgripande syftet med Vetenskapliga
radet dr att inspirera vara medlemmar
till att bli forskningskonsumenter for
att underlétta inférandet av evidens-
baserade metoder och rutiner i det
dagliga arbetet pa operation. Vi agerar
dven som radgivare till styrelsen inom
FOU. I mitt ansvar ingar att uppda-
tera de listor som finns pa féreningens
hemsida 6ver aktiva doktorander samt
forskare. Avgrinsningen for listorna dr
forskning av operationssjukskoterskor
inom svensk hilso- och sjukvard med
inriktning mot perioperativt kontext.
Tanken dr dven att forskningen ska bi-
dra med ny kunskap inom operations-
sjukskoterskans vardomrade.

Vid den senaste uppdateringen av
listan var det 21 personer som avlagt
en doktorsexamen samt tva personer
som avlagt en licentiatexamen inom
det perioperativa filtet. Barbro Friberg
var den forsta operationssjukskdterska
som erholl en doktorsexamen (1998),
dérefter tog det ndstan 10 4r innan
Christine Leo Swenne 2006 dispute-
rade med en avhandling som handlade
om sarinfektioner vid hjart-kérlkirurgi.
Detta kan jimftras med att det under
de senaste fem aren (2017 - 2022) varit
atta operationssjukskoterskor som
avlagt doktorsexamen samt ytterligare
tva som avlagt en licentiatexamen. Det
visar pa den dkande andel av forsk-
ningsaktiva personer som finns inom
vart félt. Personligen tror jag att det &dr
oerhort viktigt att det finns forebilder
som vara kollegor kan identifiera sig
med. Det gor det ldttare att ta steget och
bli doktorand om det finns ndgon annan
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Eva Torbjornsson

pé samma sjukhus som tidigare har gjort
resan. Det kan dven hjdlpa att de som
disputerat medverkar pa vara kongres-
ser sa att intresserade kan kontakta de
och be om rad. Traditionellt har forsk-
ning varit nagot som i hog utstréckning
associerats med andra professioner ex
lakare, men det dr vildigt glddjande att
se att fler av oss ger sig in pa den veten-
skapliga banan.

Vad giller doktorander sa ér det i nuld-
get nio personer som dr med pa listan.
Det &r en stor spridning pa dmnen, fran
preventiva hygienétgérder till opera-
tionslogistik. Det dr roligt att se att det
finns sd manga doktorander inom vart
fdlt, forhoppningsvis kan det bidra till
att dnnu fler blir inspirerade. Det kan
inte nog betonas vikten av att opera-
tionssjukskoterskor tar steget och blir
doktorander samt fortsdtter att bedriva
forskning efter sin disputation. Det ger
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var profession ny betydelsefull kunskap
som dédrmed bidrar, och ger oss en Skad
mojlighet, att kunna bedriva kunskaps-
och evidensbaserad omvardnad. I
forlangningen dr det det som krévs for
att vi ska kunna ge véra patienter den
bésta mojliga omvérdnaden. Det dr dven
viktigt att ha evidens att luta sig mot,
nér vi hamnar i diskussion med 6vriga
teammedlemmar samt ledning angé-
ende ex preventiva atgirder. S& om det
dr ndgon av er ldsare som har tankar pa
att forskning verkar intressant och ut-
vecklande. Tveka inte, jag kan verkligen
rekommendera er att ta steget till att bli
doktorand. Det dr fa saker som utvecklat
mig s& mycket (samt varit sd anstridng-
ande). Det &r en ynnest att fa vara med
och driva kunskapsutvecklingen framét
och pa sa vis paverka var profession och

dérmed gora skillnad for véra patienter.

Ga in pa hemsidan via QR-koden och
titta pa listorna, om ni ser att det saknas
uppgifter om en doktorand/forskare
inom var kontext far ni girna skicka en
mejl till vetenskapligaradet@rfop.se.
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POPULARVETENSKAP

Text: Minoo Moslemi och Matthias Mork

En tvarsnittsstudie

Virldshélsoorganisationen ser sjuksko-
terskor som en viktig del i hilso- och
sjukvardssystemet, bristande kompe-
tens hos sjukskoéterskor kan ha negativ
betydelse for patientsidkerheten.
Forstaelse och kunskap om kdrnkom-
petenser ses idag som en forutséttning
for att verksamma professioner inom
hilso- och sjukvardens ska kunna
erbjuda en sdker vard. Allmén kunskap
inom omvardnad som erhalls genom
grundutbildning till sjukskoterska med
kandidatexamen ér otillriackligt for att
kunna hantera den specifika omvard-
naden som bedrivs inom operations-
sjukvard. For att kunna utfora dessa
specifika omvardnadsatgirder inom
operation krévs fordjupad kunskap
inom anatomi, fysiologi och kirurgiska
ingrepp. Att kunna identifiera risker,
kunna fora det korta samtalet med
patienten infor kirurgiska ingrepp,
inneha teknisk kunskap om medicinsk-
teknisk utrustning och instrument
samt steriliseringsprocessen ir ocksa
delar som operationssjukskoterskan
ska kunna hantera. Detta dr viktigt for
att sikerstilla patientsikerheten.

Specialistkompetens &r viktigt och hgre
klinisk utbildning och yrkeserfarenhet
ger hdgre perioperativ kompetens och
mer patientsiker vard. Personcentrerad
vard, teamarbete, evidensbaserad vard,
kvalitetsutveckling, séker vard och infor-
mation/kommunikationsteknik dr delar
inom de kdrnkompetenser som beskrivs
pa avancerad nivd och som forvintas
innefattas i specialistsjukskdterskans
kompetens. Studiens syfte var att under-
s6ka hur operationssjukskdterskor skat-
tar sin kompetens samt hur operations-
sjukskoterskors skattar sin kompetens i
relation till yrkeserfarenhet.

