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| Sverige har vi goda
hygienrutiner vid Kirurgi.
Anda drabbas patienter av
postoperativa sarinfektioner.

Det gar att
gora mer.

Med Ethicons antibakteriella
Plus-suturer, kan antalet
infektioner minskas med 26-28%.

Triklosan-behandlade suturer finns
med i WHOs behandlingsriktlinjer:*

*Ethicons antibakteriella Plus-suturer ar de enda triklosan-
behandlade suturerna pa den svenska marknaden.
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triclosan-coated sutures for prevention of surgical-site infection. 2013; 100:465-474.
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antimicrobial (triclosan)-coated suture technology to reduce the risk for surgical-site infections?
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Det senaste aret har vi till riksfor-
eningen fatt fler och fler mejlar fran
er medlemmar som berattar och
fragar efter stod nar arbetsgivare vill
gdra nagon form av arbetsvixling av
operationssjukskoterskans arbetsupp-
gifter. Fast hur de tdnker bibehalla
patientsdkerheten framgar séllan i de
forslag som arbetsgivaren kommer
med. Att som arbetsgivare ifragasitta
om specialistsjukskdterskan inom
operationssjukvards kompetens be-
hovs eller ej, och att tillata att perso-
ner som ska genomga en operation ]
far de basta tdnkbara forutsattningar
for hens operation, hur tdnker man?
Eller &r okunskapen om var kunskap,
kompetens och vardande sé stor hos
vara arbetsgivare?

Vi jobbar stindigt med dessa fragor
pa olika nivaer och olika angreppsatt.
Det vi nu gor ar att vi engagerar oss

i utredningen om specialistsjuksko-
terskeutbildning och vissa andra
hilso- och sjukvérdsutbildningar (U

2017:08), Nationella Programomraden

samt arbetar pa att ta fram underlag
for en debattartikel. Till nr 3 &r var
intention att vi ska presentera forslag
pa, méjligheter till arbetsvixling av

operationssjukskéterskans arbetsupp-
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gifter med bibehdllen patientsdker-
het, samt en bra sammanfattande
text ni alla ska kunna anvdnda nar er
arbetsgivare funderar pa att byta ut
specialistkompetens och patientsa-
kerhet till medarbetare som saknar
formell kompetens.

Vad kan vi da ldsa om i nr 2?

Jo bland annat att om operations-
sjukskdterskors arbetsglddje, studiens
resultat visar att operationssjuksko-
terskor hittar arbetsglddje pa flera
olika satt och att deras uppfattning
om en attraktiv arbetsplats 4r mang-
sidig. De ar stolta dver sin arbetsroll
och finner gladje i arbetsuppgifterna.
Las hela artikeln pa sidan 26. Att upp-
leva arbetsgladje och att den sociala-
och organisatoriska arbetsmiljon ar
viktigt for att behalla redan anstillda
och rekrytera nya operationssjuksko-
terskor.

Arbetsmiljo ar dven, ventilation, ljud
och lokaler vi fangar néstan alla
aspekterna i detta nummer. Aven

att fa kompetensutveckla sig och
uppleva sig kompetent ar viktiga
arbetsmiljofaktorer. Annika Sandelin
skriver om Férutsdttningar for sdker
intraoperativ omvdrdnad vid kirurgi -
operationssjukskoterskors perspektiv
och Ann-Catrin Blomberg och Malin
Wahlstrom Operationssjukskdterskors
sjdlvskattning av professionell kompe-
tens inom perioperativ vdrd.

Allt detta och mycket mer kan ni
férvanta er av detta nummer.

Vi ses kanske p& Hygienforum!

Valkomna till chefnatverket
for chefer pa Sveriges opera-
tionsavdelningar, CSO.

Nétverket &r dppet for alla chefer
och ledare inom operationsverk-
samheter i Sverige, offentliga
och privata. Inget medlemskap i
nagon riksforening kravs for att
delta i natverkets méten.

Under 2018 kommer vi att erbjuda
er fyra natverkstraffar och en
Chefkonferens. Traffarna har alla
ett temainnehall dér det &r en
forelasare/utbildare med del av
eller hel dag.

Du kan anméla dig till alla fyra
traffarna pa en gang och da fa ett
rabatterat pris.

Datum, tid, plats, teman och
anmalan:

Alla traffarna genomfors pa Stock-
holm Waterfront kl. 09.30 — 16.00.
Du anmaler ditt deltagande pa
rfop.se.

16 mars

Hur rekrytera, behalla och
utveckla medarbetare vid en
operationsavdelning?

31 maj
Att bygga team, om och om igen!

7 september
Hur hanterar vi besvérliga perso-
ner som &r energidranerare?

4 oktober

Omvérldsanalys, vad styr och
paverkar oss ett makro och meso
perspektiv?

Hur kan vi skapa trygghet i den
hogteknologiska vardmiljon vi
arbetar i?

Valkomna!

Veronica Dahlgren
cso@rfop.se
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Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Forutsattningar for saker intra-
operativ omvardnad vid Kirurgi

— operationssjukskoterskors perspektiv

Annika Sandelin, utbildningsledare
och operationssjukskoterska vid Ka-
rolinska universitetssjukhuset i Hud-
dinge och doktorand vid Karolinska
Institutet, Stockholm presenterade sin
studie om “Forutsattningar for saker
intraoperativ omvardnad, utifran ope-
rationssjukskoterskors perspektiv pa
Riksforeningens Hostkongress 2017.

Bakgrund

Vi vet att operationer kan vara
livsavgorande for patienters vilbe-
finnande och 6verlevnad. Ocksd att
korrekt planering fér omvardnad och
kirurgi har en avgorande betydelse
for patientens siakerhet. D4 patienten
skall opereras ar det viktigt att att
information om patientens halsotill-
stand och planerad vard overfors till
operationssjukskoterskan och 6vriga
medlemmar i operationsteamet. Det
ar ocksa viktigt att informationen
innehaller visentliga och korrekta
uppgifter. Informationen idag 6verfors
i huvudsak via olika datasystem vilket
ar tankt att underlatta planering. En
forutsattning for att tillse att det finns
personal, utrustning och material nir
operationen ar aktuell dr att korrekt
information finns i god tid fore.

Information

Syftet med studien var att beskriva
operationssjukskoterskors erfarenhet
av siker intraoperativ omvardnad och
siker kirurgi. Resultatet av studien
visar att operationssjukskoterskorna
stravar efter att fd information om
patienternas hilsa, planerade vard/
operation, utrustning och material
for att vara vil forberedda for den
intraoperativa omvardnaden. Men
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Annika Sandelin

studien visar ocksa att all information
om patienten inte ndr operationssjuk-
skoterskorna trots operationsplane-
ringssystem och elektroniska patient-
journaler. Regelbundna gemensamma
preoperativa samtal/rapporter mellan
teammedlemmarna tillimpas inte
alltid heller. Att skaffa komplette-
rande information under pagdende
operation via telefon stor teamet
under operation. Nodvindiga forut-
sdttningar for att kunna medverka till
ett effektivt teamarbete och bidra till
patientens sikerhet dr att informatio-
nen overfors och dr korrekt.

Kontinuitet

Andra viktiga fynd i intervjustudien
var att operationssjukskoterskor

har mycket hoga krav pa sin egen
kompetens och de har darfor en stark

vilja att traffa patienten preoperativt
for att kunna sikra och planera for
omvérdnaden under den intraopera-
tiva perioden. Tidsbristen dr dock ett
hinder for att operationssjukskoter-
skor ska kunna planera for patientens
intraoperativa omvardnad. Mycket
av det dilemmat skulle kunna bli
avhjilpt med att tvd operationssjuk-
skoterskor vardar samma patient och
att en underskoterska ska finnas som
bistdr de bdda sjukskoterskorna.
Studien visar att informationen om
patienten genom hela vardprocessen
ar mycket viktigt och att kontinui-
teten i innehéllet i informationen ar
svér att uppratthélla.

Detta ir en fortsattning pd Annikas
tidigare studie om operationssjuksko-
terskors erfarenheter av teamarbete
for saker kirurgi vilken ar publicerad
i Nordic Journal of Nursing Re-
search.” o

*Sandelin A, Gustafsson BA. Opera-
ting nurses” experiences of teamwork
for safe surgery. Nordic Journal of

Nursing Research, 2015;35;179-185.



HYGIENFRAGAN

Frdga: Handtvitt, desinfektion, t.ex.
efter toalettbesok. Asikterna skiljer
sig. Vad rekommenderar ni?

Svar: Preoperativ handtvitt ar viktigt
att den utfors enligt tillverkarens
anvisning for respektive handdesin-
fektionsprodukt. Att vardpersonal
tvittar och spritar hander efter
toalettbesok forutsitter vi. Andra
moment, som det behovs tvaltvitt
innan, kan varje person avgora sjilv
utifrdn vad hianderna har gjort mellan
handtvitten tills det ar dags for nista
operationsforberedelse. I den uppda-
terade versionen av Vardhandboken,
som inte publicerats annu, kommer
det hir avsnittet fortydligas.

Fraga: Jag tankte hora om tips pd bra
litteratur i vad som skiljer en opera-
tionssal pd en mottagning pd sjukbu-

Text: Inger Andersson, Redaktionen

set jamfort med en operationssal pd
operationsavdelningen hygienisk sett,
ventilation m.m.

Vad ar det som galler?

Svar: Nationell riktlinje med rekom-
mendation om vilken typ av ingrepp
som lampar sig for mottagning finns
inte. Ren kirurgi och infektionskans-
lig kirurgi dr begrepp som anvinds
for att vilja lampligt operationsrum.
Det ar verksamhetschef som bedémer
och ansvarar for vilken nivd som kan
viljas for respektive ingrepp. Luftens
kvalité beror pa luftflode, luftfiltrering
och rummets tithet i kombination
med arbetsdrikt och antal personer
som vistas i operationsrummet. Sve-
rige finns representerad pa europaniva
i standardiseringsarbete om luftens
renhet i operationsrum.

Skriv till: hygien@rfop.se

Litteratur:

1) Kunskapsunderlag: ”Att forebygga
vardrelaterade infektioner” https://
www.folkhalsomyndigheten.se/conte
ntassets/3692c757601b40eda5e49f8
90c2d11ca/att-forebygga-vardrelate-
rade-infektioner-ett-kunskapsunder-
lag-2006-123-12.pdf

2) En teknisk specifikation utgiven

av SIS: TS 39:2015.”Mikrobiologisk
renhet i operationsrum- Forebyggande
av luftburen smitta- Vigledning och
grundldggande krav”.

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hyg_?ensjukské-
terska, Universitetssjukhuset Orebro.

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

Postgraduatekurs for specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvard

Kursen bygger pé operationssjukskéterskans kunskaper och kompetens och syftar till att ge en 6kad kunskap och fordjupning inom generella,
men dven specifika temaomréden. Foreldsarna ar disputerade och/eller specialister med kompetens inom de aktuella omradena.

Du som soker kursen bor ha erfarenhet av jobbet som operationssjukskéterska. Innan varje kurstillfille dr det onskvért med forstudier av
aktuellt iamne/tema. Instruktioner distribueras i god tid fore kurstillfdllet. Kursen halls i Linkoping, dock kan eventuellt kurstillfalle ske p&
annan ort. Bestar av sju kurstillféllen, tre under hosterminen, fyra under vérterminen. Den forldggs som heldag pa fredagar.

Forsta tillfdllet ar den 14 september 2018.

Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

Kursavgiften &r 15 000 kr per deltagare, kaffe och lunch ingdr. Resor och eventuell litteratur ingar ej.

Sista dag for anmalan &r 1 juni 2018. Deltagarantalet ar begransat. Intagningsbesked samt schema skickas ut efter sista anmélningsdag.

For att anmala dig, skicka e-post till postgraduateop@regionostergotland.se

Anna Lachan, kursansvarig, anna.lachan@regionostergotland.se

Louise Almstrém, kursansvarig, louise.almstrom@regionostergotland.se
Cecilia Brenander, kursansvarig, cecilia.brenander@regionostergotland.se

Region

Ostergétland
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(1=[\ PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Anita Holmquist

RAPP — en APP som ger trygghet for
patienter som opereras dagkirurgiskt

Under hosten 2017 startade vi upp
med RAPP pa operationsavdelningen
Capio Likargruppen Orebro. RAPP
ar ett digitalt uppfoljningssystem for
vara dagkirurgiska patienter. Capio
Lakargruppen ir ett litet specialist-
sjukhus med hog kompetens, effekti-
vitet och kvalitet. Operation/postop
ar en enhet dar vi mitt i miljén av av-
ancerad teknik arbetar nira varandra
och ar angeldgna om att patienterna
far personligt bemotande och kanner
sig trygga. Vi opererar inom 6 stycken
olika specialiteter och ofta kommer
vara patienter fran ett stort upptag-

ningsomrade. Det ir inte alltid som vi
far aterkoppling efter operation hur
patienten mar. De flesta patienterna
som opereras hos oss gir hem samma
dag och 6vervakas en stund pa var
postoperativa avdelning. De patienter
som behover ligga kvar nagot dygn
efter en operation, gor detta pa var
vardavdelning.

Vi har deltagit i en forskningsstudie
ddr RAPP testades och da vicktes
vart intresse att ocksd erbjuda det till
véra patienter efter studien. Uppfol;j-
ningssystemet heter RAPP, Recovery

Assessment by Phone Points och dr
utvecklat av bl.a. Ulrica Nilsson,
professor i omvardnad vid Orebro
Universitet. Det dr en ny applikation
for mobiltelefoner som ska ge svar pa
hur patienter mar nir de kommit hem
efter en operation. I nulidget handlar
det om 24 fragor som patienterna ska
svara pa varje dag i 14 dagar. Capio
Likargruppen ir bland de forsta, att
rutinmdssigt kunna erbjuda alla sina
dagkirurgiska patienter att foljas upp
med systemet. Patienten ska sjalv
besvara hur hen dterhamtar sig efter
en operation. Fragorna ror bland

Anette Dablkvist, Anita Holmquist, Karl Thermaenius och Anna A.
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annat illamaende, oro, somnbesvir,
feber, smirta och svullnad. Sista
fragan ar om de vill bli kontaktade av
en sjukskoterska. Patienterna blir da
uppringda av sjukskoterska pa postop
inom 24 timmar nistkommande var-
dag. Vi har kompletterat med en egen
friga om postoperativ infektion och
antibiotikaanvindning som skickas
till patienten efter 30 dagar. P4 sd

satt hoppas vi fa en mer kontinuerlig
uppfoljning av vira postoperativa
infektioner.

