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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

D& &r de flesta av oss tillbaka i "var-

dagen” som talesattet sdger. Semes-
tern har forhoppningsvis gett tillfallen
till mer @n endast den nédvandiga
aterhdmtningen. Dock om man inte
far tillracklig aterhdmtning sa okar
risken att drabbas av standigt ihal-
lande trotthet. Aterhémtning, alltsa
nedvarvning och att stinga av den
biologiska energimobiliseringen ar av
storsta vikt pa semestern. Da kan "att
gora ingenting" vara en optimal stra-
tegi efter mentalt belastande arbete.
Att l3sa kan for visa vara aterhdmt-
ning, nu kommer boktipsen i detta
nummer efter sommaren, fast det
kan kanske finnas tid for 1dsning aven
nar hosten kommer. Férhoppningsvis
har semestern for de flesta av oss
innehallit bade tid for att slappa och
aktivering sa att vi nu dr redo for
hostens utmaningar.

Vad #r pagang i host/vinter?

RFop har flera spdnnande aktiviteter
pa gang, vi har det andra kunskaps-
seminariet om levnadsvanor, Stark for
kirurgi - Stark for livet den 26 - 27
september dar finns nagra platser
kvar. Niva 1 Trauma den 22 november
aven hér gar det bra att anméla sig.

Vart Chefrad har planerat chefnat-
verk 28 november och chefkonferens
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den 29 november och den har vi en
av hojdpunkterna for aret, Hostkon-
gressen! Vi presenterar programmet
och vad foreldsningarna innehaller i
tidningen. Annars hittar ni det mesta
pa hemsidan rfop.se under utbildning
och evenemang.

Vi fortsatter i detta nummer med var
gastkronikdr som nu fatt jobb efter
avslutad utbildning, dven om védgen
till anstéllning ej sjalvklar. Utlovade
I6nesamtal och hallhakar satte henne
i en beklammande situation med

HR som osynlig motpart. Loner och
arbetsvillkor ar en av orsakerna till att
flera av vara operationsavdelningar
saknar operationssjukskoterskor. Det
vi vet dr att manga operationssjuk-
skoterskor idag arbetar pa helt andra
stdllen @n en operationsavdelning,
vad ar det som kan locka tillbaka
dem? Det bland annat ska cheferna
som dr pa chefnitverket den 5 sep-
tember diskutera.

Nya artiklar

Vad gor en doktorand? Och vad pagar
i huvudet pa en chef under dagen?

I huvudet pg........ & en ny infalls-
vinkel pa vara artiklar och i detta
nummer har vi just en doktorand
samt en chef som skriver. Vem/vad

ar du intresserad av att fa en inblick
i?7 Kom med forslag eller skriv sjalv.

| detta nummer efterlyser vi dven
underlag till en nyhet som kommer i
nr 4 2019, en artikelserie med korta
beskrivningar av historien runt de
kirurgiska instrumenten och eller an-
nan utrustning vi anvander dagligen
pa operationsavdelningarna runt om
i Sverige. Vet du nagot om historien
bakom ett instrument, hor av dig till
redaktionen!

Nu dnskar jag dig en bra lasning som
ger en stunds aterhdmtning.

Nationellt kalendarium
For mer information och priser se rfop.se

2019

26 — 27 september

Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

22 november
Traumautbildning, Niva 1
Plats: Sjukskéterskornas hus, Stockholm

28 november
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

29 november
Chefkonferens
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

28 - 29 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

2020

6 - 7 februari

Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskéterskornas hus, Stockholm

14 februari
SPOR natverksfraff
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

12 mars
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

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

14 - 15 maj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

28 maj
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

10 september
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

25 september
SPOR natverksfraff
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

1-2 oktober
Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskéterskornas hus, Stockholm

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

5 november
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

26 - 27 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center
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Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Trauma, niva 1

Den 22 mars 2019 var det premiir for
RFop:s Traumakurs pa grundniva. En
av de forsta vardagarna i ar samlades
24 kollegor fran spridda delar av

vart avlanga land for att fa ldra sig
mer och utveckla traumavarden pa
den egna enheten. En efterlangtad
utbildning som samlade bade nya och
mer erfarna operationssjukskoterskor.
Budskapet fran foreldsarna var att
visa pa behovet av att operationssjuk-
skoterskan finns med i teamet. Det ser
valdigt olika ut i landet beroende pa
enskilda enheters organisation. Men
en strivan efter nationell enighet/
strategi.

Stort intresse i gruppen, engagerade
deltagare med mdnga frigor, manga
berittelser och ett utbyte av erfaren-
heter. En hel del praktiska tips fick
vi med oss och konstaterade att det
bland annat handlar om att verka
utanfor sin komfortzon, dvs man

kan inte alltid uppritthalla det sterila
faltet (eller krasst uttryckt valdigt
sdllan nér det dr urakut). Ingen i
traumateamet vet ju fullt ut vad som
kommer att hianda sa: Be prepared to
be surprized!! Inspirerande foreldsare
och alla ser fram emot fortsattnings-
kursen.

: Fakta: Utbildningen &r framtagen i

i samarbete RFop och traumakoordi-
¢ nator Susanna Eriksson, KS Solna.

: Foreldsare pd Niva 1 &r Susanna

¢ Eriksson, Traumakoordinator/opera-
¢ tionssjukskoterska, Lagledare MIO/
¢ JIT projekten PMI Funktionsenhet

: Trauma och akut operation. Louise

¢ Almstrom, Operationssjukskoterska/
¢ TNCC instruktér US Linkoping. Lars
: Salomonsson, 4r RFop:s ansvariga for
: uthildningen.

Se mer information pd hemsidan
under utbildning och evenemang om
nista tillfalle och anmalan. e
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Text: Annika Fredriksson

Traineetjanst

Operationssjukvard i Region Orebro

Hosten 2017 borjade jag att arbeta
som huvudhandledare for operations-
sjukskoterskorna i Region Orebro
lan. Orebro ingr i en distansutbild-
ning dar Givle, Visteras, Karlstad
och Falun har ett samarbete med
Karlstad universitet. Vid kursstart var
det endast en student som tillhorde
Region Orebro som péabérjade utbild-
ningen till operationssjukskoterska.
Da uppkom idén att vi operations-
sjukskoterskor i Orebro maste bli mer
synliga och skapa ett intresse for att
vilja soka till specialistprogrammet i
operationssjukvard.

Vi bestamde oss for att bjuda in grund-
utbildade sjukskoéterskor till en infor-
mationskvill i oktober dir tanken var
att vi skulle kunna synliggora hur det
ar att arbeta pa en operationsavdelning
och fa ett 6kat intresse att vilja jobba
som operationssjukskoterska. Inbju-
dan gick ut via region Orebro lins
intranit, Facebook, Instagram samt via
muntlig spridning. Informationskval-
len inleddes med en kopp kaffe och
smorgds samtidigt som de handledande
operationssjukskoterskorna berit-

tade lite om hur det ir att jobba som
operationssjukskoterska. De inbjudna
sjukskoterskorna fick dven mojlighet
att stilla fragor innan vi gick vidare in
till operationssalen.