Uppdukat nr 4 2022

Designen pa studien 4r en tvérsnitts-
studie, dér data samlades in via en
enkit med validerade skalan Perceived
Perioperative Competence Scale -
Revised [PPCS-R], intern konsistens
enligt Cronbach s alpha var 0.85 och
bekriftande faktoranalys var tillfred-
stdllande. PPCS-R utvecklades for

att kunna mita upplevd perioperativ
kompetens. PPCS-R bestér saledes av
40 frdgor som tillsammans miter sex
olika underliggande faktorer av vikt for
operationssjukskoterskors kompetens.
Den har tydlig, kort tidsram for delta-
garna, tilltalande grafisk layout samt &r
ett kostnadseffektivt verktyg anpassad
efter sjukskoterskor for att bedéma
nivan pa upplevd perioperativ kompe-
tens vilket tyder pa hog reliabilitet och
validitet. Forskarna har fatt tillstand

av réttighetsinnehavarna att anvinda
enkiten i denna studie. Deltagare till
studien rekryterades via Riksforeningen
for operationssjukvérd (RFop) det vill
sdga via ett bekvdmlighetsurval. Enkdten
skickades ut via RFop:s facebooksida
till 1026 operationssjukskoterskor som
dr medlemmar/foljare. 40 av dessa var
studenter och valdes saledes bort dd un-
dersdkningen riktar sig mot aktiva och
examinerade operationssjukskoterskor.
Populationen &r yrkesfora operations-
sjukskoterskor fran hela Sverige.

Resultatet visar operationssjukskoter-
skors skattning av sin kompetens och
presenteras i tabeller och 16pande text
utifran enkétens frageomréaden, fakto-
rerna: Grundliggande kunskap, Ledar-
skap, Samarbete, Empati, Skicklighet och
Professionell utveckling. Grundldggande
kunskap inkluderar kunskap om instru-
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Matthias Mork

Minoo Moslemi

ment och hur instrumentet anvénds.
Kénna till vilket férrdd i operations-
salen och utanfor operationssalen som
instrument finns. Vara fortrogen med
den tekniska utrustning som anvénds,
forstd och forutse kirurgiska ingrepp
samt att kinna sig trygg att anvinda
och utfdra uppgifter pa operationssalen
som dr obekanta. Att kunna planera
och samordna sysslor i operationssalen
samt att instinktivt kiinna ndr ingrepp
inte gar bra och da reagera pa lampligt
sdtt. Resultatet visar ett medelvirde pa
3.79 for operationssjukskdterskor med
o-5 ars yrkeserfarenhet, 4.26 i medel-
virde for operationssjukskdterskor med
erfarenhet mellan 6 och 10 ar och 4.45

i medelvérde for operationssjukskoter-
skor med> 10 ars yrkeserfarenhet, totalt
medelvirde var 4.25.

Ledarskap inkluderar fragor relaterade
till en ledande roll i en fungerande
operationssal, fatta svdara och nédvin-
diga beslut perioperativt. Handledning
och vigledning, konflikthantering och
problemldsning. Resultatet visar ett
medelvérde pd 3.14 for operationssjuk-
skoterskor med o-5 ars yrkeserfarenhet,
3,56 i medelvdrde for operationssjuksko-
terskor med erfarenhet mellan 6 och 10
ar och 3.81 i medelvérde for operations-



sjukskoterskor med> 10 drs yrkeserfa-
renhet, totalt medelvérde var 3,60.

Fragorna i faktorn Samarbete i enkéten
innefattade delegering av uppgifter med
hénsyn till de andra teammedlemmar-
nas roll. Engagemang i kliniska beslut-
fattande processer, lamplig kommu-
nikationsmetod och respekt for andra
teammedlemmars kunskapsniva och
kompetens. Resultatet visar ett med-
elvirde pa 3.82 for operationssjukskd-
terskor med o-5 ars 16 yrkeserfarenhet,
3,83 i medelvirde for operationssjuksko-
terskor med erfarenhet mellan 6 och 10
ar och 3.85 i medelvirde for operations-
sjukskoterskor med> 10 &rs yrkeserfa-
renhet, totalt medelvérde var 3,84.

Fragorna i faktorn Skicklighet inklude-
rade behandling av teamets medlemmar
som individer med olika behov, kom-
petens och ambitioner, anpassat sprak

i kommunikation med teammedlem-
marna, behdrskande av operationssjuk-
vardens terminologi, felsékning och &t-
girder av felande medicinsk utrustning
samt identifiering och lamplig atgérd
vid nddsituationer. Resultatet visar ett
medelvérde pd 3.86 for operationssjuk-
skoterskor med o-5 ars yrkeserfarenhet,
4.16 i medelvdrde for operationssjuksko-
terskor med erfarenhet mellan 6 och 10
ar och 4.41 i medelvérde for operations-
sjukskoterskor med> 10 &rs yrkeserfa-
renhet, totalt medelvirde var 4.22.

Empatifrdgorna inkluderade tillimp-
ning av specialistkunskap i virdandet
av patienten i operationssal, inneha

ritt kunskapsniva, formégan att forutse
situationens och patientens behov samt
att skapa trygghet for patienten genom
bade verbal och icke-verbal kommu-
nikation. Resultatet i tabell 6 visar ett
medelvérde pd 3.83 for operationssjuk-
skoterskor med o-5 ars yrkeserfarenhet,
4.12 i medelvirde for operationssjuksko-
terskor med erfarenhet mellan 6 och 10
ar och 4.20 i medelvérde for operations-
sjukskoterskor med> 10 drs yrkeserfa-
renhet, totalt medelvdrde var 4.09.