APPen

Patienten fér instruktioner i opera-
tionskallelsen om att ladda ner APPen
innan operationen men det kan ocksa
ske péd operationsdagen om de vill
delta. Sjukskoterska pa postop registe-
rar operationsdatum, anestesikod och
operationskod for att aktivera APPen.
Patienten fir en engdngskod som de
anvinder 1: a gdngen hemma. En viss
oro fanns pa postop om det skulle

bli ménga som ville bli uppringda.
Det har inte varit ndgot bekymmer,

vi har haft ca 1-4 samtal/vecka. For
patienten upplevs det troligen som
en stor trygghet att de kan trycka pa

knappen om de har fragor. Oftast ror
det sig om fragor som sjukskoterskan
kan svara p4 t.ex., angdende forban-
det, r&d om smairtlindring eller man
har fundering angdende informa-
tion som man fick pd postop. Vi

kan innan samtalet g in och se hur
patienten har registrerat i RAPP, och
fa en bild av vad som kan vara pro-
blemet. Sedan starten september 2017
har ca 30 % av vara patienter 6nskat
delta, och vi hoppas att det pd sikt
blir storre delen av vira patienter. D4
vi opererar mycket barn inom ONH-
kirurgi kan inte malet vara 100 %,
men absolut 60 %. De patienter som
far erbjudandet dr oftast positiva till
RAPP. Kriterierna for att delta, som
vi sjdlva har bestamt, dr att de ska
vara Over 18 ir, forstd och kunna
lasa svenska, d4 APPen an sa linge
endast finns i svensk version.

Det kan upplevas som ménga fragor
och speciellt om ingreppet har gjorts

i lokalbed6vning. Vi har valt att folja
originalet med tilligg av infektions-
fragan men vi kommer succesivt titta
om vi kommer att gora andra val eller
tilldgg.

Capio Lakargruppen har ett aktivt,
stabilt och mangarigt kvalitetsarbete
som ar en naturlig del i vardagen. Att
utveckla och forbattra kvaliteten i vart
arbete dr en stindig process.

I detta arbete inkluderar vi allt fran
medicinsk kvalitet, omvardnad och
patientsikerhet till service for pa-
tienter och anhoriga samt utbildning
och arbetsmiljo. Vi hoppas nu kunna
anvinda det hir systemet i vart kvali-
tetsarbete. Nar vi borjar fa in ett storre
underlag sd kan vi titta pa olika ope-
rationskoder och anestesikoder och se
vad som fungerar bra alt. vad vi beho-
ver forbattra. Vi kommer tillsammans
med operation och postop personalen
bestimma vilka postoperativa faktorer
vi vill forbattra och titta narmare pa.
Det ar en spannande utveckling som vi
ar glada att vara delaktiga i. ®

Anita.Holmqvist@capio.se
www.capiolakargruppen.se

: Fakta: Anita Holmqvist, avdelningschef
Operationsavdelningen, Capio Lakargrup-
: peni Orebro

_D"far kvalificer z.ltbndnmgar med fokus pa tre
=DBu kommer ocksaffia nya insikter - inte-minst @m d1g Sj
S=="Foto: Johan LundahI/Forsvarsmakten

SVERIGE BEHOVER DIG SOM AR OPERATIONS-
SJUKSKOTERSKA. PA DELTID. AVEN | MALL.

ett férband och far den utbildning du behdver. Bade
militédra och kvalificerade medicinska utbildningar.

Alla svenska soldater och sjoman har rétt till god vard oav-
sett var de befinner sig. Darfor behévs du och dina erfaren-

heter for vart arbete, bade nationellt och internationellt. Frégor? Du kan ringaloss pa 072-18115 28 eller maila

till medicinalrekrytering@mil.se. Las mer och sék
tjanster pa www.forsvarsmakten.se/ledigajobb

Du arbetar brett tillsammans med andra kvalificerade och
motiverade kollegor. Du arbetar under en begrénsad tid vid

FORSVARSMAKTEN




POPULARVETENSKAP

Text: Malin Alsved

Att arbeta sterilt under operationer ar
en sjalvklarhet, men renheten i luften
paverkar hur sterilt det faktiskt blir.
Ventilationssystemet i operationssalen
ar avgorande for borttransport av
luftburna bakterier och en viktig para-
meter nar det giller att forhindra sar-
infektioner hos patienterna. Det finns
en pagaende diskussion om vilken
sorts ventilation som dr bast i opera-
tionssalar. Lunds tekniska hogskola
har tillsammans med Helsingborgs
lasarett gjort ett forskningsprojekt for
att utvirdera tre olika ventilations-
system avseende luftrenhet, energifor-
brukning och arbetsmiljo.

Sarinfektioner i samband med opera-
tion dr den nist vanligaste typen av
vardrelaterade infektioner i Sve-

rige, och de mest kostsamma, enligt
Sveriges Kommuner och Landsting.
Operationspersonal dr vil informerad
om problematiken och ett antal dtgir-
der gors rutinmassigt for att undvika
att patienter far infektioner sdsom
desinficering av patienten, antibiotika-
profylax och sterilt arbete. Ytterligare
en parameter spelar stor roll — luften.
Vi manniskor avger runt en miljon
hudpartiklar pa en timme, och pé
dessa finns det bakterier. P4 var hud
ar dessa bakterier inte skadliga, men
om de hamnar i 6ppna sér finns det
risk att de orsakar infektioner. For att
minska mangden luftburna bakterier
har operationspersonal ofta en titare
vivd specialarbetsdrakt med mud-
dar i irm- och benslut, samt mossa.
Trots det avges en hel del bakterier till
luften, och for att se till att dessa inte
hamnar i siret ar det viktigt med en
bra ventilation.

Ventilationens frimsta uppgift i
operationssalen ir att fora in filtrerad
och helt bakteriefri luft i rummet och
att fora ut kontaminerad luft. Den
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Malin Alsved

inkommande luften tempereras s att
patienten inte kyls ner och sa att per-
sonalen far en bra arbetsmiljo. For att
halla luften sa ren som moijligt krdvs
vildigt hoga luftfloden. I snitt byts
all luft i rummet ut ca. 50 génger per
timme, vilket kan jimforas med en
halv géng per timme i ett bostadshus.
Sddana hoga luftfloden kriver stora
mingder energi, inte minst for att
viarma och kyla luften som kommer
in. Energibesparingar ar viktigt bade
av miljoskil och av ekonomiska skail,
och om man kunde minska energian-
viandningen med fortsatt hog renhet
vore det en stor vinst.

P4 Helsingborgs lasarett planerar man
att bygga nya operationssalar och for
att gora ett bra val av ventilationssys-
tem tog de kontakt med oss pa Lunds
tekniska hogskola (LTH). Tillsam-
mans genomforde vi ett forsknings-
projekt dir vi jamforde tre sorters
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ventilationer. Under 45 ortopediska
operationer gjordes matningar av
mangden luftburna bakterier pa tre
platser i rummet: nara det 6ppna sa-
ret, vid instrumentbordet och i kanten
av rummet. Luftmitningarna pagick
under tiden som sdret var oppet, si
kallad knivtid, och operationsperso-
nalen hade vanlig operationskladsel
pd sig (69% bomull, 30% polyester,
1% kolfiber; Mertex P-3477, Mercan
AB). Vi holl ocksa koll pé antalet
dorroppningar och personer i rum-
met, riknade pé energiforbrukningen
och gjorde en enkitundersokning om
arbetsmiljon.

De tre ventilationssystemen anvinder
olika tekniker for att introducera

ren luft i operationssalen. Turbulent
omblandande ventilation, som ir den
vanligaste operationssalsventilationen
i Sverige, dr baserat pa utspadnings-
principen: att fora in ren, filtrerad luft
for att spiada ut eventuella koncentra-
tioner av luftburna bakterier (Figur
1.a). Eftersom luften blandas om av
turbulens, dr det en jimn koncentra-
tion i hela rummet. Den turbulenta
omblandande ventilationen i Helsing-
borg gor 25 luftbyten per timme och
har darmed ett ldgre luftflode dn de
andra tva ventilationstyperna, och
ocksd lagre energiférbrukning.

Laminarflodestak, har linge ansetts
vara den bista sortens ventilations-
system vid infektionskanslig kirurgi
och finns pa de flesta stora sjukhus.
Fran mitten av taket ovanfor opera-
tionsbordet kommer ett stort luftflode
med ren och filtrerad luft som ar
riktat nerdt (Figur 1.b). For att styra
luftflodet finns ibland kanter runt
inflodet. Laminirflodestak anviander
valdigt hoga luftfloden och har dirfor
ocksd hog energidtgdng. Laminarflo-
desventilationen i Helsingborg gor
100 luftbyten per timme.
Temperaturkontrollerad ventilation
ar ett nyutvecklat system som ar



Figur 1: Schematiska bilder av de tre ventilationssystemen a) turbulent omblandande ventilation, b) laminarflodestak,

¢) temperaturkontrollerad ventilation.

installerat pa flera sjukhus i Sverige.
Ren, filtrerad luft som ir 1,5°C kall-
lare 4n omgivande luft fors in frdn en
cirkel av luftdon i taket 6ver opera-
tionsbordet. Varmare luft fors in fran
luftdon runtom i rummet for att hilla
temperaturskillnaden stabil. Tempera-
turskillnaden i rummet ger upphov till
ett flode riktat nerdt mot operations-
bordet och darifran ut mot rummets
ytterkanter. Den temperaturkontrol-
lerade ventilationen har ett ldgre
luftflode dn laminarflodestak och gor
50 luftbyten per timme.

Resultaten frin studien visade att
koncentrationen luftburna bakterier i
laminarflodestaks och temperaturkon-
trollerad ventilation var tillrackligt
laga for att utfora infektionskénslig
kirurgi, under 10 koloniformande
enheter per kubikmeter luft (colony
formen unit, cfu/m?). Turbulent om-
blandande ventilation hade koncen-
trationer lika med eller 6ver 10 cfu/m?
pd alla tre matplatser i operationssa-
len. En jamforelse av luftrenheten med
hénsyn till ventilationssystemens olika
luftfloden visade att laminarflodestak
och temperaturkontrollerad ventila-
tion anvinde luftflodet mer effektivt

for att transportera bort bakterier 4n
vad turbulent omblandande ventila-
tion gjorde.

I andra studier har man sett att dorr-
Oppningar in till operationssalen ger
okade koncentrationer av luftburna
bakterier. Luften utanfor operations-
salen dr inte sd vilventilerad och ren
som luften inne i salen och for darfor
med sig partiklar in om dorrarna
Oppnas. I vér studie sdg vi inte detta
samband, men det beror antagligen pa
att luften i korridoren utanfor opera-
tionssalarna i Helsingborg var valdigt
ren (medianvirdet var 40 cfu/m?) och
att antalet dorroppningar var fa. Bade
mitningar och datorsimuleringar har
man sett att bakteriekoncentrationen i
luften generellt 6kar med fler dorr-
oppningar och fler personer i opera-
tionssalen.

Enkitundersokningen om hur ven-
tilationen paverkade personalens
arbetsmiljo under operation visade att
laminarflodesventilation upplevdes
som bullrig och med mycket kallt
drag. Turbulent omblandande och
temperaturkontrollerad ventilation
upplevdes ge en 6vergripande bra ar-
betsmiljokomfort och inte sd mycket
buller och drag.

I vér forskningsstudie har vi inte gjort
ndgon uppfoljning pa de operationer
som luftmitningarna gjordes under.
Anledningen ir att det hade kravts att
ha med ett tusental operationer for
att fa tillrackligt med statistik for att
kunna siga nidgot om infektionsris-
ken. Men genom att gora noggranna
matningar pa luftrenheten under
riktiga operationer kan vi fi en bra
jamforelse av de tre ventilationssyste-
men. Sedan Sir Charnley i Storbritan-
nien introducerade hoga luftfloden

i operationssalar pd 1960-talet har
infektionsrisken efter operationer gatt
ner markant. Antibiotika har ocksa
bidragit starkt, men nir vi i framtiden
sannolikt stir infor en 6kad incidens
av infektioner fran antibiotikare-
sistenta bakterier kommer hygien

och infektionsprevention att bli allt
viktigare. Permanenta installationer
sdsom ventilation kan da spela en stor
roll. En annan ytterst viktig parameter
ar operationspersonalens kunskap

om luft och ventilation. Om de som
jobbar i operationssalarna forstar hur
ventilationen fungerar och nar ming-
den luftburna bakterier 6kar, sa kan
de ocksd bidra till att minska risken

Tabell 1: Koncentrationen av luftburna bakterier pa tre matplatser i operationssalen, for de tre ventilationssystemen. Tabel-
len visar medianvirden fran cirka 250 luftmitningar per ventilationssystem. Mitningarna ir gjorda med filterprovtagare
och roterande slit-sampler med niringsplatta (blodagar).

Turbulent omblandande Laminérflodestak Temperaturkontrollerad
ventilation, cfu/m? cfu/m?3 ventilation, cfu/m?®
Néra séret 10 0 1
Instrumentbordet 22 0 3
| kanten av rummet 17 9 5
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Malin Alsved, doktorand i aerosolteknologi vid Lunds Tekniska Hogskola, i salen med temperaturkontrollerad ventilation

pd Helsingborgs Lasarett.

for infektioner. Befintliga rutiner som
bidrar till ligre koncentrationer av
luftburna bakterier ar att alla har ratt
klddsel, huva och munskydd; att alla
stannar upp under “timeout”, innan
operationen startar, sa att en del luft-
burna partiklar sjunker till golvet; och
att man minimerar hastiga rorelser
och antalet dorroppningar.

Det nyutvecklade ventilationssys-
temet med temperaturkontrollerat
luftflode ger tillrackligt ren luft for
infektionskanslig kirurgi, ger en bra
arbetsmilj6 och energibesparingar i
jamforelse med laminarflodestaket.
Laminirflodestak gav den ligsta
bakteriekoncentrationen nara sdret
och vid instrumentbordet, men den
forbrukar mycket energi och kan pa-
verka personalen negativt med buller
och drag. Den turbulent omblandande
ventilation vi undersokte forbrukade
lagst energi men nddde inte kravet
for ultraren” luft, som behovs vid
infektionskanslig kirurgi. Ventila-
tionseffektiviteten for den turbulent
omblandande ventilationen var ocksa
betydligt ligre an for de 6vriga tva
systemen, sarskilt kring patienten.

Forskningsprojektet finansierades av

Energimyndigheten och Avidicare
AB.
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3y PORTRATTET

Text: Yvonne Tornqvist, redaktionen

Jag heter Stina Hermansson ar 33 ar
gammal och har jobbat som opera-
tionssjukskoterska i sex ar. Intresset
for vardyrket borjade nir jag som-
marjobbade inom hemtjansten och pa
ett dldreboende. Det var 6verraskande
roligt och det kdndes verkligen som

ett meningsfullt arbete. Darfor valde
jag att studera till sjukskoterska direkt
efter gymnasiet. Ar 2004 pabérjade jag
mina studier till sjukskoterska i Jonko-
ping pa Halsohogskolan och 2007 fick
jag som grundutbildad sjukskoterska
en tjanst pa Stamcellstransplantation
(CAST) Karolinska, Huddinge. Ett
roligt, svart och spannande jobb, men
ocksa tungt med valdigt sjuka patien-
ter, bade barn och vuxna.

Vad var anledningen till att du
utbildade dig till operations-

sjukskoterska?

Jag kdnde ett behov av fordndring och
en vilja att utvecklas. Jag ville aven
jobba mer med en patient i taget. Detta
ledde till att jag undersokte vilka av
specialistutbildningarna som var upp-
dragsutbildningar och sig att mdnga
operationsavdelningar hade behov av
fler operationssjukskoterskor. Jag foljde
upp detta och sokte mig till Centralo-
peration, Karolinska Universitetssjuk-
huset i Solna for att hospitera en dag.
Mottagandet gjorde att jag blev mycket
positivt instilld efter en bra arbetsdag
med Irma, en fantastiskt erfaren och
inspirerande operationssjukskoterska.
Tyckte att det hir jobbet kindes helt
ratt for mig. Utbildningen var pd Roda
korsets hogskola pd uppdrag av SLL
och anstillningen pa Centraloperation.