Programmet som sedan genomfor-
des med hjilp av handledare fran
olika operationsavdelningar var bl.a.
demonstration av handdesinfek-

tion, drapering i fyrfilt och visning

av ett grundgaller. Det ingick dven
rundvandring p4 olika operations-
avdelningar, bl.a. dar vi arbetar med
robotkirurgi. Vi arbetade dven med
praktiska ovningar dir sjukskoter-
skorna blev indelade i olika grupper
for att kunna gor de olika momenten.
Under kvillen presenterades dven trai-
neeprogram pé operation for grund-
utbildade sjukskoterskor. Programmet
ger under 10-12 veckor mojlighet till
att fa en inblick i operationssjuksko-

| propeht
maryprt i gendam fraines

——

Annika Fredriksson

terskans arbete. Traineeprogrammet
ger sjukskoterskorna en individuell
introduktion i arbetsomréadet ope-
rationssjukvard och mojligheten att
forbereda sig for specialistutbildning
inom detta. Praktiktiden forliggs pa
ndgot av regionens tre sjukhus; Uni-
versitetssjukhuset Orebro, Karlskoga
lasarett eller Lindesbergs lasarett.
Placeringen fordelas pa tva perioder.
Det visade sig vara ett ganska stort
intresse for att f4 komma och jobba
som traineesjukskoterska. Jag och
Christina Stromberg, som ar ansvarig
for studenterna och traineeprogram-
met i Orebro, fick kontakt med
sjukskoterskor som ville gd detta
program. Svarigheten var dock att
det ar stor brist pa sjukskoterskor pd
vardavdelningarna och darfor svart
att bevilja tjanstledigt for att ga trai-
neeprogrammet.

Antal deltagare
Viren 2018 var det endast tva sjuk-
skoterskor som gick traineeprogram-

met och da fick Christina idén att vi
skulle borja jobba som anestesin och
intensivvarden gor med sina trainee-
sjukskéterskor i Region Orebro, d.v.s.
anstilla de sokande pd ett 4r med start
i september. Vi kommer dirfor from
hosten 2019 att anstélla fyra stycken
traineesjukskoterskor som vi sedan
hoppas ska soka till specialistprogram-
met som startar v 35 i Karlstad. Vi
tror att detta gor det lattare att fa in
flera grundutbildade sjukskoterskor till
traineeprogrammet. Vi har i dag atta
stycken operationssjukskoterskestu-
denter och alla fir utbildningsbidrag
fran Region Orebro ldn. Fyra av dessa
studenter var med pa informations-
kvillen i oktober 2018 sd vi ser att in-
formationskvillen gett ett okat intresse
for att utbilda sig till operationssjuk-
skoterska i var region.

Under hosten 2018 och varen 2019
har vi varit i kontakt med ca ett 10-tal
sjukskoterskor som fragat hur det
fungerar med traineeprogrammet och
intresset har okat for att utbilda sig
till specialistsjukskoterska inom ope-
rationssjukvard. Vi tycker att det varit
mycket lyckat att ha informations-
kvillar pa operation och planerar att
ha nista informationskvill i oktober.
Ndgot som ocksé ar positivt dr att

jag som huvudhandledare har ett titt
samarbete med Christina som jobbar
tillsammans med studenterna och det
gor det littare att fa ett bra uppligg.
Vi hoppas och tror pé en bittre och
ljusare framtid med flera sokande. ®

: Fakta: Annika Fredriksson, specialistsjuk-
* skdterska i operationssjukvard, huvud-
handledare, plastik och kék kirurgiska
kliniken, Universitetssjukhuset Orebro.
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Text: Eva Torbjornsson

| huvudet pa en doktorand

Jag heter Eva Torbjornsson, ir 45

ar och arbetar som operationssjuk-
skoterska pa kirurgoperation pa
Sodersjukhuset (S6S) i Stockholm.
Jag tog min examen som operations-
sjukskoterska 1996, vid Uppsala
sjukskoterskeskola och borjade arbeta
som operationssjukskoterska pa
centraloperation Karolinska Sjukhuset
i Solna 1997. 2002 flyttade jag till S6S
och dir dr jag fortfarande kvar. Jag
har alltid tyckt det varit spannande
att lara mig nya saker vilket gjort att
jag under aren studerat vid sidan av
att jag jobbat, vilket resulterat i en
kandidat- och en magisterexamen.
Under aren 2013-2015 arbetade jag
som ldrare pa specialistutbildningen
med inriktning pa operation pa Ka-
rolinska Institutet. Dar vacktes mitt
intresse for forskning och sedan 2014
ar jag registrerad som doktorand vid
Karolinska Institutet.

Min avhandling handlar om patienter
som genomgar en benamputation

pd grund av benartdrsjukdom. Dar
studerar jag tillsammans med mina
handledare riskfaktorer for amputa-
tion hos patienter som opererats med
karlkirurgi, upplevelsen av amputa-
tionsbeslutet samt upplevd livskvalitet
och protesanviandning hos de som
genomgdtt en amputation. Jag har
alltid haft ett extra intresse for karlki-
rurgi och den kirlkirurgiska patien-
ten, vilket gjorde att det kindes som
ett naturligt val av omrédde nir jag
borjade fundera pé att bli doktorand.
Vissa av vdra patienter genomgar
manga kérlkirurgiska interventioner
och smirtsamma saromliggningar.
Av och till hade jag funderat over

hur patienten upplever sin situation,
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Checklista Mir s3kerhes

Eva Torbjérnsson

vilken nytta gor vi for patienten med
upprepade karlinterventioner, ar det
alltid den bésta losningen eller kan
en primir amputation med protes
ibland vara en bittre alternativ for
patienten?

Att vara doktorand

Jag diskuterade dmnesval med en

av ortopederna pa Sodersjukhuset,
Carin Ottosson, som idven blev min
huvudhandledare. Tillsammans tog vi
fram underlag till de fyra studier som
ingdr i avhandlingen, ”Riskfaktorer
for amputation hos patienter som ge-
nomgdtt kirlkirurgi”, ”Riskfaktorer
for re-amputation hos patienter som
genomgatt amputation efter karlki-
rurgisk intervention”, ”Patientens
upplevelse av amputationsbeslutet”
och ”Protesanvindningens betydelse
for livskvalitet hos patienter som
genomgdtt amputation pga benar-
tarsjukdom”. Att vara doktorand
innebdr att man ska genomga en fors-
karutbildning vilket gor att vi valt att
ha olika metoder pa de olika delstudi-
erna. Projektet innehéller studier med
fokus p& omvirdnad men innefattar
aven registerstudier med utvirdering
av kirurgiska metoder, vilket gor

att jag har handledare med olika
kliniska- och forskarkompetenser;
Jonas Malmstedt och Lena Blomgren
som ar karlkirurger, Lennart Bostrom,
allminkirurg, Ann-Mari Fagerdahl

operationssjukskoterska och Carin
Ottosson, ortoped. Vdrt dvergripande
syfte med avhandlingen ir att visa
pd att amputation inte ska ses som
en sista utvag, for ritt patienter ir
det en bra behandling som kan ge

en bra livskvalitet. Det ar viktigt att
beslutet tas i tid medan patienten har
ork och mojlighet att ldra sig gd med
en protes, dd att vara gangare dr en
viktig faktor for att patienten ska
kunna fortsitta att bo kvar hemma.
Val av amputationsniva dr en annan
viktig faktor dir vi hoppas kunna
bidra med kunskap till nya guideli-
nes. Att genomga en amputation pa
underbensniva ger patienten storre
forutsittningar att lira sig gd, men
innebar samtidigt en hogre risk for
komplikationer och ev re-amputation
pga problem med cirkulation.