I faktorn Professionell utveckling fanns
atta frdgor som handlade om att lyssna
uppmaérksamt pd patient och ndrstdende
i syfte att anskaffa nodvéndig informa-
tion for vardplanering, uppratthal-
lande av aktuell kunskap. Kunskap om
anatomi och fysiologi och om relevanta
riktlinjer, att lisa aktuella tidskrifter och

litteratur som ror klinisk praxis. Halla
sig uppdaterad av tekniska fordndring-
arna for processer och medicinskteknisk
utrustning samt anvdndning av tillging-
liga resurser for att uppritthalla aktuell
praxis i operationssalen. Resultatet visar
ett medelvidrde pd 3.31 for operations-
sjukskoterskor med o-5 ars yrkeser-
farenhet, 3,68 i medelvérde for opera-
tionssjukskoterskor med erfarenhet
mellan 6 och 10 ar och 3.91 i medelvirde
for operationssjukskdterskor med> 10
ars yrkeserfarenhet, totalt medelvirde
var 3,71.

Resultatet visar att operationssjuksko-
terskor skattar sin kompetens generellt
hogt (medelvdrde 3,95). Resultatet
visade &dven skillnader i skattning av
kompetens relaterat till yrkeserfarenhet.
Operationssjukskdterskor med mer dn
10 ars yrkeserfarenhet skattade kom-
petensen hogre i fyra av sex faktorer.
Andra studier bekraftar att specialist-
sjukskdterskor med ldngre yrkeserfaren-
het skattar sin kompetens hogre och

att det skiljer i skattning av kompetens
signifikant i relation till kortare eller
langre yrkeserfarenhet, operationssjuk-
skoterskor med 6ver 7 ars yrkeserfaren-
het skattade sin kompetens signifikant
hdogre. Forskningsresultatet kan indikera
att operationssjukskoterskor med ldngre
yrkeserfarenhet eventuellt vant sig vid
sina jobb och att den skattade kompe-
tensen kan ha paverkats av ldrmiljder
och personliga utvecklingsinsatser.

Grundliggande kunskap och Ledarskap
Grundldggande kunskap skattades hogst
med ett medelvirde pa 4.25 medan Le-
darskap skattades ldgst med ett medel-
virde pa 3.6 podng. Detta kan eventuellt
komma sig av att Grundldggande kun-
skap dr mer individuellt och inte bero-
ende av andra teammedlemmar medan
Ledarskap &r en faktor som paverkas

av andra professioner och ménniskor.
Mojligtvis kan kulturella skillnader och
tolkning av fragor vara andra orsaker till
olika skattning av sin kompetens. Over
hela urvalet visade medelvirdet i podng
pa faktorerna Ledarskap (totalt medel-
virde. 3,60) och Professionell utveckling
(totalt medelvidrde. 3,71) dr ldgre dn de
6vriga medan faktorerna Grundliggande
kunskap (totalt medelvirde. 4,25) och
Skicklighet (totalt medelvirde. 4,22)
visar pa hoga medelvdrden. Det kan
diskuteras att dessa kategorier dr mer
individuella och att operationssjuk-
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skoterskan ser mojlighet till att sjidlv
paverka sin kompetens medan ledarskap
och utveckling &r faktorer som involve-
rar medarbetare och arbetsgivare.

Grundldggande kunskap, Empati och
Skicklighet

I faktorerna Grundldggande kunskap,
Skicklighet och Empati sigs hogre kom-
petens skattning med lang yrkeserfaren-
het, det dr dock generellt hog skattning
av kompetens pa dessa faktorer inom
alla tre kategorierna av yrkeserfaren-
het och kan vara tecken pd att opera-
tionssjukskdterskor kidnner sig relativt
trygga i sitt handlande nér de har ldngre
yrkeserfarenhet men att d4ven de med
kortare yrkeserfarenhet ocksé uppfattar
sin grundldggande kunskap som relativt
god, kan ténkas att de operationssjuk-
skoterska utbildningar som bedrivs

i Sverige ger en god grundldggande
kompetens dédr nyutexaminerade eller
de med kort yrkeserfarenhet kiinner sig
trygga redan fran starten av sin karridr
som operationssjukskoterska.

Samarbete

Samarbete visade inte pa statistisk signi-
fikans for operationssjukskoterskor med
yrkeserfarenhet mellan kategorierna
0-5 ar och 6-10 ar. Faktorn Samar-
bete har mycket sma skillnader mellan
kategorierna, l1ang yrkeserfarenhet ger
knappt nadgon hogre uppfattning alls av
sin kompetens 4n kort yrkeserfarenhet
inom denna faktor, vért att viga in kan
vara att Samarbete &r en faktor som ar
féranderlig pd grund av att det kréver
interaktion mellan flera olika parter i
operationssalen. Inte sdllan dr teamet
uppbyggt i flera olika konstellationer
fran operation till operation och de far
saledes ofta arbeta med nya ménniskor.
Operationssjukskdterskan kan inte helt
paverka samarbetet pd egen hand utan
dr beroende av teamet och att teamet
kommunicerar och strévar mot samma
mal. Detta kan vara en svarighet da det
dr flera olika roller och kompetenser
med skilda uppgifter i operationssalen
och att forstéelsen for varandra kanske
inte alltid finns dér.