Hur sag utbildningen ut nir du

gick den?

Uppdragsutbildningen var dé pd 15
manader med studielon, dir arbete
dven ingick under sommarlovet.

Hur sag arbetssituationen ut nar

du var klar med din utbildning?

Bra. Det fanns fortfarande ett stort be-

hov av operationssjukskoterskor, precis
som det gor idag.

Hur manga olika sjukhus har

du arbetat pa?

Jag har endast jobbat p& Centralopera-
tion Karolinska Universitetssjukhuset
som operationssjukskoterska. Jag

trivs otroligt bra och kanner att jag

inte har ndgot behov av att byta frdn
en sddan stimulerande arbetsplats. P4
min arbetsplats roterar vi operations-
sjukskoterskor pa sektionerna 6ppen
buk, robot, obstetrik/intervention och
trauma/akut. Vilket innebir kirurgi,
urologi, gynekologi elektivt och pa
jourtid dven trauma, oron, karlkirurgi
och neuro. Jag har som plan infor
framtiden att 6ka mina kunskaper
inom neuro och thorax. Till hosten blir
det flytt till NKS eftersom hela kliniken
flyttar i oktober. Det ska bli spannande
med helt nya lokaler och mycket ny
utrustning. Mycket utbildning kommer
att ske for all personal hela tiden fram
till flytten.

Har du gatt nagra utbildningar

efter din specialistutbildning?
- Ja, infor att jag blev AKA (Adjunge-
rad Klinisk Adjunkt) gick jag en valdigt
inspirerande och lirorik pedagogik-
kurs pa 7,5 p. Har dven varit pd nigra
moten angdende Peer learning. Vi fun-
derar pd om det mojligtvis finns nagot
modifierat sitt att infora det dven pa
operation. Jag har ocksé gatt TNCC
(Trauma Nurse Core Course) for att
oka mina kunskaper inom trauma/
akut. Den kursen ir obligatorisk for
alla specialistsjukskoterskor pd var
avdelning.

Hur gor du for att halla dig

uppdaterad inom ditt yrke?

- Vi har kontinuerlig utbildningstid pa
arbetsplatsen och mojlighet att soka
och f& ga olika kurser som intresserar
oss. Jag tycker dven att det varit valdigt
givande att gd pa Riksforeningens
dagar dar det varit minga intressanta
forelasningar. Jag har dven planerat for
att gd en kurs inom organdonation nu
och en foérdjupning inom traumakirurgi
efter sommaren.

Vad ar det basta med att vara

operationssjukskoterska?

- Jag tycker helt enkelt att det ar kul
och utvecklande. Finns inte en dag utan
att jag lar mig nagot nytt och sedan

ar det oslagbart att fa fokusera pa en
patient och ett team i taget. Jag ar
dven en av de nyblivna vardledarna pa
trauma- och akutsektionen, dir vi far
mojlighet att vara med och utveckla
verksamheten pé ett spannande stt i
samband med omorganisationen som
skett infor flytten till NKS. Det ar en
helt ny tjdnst som innefattar sektionsle-

15

daransvar, ansvar for den dagliga drif-
ten och mycket mer. Tjansten delar jag
med min kollega Jason Gahrén, vilket
innebdr att vi kommer att arbeta 50 %
som vérdledare och resterande kliniskt
bdde dag- och jourtid. Jag tycker dven
om mina mycket trevliga och kompe-
tenta kollegor som gor arbetsdagen
dnnu béttre. Som AKA har jag ansvar
for studenterna fran sjukskoterske-
utbildningens termin fyra som gor

sin operationspraktik hos oss. Det ar
valdigt roligt att f4 dela med sig av var
slutna virld till de blivande sjukskoter-
skorna. Ménga har tyvirr en ganska
trakig bild av vart arbete och jag tar
det som en utmaning att dndra pa den
bilden. Detta gor jag genom att foreldsa
pa hogskolan och ha praktisk informa-
tion pd KTC (kliniskt traningscentrum)
om operation infor deras praktik. Vi
inleder praktiken pd var avdelning med
en introduktionsdag for studenterna
dir jag och AKA:n for anestesistuden-
terna har en fordjupad teoretisk och
praktisk presentation av var avdelning
och vért arbete.

Finns det nagra nackdelar med

att vara operationssjukskoterska?
- Att jag tyvarr har ldtt att fa ont i ben
och fotter.

Ar det nagon sirskild yrkes-
fraga du ”brinner” for? Om ja,
vilken och varfor?

— Jag tycker att vi operationssjuksko-
terskor ska ta mer plats speciellt inom
traumavard, dir endast ett fatal sjuk-
hus i Sverige har operationssjukskoter-

skor med i traumateamet. Det sparar
tid och kan rddda liv!

Hur ser framtidens operations-

avdelning ut?

Patienten i centrum naturligtvis, men
dar vi anviander oss mer av hogtek-
nologiska losningar som skapar en
mojlighet till hogkvalitativ och effektiv
operationssjukvérd. Jag tanker att det
finns en otrolig utvecklingspotential
med artificiell intelligens for att lira sig
mer och underlatta.

Vad skulle du vilja rekom-
mendera andra op.ssk att gora

inom sin yrkeskarriar?
Satsa pa det du brinner for. Det l6nar
sig! Var 6ppen for ny teknik. ®
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Text: Lisa Sandberg

Interprofessionella projektet —
studenttat sal

Att skapa sig en helhetsbild av allt
som hander pa operationssalen under
pagaende operation samt att finna sin
plats i teamet 4r manga ganger svart
som student. Mojligheten att uppfatta
vad andra i teamet utfor ar ocksa
begransat. For att mota studenternas
behov av teamtrining startade en
arbetsgrupp bestaende av huvud-
handledare pa Operationscentrum,
Norrlands Universitetssjukhus, och
ansvariga for operations- och aneste-
siutbildningarna pa Institutionen for
omvardnad vid Umea Universitet, IP
(InterProfessionella) projektet hosten
2011.

P4 grund av hinder med att finna
lamplig svirighetsnivd pa operations-
ingrepp och utrymme for traning i
pagdende verksamhet beslutades att
ovningen skulle genomféras med
simulering pa sjukhusets KTC (kliniskt
traningscentrum). Hosten 2017 dkte
en grupp fran Centrum fér an-op-iva,
Norrlands Universitetssjukhus, pd
studiebesok till Danderyds Sjukhus for
att himta inspiration ifran deras pro-
jekt, OpLeanAn, som de drivit i klinik
sedan 2011. Februari 2018 genomfor-
des sammanlagt tre smé operationer pa
Ortopedoperation, enligt IP-konceptet,
Norrlands Universitetssjukhus. Opera-
tions- och anestesistudenter, kirurger
och anestesiologer under utbildning
6vade team-/samarbete pa operations-
sal. Deras uppdrag var att gemensamt
planera och genomféra en operation.
Tyngdpunkten ldg pa kommunikation.

Upplagg och genomforande

Torsdag

Nigon fran IP-projektgruppen haller
en genomgang av genomforandet.
Gruppen delas sedan upp i tva delar
(operation och anestesi) dir man i
respektive grupp gdr igenom flodet
for morgondagen. Studenterna har sin
handledare med sig vid varje moment
under bdda dagarna. Om det uppstar
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fragor som ror ”den andra grup-
pen” - samla ihop och lyft dessa vid
den korta dtersamlingen. Viktigt ar
att alla, efter sin formdga, ar delak-
tiga och tanker efter vilken roll och
uppgifter de har.

Efter denna atersamling gdr hand-
ledaren med operationssjukskoter-
skestudent till sterilforradet/bestiller
dukning/ iordningstiller och férbere-
der infér morgondagen.

Fokus under IP liarandet ligger pa
kommunikation och till hjalp finns
WHO:s checklista samt rapportering
efter SBAR.

Fredag

Preoperativt

Studenterna ar pd plats 07:00. Samtli-
ga samlas pd den angivna operations-
salen for att forbereda sina respektive
omréden.

Operationssjukskoterskestudenten ser
till att all materiel finns tillganglig, att
alla apparater finns pa sal och alla ap-
parater fungerar. Sedan dukar student
och handledare upp.

7:30 hamtar anestesisjukskoterskestu-
denten patienten pd UVA.

Operationssjukskoterskestudenten
tar, tillsammans med anestesisjuksko-
terskestudenten, emot patienten och
positionerar pa operationsbordet.
Aven ST-likare i ortopedi och anestesi
ar med.

ID-kontroll tillsammans med 6vriga
kontrollfragor stills gemensamt foljt
av sikerstillande att patienten ligger
bra pa bordet.

Nir anestesin paborjas limnar ope-
rationssjukskoterskestudenten salen
for att fika. Nar anestesin ar klar

och patienten dr s6vd kan patienten
forberedas med huddesinfektion och
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drapering. Operatoren kontaktas efter
Overenskommelse.

Innan operationen paborjas skall all
apparatur kontrolleras och WHO:s
checklista utforas.

Perioperativt

Under operationsforloppet skall
kommunikationen mellan operation
och anestesi kontinuerligt pagd med
viktiga avstimningar sdsom nar lo-
kalbed6vning ges och i vilken mangd,
samt ndr sdret borjar sys ihop.

Nir sista stygnet dr satt och forbandet
sitter pa plats skall samtliga pa salen
ater stanna upp och ha ett gemensamt
avslut enligt WHO:s checklista.

Postoperativt

Efter fullfoljda operationer och rap-
portering samlas vi dter i konferens-
rummet, ca 13.00.

Hir sker en debriefing. Vi fokuserar
pa kommunikation och aterkopplar
hur dagen varit.

Studenterna fyller i en enkit som
hjilper oss i projektet att utviardera
modellen.

Syftet med diskussionen ar att studen-
terna sjilva skall vara de som driver
samtalet, vi stottar endast och for
samtalet framét.

Utviardering huvudhandledare
Min uppfattning dr att samtliga del-
tagare upplevde IP-salen som ett bra
inldrningstillfalle. Men, vi behover
fler tillfillen for att kunna utarbeta ett
mer strukturerat arbetssatt efter vira
forutsattningar och behov pa just pa
Ortopedoperation. ®

Fakta: Lisa Sandberg, MMSc, Huvud-
¢ handledare/Operationssjukskoterska,
: Norrlands Universitetssjukhus.



Hur var det att delta? - Tva intervjuer

Student, Alexandra Rénnholm, sjuk-
skoterska, operationssjukskoterske-
studerande vid Umed Universitet.

Vilken dr din generella uppfattning
som student under det har forsta
forsoket?

Har inget att jamfora med, men
tycker att det gick bra. Det var sdklart
pirrigt i borjan da jag aldrig gjort

det tidigare, men det kidndes vildigt
larorikt.

IP ska forbattra majligheten till
teamtrining, att lara sig kommunika-
tion och samarbete, hur tycker du det
gick?

Det var skont att det inte fanns nagon
stress, att vi skulle vara klara nagon
viss tid. Finns sdklart alltid saker att
forbdttra men jag kdnde att vi var ett
team under dagen.

Vad var positivt med att jobba/ldra
pa det bar sittet? Fanns det ndgot
som hade kunnat goras bittre?
Positivt var att vi inte behovde stressa,
att det blev en utmaning da ingen sa
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ndgot utan vi fick sjilva arbeta oss
framat. Och nr vi var klara kan-
des det vildigt bra och positivt. Ju
fler ganger ndgot sddant hdr gors sa
kommer det sdklart bli enklare att
organisera, sa ser bara positivt i att
studenter far mojlighet till detta.

Hur upplevde du att fa gora dater-
koppling/debriefing efterdt?
Aterkopplingen kiindes bra och som
en viktig del for helheten. Kindes bra
att sitta ddr som ett team och utvir-
dera dagen.

Handledare, Anette Nyberg, opera-
tionssjukskoterska Ortopedoperation,
C-OP, Norrlands Universitetssjukhus.

Vilken dr din generella uppfatining
som handledare under det har forsta
forsoket?

P4 det stora hela gick det valdigt bra.
Alexandra ar otroligt duktig och det
gjorde forstds min uppgift mycket
ldttare. Min egen svarighet var att

Alexandra Ronnholm och Anette Nyberg diskuterar dagens operation
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backa s& mycket som forvintades av
mig, men det var absolut littare att
inte ga in och ”hjilpa till” med detta
uppligg. I vanliga fall kdnner man av
tidspressen fran operationsprogram-
met, men ndr man “hjalper till” tar
man ju ocksd tyvarr ifrdn studenten
mojligheter till att fa std pa egna ben
och l6sa problem sjilv.

IP ska forbattra mojligheten till
teamtrdning, att lara sig kommunika-
tion och samarbete, hur tycker du att
det gick?

Dessa saker behover alltid tranas pa,
kontinuerligt, och det har var ett bra
traningstillfille. Det kom upp bra
saker efterat som man kan kidnna igen
frdn andra sammanhang, t.ex. att
operationsteamet latt hamnade i att
anestesisjukskoterska och anestesiolog
kommunicerar bra med varandra,
liksom operationssjukskoterska och
operator, medan kommunikationen
mellan de olika ”sidorna” fungerar
samre. Men det var framforallt

under den forsta operationen, da alla
upplevdes ”kinna sig for”. Under den
andra operationen flot kommunika-
tionen pa bittre i hela teamet. Det

ar ju ofta sd niar ndgon ar ny pd en
arbetsplats, i borjan dr det alltid svért
att lyfta blicken och ta in hela teamet,
det dr inget unikt for studenter.

Fanns det ndagonting som hade kun-
nat goras bdttre?

Det hade varit bra om en ortopedope-
rationssjukskoterska hade varit med
vid planeringen dagen innan, for att
kunna svara pa specifika fragor om
uppldgg, positionering och sd vidare.
Det kan ju vara valdigt speciellt just
vid ortopediska ingrepp och studenten
hade fatt mojlighet att gora en béttre
plan om man hade fatt diskutera

ihop sig mer innan. Alexandra hade
en bra plan 4nda, men det kunde ha
blivit annu bittre med en gemensam
planering. Jag tycker ocksa att det var
lite synd att operation och anestesi
som jag forstod hade sina planeringar
separat, om fokus ska vara pi att
fraimja kommunikation mellan team-
medlemmarna.

Var det positivt att fa gora aterkopp-
ling/debriefing efterdt?

Ja, alla var positiva till det. Alla
studenter borde fa chansen att jobba
sahdr, utan tidspressen som vanliga
planerade operationsdagar for med
sig. ®

Text: Malin Wahlstrom, redaktionen
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3% KOMPETENS

Text: Ann-Catrin Blomberg och Malin Wahlstrdm, redaktionen.

Operationssjukskoterskors sjalv-
skattning av professionell kompe-
tens inom perioperativ vard

Perioperativ vard ar en hogriskmiljo,
vilket innebar att det stalls hoga krav
pa operationssjukskoterskans profes-
sionella kompetens for att sikerstilla
patientens vard. I dag har operations-
sjukskoterskan fa mojligheter att
mota och samtala med patienten samt
planera, genomféra och utvardera
varden i samrad med patienten. Ti-
digare forskning visar att operations-
sjukskoterskor har kompetens att
varda patienten men svarigheter att
synliggora vardandet inom periopera-
tiv vard.