Det som ir sd spannande med forsk-
ning ar att kunna f& mer klarhet 6ver
de funderingar och tveksamheter vi
moter i var kliniska vardag. For mig
har det varit mycket givande att fa
mota patienter och fa hora deras ver-
sioner. Det har gett mig en mojlighet
att ta reda pd vad patienterna tycker,
och inte vad jag tror att de upplever.
Min tid som doktorand har gett mig
manga nya erfarenheter. Jag har fatt
mojlighet att dka pa olika kongres-
ser fOr att presentera mina resultat.
Under det senaste aret har jag varit
pd europeiska karlmotet i Valen-

cia, Spanien samt pd en europeisk
ortopedkongress i Kolding, Danmark.
Jag har dven deltagit i en arbets-
grupp, som pa uppdrag av hilso- och
sjukvardsforvaltningen, tagit fram ett
regionalt vardprogram ” Amputation
av nedre extremitet” som innehal-
ler hela vardkedjan for de patienter
som ska genomgd en benamputation.
Arbetsgruppen var tvirprofessionell
och inneholl férutom mig, ortoped,
fysioterapeut och ortopedingenjor.
Vi hade dven en referensgrupp for
att fa in ytterligare dsikter. Det har
varit valdigt intressant att ha diskus-
sioner med andra professioner men
dven att f4 en mojlighet till att bidra
till att vdra patienter far ett bittre



omhindertagande. En sak som jag
uppskattat med min forskning ar att
jag fatt en chans att ater uppleva lite
langre patientmoten, vilket jag saknat
i min kliniska vardag som operations-
sjukskoterska. DA tv3 av mina studier
innefattar uppfoljning av patienterna
efter tva respektive 12 manader har
jag fatt en mojlighet att se hur patien-
ternas liv utvecklas och manga génger
forbattras efter deras amputation. Jag
inser att jag som operationssjuksko-
terska saknat kunskap om hur det gar
for vara patienter pé sikt.

Disputation under varen 2020
I min intervjustudie om upplevelsen i
samband med en amputation fram-
kom att patienterna upplevde att de
fatt for lite information om vad som
skulle hinda och om hur livet som
amputerad kan se ut. Det har lett till
att jag deltagit i arbetet med att ta

fram en patientinformation som vi
anvinder pa Sodersjukhuset och finns
som bilaga i det nya vardprogrammet.
Tanken ar att patienter ska kunna

f& informationen i samband med att
beslutet om amputation diskuteras
for att f4 mer kunskap om vad det
innebir och hur framtiden kan se

ut. De patienter som inte hunnit f&
informationen innan amputation,

ex vid akuta ingrepp, far den efterdt
pd vardavdelningen. Har patienten
onskemal finns mojlighet att traffa en
ortopedingen;jor och diskutera kring
framtiden. Det kdnns motiverande att
kunna bidra till att sprida de upple-
velser av virden som mina forsknings-
patienter berittat om, for att kunna
bidra till att utveckla omhindertagan-
det av denna patientgrupp.

Klinisk forankring tycker jag ar en
viktig del i min forskning, samt i

mitt arbete som vardutvecklare. Jag
planerar att ha kvar en fot i kliniken
aven som disputerad. Jag tror att

det ar en viktig faktor for att kunna
bedriva forskning som ir forankrad i
varden. Det som 4r sd spannande med
vart yrke ur forskningssynpunkt ir att
vi har mycket omrdden som vi saknar
evidens pa. Jag kan bara rekommen-
dera er kollegor som funderar i dessa
banor att ta chansen. Det kommer ge
er och vdra patienter vildigt mycket.

Jag och mina handledare planerar for
disputation under varen 2020, sd nu
arbetar jag halvtid med att fardigstal-
la min sista studie och samt att skriva
avhandlingen. Min 6vriga tid arbetar
jag som vardutvecklare med fokus pa
patientsikerhet och hygien. ®

Ar du ocksa sugen pa att borja forska?

Steg 1.
Du maste ha grundliggande behorighet

- Avlagt examen pd avancerad nivd

- Sirskild behorighet i engelska
Med andra ord en magisterexamen

Steg 2.
Du behoéver en fraga.

- Vad ir du intresserad av?

- Vad ir din arbetsgivare intresserad av?
- Vad har gjorts forut? Vad ar viktigt?

- Vad har patienterna nytta av?

- Vad ir intressant att finansiera?

Steg 3.
Vem kan hjilpa dig?

- Handledare, minst 2 stycken som mdste vara
disputerade. Ndgon med dmneskompetens, nigon
med metodkompetens och gidrna ndgon som har
den egna professionen. En av dem ska vara docent
ellr professor, handledarutbildad och ha tid och
finansiella resurser.

Steg 4.
Antagning som doktorand

- Kvalitetssikring av dig som blivande doktorand,
dvs behorighet, lamplighet och formdga och kvali-
tetssdkring av forskningsprojektet och handledningen.

Beslut om antagning till utbildning pé forskarniva

Upprittande av studieplan

Forskarutbildning minst 30 hp

- Statistik minst 1,5 hp

- Forskningsetik minst 1,5 hp

- Att kommunicera vetenskap minst 1,5 hp

- Amnesspecifik kurs minst 6 hp

- Kuvalitetssikring av klinisk forskning minst 1 hp

Andra obligatoriska moment
- Introduktion for nya doktorander
- Forskningsseminarier, journal clubs etc minst 1,5 hp

- Internationella konferenser med egen presentation
minst 1,5 hp

- Undervisning 40 timmar = 1,5 hp max 4,5 hp

Oprigt:

Fundera 6ver vilket universitet/hogskola du vill tillhora.
Och sedan vilken institution inom det lirosdtet som
hanterar iamnesomradet och forskningsfrigan. Se om
det finns mojlighet att g ndgon forskarskola inom
forskninngsomrédet som universitetet/hogskolan ger.