Empati

Operationssjukskoterskor med> 10 ars
yrkeserfarenhet skattade Empati signifi-
kant hogre jamfort med operationssjuk-
skoterskor med <10 drs yrkeserfarenhet.
Detta &r intressant med tanke pa att em-
pati kan argumenteras vara en personlig
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egenskap inom varje enskild individ och
mojligen inte dr en kompetens som na-
turligt 6kar i takt med yrkeserfarenhet.

Professionell utveckling

Professionell utveckling visar ldga med-
elpodng inom alla kategorier. Att det
generellt dr ldga medelvirden i denna
faktor kan méjligen hérledas till att det
inom dagens operationssjukvard finns
sma marginaler for utrymme till tid for
vidareutbildningar. Det finns kanske
ingen avsatt tid for personlig utveck-

ling inom ordinarie arbetstid. Kderna
for operationer har vixt enormt under
pandemin och operationer sker enligt
16pande band principen och arbets-
givaren har inte utrymme for enskild
utveckling.

Studien visade pa att operations-
sjukskoterskor generellt skattade sin
kompetens hogt med ett medelvirde pa
3.92 poidng av maximalt 5 podng. Studien
visade ocksd med statistisk signifikans

att operationssjukskoterskor med> 10
ars yrkeserfarenhet skattade sin yrkes-
kompetens hogre i fem av sex faktorer
jamfort med operationssjukskdterskor
med <10 drs yrkeserfarenhet. Vidare
forskning inom perioperativ vardkon-
text behdver goras for att for att f en
djupare forstaelse for hur operations-
sjukskoterskor uppfattar sin yrkeskom-
petens, den kan vara relevant att gora en
kvalitativ intervjustudie i detta &mne for
djupare forstaelse och mer beskrivande
svar.

Hygienforum 2023

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det
14e Hygienforumet i Stockholm, 13-14 april 2023.

Forumet dar viktiga och aktuella fragor inom det vardhygieniska omradet star i fokus!

Hygienforum ar motet for Dig med intresse for hygienfragor. Forumet &r 6ppet for alla med intresse for vardrelaterade hygienfragor

fast vander sig framst till Dig som arbetar inom operationssjukvard och vardhygien.

Tid och Plats

Torsdag och fredag den 13 - 14 april, 2023 pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

Programmet presenteras i sin helhet pa Hostkongressen, fast vi kan redan presentera foljande foreldsare:
Annika Hahlin - STRAMA — antibiotikaanvandning, resistenslage och nya utmaningar

Bo Sdderquist - Ledprotesinfektioner

Vendela Scheer - Infektioner efter axelkirurgi

Karin Aberg - Instrumentvard — vad gér vi, vad far vi?

Maria Frédin - Erfarenhet fran Safe Bladder projektet

Anette Erichsen - Lardomar fran Safe Hands projektet - Det gar att minska postoperativa infektioner

Ovriga forelasare ni far lyssna till &r:
Birgitta Lytsy

Camilla Wistrand

Jonna Bornemark

Lasse Slomonsson

En nyhet vi presenterar ar: Rundabordsdialog med aktuella Hygienfragor. Det ska ge dig

som deltagare mojlighet att utbyta erfarenheter och lyfta just dina fragestallningar med

andra deltagare i en strukturerad form.

Varmt Valkomna!

Riksforeningen for
operationssjukvard




2. sjukskoterskor och yrkesutdvningen
3. sjukskoterskor och professionen
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sjukskoterskor och global halsa.

1. sjukskoterskor och personer i behov av omvérdnad

Nu ar ICN:s NYA etiska kod oversatt till svenska!

En forsta internationell etisk kod for sjukskoterskor antogs av International Council of Nurses (ICN) 1953.
Den har sedan dess reviderats och uppdaterats ett antal ganger, senast i och med denna grundliga om-
arbetning, slutford under ar 2021. Den svenska dversattningen slutfordes ar 2022 och texten ar anpassad
efter svenska forhallanden och svensk lagstiftning.

Det finns en hel del nytt och koden ar mer uppdaterad till omvardnad som bedrivs idag. Exempelvis har forhallande till
media, sociala medier och artificiell intelligens tagits med. Likasa att forbereda infor katastrofer och konflikter och framja en
frisk planet. De tabeller som foljer efter beskrivningen av varje del av koden ar avsedda att underldtta att omsatta koden i
handling. Tabellerna ger exempel inom kodens omraden att reflektera omkring.

ICN:s etiska kod for sjukskaterskor bestar av fyra omraden som ar vagledande for etiska stéllningstagande och
agerande, omradena &r delvis reviderade:

Omvardnad har en vardegrund och etik som ar tillampbar inom alla sammanhang och i alla
funktioner dar sjukskoterskor ar verksamma, vilket ges exempel pa i koden. For kliniskt verk-
samma, ldrare, studenter, forskare, chefer/ ledare, beslutsfattare och andra. Aven professions-
foreningar vdgleds av denna kod och det ansvar som foljer. En figur (s. 16) illustrerar forhallan-
det mellan vérdegrund, ansvar och sjukskoterskeprofessionen.