Under Hostkongressen 2017 forelaste
Ann-Catrin Blomberg for deltagarna
om sin senaste forskning rorande ope-
rationssjukskoterskors sjdlvskattning
av professionell kompetens inom pe-
rioperativ vird. Ann-Catrin berattade
att forskningen initierades efter en
tidigare intervjustudie dir operations-
sjukskoterskor pa eget initiativ talade
inlevelsefullt om vilken omvardnad
av patienterna de genomforde och
uttryckte en onskan om att fa folja
patienterna hela vagen. Hon stallde
sig frigan varfor det inte verkar vara
intressant for verksamheten att ge
operationssjukskoterskor utrymme att
planera och utviardera omvardnaden
tillsammans med patienten. Flera
forsok har genomforts for att forsoka
fa in omvardnadsprocessen pa opera-
tionsavdelningar, men det tycks inte
kunna f3 fiste.

En genomgdng av tidigare forskning
kunde synliggora hur bade studenter
och kliniskt verksamma operations-
sjukskoterskor uttrycker svdrigheter
att beskriva vér unika yrkeskom-
petens. Studier har dven visat att
operationssjukskoterskans professio-
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nella kompetens ofta uppfattas som
enbart medicintekniskt inriktat, och
att omvéardnaden av patienten hamnar
i skymundan. Faktum ir dock att
operationssjukskoterskor besitter en
specifik kompetens inom perioperativ
omvérdnad som inte kan ersittas av
andra yrkesgrupper, och det var med
denna diskrepans i fokus Ann-Catrin
Blomberg genomforde intervjustudien.

Syfte och metod

Syftet med studien var att undersoka
operationssjukskoterskors profes-
sionella kompetens och upplevelser
av faktorer som kan paverka deras
kompetens inom perioperativ vard.

En kvantitativ design anviandes och
genomfordes i Sverige under varen
2016. Data samlades fran 303 opera-
tionssjukskoterskor med hjilp av ett
frageformulir. I studien anvindes en
mixed metod, dir den kvantitativa
datan kompletterades med en 6ppen
fraga.

Resultat

Resultatet visade att akademisk
examen, yrkeserfarenhet och verk-
samhetsomrade hade betydelse for
operationssjukskoterskans professio-
nella kompetens. Akademisk examen
paverkade operationssjukskoterskans
ledarskap och samarbete i opera-
tionsteamet. Att vara verksam vid ett
universitetssjukhus hade en positiv
effekt pd professionell utveckling och
kritiskt forhallningssatt.

Studien slutsats visar pa att viktiga
faktorer synliggors som péaverkar
operationssjukskoterskans profes-
sionella kompetens inom perioperativ
vard, Det behovs fortsatt forskning
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Ann-Catrin Blomberg

med fokus pd operationssjukskoter-
skans professionella kompetens inom
perioperativ vard.

Kompetens

Ann-Catrin Blomberg poiangterade
under foreldsningen hur att ha en
professionell kompetens innebir att
arbeta evidensbaserat, alltsa att veta
varfor, hur och nir i sitt omvirdnads-
arbete. Kompetens handlar inte bara
om erfarenheter eller utbildning utan
i lika stor mening att ha férmdaga att
omsitta kunskapen i patientens vard.

Den egna forskningen

Under EORNA-kongressen pa Rho-
dos i maj 2017, triffades Ann-Catrin
Blomberg och professor Brigid Gil-
lespie fran Australien, som uttryckte
ett intresse for Ann Catrins forskning
och sjilvskattningsskalan med fokus
pa relationen mellan operationssjuk-
skoterska och patient. Brigid Gillespie
har dven sjilv utvecklat ett instrument



for sjdlvskattning av professionen
inom perioperativ vard, samt nyligen
publicerat en studie om hur produk-
tionen paverkar teamarbetet i en
operationssal.

Ann-Catrin Blombergs egen forskning
har visat att operationssjukskoterskor
onskar mer delaktighet i patientens
vérd fore och efter operationen. Det
skulle kunna bidra till att utveckla
operationssjukskoterskans kompetens
genom att fd mojlighet till dterkopp-
ling angdende sin egen insats, samt
utvecklar den patientfokuserade
omvdardnaden vilket enligt Ann-Catrin
ar bristande idag. Hon forskar vidare
med ytterligare en studie ddr opera-
tionssjukskoterskans formella och
personliga ansvar for patienten synlig-
gors. Ofta blir inte omvardnaden av
patienten synlig, vilket ibland kan
leda till olika etiska konflikter.

Verksamhetsanpassning

Det finns ménga som anser att utokat
omvdardnadsansvar for operations-
sjukskoterskor genom till exempel

perioperativa samtal inte gar att
genomfora i verkligheten. Ann-Catrin
Blomberg menar att modellen for pe-
rioperativa samtal forvisso dr en ideal-
modell, men att det alltid gar att hitta
ndgra minuter till att mota patienten
och att det uppskattas vildigt mycket
av patienten som ofta letar efter
ndgon bekant inne pd operationssalen
som kan skapa trygghet.

Postoperativt kan man g till patien-
ten och ha ett enkelt samtal, eller till
och med ringa patienten i hemmet
efter utskrivning. Mdnga patienter
uttrycker att de bara kdnner sig
hemskickade efter operationen och
onskar nagon ytterligare uppfoljning.
Det finns manga olika sitt att 16sa
problemet med att vdrden fungerar
likt ett stupror dar olika avdelningar
har liten eller inget samarbete efter att
patienten skickats vidare. Ann-Catrin
Blomberg sjilv uttrycker tydligt vad
hon kinner: Vi utbildar vil inte
operationssjukskoterskor for att passa
en verksambhet, utan for att virda
patienter? Friga dig sjdlv: ar jag har

for att std vid ett I6pande band eller
for att ge basta mojliga vard?”

Framtiden

Infor framtiden kdnner Ann-Catrin
en viss oro, eftersom vi allt oftare fir
se operationssjukskoterskor ersittas
av annan personal, tal om snabbut-
bildningar och sa vidare. Hon kidnner
att det dr viktigt att arbeta med att
fortydliga att yrkesprofessionen
innebidr mer dn bara medicintekniska
uppgifter Hon tror inte heller pa
forenklade utbildningar, utan tror att
det kan leda till ”A- och B-lag” efter-
som bland annat hennes egna studier
har visat att akademisk examen ger
okad potential inom ledarskap, battre
samarbete med operationsteamet och
konsultationer med andra professio-
ner. Viktigt dr att det inte bara satsas
pa kompetensutveckling inom medi-
cinsk teknik utan att arbetsgivarna
ocksd fokuserar pa utvecklingen av
patientens vard.

Ann-Catrin planerar preliminart dis-
putation i slutet pd 2018.
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Boktips

Omvérdnad —
en fraga om liv och déd

Svensk sjukskoterskeforening har
tagit fram broschyren Omvardnad —
en fraga om liv och dod for att belysa
vikten av hog kompetens nara patien-
ten. Forskning inom kirurgisk och
medicinsk vard visar att dodligheten
okar nir andelen sjukskoterskor per
patient minskar. Genom fyra patient-
fall skrivna av erfarna sjukskoterskor
med hog kompetens dskadliggors

den komplexa omvardnad som krivs
i dagens akutsjukvérd. Broschyren
lyfter ocksa fram hur nytinkande med
Magnetsmodellen kan bidra till en
sdakrare vard och att fler sjukskoter-
skor vill och orkar arbeta patientnara.

Foreningen sprider
broschyren brett
till beslutsfat-

tare genom att
den skickas direkt
fran tryckeriet till
ca 1000 kom-
mun- och lands-
tingspolitiker samt till ett urval av 50
personer fran Dagens Medicins makt-
lista. Broschyren kommer dven att
ingd i foreningens kampanj ”Svensk
sjukvard behover omvardnad” dar
bland annat en husvagnsturné runt
om i landet ar planerad. Mer informa-
tion om detta kommer i Nyhetsbrev
och Omvardnadsmagasinet.

DM\‘#EDNRD

Broschyren finns att bestilla fran
webbshopen http:/ssf.ekvist.se/Cate-
gory.aspx?CatID=8 mot endast porto-
kostnad och att ladda ner kostnadsfritt
fran hemsidan https://www.swenurse.
se/Sa-tycker-vi/publikationer/Om-
Svensk-sjukskoterskeforening/omvard-
nad---en-fraga-pa-liv-och-dod/ e
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Tva bra anatomi- och fysiologi-
bocker med bra bilder och peda-

gogiskt upplagg
Text: Yvonne Tornqvist, redaktionen

For alla som vill uppdatera sig, anvan-
da vid handledning av studenter eller
bara veta mer och gora jobbet dnnu
roligare. Bra att ha ett exemplar av
varje pd avdelningen.

Grays Anatomy for students, ISBN:
9780702051319 3rd edition, bra
bilder och pedagogiskt upplagd. Men
gillar man inte att lisa pa engelska s&
finns andra alternative.

P3 svenska finns Rosita Christensens,
Anatomi och fysiologi for sjuksko-
terskor och annan hilso- och sjuk-
vardspersonal. ISBN: 9781408224472
Forlag: Pearson Education

Anatomi och fysiologi for sjuk-
skoterskor och annan hilso- och
sjukvardspersonal beskriver och
forklarar grundliaggande fysiologiska
mekanismer fran cell till enskilda
organsystem och samverkan mellan
de olika systemen. Organsystemens
anatomi beskrivs grundligt i texten
och illustreras genom en mangfald

av bilder i farg. Forutom de klassiska
fysiologikapitlen har boken dven ett
kapitel om fysisk aktivitet, och ett om
det naturliga dldrandet. Boken riktar
sig framst till studenter pa sjuksko-
terskeprogrammet men den limpar
sig ocksd som referenslitteratur for
sjukskoterskor under specialistutbild-
ning, exempelvis IVA - anestesi - och
operationsutbildning, samt for yrkes-
verksamma sjukskoterskor. Boken kan
med fordel dven anvindas av de som
studerar till naprapater, kiropraktorer,
sjukgymnaster, massorer, arbetstera-
peuter och andra yrkesgrupper inom
vardomrddet.Rikt illustrerad intro-
duktion till anatomi och fysiologi,
fallbeskrivningar kopplade till om-
vardnadsdiagnostik utifrin NANDA.
Fysiologin och anatomin anknyts till
den kliniska verkligheten genom ett
flertal faktarutor. ®
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Steril kompetens

Text: Carola Kunze, operationssjuk-
skoterska, BUS perioperativ hygien
och aseptik, PMI Karolinska Solna

Antligen finns det en bok pa svenska
om sterilkompetens!

Boken ir avsedd for utbildning och
handledning i arbetet med rengoring
och desinfektion, sterilisering och ste-
rilgodshantering for alla verksamheter
som arbetar med sterila instrument
och sterilt gods. Vilket berér mer-
parten av all vardpersonal som i sin
yrkesutovning pa ndgot satt kommer
att ansvara for ndgon del av detta. Bo-
kens innehéll 4r bade vilstrukturerad
och aktuell samtidigt som den dven
bjuder pé intressevickande historiska

tillbakablickar.

Forfattaren Elisabeth Spang beskriver
systematiskt de olika stegen i rengo-
rings-, desinfektions- och sterilise-
ringsprocessen och tydliggor hur vik-
tigt det 4r att personal som arbetar i
en verksamhet med rengoring och ste-
rilisering av kirurgiska instrument har
ratt kompetens. Man far en fordjupad
forstéelse for hur bade komplexa och
viktiga alla steg i processen ar for att
en fullgod patientsikerhet ska uppnas.
Boken bor ldsas av alla som vill ha
fordjupade kunskaper i sitt arbete
med rengoring, hantering av sterilt
gods och utrustningen som anviands i
de olika processerna. Fylld av nyttig
och relevant information ar Elisa-
beth Spangs verk dven suverdn som
uppslagsbok och kan varmt rekom-
menderas.

Boken kan bestillas av Ann Lejon,
ann.lejon@getinge.com ®
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2 KOMPETENS Text: Yvonne Tornavist, redaktionen

Studiecirkel pa St Gorans

Hosten 2017 fick jag en forfragan om jag ville vara med och starta en studie-
cirkel for operationssjukskoterskor vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm. Ett for-
slag jag kande att jag inte ville tacka nej till. Vilket erbjudande for en pensionar.
Jag hade ytterst lite erfarenhet av S:t Goran innan och blev mycket imponerad
ndr jag kom in i foajén till sjukhuset och bland det forsta jag sag, var vad jag
uppfattar som en eloge till S:t Gorans alla sjukskoterskor! Pa en vigg intill Café
Florence beskrivs Florence Nigthingale och hennes arbete som ledde fram till en
organiserad sjukskoterskeutbildning och framvixten av en modern sjukvard.

Kinns som att man verkligen lever tialt varfor vi startade tva grupper dir
efter det nar man initierar studiecirkel varje grupp har triffats sex ginger.
for sina operationssjukskoterskor i en Traffarna har legat efter arbetstid

tid av allt hogre tempo och pressade 16.30 — 18.00 dar deltagarna fatt tid
operationsprogram. mot tid och kaffe och smorgds.

Jag och en tidigare kollega, Viveka Utgangspunkt har varit Grethe
Lundén Ekelund, har lett studiecirkeln ~ Myklestul Davdy’s bok ”Operations-
tillsammans. Manga anmalde sig ini- sjukvard”, med tillagg av aktuella

Helena Radstrom, Susann Eng, Maris Boudrée,
Carina Nilesen, Nina Fallman, och Christina
Hellstrom
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artiklar och “Riksforeningen anser Mikaela Kalb, Veronica
och rekommenderar”. En tanke med Lindberg och Asa Dahl
litteraturvalet var att det ar specialist-

studenternas kurslitteratur och nistan

alla operationssjukskoterskor hand-

leder i ndgon form. Att vi inte var sd

madnga i varje grupp gjorde att alla

har kommit till tals och det har varit

livliga diskussioner som berort litte-

raturens innehall, men ocksd aktuella

situationer i det dagliga arbetet.

De dmnen som tagits upp har handlat
om allt frdn instrument/utrustning,
etik, arbetsmiljo, till dokumentation
m m. Gor vi rdtt? Hur vet vi att vi
gor ritt — finns det evidens? Har vi tid
med utvecklingsarbeten och forsk-
ning? Hur anvander vi sociala medier
och vad giller inom det omradet?
Operationssjukskoterskans roll, hur
blir vi bedémda och hur vill vi bli
bedémda dr annat som diskuterats.

Det har varit jitteroligt att ha varit
med pé resan och hoppas precis
som deltagarna att detta inte var en
engéangsforeteelse utan att det kan
fortsitta i ndgon form framover. ©
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ARBETSMILJO

Text: Maria Quinn

De skriande hoga ljudnivaerna pa
vara sjukhus paverkar bade patienter
och personal negativt. Det gar dock
att fa ned skadliga ljudnivaer genom
tuffare ljudkrav pa material, inred-
ning och apparater.