Lank till det regionala vardprogrammet:

https://www.vardgivarguiden.se/globalassets/behandlingsstod/vardprogram/amputation-av-nedre-extremitet.pdf

Uppdukat nr 3 2019
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Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Regional studiedag i Stockholm

Den elfte Regionala studiedagen i
Stockholm genomférdes den 5 april
2019. I stralande varviader samlades
250 operationssjukskoterskor fran
avdelningar runt om i Milardalen.
Hog stimning fran start och glada
moten mellan gamla och nya kolle-
gor. Av ljudnivan att déma fanns det
mycket roligt att avhandla. Program-
met handlade om god arbetsmiljo pa
operationsavdelningen, ny forskning,
transplantationskirurgi och en mycket
medryckande berittelse om vigen
fran intresse till doktorshatt.

Maria Quinn, konceptutvecklare av
vardmiljo visade pa hur vi paverkas av
ljud i var arbetsmiljo. Hon drog paral-
leller till ljudnivén pa operationssalen
och kontentan var att god ljudniva
framjar koncentration, forbattrar kom-
munikation och minskar stress.

Camilla Wistrand, forskande opera-
tionssjukskoterska fran Orebro delgav

Uppdukat nr 3 2019

oss resultaten frén sin forskning om
anviandande av varm klorhexidinsprit
vid preoperativ huddesinfektion.
Ingen skillnad kunde ses avseende
effekt gentemot ouppvirmd sprit. Ej
heller ndgon skillnad i bakterievixt.
Patienterna foredrog, inte forvdnande,
den vdarmda spriten.

Johan Nordenadler, ingenjor, talade
om ventilation i allminhet, berittade
om sin delaktighet i nya ventilations-
system i bygget av NKS och framholl
att det ar mycket viktigt att ta andra
faktorer i beaktande for en optimal
vardmiljo. Korrekt arbetsklidsel och
dorroppningar ar viktiga dtgarder for
att minska antalet CFU/m?>.

Ann-Mari Fagerdahl, operations-
sjukskoterska och medicine doktor pa
Sodersjukhuset berittade livfullt och
inspirerande om sin forskarresa fran
ide till doktorshatt.
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Johan Nordenstrom, transplanta-
tionsskirurg Karolinska Huddinge
gav oss en inblick i hur komplicerad
processen dr bade kring givare och
mottagare bade pre-och postoperativt.
Ocksd om behovet av organ, det dr
manga svart sjuka som viantar. Dir vi
alla kan bidra genom att ta stallning
hur vi sjélva stéller oss till att donera.

Avslutningsvis fick ergonomen Kay
Wilson 250 operationssjukskoterskor
att std pa ett ben och blunda. Tyvirr
kunde d& ingen ta kort! Vi gick hem
med tips pa bra 6vningar for att
kunna jobba p4 bra sitt i operations-
miljon.

Vilbesokta utstillare, trevlig miljo,
spannande foreldsningar, god mat och
fika, vad mer kan man begira?
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Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Konsten att skira i kroppar

En nyutkommen bok
om kirurgins historia
av Lidsey Fitzharris.
Den som hade oturen
att hamna under
kniven i det viktori-
anska London hade
alla skal att oroa

sig. Kirurgin liknade mest ren slakt.
Overlevde man sjilva operationen var
risken stor att smittas av sjukhusfeber
— den mystiska sjukdom som hirjade
pd Europas alla sjukhus. Men en
lakare skulle forvandla kirurgin fran
ett chansartat blodbad till en modern
vetenskap dir patienterna faktiskt
botades — och overlevde.

Joseph Lister var 6vertygad om att de
dodliga infektionerna kunde stoppas
genom att man steriliserade sdr och

detaljerat berdttar Fitzharris om hur
Lister trotsade samtida kolleger och
konventioner och férde oss in i den

moderna tiden.

Boken ir bade underhillande och

larorik.
Anda in i margen

Annika Taeslers
sjilvbiografi, Anda in
i margen. kanns dnda
in i margen dven for
lasaren. En otrolig
berittelse av en stark
kvinna som blir
helkroppsforlamad i
en olycka dd hon gor det hon dlskar
mest. En lang resa om att forlika sig
med 6det och inte ge upp. En oerhort
positiv berittelse trots allt. Finns som
pocket och ljudbok (men d& missar

Latta ditt hjarta

Tredje delen av Karin
Wahlbergs roman-
serie om lasarettet i
Ekstad pa 1950-ta-
let. For alla som vill
veta hur det gar for
alla personer fran

de tidigare bock-
erna, An finns det hopp och Livet gar
vidare. Kul ldsning dven for oss som
inte var med pé den tiden. Utbild-
ning, arbete och karlek inte alltid s&
annorlunda 4n idag. (del 1 och 2 finns
nu i pocket). ®

instrument. Gastkramande och otickt man bilderna).
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Text: Monica Kelvered, Géteborg

Disputation, Ulla Caesar

Fredagen den 24 maj 2019 framlade
leg operationssjukskoterskan, fil.mag.
i vardpedagogik Ulla Caesar sin av-
handling f6r medicine doktorsexamen
vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet.

Ulla ar utbildad operationssjukskoter-
ska, vardlarare och varit doktorand
vid Institutionen for kliniska veten-
skaper, avdelningen for ortopedi i
Goteborg. Ulla har lang erfarenhet
av arbete inom operationssjukvard
och fran olika kirurgiska specialite-
ter. Ulla och har ocksa varit anstalld
som lirare dels vid Halsouniversitet i
Linkoping samt vid Institutionen for
Virdvetenskap och hilsa, Goteborg
dar hon bl.a. deltagit i undervisning
av studenter inom specialistutbild-
ningen operationssjukvard. Ullas
forskarbana startade med kannedom
om att av- och ombokningar eller
fordrojning av operationer var vanligt
forekommande, och funderingar 6ver
hur, nir och varfor patienter avboka-
des, samt hur det paverkar patienten
och dennes relation till varden.

Ulla har ocksa arbetet for Riksforen-
ingen for operationssjukvérd i dess
kvalitetsrad och medverkade till att
skriva kompetensbeskrivning for
operationssjukskoterskor.

I fyra separata studier har Ulla un-
dersokt orsaker till avbokningar med
patienter som vintar pa operation
inom ortopedi. Tva av artiklarna ar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Ytterligare en artikel ar inskickad till
tidskrift och en artikel ar i manus.

En av studierna ir en litteraturover-
sikt och resultatet visade att avbok-
ningar och fordrojning av ortopediska
operationer finns beskrivet i en stor
mangd litteratur. Dock berittas inte
hur avbokningar och fordréjningar
kan forhindras i s stor utstrickning.
Avhandlingen ar skriven péd engelska.

Titel pa avhandlingen: - Delayed and
Cancelled orthopaedic surgery; causes
and consequences. Disputationsakten
agde rum pa Molndals sjukhus i R
aula.