Skanna QR-koden och
Ias mer om ICN:s Etiska

kod for sjukskéterskor.
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Text: Jennifer Baskman

PATIENTSAKERHET

Socialstyrelsen har reviderat foreskrif- ena foreskriften (SOSFS 2005:10) gjorde

ten for faststillande av médnniskans gillande kriterierna for en ménniskas

E.SoclalstyMsen . . .
dod och vem som kan faststilla dod,

dod (SOSFS 2005:10) som borjat gilla
endast en ldkare. Den andra foreskriften
(SOSFS 2005:11) handlade frimst om

fortsatta medicinska insatser efter en

fran 1 september i ar. Det &r 25 ldkare

HE

ifran omradena barnintensivvard,
barnneurologi, intensivvard, neona-

tologi, neurofysiologi, neurointensiv- e B el e ménniskas dod for att bevara organ f6r

vard, neurokirurgi, neurologi, neu- donation eller for att rddda livet pa ett
roradiologi och nuklearmedicin som véntat barn.
gemensamt har arbetat fran de nya
riktlinjerna som numera innefattar Nu har alltsd en grupp experter, ldkare
ett protokoll utanfor foreskriften som fran flera omréden, gjort om protokollet
skall fungera som ett stod f6r den som som de anvénder som stdd for diagnos-
utfor diagnostiken. tiken vid faststéllande av en ménniskas
dod. Protokollet bestér, forutom en
Under 2005 ersattes den tidigare fore-
skriften (SOSFS 1987:32) for bestdm-

mande om en ménniskas dod med

blankett, av medicinsk information kring
den kliniska neurologisk undersokning-
en, apnétestet, fyrkdrlsangiografi och nu-

tvé nya foreskrifter som kom for att - kledrmedicinsk metod samt ett specifikt

fortydliga gillande bestimmelser. Den avsnitt for pediatrisk diagnostik.

Riksforeningen anser och rekommenderar

RFop:s Kvalitetsrad har bland annat till uppgift att ta fram
“Riksfoéreningen anser och rekommenderar “. Syftet med
dessa ar att de ska anvandas och fungera som ett stod for
dig som operationssjukskoterska i ditt dagliga arbete. De
ger dven patienterna en saker perioperativ vard och bidrar
till en saker arbetsmiljo pa din operationsavdelning. Den
senaste ar MDR 2017/745 for Medicintekniska Produkter
inom Operationssjukvdrden som antogs sa nyligt som 18
oktober 2022.

Bakgrund

Europaparlamentet beslutade 2017 att anta tva nya forord-
ningar for medicintekniska produkter ndmligen Medical
Device Regulation, MDR 2017/745 och In Vitro Diagnostic
Medical Devices Regulation, IVDR 2017/746. Dessa forord-
ningar ersatter EU direktiven 90/385/EEG och lagstiftningen
for andra medicintekniska produkter 93/42/EEG samt

direktiv 98/79/EG. Kravet att
tillampa det nya regelverket
galler frdn och med 26 maj
2021 for medicintekniska
produkter. Syftet med MDR
2017/745, &r att sdkerstélla patientsakerheten med hjélp av
hoga krav pa 6ppenhet, dokumentation, sparbarhet och
dterkoppling av medicintekniska produkter. Med det nya re-
gelverket kommer samma regler att galla for alla tillverkare
av medicintekniska produkter inom EU.

Vill du veta mer kommer den inom kort att finnas for

nedladdning pa rfop.se samt du kan &ven anmala dig till
konceptutbildningen MDR, juridik och upphandling.

KONCEPTUTBILDNING
L g

MDR, 12 maj 2023, Stockholm
MDR, 12-13 oktober 2023, Stockholm
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Text: Maria Mufioz och Yvonne Tornqvist

Hantera doden - en handbok

Forfattare: Jakob Ratz Endler
Forlag: Bonnier Fakta
Utgiven: 2021

ISBN: 9789178871162

Antal sidor: 144

Hur ska vi prata om
ddéden? Jakob Ratz
7 Endler dr narkos- och
Hl_'ftljn'- intensivvardslikare. I
i L‘“ hans senaste bok Hantera
doden - en handbok, ger
han fakta om hur déden
gar till och bjuder in till tankar pd och
framfor allt till samtal om déden och
dbendet. Vi far f6lja Jakob som delar
med sig av sin erfarenhet om déden pa
ett fint och vdrdigt sitt med mélande
reflektioner kring dédens nérvaro i
sjukvardsmiljon och privatlivet. Han

adresserar det faktum att den fiktiva

och abstrakta doden fascinerar oss mer

dn den verklighet som vi alla stédr infor
en dag.

Forr var déden mer nédrvarande och man
dog i hemmet i mycket stdrre utstrick-
ning till skillnad fran idag d4 déden ar
institutionaliserad. Marginalen for for-
véntad livsldngd har forskjutits med aren
och déden har utvecklats i den industri-
aliserade vdrlden. Jakob skriver om detta
svara dmne pd gripande sdtt med ett
lattillgidngligt sprak. Han ger praktiska
tips att fundera kring och reflektera 6ver
infor sin egen d6d som pa ett ddmjukt
sdtt ger dig en mojlighet att ndrma dig
rddslor som kan finnas kring déden och
ddendet. Vidare lyfter han den viktiga
fragan om organdonation och rétten att
avsta behandling. Det hér 4r en vdrdefull
bok och masteldsning for alla.

Jag kan inte mer 4n halla med Jakob att
ddéden ir inte livets motsats utan en del
av livet. @

Fuskarna

Forfattare: Kjell Asplund
Forlag: Fri tanke
Utgiven: 2021

ISBN: 9789189139992

Boken #r ett mdste for
alla som ténker sig forska
\ men dven for alla vi som
laser forskningsartiklar.
Boken beskriver hur

\| [

svart det dr att kdnna
igen fusk. Forfattaren
presenterar ett antal personers fusk och
beskriver vem som fuskar och stiller
fragan varfor gér man det. Vilka blir
offer for fusketoch vad hénder med fors-
karna nér fusket uppticks? Lattldst och
spannande. Alltid aktuell men kanske
speciellt nu infér kommande réttegang
mot Paolo Maciarini som vl alla kom-
mer ihag. ®