Under de senaste 40 dren har den
genomsnittliga ljudnivan pa sjukhus
stigit med hela 15 dB (decibel) upp
till 70 dB, vilket ar langt 6ver WHO:s
gransvirde pa 35 dB for en likande
ljudmilj6. Det ir inte forvanande att
bdde patienter och personal paverkas
negativt av ljudmiljon pa sjukhus!

Patienter pd intensivvardsavdelningar
och operationssalar ar sarskilt paver-
kade av storande ljud. Studier pekar
pa att hoga ljud frdn apparater, larm
och roster bidrar till att hoja patien-
tens stressnivd. Den vixande floran av
tekniska apparater dr en orsak till den
okade ljudnivan.

Paverkas vardpersonalen av de hoga
ljudnivderna? P4 en och samma yta
ska man kunna uppfatta och tolka

Nybyggt operationsrum pd Sundsvalls sjukbus
Foto Teddy Strandquist Studio-E

Uppdukat nr 2 2018

larmljud, kommunicera med varan-
dra, utfora omvardnads- och medicin-
ska uppgifter. Vi ser att en undermalig
ljudmiljo okar risken for missar i
kommunikationen, 6kar risken for
misstag och bidrar till en onédigt hog
stressniva som sliter pa personalen.

Var horsel ar utvecklad for att fung-
era optimalt utomhus i naturen. Vi
bor forsoka efterlikna ljudmiljon i
naturen, pd vara sjukhus. I naturen
finns det sidllan raka, parallella ytor
som reflekterar ljudvdgorna och ger
upphov till stérande reflexer. Vi kan
strava efter att sprida ljudvigorna sa
att de riktas &t olika hall liksom att
anvinda vaggabsorbenter som mins-
kar de horisontella ljudreflexerna. An-
vind ljudabsorberande undertak som
efterliknar den akustiska himlen ute i
naturen dir inga onddiga ljudreflexer
studsar tillbaka ovanifran!

Horseln ar aldrig avstingd och hjir-
nan processar hela tiden ljudintryck-

24

en. Den nedsovda patienten paverkas
av ljudmiljon pd operationssalen.
Operationssalen dr ofta hart ansatt
med en besvirlig ljudmiljo, speciellt
vid ortopediska ingrepp da borr och
sdg anvinds vilka kan ge upphov till
mycket hoga ljudtoppar. Samtidigt
ar taluppfattbarhet A och O vilket

Maria Quinn

Nybyggd Hybridsal pd Sundsvalls sjukbus
Foto: Teddy Strandquist Studio-E



The sound environment feels good
even when we are many in the room

The sound env. feels comfortable
The sound env. makes it easy to concentrate

It is easy to understand speech in the room

It is easy to hear where the sound

is coming from

The sound env. sometimes causes us
to misunderstand eachother

The sound env. affects my wellbeing

0% 20% 30% Al

H Agree fully Agree partially

Bl 0% B 90% 1004

® Do not agree

Under 2013-15 genomforde jag en enkitundersékning kring ljudmiljon pd svenska sjukhus och resultatet av de 154 tillfragade
sjukskoterskorna finns att lisa i mitt paper ”How does staff perceive the sound environment in the operating theatres with the

present standards and building regulations?” skriv en rad sd skickar jag det till dig!

ytterligare forsvdras nir det innersta
operationsteamet stir med ryggarna
vant mot ovrig personal och alla dess-
utom har mun- och huvudskydd!
Operationssalar dr dessutom byggda
for att vara sa hygieniska som mojligt
sa till vagg-golv-tak anvints ofta
material som ir hdrda och kala for
effektiv rengdring, men det material-
valet bidrar till hoga ljudnivier och
lang efterklangstid!

Hur ska vi lyckas fa ihop alla dessa
delar och skapa bra ljudmiljo for alla
inblandade? Det finns hygieniska
byggmaterial som ocksa ar ljudabsor-
berande och samtidigt kan méta de
krav som finns pd OP-salen; rengoring,
desinficering, luftpartiklar och tryck-
sattning samt de byggnadstekniska
kraven och akustikkraven i SS 25268.
P4 kopet far vi ocksa en god arbets-
miljo som vi orkar jobba kvar i!

=

Nybyggt oper;tionsrum pd Sundsvalls sjukbus

Foto: Teddy Strandquist Studio-E
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Kontakta girna mig for mer informa-
tion och tips.

Fakta: Maria Quinn, Konceptutvecklare
+ Vardmilj, Leg.ssk
maria.quinn@ecophon.se
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ARBETSMILJO

Text: Linnea Mannberg och Maya Olofsson

Operationssjukskoterskans arbets-
roll och ansvarsomraden ir timligen
okianda da perioperativ omvardnad
inte langre ingar i sjukskoterskors
grundutbildning. I dagens situation
finns det en brist pa operationssjuk-
skoterskor och det finns ett behov av
att locka fler till yrket f6r att framja
patientsakerheten pa operations-
salen. Mer forskning behovs da det
inte finns nagon tydlig forstaelse
eller definition for vilka faktorer som
motiverar operationssjukskoterskor
i deras arbete, och vi valde darfor att
skriva var magisteruppsats om vilka
faktorer som skapar arbetsgliadje hos
operationssjukskoterskor.

Under 1860-talet startades sjuksko-
terskeutbildningar vid ndgra sjukhus
i Sverige och 1884 6ppnade So-
phiahemmet som den forsta sjuksko-
terskeskolan. Sjukskoterskor som
arbetade under denna tid assisterade
ocksd under operationer och i slutet
av 1800-talet fanns operationssjuk-
skoterskor som en egen yrkesgrupp.
I Sverige och i minga andra delar av
vistvirlden var operationssjukvard ett
av de forsta amnen en grundutbildad
sjukskoterska kunde specialisera sig
inom. Vid denna tid utgjorde intrao-
perativ omvardnad en betydande del
i sjukskoterskors grundutbildning
(Sigurdsson, 2001) och ansdgs vara
ett prestigefyllt arbete (Wade, 2012).

Fram till andra varldskriget ansdgs
endast sjukskoterskor eller sjukskoter-
skestudenter tillrackligt kompetenta
for att skota uppgifterna pa opera-
tionssalen. Nar kriget kom, okade
behovet av operationssjukskoterskor
och ledde till en brist bade inom
militdren och pa allminna sjukhus.
Militiren l6ste problemet genom

att utbilda sina egna sjukvérdare till
operationstekniker och denna trend
spred sig till allmanna sjukhus. Vid
krigets slut borjade allminna sjukhus
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att rekrytera operationstekniker fran
militdren, som till allt storre grad
ansdgs kunna ersitta operationssjuk-
skoterskor (Sigurdsson, 2001). Det
ifrdgasattes varfor det skulle kravas
sjukskoterskekompetens nar yrket
ansdgs vara av mer teknisk art an
faktisk omvardnad (Wade, 2012).

Idag lever fortfarande debatten om
operationssjukskoterskans roll och
nodvindigheten av omvardnads-
kompetens. 1990-talet praglas av
neddragningar inom sjukvarden och
legitimerade operationssjukskoterskor
ersitts mer och mer med assisterande
personal samtidigt som antal opera-
tioner fortsatter att oka (Sigurdsson,
2001). Nér utbildningen blev univer-
sitetsbaserad pd 1960- och 1970-ta-
len, slutade sjukskoterskestudenter att
ha praktik pa operationsavdelning.
Intresset for intraoperativ omvardnad
sjonk och sjukhus var tvungna att
sjalva utbilda operationssjuksko-
terskor med hjilp av handledare pa
arbetsplatsen.

Flera internationella studier menar
att bade sjukskoterskestudenter och
grundutbildade sjukskoterskor idag
har liten insikt i operationssjukskoter-
skors arbetsroll och ansvarsomrade.
Detta i kombination med att de inte
exponeras for operationsmiljon anses
vara bidragande faktorer till att for fa
viljer att vidareutbilda sig. Bland de
som soker sig till vidareutbildningen,
finns 4nd4 en stor risk att felaktiga
forvantningar kan leda till besvikelse
och att studenten hoppar av.

Toode, Routasalo och Suominen
(2011) har i en litteraturstudie under-
sokt sjukskoterskors arbetsmotivation
och kommit fram till att det inte rader
konsensus bland de empiriska studier
de kartlagt. Nagon tydlig forstaelse
eller definition fér vad som motiverar
sjukskoterskor i deras arbete finns
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inte. Toode et al (2011) nér slutsatsen
att mer omfattande forskning behovs
for att kartlagga sjukskoterskors ar-
betsmotivation och vilka faktorer som
paverkar motivationen.

Syftet med studien ar att undersoka
vad som ger operationssjukskoterskor
arbetsgladje.

Fragestallningar:

- Vad upplever operationssjuk-
skoterskor som positivt med sitt
yrke?

- Vad innebir en attraktiv arbets-
plats?

Studien har en kvalitativ ansats,
eftersom det ar ett rekommenderat
sdtt att angripa en forskningsfriga da
syftet ar att fa en djupare forstdelse

av ett fenomen i dess kontext. I detta
sammanhang fann vi det limpligt med
stod av Polit och Beck (2010, 5.261)
att gora en studie med insamlande av
data vid ett tillflle med hjilp av indi-
viduella semistrukturerade intervjuer.

Studien genomfordes pd ett sjukhus

i norra Sverige. Inklusionskriterier

for deltagande var foljande: intervju-
personerna skulle vara verksamma
operationssjukskoterskor och
medverkan i intervjuerna skulle vara
frivilligt. Efter att ha fatt skriftligt
godkiannande av berord verksamhets-
chef och muntligt godkdnnande av
respektive avdelningschef, mejlades
forfragan om deltagande i studien till
operationssjukskoterskor pa tva ope-
rationsavdelningar. Darefter tillfra-
gades muntligt slumpmassigt utvalda
operationssjukskoterskor och de som
ville och hade tid att delta i studien
intervjuades. En deltagare rekrytera-
des med hjilp av operationsavdelning-
ens samordning. Kon, etnicitet, dlder
och arbetserfarenhet har inte paverkat
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urvalet. De sju informanterna (sex
kvinnor och en man) var mellan
31-61 &r gamla och hade arbetat pd
operationsavdelning mellan 3-17 ar.

Insamlad data transkriberades orda-
grant av bada forfattarna. Vid trans-
kriberingen avidentifierades noggrant
all konfidentiell data, t.ex. personliga
uppgifter eller uppgifter om inblandad
operationsavdelning. Av insamlad
data anvindes endast de innehdllsom-
rdden som ansdgs svara mot studiens
syfte. Dessa innehéllsomrdden blev
underlag for vidare analys. Texterna
analyserades enligt kvalitativ inne-
hallsanalys.

Resultat

Intervjuernas analys resulterade i tre
kategorier och tio underkategorier
som redovisas i Tabell 1.

Tabell 1 - Arbetsglddje

Arbetsuppgifter och arbetsmiljé
Intervjuerna visar att operationssjuk-
skoterskorna upplever att deras ar-
betsroll och arbetsuppgifter dr viktiga
for bade den enskilde patienten och
for samhallet. Arbetsmoment beskrivs
som praktiska och roliga. Att hjilpa
manniskor uppfattas av operations-
sjukskoterskor som tillfredstillande
och stimulerande. Att jobba ostort
med fokus pd en patient i taget och i
stor utstrackning lyckas avsluta det
som paborjats, dr en arbetsform som
operationssjukskoterskorna trivs
med. Arbetet pd operationsavdelning
beskrivs som varierat, men ocksa
strukturerat. Operationssjukskoter-
skor uttrycker att de trivs med sina
arbetstider och uppskattar sina raster.
Vidare menar de att det dr viktigt att
ha inflytande pd jobbet och kinna
trygghet.

Kollegiala relationer och teamarbete
De intervjuade operationssjuksko-
terskorna beskriver att relationen till
kollegorna och samarbete i team dr
viktiga faktorer som bidrar till trivsel
pd arbetsplatsen. Att std tillsammans
pa en operationssal, alla med sina
unika kompetenser, ger en kinsla av
gemenskap och en strivan mot sam-
ma mal. Gemenskapen och samarbe-
tet kan framjas dels av att lara kdnna
varandra privat under en afterwork,
men ocksd av att klimatet pa arbets-
platsen ar sadant att kollegor vagar
fraga, stottar och hjilper varandra.

Utmaning och utveckling
Under intervjuerna med operations-
sjukskoterskorna framkommer
flertalet utmaningar med arbetet som

Maya Olofsson

uppfattas positiva, spannande och
givande. I och med att operationssjuk-
skoterskorna arbetar ensamma i sin
profession upplever de att det stalls
hoga krav pé planering, initiativfor-
maga, problemlosning och flexibilitet.
Nya ingrepp och svdra operationer
ges som exempel pd utmaningar som
ibland kidnns 6vermiktiga. Men det
som uppfattas roligt med kirurgin ar
mojligheten att & utlopp for kreativi-
tet och improvisationsformaga. Enligt
operationssjukskoterskorna bidrar va-
riationen och alla nya utmaningar till
ny kunskap och personlig utveckling.
De menar vidare att med vixande
erfarenhet okar tryggheten dven i ut-
manande situationer. Stressen beskrivs
som mer positiv med tiden och med
trianing finns det mojlighet att vara
forberedd dven i akuta situationer.

Operationssjukskoterskorna uttrycker ——

ARBETSUPPGIFTER OCH ARBETSMILJO

Att skydda patienten

Att ha en patient i taget

Inflytande och trygghet

Att vara praktisk och arbeta med handerna

En dynamisk arbetsplats

KOLLEGIALA RELATIONER OCH TEAMARBETE

Samarbete pa sal

Att stddja varandra

Stdmning pa arbetsplatsen

UTMANAR OCH UTVECKLING

Att vara kreativ och flex

Att lara sig nya saker och kinna sig kompetent

ibel
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positiva kdnslor som att kidnna sig
duktig och vara stolt 6ver sitt arbete.

Studiens resultat visar att operations-
sjukskoterskor hittar arbetsglidje pa
flera olika sitt och att deras upp-
fattning om en attraktiv arbetsplats
ar mangsidig. De ar stolta 6ver

sin arbetsroll och finner glidje i
arbetsuppgifterna. De hittar posi-
tiva aspekter med arbetsmiljon och
uppskattar relationerna med sina kol-
legor och teamarbetet. De vardagliga
utmaningar som yrket innehéller kan
betraktas av operationssjukskoterskor
som inspirationskilla for personlig
och kollektiv utveckling. Operations-
sjukskoterskor i var studie beskriver
att deras huvudsakliga uppgift ar att
hjilpa manniskor. De uppfattar det
stimulerande och belonande att f3 ta
hand om personer, som befinner sig i
en svar situation.

Det framkommer i studien att ope-
rationssjukskoterskor forknippar en
attraktiv arbetsplats med valmojlig-
het och alternativ till inflytande over
sin arbetssituation. Ett exempel pa
sddant inflytande 4r chansen att lagga
sitt schema sjilva inom vissa ramar
och dirmed styra sina arbetstider till
en viss man. Att kunna paverka sina
arbetstider gor en arbetsplats attraktiv
och detta bekriftas av Bjorn, Joseph-
son, Wadensten och Rissén (2015).

I flera tidigare studier framkommer
att [6n ir en viktig motivationsfaktor
for att kdnna tillfredstillelse och att
betrakta arbetsplatsen som attraktiv.