Uppdukat nr 3 2019

Ulla Caesar

Opponent pa avhandlingen var Pro-
fessor Gunnar Németh, Institutionen
for molekylar medicin och kirurgi, av-
delningen for ortopedi, Karolinska In-
stitutet, Stockholm. Docent Elisabeth
Hansson-Olofsson Institutionen for
Vérdvetenskap och hilsa Goteborg
har varit huvudhandledare. Bihandle-
dare har varit Professor Jon Karlsson,
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Institutionen for kliniska vetenskaper,
avdelningen for ortopedi i Goteborg
samt och Docent Lars-Eric Olsson f.d
lektor vid Institutionen for Vardve-
tenskap och hilsa. I betygsniamnden
fanns Professor Eva Jacobsson Ung,
och Professor emeritus Bjorn Rydevik
Goteborgs universitet samt Professor
Pelle Gustafson Lunds universitet.

Foto: Elin Alm Rosenblad



Disputationsakten inleddes av Ulla
Caesar med en presentation av av-
handlingens resultat och dir hon
berittade om de olika forsknings-
metoderna som anvints for att fa
fram resultaten i studierna. Darpa
forekom ett samtal mellan opponen-
ten Gunnar Nehmet och Ulla for att
fortydliga ytterligare om avhandling-
ens innehdll. Betygsnamnd och audi-
torium stillde darefter flera fragor till
Ulla, som tydligt kunde besvara dem.

Det overgripande syftet med avhand-
lingen var att beskriva antal och orsa-
ker till avbokningar och fordrojningar
av ortopediska operationer. Dessutom
var syftet att belysa patienters erfaren-
heter av att fi en operation avbokad
pé ortopedisk klinik, samt att berikna
den sammanlagda vantetiden for
patienten dd en operation avbokats
eller fordrojts bade for akuta och
planerade patienter. Ulla har i sin av-
handling kategoriserat orsakerna till
avbokningar och starkast framtrader
de organisatoriska orsakerna for de
akuta patienterna medans de plane-
rade patienterna sjilva avbokar sina
operationer framforallt pga. att tiden
inte passar dem. Men att bli avbokad

fran en planerad hoft- eller knéleds-
protesoperation upplevs av patienter
som att bli avvisad i ett socialt sam-
manhang. Det gor ont och beskrivs
som att bli frintagen nigot viktigt
som man blivit lovad, samt orittvist
och med konsekvenser som man sjilv
inte skapat. Patienterna kinner sig
som en bricka i ett spel som flyttas
runt som det passar kliniken, de kin-
ner sig inte sedda och upplever att de
ar objektifierade.

Avhandlingens resultat visade att en
fjardedel av de akuta ortopediska
operationerna forsenades och/eller
ombokades minst en ging. Nagra
t.om flera gdnger. De flesta av dessa
forseningar berodde pé organisatoris-
ka orsaker, vanligast var att en annan
oplanerad operation prioriterades som
mer akut. Flera patienter fick vinta
mer 4n en vecka i hemmet p4 att bli
uppsatta pa operationsprogrammet
pa klinikens operationsavdelning. De
flesta i denna grupp hade en handleds-
eller fotledsfraktur.

Utifran avhandlingens resultat
efterlyses en nationell registrering av
avbokningar, att 6kad och tydligare
information ges till patienterna om
varfor avbokning skett, samt att
Nationella riktlinjer skapas for vilken
information som ska ges. Intressant
vore ocksd att fa svar pa frigan om
hur patienterna upplever att vinta i
hemmet efter att operation avbokats.
En utvecklad preoperativ beddmning
av patienten skulle ocksd kunna med-
verka till att avbokningar minskar.
Forbattringsforslag dr att organisera
vaden enl. ett — Fast track- organisa-
tion. Att se dver och fa kontroll pad
alla rutiner som gors infor ett ortope-
diskt ingrepp. Onskvirt ar att elektiva
patienter kan fa battre information
med t.ex. vilken tidsram som galler
tills nista tillfille kan erbjudas och att
ndgon personal forslagsvis koordi-
natorerna kan ha mer kontakt med
patienten samt folja upp mer patien-
tens vialméende. ®

Link till avhandlingen. https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/59542

Vart erbjudande

till landets
operationssalar:

Ingenting.

KUNSKAP IN. BAKTERIER UT.

CRC|

medical

Vi har byggt och monterat hundratals ventilationssystem

i operationssalar runt om i landet. Och da har vi markt en

sak. Manga néjer sig med 10-20 cfu/m3. Ibland annu mer.
Det ar alldeles for hogt. Med ratt Llosning och ratt

rutiner kan du uppna noll cfu/m3. Det har vi lyckats med i
atskilliga installationer. Det ar kanske darfér vi idag jobbar
med manga av Sveriges ledande sjukhus och kliniker.

Las mer pa www.crcmed.com
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Text: Lotta Olson, distriktssamordnare Varmland

Disputation, Ann-Catrin Blomberg

Den 4 maj 2019 framlade Ann-Catrin
Blomberg sin avhandling f6r medicine
doktorsexamen vid Karlstads univer-
sitet. Jag vill som distriktssamordnare
i RFop och huvudhandledare i specia-
listutbildningen i operationssjukvard
gratulera Ann-Catrin Blomberg.
Virmlands forsta operationssjuksko-
terska att doktorera.

Vi dr manga operationssjukskoter-
skor som arbetat med Ann-Catrin
som kollegor pd operationsavdelning
i Karlstad eller i utbildningen for
operationssjukskoterska som student
eller handledare i Virmland och vi ar
vildigt stolta for Ann-Catrins forsk-
ning. Inledningen for forskningen
handlar om operationssjukskoter-
skans vardande och kompetens inom
en hogteknologisk perioperativ vard
dar patienten ska vara i centrum. Det
finns idag olika utmaningar inom den
perioperativa vard dir den kliniska
kompetensen bor bli alltmer synlig-
gjord. Forskningens dvergripande
syfte var att beskriva och fordjupa
forstaelsen for vad operationssjuk-
skoterskan erfar som virdande och
ansvar samt etiska problem i perio-
perativt vardarbete. Forskningen har
en beskrivande och undersokande
design, vars syfte ar att utifrdn opera-
tionssjukskoterskors perspektiv soka
kunskap om véirdande, ansvar och
etiska problem samt kliniska kompe-
tens inom perioperativvard.

Titel pa avhandlingen:
Operationssjukskoterskans virdande
och kompetens inom perioperativ
vdrd.

Abstract:

Operationssjukskoterskans vardande
omfattar patientens pre-, intra- och
postoperativ vard. Det perioperativa
vardarbetet stdller krav pa att kunna
integrera vardandet med medicinsk
teknik for att skapa en god och siker
vard i en hogteknologisk milj6.

Genom att ge tid och mojlighet for

operationssjukskoterskorna att mota
patienter fore, under och efter ope-

Uppdukat nr 3 2019

Ann-Catrin Blomberg

rationen kan deras virdande bli till
for patienten som skall genomgd en
operation. Det finns en vilja att vara
delaktiga och skapa kontinuitet i den
perioperativa virdprocessen. I det
perioperativa virdarbete tar de ansvar
for att skydda patienten i en utsatt
och sérbar situation och utifran inre
personliga etiska virderingar uppratt-
hélls integritet och vardighet. Etiska

problem uppstér i det perioperativa
vardarbete nir varden styrs av rutiner
och vanor som kan skapa virdekon-
flikter vilket hindrar operationssjuk-
skoterskorna fran att vara vardande.