KLS MARTIN medLED®
CHROME PANNLAMPA

Kraftig tradlos pannlampa med

upp till 270.000 Lux

Ett perfekt komplement for operationer
som kraver extra belysning

KLS Martin medLED® Chrome pannlampa
ar bekvam, valbalanserad och otroligt
latt och kan bestallas med visir

KEBOMED distribuerar och marknadsfor
medicintekniska produkter och avancerad
apparatur till den svenska sjukvarden

info@kebomed.se | KEBOMED AB | Kanalvagen 1 A
194 61 Upplands Vasby | Sverige | Tel. 040-30 51 05




120 PATIENTSAKERHET Text: Jennifer Baskman

Det &r dags att dra i handbromsen.
Hart! Hilften av alla infektioner upp-
komna postoperativt anses vara helt i
onddan. Hur kan detta fa fortga? Kan vi

Post ti
p operationssjukskoterskor gora nagot?
[ ] [ ]
I n fe ktl O n e r Postoperativa infektioner kan delas upp
i sdrinfektioner, kateterrelaterade infek-

tioner (KAD, PVK etc) samt luftvégsin-
fektioner dessa tre typer av infektioner
kostar samhéllet cirka fem miljarder
kronor arligen. Postoperativa infektioner
dr dessutom den vanligaste vardskadan
i Sverige, de utgor en dryg femtedel av
alla vardskador. Férutom det uppenbara
problemet med den vansinniga kostna-
den tillkommer ett enormt lidande och
i de virsta fallen sa dor patienten. Men,
det finns hopp. Vi skulle kunna halv-
era dessa kostnader och minska bade
mortaliteten och dodligheten eftersom
hilften av dessa infektioner anses vara
helt undvikbara.

Det dr bakterierna som &r bovarna i
dramat och de finns i luften, pa konta-
minerade instrument och material samt
i vdtskor, pd vardpersonalens hénder,

i patientens egen hud- och tarmflora.
Vad kan vi dé gora for att undvika infek-
tionerna? En bra start r att patienten
dr optimerad enligt mal for uppsatta
levnadsvanor ndr detta dr mojligt som
till exempel rékstopp. En annan del dr
att se 6ver vardmiljon pé operations-
rummet avseende ventilation, arbets-
drékter som anvinds, antalet personer
ndrvarande under operation och
korrekt arbetssitt. For operationssjuk-
skdterskan innebdr korrekt arbetssitt
framfor allt en aseptisk teknik ddr man
behéller det rena rent och det sterila
sterilt. Det dr ocksd avgdrande med
operationstid, teknik och typ av opera-
tion samt nér i tid antibiotikaprofylax
bor ges for bast resultat.

Vill du ldra dig mer om infektions-
prevention sd hall utkik efter nésta
kursstart for RFop:s konceptutbildning
pa dmnet. Det kommer att uppdateras
pa hemsidan och i sociala medier. Du
kommer att kunna lisa mer om venti-
lationens paverkan i nr 1 av Uppdukat
2023. ®
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Riksforeningen for operationssjukvard (RFop) inbjuder till Hostkongress i Stockholm
den 1- 2 december 2022 pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

RFop ar Sveriges operationssjukskoterskors professionsférening och vi valkomnar er operationssjukskaterskekollegor fran
hela Sverige till tva spannande och innehallsrika kongressdagar.

Det spelar ingen roll om du &r nyutbildad eller har manga ar i yrket, arbetar pd ett mindre sjukhus eller pa en universitetsklinik.
Kongressen innehdller foreldsningar inom varierade amnesomraden. Programmet varvas mellan intressanta foreldsningar och
utstallningsbesok.

| den medicintekniska industrins utstdlining kommer du fa mojlighet att tréffa produktspecialister som kan informera och svara pa
dina fragor. Du kommer se nya produkter och de senaste av tekniska innovationer. Operationssjukvarden &r en hogteknologisk
milj6 dar den medicintekniska industrin ar en viktig samarbetspartner.

Operationssjukvarden &r i standig forandring. S& hang med pa en konferens som ger dig kompetensutveckling,
kunskapsfordjupning och erfarenhetsutbyte.

Programmet kommer innehalla foreldsningar utifran teman som:
Penetrerande trauma

Den dldre patienten

Teamarbete

Tid och plats: 1- 2 december 2022, Stockholm Waterfront Congress Centre
Tva dagar: Medlem 4 975 kr « Icke medlem 5975 kr, exkl. moms.

En dag: Medlem 3 250 kr « Icke medlem 4 250 kr, exkl. moms.
Posterutstallare: 3 500 kr, exkl. moms.

Foreldsare: Forelasningsdag O kr - Bada dagarna 1950 kr, exkl. moms. Anmal er har

Studerandemedlem: 1900 inkl. moms.
Pensiondrer: 1500 inkl. moms.

Avgiften inkluderar lunch och kaffe samt mingel och dryck.

Anmaélan gors pa www.rfop.se under Utbildning och evenemang
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Text: Lasse Salomonsson

Rapporter fran foreningsarbetet

Styrelsen

Styrelsen tréffades i Stockholm den
10-11 september for en arbetshelg, hir
arbetade vi bland annat med att uppda-
tera hemsidan, annonser till vara olika
rad samt hur ska vi arbeta for att fa till-
baka gamla medlemmar till féreningen.

En arbetshelg bestar bade utav
arbetspunkter, styrelseméte och fria
diskussionspunkter. Ett uppldgg som
stimulerar till att nya idéer kldcks och
inspiration for vidare arbete inom
olika omraden, exempelvis koncept-
utbildningar och uppgifter till de olika
raden. Styrelsen har ménga asikter och
diskussionerna kan vara livliga, men

vi dr oftast enade nér vi pratat fardigt.
Nagot som manga ganger blir tydligt
under vara arbetshelger dr vad vi som
individer kan bidra med i styrelsearbe-
tet, vilket i sin tur stimulerar arbetet
framat.