I vér studie har amnet 16n och l6ne-
utveckling aldrig framkommit, men
flera av deltagarna angav att mojlig-
heten att fi 16n under specialistutbild-
ningen var ett starkt skal for att vilja
operationssjukskoterskeyrket. I Carter
och Tourangeau (2012), framkommer
dock att I6nen som en enskild faktor
inte dr avgorande for att sjukskoter-
skor ska finna en arbetsplats attraktiv,
utan det krivs andra faktorer for

att lockas till professionen och vilja
stanna kvar i yrket.

Att kdnna stod fran kollegor och
chefer och att ha vilfungerande kom-
munikation och teamarbete dr ocksa
faktorer som bidrar till viljan att
stanna kvar pa en arbetsplats (Chan
et al., 2013). I denna studie beskrivs
kollegiala relationer och teamarbete
som positiva faktorer som bidrar till
en bra arbetsmiljo. I Alfredsdottir och
Bjornsdottir (2007) berattar opera-
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tionssjukskoterskor att de upplever
en positiv kidnsla av att fd vara en del
i ett team och Sandelin och Gustafs-
son (2015) undersoker i en studie hur
teamarbete kan paverka patientsi-
kerheten. Dir framkommer att god
planering och kommunikation mellan
yrkeskategorierna ar viktiga for att
kdnna att alla arbetar mot samma mal
for patientens basta. I var studie fram-
hivs ocksa den positiva kdnslan av
gemenskap detta kan innebara. Nir
kollegorna i teamet dr kompetenta,
kanner varandra och har arbetat ihop
lange minskar risken for konflikter
(Gillespie, Chaboyer, Longbottom &
Wallis, 2009). Inbordes respekt och
tillit bidrar samtidigt till att patient-
sakerheten okar (Alfredsdottir &
Bjornsdottir, 2007, Bjorn & Bostrom,
2008).

I Bjorn, Josephson, Wadensten och
Rissén (2015) framkommer att
relationer har betydelse for att en ar-
betsplats ska uppfattas som attraktiv.
Operationssjukskoterskor i var studie
uppfattar stimningen pd arbetsplatsen
som positiv och inte s hierarkisk. Kli-
matet pa arbetsplatsen dr sddant att
kollegor stodjer varandra och vigar
be om hjilp. Detta beskrivs som posi-
tivt och ger troligtvis ocksa en kansla
av trygghet. I Sandelin och Gustafsson
(2015) upplevs samarbete mellan ope-
rationssjukskoterskan och operatoren
fungera bra nir operationssjuksko-
terskan kinner sig respekterad och
jamlik, som en arbetskamrat. Gillespie
et al. (2009) framhiver att om viktig
information inte nar mellan professio-
nerna forsvaras beslutstaganden och
patienten kan i slutindan ta onodig
skada. I vér studie beskrivs att det pa
arbetsplatsen upplevs vara hogt i tak
till skillnad fran Gillespie et al. (2009)
dar operationspersonal tycker sig
kanna av en kultur att inte tala oppet
om det sker ndgon oegentlighet.

Operationssjukskoterskor beskriver
att olika former av problemlésning
uppfattas utmanande, men att det
blir positivt i slutindan nir de lyckas
genomfora uppgiften. De uttrycker
att det dr viktigt att visa engagemang,
vara delaktig och planera i forvig

sd att allt gdr smidigt. Enligt Bjorn,
Josephson, Wadensten och Rissén
(2015), bidrar arbete med problem-
16sning till en attraktiv arbetsplats.
Det beskrivs i en studie av Alfredsdot-
tir och Bjornsdottir (2017), att en av
byggstenarna i operationssjuksko-
terskans arbete ar att kunna tinka
forebyggande och pa sd sitt motverka
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eventuella problem eller misstag. Ope-
rationssjukskoterskorna i var studie
aterkommer flera ganger till gladjen i
att kunna ligga ett steg fore. De menar
att genom att vara val forberedd kan
aven oplanerade och akuta situatio-
ner l6sas utan att patientsidkerheten
dventyras. Vikten av god planering for
att fa arbetet effektivt bekriftas dven
av Sandelin och Gustafsson (2015),
Bjorn och Bostrom (2008) med flera.

Att f4 lara sig nya saker bidrar till en
attraktiv arbetsplats (Bjorn, Joseph-
son, Wadensten & Rissén, 2015) och
dven att stotta och utbilda kollegor
ar, enligt Wilkes, Doull, Chok och
Mashingaidze (20135), faktorer som
bidrar till arbetsgladje. Detta bekraf-
tas i var studie dir det ocksd fram-
kommer att det finns en gliddje att

se andra utvecklas. Stravan att sjalv
utvecklas motiveras bland annat av
kompetenta kollegor samt en snabb
teknisk progress. Enligt Wilkes et al.
(2015) bor arbetsledningen upp-
muntra och frildgga resurser for att
stodja sjukskoterskors arbetsglddje
genom att gora det mojligt att lara
sig nya saker och ddarmed utvecklas.
Detta bidrar till viljan att stanna kvar
pa arbetsplatsen enligt flera studier.
Operationssjukskoterskor i var studie
beskriver att med okad erfarenhet
kommer en kinsla av trygghet infor
svdra situationer och att de kdnner
sig kompetenta och duktiga. Nir det
finns forutsattningar for att gora ett
bra jobb uppfattas arbetsplatsen att-
raktiv (Bjorn, Josephson, Wadensten
& Rissén, 2015).

Nir vi diskuterar vért resultat i rela-
tion till andra studier, visar det sig
att manga faktorer som bidrar till
patientsikerhet och effektivitet, dr
samma faktorer som operationssjuk-
skoterskor i var studie beskriver som
positiva och bidragande till arbets-
gladje. Darfor tycker vi att det inte
behover uppkomma kostnadsmaissig
konflikt for att det ska vara patient-
sakert och samtidigt sikerstilla att
personalen finner arbetsgladje.

Denna studies resultat kan forhopp-
ningsvis férmedla djupare forstaelse
for faktorer som bidrar till arbetsglad-
je. Det finns manga positiva aspekter

i operationssjukskoterskearbetet

och operationsavdelningen beskrivs
som en attraktiv arbetsplats. Skulle
detta synliggoras for allmidnheten

och operationsavdelningar tar fasta
och stirker dessa element, finns det



en mojlighet att locka fler till opera-
tionssjukskoterskans profession. Det
skulle vara vardefullt att utforska ifall
inforandet av perioperativ omvardnad
eller en praktik pd operationsavdel-
ning som en del i sjukskoterskors
grundutbildning, kan leda till att fler
blir intresserade av @mnet och soker
sig till yrket. ©

Denna text dr en sammanfattning,
arbetet i sin belbet finns att ldsa pa:
DiVa diva2:1176150

: Fakta: Linnea Mannberg, operationssjuk-
§ skéterska, Norrlands Universitetssjukhus.
: Maya Olofsson, operationssjukskoterska,
: Norrlands Universitetssjukhus.
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Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

En annorlunda arbetsplats —

"sjukstugan” pa MS Fram

Undertecknad gjorde en resa med MS
Fram till Antarktis under februari
och upptackte att man ombord hade
ett valutrustat "Hospital” bemannat
med en liakare och en sjukskoterska.
Nyfiken som jag ir gick jag ner och
undrade om det gick bra att fa se

hur det sag ut och prata lite om vad
de kan gora pa baten. Bade lakaren
och sjukskoterskan var kvinnor. De
ar oftast kontrakterade pa tre till sex
manader. Just detta rederi ville garna
ha kvinnliga lakare, men det gjorde
det svarare att rekrytera. Manga har
svart att fa tjanstledigt och har man
familj gor tidsperioden det inte sa latt

heller.

Sjukskoterskan hade obstetrik som
specialitet och likaren var allman-
ldkare de var bada tva fridn Panama

och dir ingdr i utbildningen for bada
kategorierna att jobba i otillgangliga
omriden ddr man lir sig att klara sig
med smd medel, vilket de sig som en
bra forutsittning for att jobba pa bat.
De tyckte att de hade bra utrustning
att arbeta med och arbetet ar fritt.
Det enda de saknade var en automa-
tisk ventilator.

Arbetet bestdr forutom ren sjukvard
av att ha sjukvardsévningar med
personalen och mycket administra-
tion. Alla gaster ombord méste limna
in hilsodeklaration for att fa deltaga
i expeditionsresorna och dessa skall
gds igenom, cirka 200 stycken pd
denna resa. Dessutom har de ansvar
for bestallning och hantering av allt
material och likemedel. Mycket influ-
ensaliknande besvir forekommer vid

Antarktisresorna, dir man funderar
en del over pingvinkoloniernas péver-
kan. Lukten frdn kolonierna kianns pa
langt avstind. Naturligtvis ocksé en
hel del sjosjuka dd man passerar the
roaring forties” och ”the screaming
fifties” med orolig sj6 med hoga vind-
hastigheter och hoga vagor. En hel del
fingerskador pa grund av de tunga
dorrarna ut till dick, dir de blivit
tvungna till amputation ibland. En hel
del psykiska problem hos personalen
som ar lange hemifrdn, jobbar mycket
och inte bor under de basta f6érhal-
landen, ofta delar de hytt langst ner i
béten utan fonster.

” Always on call”
Bétarna gar efter Antarktis norrut
langs Chiles kust och andra varmare
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X-RAY MACHINE

Please don’t hang life jackets,

Jackets, ﬂ-niru, bnelqmia or
vilket ocksd gor att det kan bli en del Tl'ﬁﬁm e er:“mmr ;.: ' nd
tropiska sjukdomsbesvir att hantera. k 1 “W = R

Sjukhuset ligger langst ner i skep- ‘expensive device.
pet, pd ”bildick” och bestdr av ett
litet krypin till kontor och ett storre
rum med sidng, barvagn och 6vrig
utrustning avsett att klara av lite av
varje. Till och med en réntgenapparat
placerad utanfér vid trappan. Linga
avstind och daliga viderforhdllanden
gor det ibland omojligt att f& trans-
port till sjukhus pa land. Baten maste
befinna sig dar det finns mojlighet for
helikopter att landa. Och de ir biagge
”always on call”. ©

omriden och vidare upp till Arktis,

Thanks alotl @@ @09 @
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Text: Lotta Olsson

Nytt Operationscentrum i Karlstad
— planering och bygge under lang tid

Ténk er dorrar som oppnas till opera-
tionssalen av misstag for att sensorer
pa operationssalar och korridorer ar
for kansliga. Ett nytt forrad som har
nya eller ritta namn pa material som
hafta= tejp, kad-pase = urinpase, aktiv
move sling = collorn cuff och manga
fler namn. Det 4r sa manga saker vi
kan skratta at idag, men som vi tyckte
var vildigt svara att mota nar vi flyt-
tade in i var nya operationsavdelning.

Klockan 12.00 den 6 april 2016
oppnade vi operationscentrum som dd
hade 14 nya operationssalar.

Bygget ett dr innnan invigningen

Uppdukat nr 2 2018

Under niésta tvd ar har arbetet
fortsatt och nu, den 14 mars 2018
flyttar vi in i den sista delen, akut-
delen och did med totalt 20 opera-
tionssalar. Det har varit en period
som varit vildigt omvilvande. De
nya lokalerna rickte inte till under
tiden det sista bygget holl pa, sa
madnga arbetssatt har dndrats och vi
fick hitta nya losningar under tiden.
Den sista flytten innebar ocksd att
personalen dr hemma pa den stora
avdelningen pd ett annat sitt, vi var
for manga pé for liten yta tidigare.
Det har blivit ett lugn.
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Bakgrund och arbete - Innan vi flyt-
tade till nya operationscentrum fanns
det tvé operationsavdelningar, en dag-
avdelning och en avdelning som hade
oppet dygnet runt. Under &ren har vi
testat olika utrustning pd vér tidigare
avdelning for att se hur arbetet skulle
fordndra och forbittra for oss. Exem-
pel ar fler skdrmar pa operationssalen
och ett samarbete med optikleverantor
for att testa optik och kamera vid
laparoscopiska operationer. Vi blev
uppmarksammade pd hur ljusets har
betydelse nar vi tittar mycket pa skar-
mar under tiden vi opererar. Vi fick
testa att arbeta med gront ljus bakom
skirmen och rott ljus bakom oss. Vi
markte att detta var vildigt skont for
ogonen och ljuset gjorde att alla som
var i operationssalen sag att arbeta,
det var inte morkt i hornen och det
behovdes inga extra lampor. Vi som
arbetar med det grona och roda ljuset
upplever det positivt och alla dar med
ndr vi dndrar ljuset.

Har ser vi hur man drar ut byllplanet for att
kunna 6ppna containern




Hiir testar Ake Rundquist och jag det gréna och réda ljuset. Det ir vér snitt sal
sd det dr inte den salen som anvinds mest for scopiljus.

Resultatet - Nu har vi 20 operations-
salar 6ppna pa vdar operationsavdel-
ning. Vi ar inte personal till alla
salarna dn, men det ir en fantastisk
avdelning dir var grupp fran persona-
len har gjort ett jatte bra arbete med
att fa till forrdd och att det ska vara
latt arbetat. Aven vira operationssalar
ar tjusigt dekorerade med stora foton
pa viggen. Under operationsavdel-
ningen, pé plan 1, finns en stor steril-
teknisk avdelning som vi samarbetar
med. Vi samarbetar dven med lands-
tingsservice som bestiller och plocka
upp material i vart osterila forrdd. For
att vi ska kunna forflytta oss har vi
sparkcyklar, ndgra med cykelkorg sd
vi ska kunna ta med instrument. Det
finns ménga sméabord i korridoren for
att lasta tungt material som exempel-
vis instrument-container och liknande.
Vi har nu levt linge med att fa till en
framtida avdelning. Arbetsmiljo, ergo-
nomi, miljotank och framtidens vard,
anda blir ndgra saker inte sa bra,

men ndgra blir riktigt bra. Beslut om
containrar till instrumentgaller, med

kuber dr nagot som ar riktigt bra. Ku-
ben gar frin sterilcentralen lastad med
container och sterilmaterial for en
operation eller flera via sterilforradet
eller direkt till uppdukningssal, kuben
skickas ner efter operationen slut i
diskhissen for disk av instrument,
container och dven kuben diskas. Ku-
bens hyllplan gar att dra ut sd locket
pa containern kan 6ppnas och den
sterila operationssjukskoterskan kan
lyfta upp gallret med instrumenten.
P4 sa vis lyfter vi inte containern utan
kan 6ppna dom pé kuben, och sedan
forvaras kuben i genomrackningsskap
till operationen ar slut och disken pa
galler stalls pa kuben, hyllan under.

Jag vilkomnar alla som vill hilsa pa,
for vi har en vildigt fin operationsav-
delning! *

Fakta: Lotta Olsson, operationssjuksko-
: terska Centralsjukhuset Karlstad och
: distriktssamordnare Vdrmland

En av vdra fina sommarbilder pd var
operationssal.

Har dr sterilt gods for en operation,
ndr byllplanet dr utdraget si kan man
oppna locket pd containern och lyfta
ur innehdllet, instrumentgaller.