Nir operationsskoterskorna sjalvskat-
tat sin kompetens framkom att akade-
misk examen och ladng yrkeserfarenhet
ar av betydelse for att kunna hantera
komplexa situationer och ta ansvar
for de beslut som fattas i vardandet
av patienten. Vetenskaplig kunskap,
medicinsk teknik, omvirdnad/vardan-
de och interprofessionell utveckling
av larande dr av betydelse for klinisk
kompetens.

Utifrdn denna avhandlings resultat
framkom ny fordjupad forstaelse

for vad operationssjukskoterskorna
uppfattar som att vara en professio-
nell virdande operationssjukskoterska
och behov av utveckling av klinisk
kompetens. ®

Th iy .

Betygsndmnden, handledare och Ann-Catrin med blommor i sin hand

14



Mediplast marknadsfor ett brett sortiment av kirurgiska instrument for dppen och
laparoskopisk kirurgi inom de flesta kirurgiska specialitéer. Vi representerar bl a:
* Integra MicroFrance® ¢ Jarit® » Ruggles®-Redmond™ ¢« Omni-Tract® |[NTEGRA

LIMIT UNCERTAINTY

Kunskap gor skillnad - kontakta oss for mer information!
Mediplast AB | Tel 020-78 80 35 | mediplast.info@mediplast.com




POPULARVETENSKAP

Text: Marie Jonsson

Enligt Socialstyrelsens drabbas ca

110 000 patienter eller 8% av alla

i den somatiska sjukhusvarden av

en vardskada. En vardskada ir en
undvikbar skada och patientsakerhet
ar da att skydda patienten mot denna
skada. En operationsavdelning ar en
komplex enhet med hogteknologisk
utrustning dar manga specialiteter
och yrkeskategorier ska samordnas
och arbeta i team for att patienten
ska fa en saker vard. Operationssjuk-
skoterskan ska arbeta for en god och
patientsaker perioperativ omvardnad.
Karnan i operationssjukskoterskans
omvardnadsarbete ar att sikerstilla
patientens sdkerhet under operation
och att arbeta forebyggande genom
att tinka pa allt som kan ga fel under
en operation. Men vad som tillh6r
operationssjukskoterskans ansvars-
omrade och hur vederborande kan
sakerstilla patientsdkerhet inom
perioperativ omvardnad behover be-
lysas och analyseras battre. Syftet med
studien var att belysa operationssjuk-
skoterskans uppfattning om patientsi-
kerhet inom perioperativ omvardnad i
en svensk kontext.

Vaérdskador innebir bade ett onodigt
lidande for patienten och ar en stor
ekonomisk utgift for sjukvarden i Sve-
rige. Kostnaderna for vardskador ar
betydande. Sjukvardens kostnader for
forlingd vardtid pa grund av vardska-
dor beriknades 2018 vara nistan 9
miljarder kronor. For patienten upp-
stér kostnader, en del gér att vardera i
ekonomiska termer, andra inte. Enligt
en journalgranskning av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)
drabbades 2018 3,8% av alla patien-
ter i Skane av en virdskada jamfort
med 7 % for hela landet. Varje und-
vikbar vardskada ar ett misslyckande
for sjukvarden. En vardskada kan
vara en sdrinfektion i samband med
operation som ir den nist vanligaste
vérdrelaterade infektionen i Sverige
(SKL 2018). Socialstyrelsen (2019)
bedomer att ungefir en tredjedel av
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Marie Jonsson

alla vérdrelaterade infektioner kan
forebyggas genom bland annat till-
géng till virdhygienisk kompetens och
foljsamhet till vardhygieniska rutiner.
Foljsamhet till kladregler 2018 var
93% och foljsamhet till hygienrutiner
78% och resultatet har varit oforiand-
rat de senaste dren. Patientsidkerhets-
lagen (2010:659) definierar i kap 1
paragraf 5;

”Med vdrdskada avses i denna lag
lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som kun-
nat undvikas om adekvata dtgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt
med Hilso- och sjukvdrden.” Med
patientsikerhet avses dd i denna lag
(PSL 2010:659) skydd mot vérd-
skada. En av kdrnkompetenserna for
specialistsjukskoterskan dr att bedriva
siker vard. Specialistsjukskoterskan
kan bidra till siker vard genom att
verka for att avvikelser och risker
rapporteras, analyseras, dtgardas och
foljs upp. Enligt kompetensbeskriv-
ningen for specialistsjukskoterska
inom operationssjukvard ska opera-
tionssjukskoterskan ansvara for en
god och patientsiker perioperativ
omvirdnad.
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Ett flertal studier redogor for opera-
tionsteamets erfarenheter och upple-
velser av hot mot patientsikerheten.
Tidigare studier fran Island visar att
operationssjukskoterskan anser att
kdrnan i den perioperativa omvérd-
naden ar att sakerstilla patientens
sakerhet under operation och att
arbeta forebyggande for att forutse
risker och férhindra misstag. Men vad
som tillhor operationssjukskoterskans
ansvarsomrade och hur vederborande
kan sakerstilla patientsikerhet inom
perioperativ omvéardnad behover
belysas och analyseras bittre.

Studien genomfordes med en kvalita-
tiv ansats som ar sarskilt lamplig nar
fenomen och minniskors subjektiva
upplevelser av ett fenomen ar i fokus.
Data samlades diarmed in via semi-
strukturerade intervjuer och insamlad
data analyserades med innehalls-
analys. I studien ingick 14 opera-
tionssjukskoterskor (dven kallade
informant A-N i citaten). De skulle
ha en fast anstillning pa operations-
avdelningen. Operationssjukskoter-
skorna hade mellan ca 4 ar till 38 ars
erfarenhet som operationssjukskoter-
skor med ett genomsnitt pd ca 14 &r.
Samma 6ppningsfraga stilldes i alla
intervjuer: “Hur uppfattar du, som
operationssjukskoterska begreppet
patientsikerhet inom perioperativ
omvardnad?” Foljdfragor stilldes
som: ”Vilka ansvarsomrdden har du
som operationssjukskoterska som kan
relateras till patientsikerhet?” Och
sonderande fragor som: Hur menar
du?”, ”Kan du utveckla...?”

Resultatet kan forstds genom fyra
overgripande kategorier och elva
underkategorier som speglade opera-
tionssjukskoterskornas uppfattning
om patientsdkerhet inom perioperativ
omvérdnad. Dessa kategorier var;
klinisk kompetens, kommunikation,
vardmiljé och kompetensutveckling.