Kvalitetsradet

Kvalitetsradet har varit pa kongress i
Fredrikstad kongressen anordnades av
den norska motsvarigheten till RFop,
Nsflos. Vi var inbjudna for att berétta om
vart arbete med Anser & Rekommenderar.
Det blev mycket uppskattat fran bade dem
och oss och vi fick med oss gott nétver-
kande och idéer for framtida kongresser.

Under oktober méanad har vi haft arbets-
helg tva fullspdckade dagar med massor
av roligt arbete och layout stod hogst pa
arbetsplanen denna helg och det dr nér
vi ses som vi producerar som bést. Arbe-
tet med de tva Anser & Rekommenderar
MDR och mobiltelefoner &r snart i land,
forst ut & MDR och den har ni lagom
till Hostkongressen. Vi hoppas vi ses dir
for da ska vi i kvalitetsradet ta hjalp av
er i publiken for att f4 veta mer om hur
och nir, ni anvinder er av RFop:s anser
och rekommenderar.

Lirarradet

Lérarradets arbete med NKE (Nationell
klinisk examination) fortgar och 4r nu
ute pa remiss hos RFop:s olika rad samt
DS for input och feedback. Texten om
lararradet samt ldrarnédtverket pd RFop:s
hemsida 4r uppdaterad och dér finns
dven ett formuldr om nagon 6nskar 1dm-
na forslag pa d&mnen till magisteruppsats
som via ldrarnitverket kan formedlas till
studenterna.

Radet planerar en fysisk nédtverkstraff
den 30 november i samband med
Hostkongressen dér vi bland annat
planera en triff med DS som vi hoppas
ska utmynna i en dialog omkring hur
utbildningen och VFU: platser kan
samverka for studenternas utbildning.
Planer finns dven for ett avsnitt om
ldrarradet i RFop:s professionspodd,
dér vi kommer beritta vilka vi dr och
vad vi gor. @

gemensamt for alla &r att:

« Chefrad
« Kvalitetsradet
« Programrad Hygienforum

« Programrad Hostkongress

Vill du veta mer?

Just nu soker vi fler som vill vara med i:

| dessa grupper jobbar medlemmar i féreningen med olika sakfragor,

- man ska ha datavana och kunna hantera Officepaketet, Word och Excel
« man ska vara villig att presentera foredragshllare/moderera pd kongresserna

« man ska delta i foreningens arbetsdagar och gruppens moten och arbetstraffar

Kontakta oss pd rfop@rfop.se s skickas du vidare till rtt person.

Vi soker dig som vill jobba med foreningsarbete

Riksforeningen for operationssjukvard (RFop) bedriver sitt foreningsarbete genom olika aktiva arbetsgrupper.
Vi har bland annat Vetenskapliga radet, Kvalitetsradet, Lararad, Chefrad, SPOR, Programrad Hygienforum,
Programrad Hostkongress, Utbildning och evenemangsrad och Redaktionen Uppdukat.

—

.
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Hosten 2022 publicerades Behandlingsrekommendationer for den skora aldre patienten vid akut laparotomi. Dessa
beskriver basta praxis vid omhandertagande av den skora dldre patienten da akut laparotomi kan vara aktuell, men kan

anvandas aven i andra situationer da skora aldre opereras.

P4 initiativ av Svensk Forening i Akutkirurgi och Traumatologi (SFAT) bildades 2019 en arbetsgrupp med mal att ta fram natio-
nella behandlingsrekommendationer for den skora dldre patienten med akut kirurgisk sjukdom vid akut laparotomi. Arbets-
gruppen har bestatt av representanter for kirurgi, geriatrik, samt anestesi och intensivvard. Férslaget har arbetats fram under
2019-2021for att i februari 2021 skickats till berorda yrkesféreningars styrelser for synpunkter. Dokumentet har darefter

reviderats.

Rekommendationerna ska ses som en sammanstallning och vérdering av 2022 kénda basta praxis inom omradet. Dokumen-
tet har ingen féreskrivande funktion och ingen av forfattarna kan i nagot avseende hallas juridiskt ansvarig for innehallet.

Avsikten dr att rekommendationerna ska resultera i ett enhetligt och avpassat omhandertagande av den skdra dldre patienten
vid akut laparotomi. Dock kan rekommendationerna med hog evidensgrad anvandas pa alla vuxna patienter som genomgar

akut laparotomi, oavsett skorhet.

Skanna och
Under 2023 kommer Nationellt programomrade Kirurgi/Plastikkirurgi att pdborja arbetet med ett na- lds mer om
tionellt vdrdprogram. | vdntan pa att detta arbete blir klart har dnskemal inkommit fran flera kliniker i rekommendationerna

Sverige om att fa ta del av detta dokument, varfor det nu publiceras. Det &r forfattarnas forhoppning
att dokumentet kan utgora grunden till nationella riktlinjer fr hur denna patientgrupp kan pa basta

vis tas omhand.

Operationsrock med
hégsta skyddsnivan.

Vi vill att du ska kanna dig trygg och kunna arbeta
bekvamare i operationssalen.

HALYARD AERO CHROME operationsrockar ar latta, foljsamma,
svala och uppfyller hogsta skyddsklass (EN13795-1:2019).

Materialet utgdr en mycket effektiv barriar mot vatskor och
patogener. Det har lagt fiberslapp for att minimera risken
for kontaminering. Samtidigt andas materialet, tack vare
den unika "Cool Shield Core"-teknologin.