Hir lastas container for disk i den
stora diskmaskinen, Lotta Olsson
demonstrerar.
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Den perioperativa sjukskoterskans
dag firades | Europa - 15 februari 2018

KS, Huddinge

Text: Annika Sandelin, EORNA-
representant och Utbildningsledare,
Operationsavd, Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Huddinge

EORNA, European Operating Room
Nurses Association, instiftade ar 2006
denna speciella dag, den 15 februari,
for att uppmarksamma den perio-
perativa sjukskoterskan. Syftet med
dagen ar att belysa den perioperativa
sjukskoterskans avancerade omvard-
nadskunskaper i en hogteknologisk
miljo dar patientens sakerhet alltid ar
central. Arets tema var Professiona-
lism, Ansvar och Minsklighet.

Fokus i ar var att uppmuntra till
reflektion av den minskliga dimensio-
nen i vardandet, given av periopera-
tiva sjukskoterskor. En personcentre-
rad omvérdnad ir sjalvklar inom den
perioperativa varden. Perioperativa
sjukskoterskor fanns tillgangliga for

Britt-Inger Hedlund, operationssjukskiterska och utbildningsledare demonstre-
rar hur Visirub-boxen fungerar.

information om utbildning, vdrdande,
hygien, pedagogik/handledning och
ledarskap.

May-Lena Firnert anestesisjukskoterska och utbildningsledare, PMI, vid opera-

tionsmiljon utanfor Birkeaulan.
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Vi hade arrangerat en utstillning av
ett ”Operationsrum” med en simu-
latordocka med steril drapering,
iordningsstillande och uppdukning

av instrument pd ett assistansbord

och instrumentbord. Operationssjuk-
skoterskan i operationsrummet hade
ordnat med en Visirub-triningsbox
som besokarna kunde trina sin teknik
i handdesinfektion och dar man direkt
kan se resultaten med fluorescensprov
och UV-ljus. Anestesisjukskoterskan
kopplade simulatordockan till en ven-
tilator. Det sdg sa verkligt ut! Méanga
intresserade besokare kom och tittade
pa utstdllningen och hade en liten
pratstund med oss. Vi hade ocksa ett
vetenskapligt program som handlade
bland annat om: Magnetmodellen pd
sjukhus, Etik i omvardnad i den perio-
perativa miljo och Hygien i operations-
rummet. Sjukskoterskor fran anestesi-
och operationsrumsavdelning samt
uppvaknings- och postoperativ enhet
var dir for att lyssna och fa den senaste
kunskapen inom dessa omraden. ®



Monica Wass och Daniella Wanner.

Mora Lasarett

Text och bild: Monica Wass

Torsdagen den 15 februari var det den
perioperativa sjukskoterskans dag.
Detta uppmiarksammade vi genom

att visa upp delar av var verksambhet i
huvudentrén pa Mora Lasarett. Min
kollega, Daniella Wanner och jag,
Monica Wass, hade borjat planera for
den har dagen redan i januari 2018
innan det var dags. Vi borjade med att
ta en massa bilder pa operationsavdel-
ningen som vi kunde anvinda oss av,
vi valde ut nagra bilder som anvindes
till ”posters”. Vi fick ocksa lana lite
protesdelar samt implantat fran tva av
vara ortopedlakare. Tva olika nit och
lite ”stapler” hade vi ocksa ordnat
fram som vi kunde visa upp.

Vi hade skickat in ett meddelande till
en lokal radiostation som nér ut till
hushall runt Siljan om att vi skulle
visa upp delar av operationsverksam-
heten under dagen den 15 februari.
Var avdelningschef hade skickat ut
ett mail till alla anstillda pa sjukhu-
set om att vi skulle finnas p4 plats i
entrén och visa upp oss och att de
var vilkomna att komma och besoka
oss. Okunskapen hos allmdnheten
om vad en operationssjukskoterska
gor 4r stor, darfor hade vi skrivit en
broschyr, som vi delade ut, dir vi
berittade kort om vad en operations-
sjukskoterska gor. Nar ndgon fragar
oss vad vi arbetar som och vi svarar,
?operationssjukskoterska” sa far vi
ofta svar som t.ex. ”jaha, ni stdr och
ger doktorn kniven!” D3 brukar vi
svara att: ”Nej, det gor jag inte, jag
forbereder, instrumenterar, ibland
assisterar jag och jag avvecklar efter
operation!”

All ar pad plats i huvudentrén.

Ett skelett fick vara vir modell som
visar bur vi dr klidda vid en opera-
tion.

Torsdagsmorgon

P4 torsdagsmorgonen hade vi fullt
upp med att plocka ihop de instru-
ment, implantat och apparatur som
vi skulle ha med oss. Vi skulle vara

i huvudentrén mellan kl. 10 och 15.
Knappt hade vi hunnit ur hissen for-
ran nyfikna besokare samlades runt
oss och stillde fragor om vilka vi var,
vad vi skulle gora och vad vi hade att
visa upp.

Vi hade fétt ldna en docka fran narko-
sen som fick vara ”patient”. Vi hade
draperat in dockan och plastlada som
skulle forestilla en laparoskopisk ope-
ration. Vi hade lagt en parlplatta och
stillt en skal med parlor i plastlidan.
Till detta hade vi kopplat in en lapa-
roskopistapel, besokarna fick prova
pd hur det skulle kunna vara att
”operera laparoskopiskt”. De skulle
plocka pirlor fran skilen och ligga
dem pa parlplattan. Detta fick de gora
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med 3D-teknik, det var den stapeln
som fanns tillgianglig den dagen. Det
var mycket uppskattat av besokarna.

Det var ocksd manga av de som
kom fram till oss som hade mottag-
ningsbesok till ortoped som innan
besoket kom fram och tittade pa
implantaten som vi visade upp. Vissa
av dessa kom tillbaka efter sitt besok
pa mottagningen och berittade att
de skulle fa en hoft- eller kndprotes
till hosten. Vi hade dukat upp pa tvd
instrumentbord, ett med instrument
som anvandes till kndprotes och ett
bord med laparoskopiska instrument
samt en uppsittning med Gamma
3-instrument som besokarna fick titta
och kinna pa.

Dagen var dven ett sitt for oss att fa
fler att vilja utbilda sig till operations-
sjukskoterskor. Vi tror och hoppas

pé att vi lyckades med att fa upp
intresset att vilja utbilda sig, det dr ett
spannande yrke med mycket teknisk
utrustning, varierande operationer
och dir ingen dag ar den andra lik!
Det blev en lyckad dag med manga
besokare som tyckte att det var ett
bra initiativ av oss att visa upp oss for
allmanheten. Vi dr den yrkesgrupp
bland specialistsjukskoterskor som
syns minst pa sjukhuset. Darfor var
den hir dagen ett perfekt tillfille att
visa upp oss! ®

Var chef hade bakat tdrtor dagen till dra.
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Natverkstraffar
SUS, Malmo - Lund, 6 februari 2018

Text: Eva-Lena Isaksson, distrikts-
samordnare

Da var det ater dags for natverkstraff,
denna gang traffades vi i Lund. Det
blev pa Universitetsjukhuset i en av
de lokaler som vi kan lana pa var
avdelning. De flesta ar har vi haft
natverkstraff pa den perioperativa
sjukskoterskans dag, i ar nar det var
dags att planera var den dagen redan
upptagen av annat mote. Det gick ju
lika bra sa har! Det ar kul och viktigt
att triffas, extra roligt nar det kom-
mer nya medlemmar och nir medlem-
mar som inte arbetar pa det sjukhus
dar natverkstriaffen ar, kommer.

Som vanligt blev det information

om vad Riksféreningen for oepra-
tionssjukvard har gjort under 2017,
mest om projektet och broschyren

— Levnadsvanor infor operation. Jag
berittade ocksd vad som kommer att
hianda under detta ar, t.ex. Hygienfo-
rum, Hostkongress kominerad med
nordisk kongress m.m.

Resten av kvillen blev det mycket
prat om hur vi kan vdrna om var
profession och vilka olika tongidngar
det gér i landet om vir utbildning.
Birgitta Akesdotter-Gustafsson, var
inbjuden for att prata om det hir heta

Birgitta Akesdotter-Gustafsson
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Anki, Cecilia, Irina, Kristina, Klarika och Maj-Britt

amnet, i alla fall for oss, i denna del
av landet. Det finns mycket att disku-
tera i amnet och méanga kinde att det
var bra att triffas sd hiar och ha tid att
prata med varandra. Vi dr inte alltid
sa bra pa att beskriva vad det ar vi
gOr i vart arbete, att triffas och prata
tillsammans om hur viktigt det 4r, 4r
ett sdtt att borja tinka pd vilka ord vi
anviander nir vi beskriver for andra.

Vidare pratade vi om hur vi ska be-
hélla den personal som redan arbetar
pa vira operationsavdelningar, bade
nya kollegor och mer erfarna. Hur
ska vi locka fler till vart yrke, ett sitt,
tror vi, ar att gora, som gors pa flera
platser och nu dven i Lund, att kurs-
ansvariga for utbildningen till opera-
tionssjukskoterska pratar om yrket i
grundubildningen till sjukskoterska.
Vi tror ocksd att det kan ”locka” om
man kommer pé studiebesok till vara
operationsavdelningar i sin grundut-
bildning, det finns da mojlighet att
vara med pé ndra héll som genom att
vara t.ex. sterilkladd, sikert vicks
ndgras intresse pa det sittet. Sen ar
det inte bra att de som kommer in pd
utbildning till operationssjukskoter-
ska inte far tjanstledigt.

Onskemal om att vi ska ha nitverks-
traffar mer dn en gng om &ret
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framfordes ocksd, vi fir vil se hur det
blir med det. Alla hade arbetet hela
dagen och var ritt néjda med att vi
avrundade efter ett par timmar. Tack
till alla som kom till nitverkstriffen,
alltid lika roligt att triffas! e

oteborg,
21 november 2017

Text: Ann-Sofie Karlsson, distrikt-
samordnare Goteborg 2 och Susanne
Reuterberg, distriktsamordnare G-
teborg 1

Den 21 november traffades ett glatt
gang goteborgsoperationssjukskoter-
skor i Hjartats aula pa Sahlgrenska.

Kvillen inleddes med att Elisabeth
Flygare och Christina Hagelkvist
berittade om ett planerat projekt for
ett basdr for operationssjukskoterskor
och hur nuvarande basdret fungerar
for allmansjukskoterskor pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset.

Efter detta presenterades Riksfor-
eningen for Operationssjukvard av
Kristina Lockner och Marie Afzelius.
Distrikt Goteborg ar ju ett vildigt



Susanne Reuterberg ( Géteborgl), Ann-sofie Karlsson (G-

teborg 2) och Helene Nicklasson.

stort distrikt och darfor har styrelsen
beslutat att utoka antalet distrikts-
samordnare sd att vi skall ha tre
stycken distriktsamordnare. S4 utover
Ann-Sofie Karlsson, distriktsamord-
nare Goteborg 2 valde motet Susanne
Reuterberg till distriktsamordnare for
Goteborg 1, dven en tredje opera-
tionssjukskoterska valdes som tyvarr
efterdt var tvungen att tacka nej. Vi
saknar fortfarande en distriktsamord-
nare i Goteborgsregionen, hor av dig
om du 4r intresserad!

Vi fick en rundvandring pé operation
8 av Christina Ekeroth och Eva-Lotta
Yngvesson. Operation 8 oppnade den
4 december 2017, enheten har sex
operationssalar a"100 kvadratmeter.
Det ar den mest tekniktita opera-
tionsavdelningen i Sverige. P4 tre av
dessa salar finns en rontgenrobot

som ger 3D-bilder som mojliggor
hybridingrepp. I en av salarna finns
MR-kamera i operationsmilj6. Det dr
en 14 ton tung MR-kamera upphingd
pd rils i taket sd att den kan flyttas in
i operationssalen nar den skall anvin-

En rundvandring pad operation 8 med Christina Ekeroth

das under pagdende operation, detta
gor den unik i Norden.

Det finns dessutom ett akutrum for
traumapatienter och i anslutning till
det tva dorrar, en som leder direkt in
till operationssalen och en som leder
direkt till ett diagnosrum med dator-
tomografi.

Vi ser fram emot att traffa alla ope-
rationssjukskoterskor i Goteborgs
region pa distriktsmotet i host! e

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 57

Den hir och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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Programrad

Riksforeningen for operationssjukvard vaxer med
ytterligare en arbetsgrupp, programrad. Gruppens
uppgift ar att jobba med programinnehallet till
Hygienforum och Hostkongressen. De tar garna
emot forslag pa innehall, forelasningar och eller
forelasare. Programradets medlemmar ar:

Ann-Sofi Mattsson, Hygiensjukskoter-
ska, Vardhygien, Region Orebro lin

Mina erfarenheter fran foreningsarbe-
te och de utmaningar jag ser for Riks-
foreningen for operationssjukvard.

Jag har inga tidigare erfarenheter

fran foreningsarbete. Fast med min
koppling mellan Riksforeningen for
operationssjukvard och SFVH (svensk
forening for vardhygien) kan jag ak-
tivt bidra i ett forsok att fa nationellt
overgripande rdd och riktlinjer nir
det giller vardhygien och operations-
sjukvard.

Mitt utvecklingsomrade som jag 6ns-
kar driva i radet:

Hur vi bryter smittvigar och undviker

smittspridning inom operationsenhe-
terna.

Uppdukat nr 2 2018

Anette Nyberg, Ortopedoperation,
Norrlands universitetssjukhus, Umed

Erfarenheter fran foreningsarbete och
vilka utmaningar jag ser for Riksfor-
eningen for operationssjukvard.

En av de stora utmaningarna inom
sjukvarden ar att {3 flera att vilja

bli operationssjukskoterska och att
framforallt f4 de operationssjuksko-
terskor som finns att vilja att vara
kvar. Hir tror jag Riksforening kan
fortsitta hjilpa till med att stotta och
driva intressefrdgor for operations-
sjukskoterskor, framforallt vad géller
arbetsmiljo och arbetsforhallanden.

Mitt utvecklingsomrade som jag ons-
kar driva i radet:

Hygienfrdgor dr nidgot som jag kdnner
valdigt starkt for. Att fa alla yrkeska-
tegorier pd operation att inse vikten
av bra hygien och att fa forbittringar
som kvarstér och efterlevs vad galler
hygien. Patientsakerhet och siker
vard dr ett annat stort intresseomrade,
ndgot som behdver piminnas om nir
det i verksamheten dr mycket fokuse-
ring pa produktion och den tekniska
utvecklingen ar snabb.

Hygien, patientsikerhet och siker
vard ar standigt aktuella frigor som
till en del ocksd gar in i varandra.

Vi som operationssjukskoterskor

har mycket kunskap om detta men
behover uppdatera kunskapen med
aktuell evidens och hjilpas a4t med att
formedla den senaste kunskap pé vara
arbetsplatser.
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Ann-Soft
Mattsson

Lotta
Olsson

Anette Nyberg

Lotta Olsson, Karlstad centralsjuk-
hus, operationscentrum

Mina erfarenheter fran féreningsarbe-
te och de utmaningar jag ser for Riks-
foreningen for operationssjukvard.

DS Virmland sen 2009 och sam-
mankallande for DS 2014, valbe-
redningen 2015-2017. Utmaningar
ar att intresset for foreningen blir
storre och att hjilpa medlemmar ute
i verksamheten, och det upplever jag
att foreningen gor. Kvalitetsradet och
vetenskapliga rddet arbetar verkligen
framdt.