Tabell 1

Kategorier och underkategorier

Hygien och att bevara steriliteten

Klinisk kompetens

Inte bara att instrumentera

Etiska vérderingar

Icke verbal kommunikation

Kommunikation Team

Kommunikationsverktyg och dokumentation

Psykosocial miljo

Vardmiljo
Organisation

Andra vardenheter

Att hantera tekniken

Kompetensutveckling

Klinisk kompetens

I denna kategori beskriver operations-
sjukskoterskorna sina uppfattningar
om patientsikerhet inom den perio-
perativa omvéardnaden och hur de tar
ansvar inom det som de beskriver som
ett av sina huvudomraden hygien och
att bevara steriliteten. Operations-
sjukskoterskorna beskriver ocksa
vilka forberedelser som gors innan

en operation och vad arbetet under
en operation innefattar i inte bara att
instrumentera. De uppfattar dven att
etiska virderingar har betydelse for
patientsikerheten.

Kommunikation

I denna kategori beskriver opera-
tionssjukskoterskorna hur de upp-
fattar kommunikation och hur bra
respektive ddlig kommunikation
paverkar patientsikerheten. Icke
verbal kommunikation uppfattade
operationssjukskoterskorna var nar
den fungerade ndgot som kunde 6ka
patientsikerheten. En underkategori
ar team dir operationssjukskoter-
skorna reflekterar over hur samarbete
eller brist pd samarbete paverkar
patientsikerheten och hur kompeten-
sen i teamet paverkar patientsikerhe-
ten. Sammanséttningen av teamet var
ocksa viktigt. Olika kommunikations-
verktyg och dokumentation kunde
underlitta for operationssjukskoter-
skorna och uppfattades pd sé sitt oka
patientsikerheten.

Viardmiljo

Under denna kategori aterspeglas
operationssjukskoterskornas uppfatt-
ning kring psykosocial miljé och hur

Att utbildas och handleda

operationssjukskoterskan dr beroende
av andra vardenheter och hur de
utfor sitt arbete och att operations-
avdelningen ar en del i virdkedjan
for patienten. Aven hur arbetet pa
operationsavdelningen ar organiserat
paverkar patientsikerheten. Opera-
tionssjukskoterskornas uppfattning
om den psykosociala miljén och hur
stress paverkar patientsikerheten tas
upp i denna underkategori.

Kompetensutveckling

Denna kategori innefattar operations-
sjukskoterskornas uppfattningar

om att hantera tekniken och hur att
utbildas och handleda paverkade
patientsikerheten och hur svért det
kunde vara att hélla sig uppdaterad
med utvecklingen inom omradet.
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Hygien och att bevara steriliteten

var det ansvarsomrade som opera-
tionssjukskoterskorna hade mest
uppfattningar om i intervjuerna och
det stimmer med tidigare studier om
operationssjukskoterskans uppfatt-
ning om huvudsakliga fokus. Opera-
tionssjukskoterskans karnomrade ar
att ansvara for hygien och att sterilitet
bevaras under hela vardprocessen.
Operationssjukskoterskorna upplevde
dock att de hade mandat i opera-
tionssdret och att operatorerna ofta
frigade de om rad vad gillde hygien
och steriliteten i operationssaret.
Liknande resultat har visats i tidigare
studier, det vill siga att operations-
sjukskoterskan ofta var rddgivande
nar det géllde hygien och sterilitet
inom det kirurgiska teamet. Opera-
tionssjukskoterskorna i foreliggande
studie upplevde det desto svarare att
ta ansvar och bli lyssnad pa och fa
respekt nir det gallde ovriga teamet
pd operationssalen. Operations-
sjukskoterskan upplevde ofta att de
var ”besvirliga” eller lika populidra
som en ”parkeringsvakt” eller en
”bromskloss” nir de patalade brister
i hygien pd operationssalen. Detta var
liknande upplevelser som operations-
sjukskoterskorna hade i en islindsk
studie. Nagra operationssjuksko-
terska upplevde délig foljsamhet till
hygienrutiner och kladregler och detta
stods av att enligt SKL (2018) var
foljsamheten 2017 bland virdperso-
nal endast 71%.

I resultatet i foreliggande studie
uppfattar operationssjukskoterskan i
underkategorin inte bara att instru-
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mentera, pa ett sjalvklart sitt att kon-
troll av patientens identitet, ingrepp
och sidomarkering liksom kontroll

av dukar, artiklar och instrument ir
handlingar for att ge patienten en
saker vard. Tidigare studier visar sam-
ma resultat, att operationssjukskoter-
skans uppfattning om patientsikerhet
innefattar sikerhetskontroller av
instrument, dukar och artiklar fore,
under och efter operationen for att
sakerstilla att inget dr kvarlimnat i
patienten. Flera av operationssjuksko-
terskorna i foreliggande studie uppfat-
tade att storningar som telefonsamtal
och samtal mellan andra personer pa
salen storde fokuset i operationsséret.
Uppfattningen hos operationssjuksko-
terskorna var att antalet storningar pa
operationssalen behovde minska for
att 6ka patientsidkerheten. Det fanns
en koppling mellan stérande ljud och
misstag och en forlangd operationstid
visar en tidigare studie.

Uppdukat nr 3 2019

Operationssjukskoterskorna i forelig-
gande studie hade uppfattningen i
kategorin etiska virderingar att detta
handlade om att behandla patienten
pa ett vardigt, respektfullt satt och att
inte blotta patienten i onodan och har
kunde man utfora en handling for att
forhindra detta. Men uppfattningen
att det kunde finnas etiska brister nar
patienten inte tilldts vara med i samta-
let nir operationen gjordes i lokala-
nestesi konstaterades bara. Opera-
tionssjukskoterskans handlingar for
att inte blotta patienten i onédan och
att bevara patientens vardighet och
integritet tas upp i ett flertal studier
och detta indikerar att det uppfattas
som viktigt for patientsakerheten.

Nir det giller operationssjukskoter-
skornas uppfattning om kommunika-
tion upplevdes det i ménga fall som
avgorande for patientsikerheten. An-
dra studier har ocksa visat att den icke
verbala kommunikationen underlit-
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tade operationssjukskoterskans arbete
och minskade fordréjningar vilket i

sin tur uppfattades 6ka patientsiker-
heten. Nir kommunikationen inom
teamet inte fungerar av olika anled-
ningar innebar det risker for patienten.
Teamet och dess sammansittning och
kompetens var avgorande for patient-
siakerheten enligt operationssjukskoter-
skorna. Deras uppfattning var att ett
stort ansvar for teamets sammansatt-
ning hade cheferna och driftsansvariga
som placerade personalen pa respek-
tive operationssal eller i jourschema.
For ett flertal operationssjukskoterska
var det sjilvklart att de med bast
kompetens for just det ingreppet skulle
vara med vid patientens operation.
Bemanningssjukskoterskor uppfattades
i foreliggande studie som ett hot mot
patientsdkerheten av operationssjuk-
skoterskorna men enligt Socialstyrelsen
(2018) finns inte ett sikert samband
mellan bemanningssjukskoterskor och
indikatorer for patientsikerhet. Men
det finns ett samband mellan saval
bristande bemanning som bristande
kompetens och risker for vardskador.