AERO CHROME har dokumenterade genombrottstider for
52 olika cytostatika och flamsakerheten vid kirurgisk
laser uppfyller hogsta skyddsniva.

Kontakta oss pa Vingmed for mer information.

R &
s )
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VALKOMMEN TILL VINGMED | 08- 583593 00 | INFO@VINGMED/SE | VINGMED.SE =
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Delta i tavlingen

Basta examensarbete 2023

Riksforeningen for operationssjukvard
inbjuder samtliga studenter i specia-
listutbildningarna inom operations-
sjukvard i Sverige till tavling om arets
bista examensarbete. Syftet med
tdvlingen dr att frimja kunskap, utbild-
ning och forskning.

Examensarbeten i operationssjukskoter-
skeutbildningen &r starten pa ett yrkes-
liv med livslangt ldrande som bygger pa
vetenskaplig grund. Att lyfta examens-
arbeten som utférs inom utbildningarna
dr viktiga da det bidrar till utveckling
och ny kunskap for redan yrkesverk-
samma operationssjukskdterskor.

Forutom dran att utses till arets for-
fattare av det bista examensarbetet

sa tilldelas du ett pris bestaende av
deltagande pd Hostkongressen (resa och
boende en natt).

Examensarbetet skickas till
uppdukat@rfop.se

Skicka examensarbetet och en kort
redogorelse (max en A4-sida) ddr ni

motiverar varfor examensarbetet ska
vinna. Bifoga kontaktuppgifter (namn,
adress, telefonnummer, e-postadress)
samt utdrag fran Ladok dédr examensar-
betets betyg framkommer. Redaktionen
for uppdukat anonymiserar examens-
arbetet innan det vidarebefordras till
RFop’s jury.

Téavlingsanvisning
De examensarbeten som skickas in till
tévlingen behover uppfylla foljande
kriterier:
e examinerad och godkind mellan
15 augusti foregdende ar fram till
15 augusti det tévlande aret. Dead-
line for att nominera examens-
arbeten &r 31 augusti.

e utfort pa avancerad niva med
magister- eller masterexamen

e utfort pa svenska
e du ska vara villig att publicera en

populdrvetenskaplig version av
ditt arbete i Uppdukat

Sa utses vinnaren

Styrelsen for Riksforeningen for ope-
rationssjukvard utser vinnaren efter
rekommendation fran en jury bestaende
av medlemmar frédn Kvalitetsradet och
Redaktionen.

Foljande kriterier ligger till grund for

bedomning av uppsatserna:

e Innehall och relevans for opera-
tionssjukskdterskans profession

e Fdrankring i forskning och teorier
inom perioperativ omvardnad och
operationssjukvard

e Nytidnkande och bidrag till
kunskapsutveckling.

e Nyttan for verksamheter inom
perioperativ omvardnad och
operationssjukvard

Vilkommen att skicka
in ditt bidrag!

Som medlem i RFop far du bland annat;

- Var medlemstidning Uppdukat 4 ggr/ar

- Delta pa var Hostkongress till reducerat pris
- Inbjudan att delta pa natverkstraffar som anordnas av féreningens distriktsamordnare

. Ett automatiskt medlemskap i NORNA och EORNA (var nordiska och europeiska férening)

« Mojlighet att soka foreningens stipendier

RFop sdtter operationssjukskéterskans profession i fokus, granskar, bevakar och
utvecklar operationssjukskoterskans yrkesfragor samt frémjar forskning och
utveckling inom den perioperativa omvdrdnadsvetenskapen.

Fortsatt vara medlem i Riksforeningen i operationssjukvard

Sveriges professionsforening for operationssjukskaterskor och en sektion inom Svensk sjukskéterskeforening!

Kostnad/kalenderar
Swisha till QR-koden nedan

350 kr
Pensiondrsmedlem 150 kr
Studerandemedlem 150 kr
350 kr

Medlem

Associerad Medlem
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Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

RFop &r aktiv i olika projekt, seminarier och tillfalliga utbildningar - bade sjalvstandigt och i samverkan med andra.

Alla utbildningar och evenemang som RFop bedriver ska starka och utveckla ledarrollen inom den perioperativa
omvardnaden samt framja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av bland annat Hygienforum,
Hostkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synliggora aktuell forskning, kunskap och erfarenhet inom peri-

operativ omvardnad.

Vidare sa genomfor vi natverkstréaffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma, Infektionsprevention,
MDR, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och evenemang genomfors i Stockholm.

For mer information, innehall och priser se: rfop.se

2023 2023 2023 2023 2023 2023
Mars Mars Mars April April Maj
Natverkstraff Infektions- Trauma Hygienforum SPOR Arsméte
for chefer prevention Utbildning 2023 Natverkstraff
Niva 1 Digital
2023 2023 2023 2023 2023 2023
Maj September Oktober Oktober Oktober Oktober
MDR Natverkstraff MDR Infektions- Trauma SPOR
Upphandling for chefer Upphandling prevention Utbildning Natverkstraff
& Juridik & Juridik Niva 1 Digital

2023 2023 Under 2023 kommer vi att satta datum for vara konceptutbildningar:

30'1 1 « MDR Upphandling & Juridik

- Infektionsprevention

Nov/Dec December A
« Trauma niva 1
Hostkongress Chefkonferens « Vi kommer aven att presentera fler nya konceptutbildningar
2023 2023

Vi uppdaterar allt eftersom pa rfop.se samt i kalendariet som alltid
finns i Uppdukat.




Ett stort tack till vara kongressponsorer! Lds mer om oss pa www.rfop.se
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