Mitt utvecklingsomrade som jag ons-
kar driva i radet:

Som ny i programrddet, vill jag bidra
med att visa upp allt som vi gor i
foreningen och tillsammans med
gruppen hitta niromrdden som vi kan
samarbeta med i hygien och battre
levnadsvanor som tydliga exempel.
Vi operationssjukskoterskor har sa
mycket kunskap som behover lyftas
fram for vara kollegor och patienter,
darfor blir kunskapen viktig och
efterfragad.

Jag arbetar dven som huvudhandle-
dare i specialistutbildningen for ope-
rationssjukvard och fir mojlighet att
mota studenter och deras intresse for
utbildningen. Hur far vi operations-
sjukskoterskan att stanna kvar pa sin
arbetsplats och hur ser den bista ar-
betsmiljon ut pd en operationsavdel-
ning, dr frigor som intresserar mig. ®

Foto: Peo Sjoberg
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NCHNA

Text: Catarina Augustsson och AnneMarie Nilsson

Natverkstraff i Helsingfors

Vi deltog i arets andra nordiska nat-
verkstraff den 26 — 27 oktober, 2017,
i Helsingfors. Virdar f6r motet var
dven denna gang vara finlandska kol-
legor Marja Sirkeinen och Marianne
Lundsten. Motet hoélls i den finska
sjukskoterskeforeningens lagenhet i
Helsingfors.

Under punkten kort rapport om

laget i vara grannliander, framkom att
Danmark har fatt simre ekonomi och
besparingarna har okat till 10% for
vissa avdelningar. Sjukhusen sparar
till exempel genom att skicka farre
sjukskoterskor till kongresser.

Som vi tidigare informerat om fort-
satter arbetet med att planera och
utforma magisterutbildningen for
sjukskoterskor. Utskottet arbete ska
presenteras for deras hilsoministe-
rium i maj 2018.

Fran Sverige rapporterade vi om projek-
tet Stark for kirurgi - stark for livet och
redogjorde for hur planeringen fortskri-
der infor NORNA kongressen 2018.

Fran ovriga linder rapporterades det
om en fortsatt brist pd operations-
sjukskoterskor.

Under dag tva blev vi inviterade till
plastik- och neurooperation pd T66l6
sjukhus, som var det forsta sjukhuset
for plastikkirurgi i Finland. Professor
Erkki Tukiainen gav oss en forelas-
ning om plastikkirurgins historia i
Finland.

F

Fréan véinster Janni Ulrich Danmark, Catarina Augustsson Sverige, Aina Hauge
Norge, Anna Valsdéttir Island, Torbjorg Asa Kristinsdéttir Island. Framre raden,
Marja Sirkeinen och Marianne Lundsten Finland samt AnneMarie Nilsson Sverige.

Vi fick ocksd besoka de olika ope-
rationsavdelningarna pa sjukhuset,
vilket var mycket givande. Det dr
forvanande péa vilket sitt vissa rutiner
skiljer sig at. Vi fick till exempel

gd in pa operationsavdelningarna i
vdra privata klader. Vi stod utanfor
operationssalar dir operations-
sjukskoterskan samtidigt tog pa sig
steril kladsel. Innanfor dorren var
det forberedelse av huddesinfektion

pa patient som utférdes av annan
personal dn operationssjukskoterskan.
Det som ocksé var annorlunda var

att samtliga operationer filmades. Det
fanns en kamera med panoramavy i
varje operationslampa. Pa expeditio-
ner, i korridorer och i personalrum-
met kunde personalen folja (se) vad
som pdagick pa operationssalarna via
tv-skdarmar (storbild).

Viilkommen!

Kallelse till arsmote

Plats: Sheraton Hotel Stockholm Tid: KI. 08.00

Riksforeningen for operationssjukvard haller arsmote den 24 maj 2018
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NCHNA

Text: Catarina Augustsson och AnneMarie Nilsson

Natverkstraff i Stockholm

I ar ar Sverige vardland for de nord-
iska nitverkstraffarna och den férsta
traffen holls den 15 - 16 mars 2018

i Stockholm, dar samtliga nordiska
lander var representerade. Sverige ar
tillika arrangor for den 5:e NORNA-
kongressen som kommer att hallas
den 29 — 30 november i ar.

Etiska fragor rorande patient-
sakerhet, dokumentation och
kvalitetssystem

Enligt handlingsplanen ska NORNA
undersoka och folja upp etiska fragor
som ror patientsikerhet, dokumenta-
tion och kvalitetssystem. Till detta

mote hade samtliga till uppgift att
fundera 6ver och redogora for hur
respektive land hanterar likemedel i
operationssalen. Hur sker administra-
tion, mirkning och dokumentation?
Huddesinfektion, steril drapering.
Hur gor vi? Finns evidens?

Till stora delar har vi liknande rutiner,
men det finns skillnader. Alla har inte
fardigsteriliserade etiketter innu, men
efter detta mote kommer samtliga att
bestilla. Alla enades om att det mest
patientsikra alternativet ar fardigste-
riliserade etiketter med likemedlets
namn. Hur vi dokumenterar givna
likemedel skiljer sig dt. Ndgra doku-
menterar i patientjournalen medan

Janni Ulrich Danmark, Marianne Lundsten Finland, Gunilla Fredheim Norge,
och Marja Sirkeinen Finland
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andra menade att det var operatoren
eller anestesisjukskoterskans uppgift.
Vi diskuterade ocksa sterilteknikernas
arbete. P4 vissa sjukhus laggs etiketter
pd instrumengallret fore sterilisering
och det ar viktigt att det blir ritt
etiketter till ratt instrumentgaller. I
Finland rader det brist pa steriltekni-
ker och alla har inte utbildning. I vis-
sar delar av Danmark ar det problem
med att fa tillbaka galler med ritt
instrument.

Nir det giller huddesinfektion var
det Island och Finland som skiljde
sig mest. P4 Island desinficeras huden
tva génger efter varandra av opera-
tionssjukskoterskan. I Finland ar det
underskoterskan som gor huddesin-
fektionen med osterila handskar och
hoggradigt rena tvattork.

Rapport fran de nordiska re-
presentanterna

Finland

Den finska foreningens styrelse har
arrangerat en medlemsdag. 20 med-
lemmar tillsammans med styrelsen
akte till Estland for att besoka ett
museum. Resa och hotell ingick, forst
till kvarn-principen gillde for att kom
med pa resan. De erbjuder ocksa sina
medlemmar stipendier tillsammans
med olika féretag. Aven i Finland ser
man nu restriktioner nar det galler
hur foretagen sponsrar.

Norge

Norge far fler och fler specialist-
sjukskoterskor med Clinical Master
degree. Utbildningen ar pé fulltid
under tvd ir med en ersittning som
motsvarar 80 % av tidigare lon.
Studenterna har 50 % verksamhets-
forlagd utbildning och 50 % teoretisk
utbildning. Ersittningen betalas ut av
det sjukhus dir studenten viljer att
kontraktera sig med en bindningstid
pd tva ar. Sjukskoterskorna méste
forst vara antagna vid universitet
innan de kan soka praktikplats. Efter
ansokan kallas de till intervju och det
ar inte med automatik de far en plats.
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I dagsldget gar det att slutfora utbild-
ningen efter 1,5 ar vilket ligger i linje
med vad politikerna anser dr rimligt.
Sjukhusen och den norska organisa-
tionen foredrar daremot den 2-ariga
utbildningen.

Norge har stor brist pd operations-
sjukskoterskor och de ser tyvarr en
trend i att svenska operationssjuksko-
teskor atervander till Sverige.

Danmark

Det pagér for nirvarande 16nefor-
handlingar i Danmark. Parterna
kommer €j 6verens och alla offentligt
anstillda ska nu gd ut i strejk pa
grund av daliga loner och arbets-
villkor. Det ar ingen storre skillnad

i 16n mellan en grundutbildad och
specialistsjukskoterska. Hyrsjuksko-
terskor forekommer, men pa de flesta
sjukhusen har det stoppats.

Island

Nista &r planerar sjukskoterskorna
pd Island att gd ut i strejk pd grund av
déliga loner. De ska inleda l6nefor-
handlingar men raknar med att det
blir tufft. Vara islindska kollegor
berittar att de arrangerar en kongress
med gemensamma foreldsningar for
bade sjukskoterskor och likare inom
anestesi, intensivvard och operation
under tvd dagar. For att alla ska fa
mojlighet att delta stinger operations-
avdelningarna under dessa dagar.

Sverige

Fran Sverige informerade vi om hur
arbetet fortskrider med den kom-
mande NORNA-kongressen i Stock-
holm den 29 - 30 november, 2018.
Vira kollegor fick ocksa ta del av de
broschyrer som framtagits i samband
med projektet ”Stark for kirurgi -
Stark for livet”. Vi presenterade dven
en samlad skrift med ”Riksforeningen
anser och rekommenderar” som gav
ett stort intresse.

Innan vi skildes &t fick vi en kort
rundvandring av kongresslokalerna
pa Stockholm Waterfront.

Vi kunde konstatera efter tva dagar
att vara natverkstraffar ar mycket
givande och resulterar i utveckling av
den perioperativa omvardnaden. ®

Varmt valkommen att delta i den 5:e Nordiska kongressen tillika den 54:e Hostkongressen som kommer att
hallas i Stockholm den 29 - 30 november 2018 pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

Programmet borjar ta form och kommer snart att presenteras pa hemsidan, Inbjuden Key note speaker ar Dr Brigid
M. Gillespie Professor i Patientsakerhet vid National Centre of Research Excellence in Nursing, Menzies Health

Institute i Queensland, Australien. Temat for hennes forelasning ar teamarbete.

Du far under dagarna dven mojlighet att ta del av nya produkter pa en stor medicinskteknisk utstéllning och nat-
verka med kollegor frdn hela Norden under tva dagar. Kongressen kommer att innehalla intressanta foreldsningar

med delvis parallella seminarium p3 svenska och engelska.

Anmdlan dr nu 6ppen. Ga in pd var hemsida www.rfop.se under NORNA Congress 2018 for mer information.

Deltagaravgifter:

Anmalan fram till 31 augusti, 2018, 4 550 kr
Fran 1 september 2018 hdjs avgiften till 4 975 kr

En dag, 2 975 kr

Alla priser exkl. moms.

Uppdukat nr 2 2018
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Text: Veronica Dahlgren, sammankallande CSO

Forsta natverkstraffen av fyra for chefnatverket for
chefer pa Sveriges operationsavdelningar, CSO

Dagen borjade med lite mingel 6ver
en kopp kaffe. Startade upp dagen
med att presentera chefradet och hur
det kom ill.

Temat for dagen var rekrytera och be-
halla: Catrine Bjorn holl en vildigt bra
och intressant foreldsning om rekryte-
ring och hur vi ska behélla personal.
Catrine hade anpassat sin foreldsning
utifrdn att vi var chefer allihopa och
utifrdn det andrade vi lite eftermidda-
gens diskussioner runt borden.

Efter en fantastisk lunch samlade vi
ihop oss igen och vi i chefradet valde
tva diskussionsimnen:

Vad behéver vi som chefer for att
klara av vdrt uppdrag, plus och mi-
nus, minga bra foérslag kom upp och
vi upptickte att det ser vildigt olika
ut i Sverige for chefers uppdrag.

Rekrytera och marknadsfora opera-
tionsavdelningar. Har kom det ocksa
upp manga bra forslag pa olika sitt
att rekrytera och marknadsfora. Alla

sjukhus har olika resurser for att
kunna marknadsfora sig.

Avslutning dé jag pdminde om nista
traff och att vi ska hjilpas at att
sprida informationen sd att vi blir fler.
Alla som var med under dagen var
vildigt nojda och fick med sig ndgot
bra hem. Jag vill tacka alla som kom
och bidrog med kloka och intressanta
ord och rad. Aven manga skratt och
lite allvar. Hoppas vi ses i maj! ®

Vad ar det pa din arbetsplats
som ar bra och som du vill delge
Uppdukats lasare?

Stamningen och sammanhallningen.

Bra samarbete. Inte sa stort, vilket gor

det littare att kommunicera. Planerade
operationer gor det lattare att planera
dagen, vilket ger mer tid till andra delar av
operationssjukskoterskeyrket dn att bara
"std pd sal”.

Vilka &mnen vill du ha med pa
kommande kongresser?
Sant som &r matnyttigt, och éverféras

direkt till operation. Vetenskap som ger
konkreta tips och handfasta direktiv.

Namn: Kerstin Engdalen och Susanne
Karlsson

Arbetsplats: Operation, Lasarettet i
Enkdping

Uppdukat nr 2 2018

Vad ar det pa din arbetsplats
som ar bra och som du vill delge
Uppdukats lasare?

Arbetskamrater! Centraloperation- man
fér vara med om mycket

Vilka &mnen vill du ha med pa
kommande kongresser?

Riksfdreningens projekt och framtid. Fo-
reldsningar om 1) hysterectomi; vaginala/
abdominells/laparoskopiska.

2) Overtéckning av uppdukade instrument
infor operation.

3) Korsbandsoperationer operation eller .

Namn: Inga-Lena och Emma

Arbetsplats: Operationsavdelningen,
Karlskoga Lasarett

42

Vad ar det pa din arbetsplats
som ar bra och som du vill delge
Uppdukats lasare?

Bra internutbildningar p& thoraxopera-
tion. Trivsam avdelning. Bra chef. Goa
kamrater-fin gemenskap

Vilka @mnen vill du ha med pa
kommande kongresser?
Arbetet i traumateam, utbildningar och

kurser. Utbildningar/kurser fér operations-
Sjukskaterskor

Namn: Annika Dyrenaahl och Ulla-Stina
Nilsson

Arbetsplats: Thoraxoperation,
Sahlgrenska US
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Come together — Building Bridges in Perioperative Nursing
5% NORNA congress 29 — 30 november 2018 in Stockholm, SWEDEN

Photo: Erik.G.Svensson/mediabank. vis

Sedan starten 1964 har Riksféreningen for operationssjukvard arrangerat Hostkongress varje ar och i

ar blir det for 54:e gangen. | ar dr Hostkongressen tillika den 5:e Nordiska kongressen, Come together
- building bridges. Kongressen inleds med ett vilkomstmingel onsdagen den 28 november kl. 17.00 -
19.00 pa Stockholm Waterfront Congress Center.

Kongressen kommer att innehélla intressanta forelasningar med delvis parallella seminarium pé svenska och engelska.
Du far mojlighet att ta del av nya produkter pa en stor medicinsk teknisk utstélining och natverka med kollegor fran
hela norden under tva hela dagar.

Tid och plats
29 - 30 november, torsdag och fredag, pa Stockholm Waterfront Congress Center.

Anmidlan
Anmalan gérs pa www.rfop.se under Hostkongress. emmmmmmmmmmmmmmT T

.........

Deltagaravgifter:
Anmalan fram till 31 augusti, 2018, 4 550 kr

Anmalan fran 1 september hojs avgiften till 4975 kr ~ *=7777777
En dag, 2 975 kr

Alla priser exkl. moms

Congress President
AnneMarie Nilsson, annemarie.nilsson@rfop.se




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