Liksom resultatet i foreliggande studie
beskriver dven ett flertal studier att an-
vianda olika kommunikationsverktyg
och dokumentation som checklistor
och protokoll att kommunicera kring
ar ett sdtt att oka patientsikerheten.
Enligt operationssjukskoterskornas
uppfattning 6kade det patientsikerhe-
ten i de fall WHO:s checklista anvin-
des pd ett korrekt satt men uppfatt-
ningen var att det fanns brister i vilka
som innefattades vid time-out, ofta var
varken operationssjukskoterskan eller



operationsunderskoterskan delaktiga.
Uppfattningen var ocksa att check-out
enligt WHO:s checklista inte anvindes
pa ett korrekt sitt, detta var ocksd
ndgot som bara gjordes ibland och da
ofta som en dialog mellan anestesisjuk-
skoterskan och kirurgen. Operations-
sjukskoterskornas uppfattning i fore-
liggande studie var att SBAR anvinds
vid dverrapportering till postoperativ
avdelning men inte mellan kollegor.
Studier visar att anvindandet av SBAR
vid rapport till postoperativ enhet kan
minska fel och missforstind och oka
patientsikerheten. Detta foljer SKL:s
(2018) rekommendation att vid all
kommunikation anvinda SBAR for att
kommunicera pa ett strukturerat satt.

I den psykosociala miljén uppfattar
operationssjukskoterskorna stress som
en faktor som paverkar patientsikerhe-
ten negativt. Stress kunde bero pa tids-
brist sa att informanten inte hann forbe-
reda sig infor operationen, otillracklig
bemanning, otillriacklig kompetens hos
informanten eller den man arbetade
med eller att man inte hade den utrust-
ning eller instrument som kravdes for
operationen. Likasa kunde informanten
kénna stress nir det inte gavs tid for
aterhdmtning eller att man inte fick
rast. Flera operationssjukskoterskor i
foreliggande studie upplevde en kinsla
av att inte ha kontroll och det gav
upphov till stress. Sakerhetskulturen
uppfattade operationssjukskoterskorna
i foreliggande studie vara bristfillig och
ingen av operationssjukskoterskorna
anvinde avvikelserapportering som ett
sdtt for att minska vardskador och 6ka
patientsakerheten.

I underkategorin andra vdrdenbeter
uppfattade operationssjukskoter-
skorna samarbetet med steriltekniska
enheten som avgorande for patient-
sakerheten och nir det fungerade ett
sdtt att minska informantens stress.
Nar samarbetet fungerade dkade pa-
tientsakerheten men om felaktiga in-
strument var framtagna till operatio-
nen eller om instrument saknades eller
var smutsiga uppfattade operations-
sjukskoterskorna att patientsikerhe-
ten minskade. En uppfattning som
operationssjukskoterskorna i forelig-
gande studie hade var att rapportering
till den postoperativa avdelningen var
ett satt att oka patientsikerheten men
ocksa ett sitt att visa sin profession.
Operationssjukskoterskornas frustra-
tion och irritation var stor nir de
beskrev hur anestesisjukskoterskan i
vissa fall redan hade rapporterat dven
operationssjukskoterskans omvard-
nadsétgarder till den postoperativa
avdelningen eller att de mottes av
ointresse eller nonchalans av sjuksko-
terskan nir de ville rapportera. Dessa
uppfattningar hos operationssjuksko-
terskor har dven visats i en tidigare
studie dir dven organisatoriska hinder
gjorde att operationssjukskoterskan
inte kunde vara involverad i den
postoperativa processen for patienten.
Operationssjukskoterskornas uppfatt-
ning kring organisationen handlade
mycket om att de ansdg att de med
bast kompetens kring den specifika
operationen skulle medverka vid
patientens operation och att inférande
av sektionering med mindre enheter
pa operationsavdelningen skulle vara
ett sitt att oka patientsidkerheten.
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I att hantera tekniken uppfattade ope-
rationssjukskoterskorna att fel med
medicintekniska apparater var vanligt
forekommande. I foreliggande studie
var uppfattningen hos operationssjuk-
skoterskorna att ha kompetens och
aven att behdlla den inom det medi-
cintekniska omradet var en stor utma-
ning. De upplevde en osikerhet och
rddsla kring detta omrdde. Liknande
resultat har hittats i tidigare studier.
Operationssjukskoterskornas uppfatt-
ning var att utbildning hade stor bety-
delse for patientsikerheten. I princip
alla operationssjukskoterska efterlyste
mer tid for utbildning men det hand-
lade d& om interna utbildningar. Ingen
informant belyste uppfattningar kring
akademisk utbildning och patientsa-
kerhet, anda visar studier att hogre
utbildningsniva hos sjukskoéterskor

ar kopplat till hogre patientsikerhet.
Vid fler sjukskoterskor med kandidat-
examen minskade risken for dodsfall
hos patienten. Socialstyrelsen (2018)
har ocksa beskrivit att firre patienter
skadades av fall da en storre andel av
sjukskoterskorna hade specialist- eller
pabyggnadsutbildning.

Det kan vara svért att 6verfora denna
kvalitativa studies resultat till en
annan kontext 4n just denna ope-
rationsavdelning med dess specifika
organisation, kultur och bemanning
till andra operationsavdelningar.
Operationssjukskoterskans huvud-
sakliga ansvarsomrade inom den
perioperativa omvirdnaden uppfattas
vara hygien och att bevara steriliteten.
Operationssjukskoterskan forsoker
ta ansvar inom detta omrade for att
kunna ge patienten en siker vird och
undvika vdrdskador. Men operations-
sjukskoterskans kompetens tas inte
tillvara och respekten for hennes
kunnande ir bristande i teamet runt
patienten och fran arbetsledningen.
Organisationen pé operationsavdel-
ningen som en stor enhet uppfattas
av operationssjukskoterskorna som
en risk ur patientsikerhetssynpunkt.
Operationssjukskoterskan uppfattar
svarigheter att arbeta i team bade pa
grund av bristande kompetens och
otillracklig kommunikation. Ope-
rationssjukskoterskan innefattades
oftast inte i time-out och check-out
enligt WHO:s checklista och detta
kan f& negativa konsekvenser for pa-
tientsikerheten. Det kan finnas risker
for patientsikerheten om inte ope-
rationssjukskoterskan ges mojlighet
och utrymme att rapportera omvard-
nadsétgarder till den postoperativa
avdelningen.
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Det finns flera omraden att utveckla
inom den perioperativa omvardna-
den for att 6ka patientsikerheten och
minska vardskador hos patienten.
Att arbeta med sikerhetskulturen pa
operationsavdelningen med avvikel-
serapportering och aterrapportering
ar nodvandigt. Det ar specialistsjuk-
skoterskans ansvar att bedriva sdker
véard och operationssjukskoterskan
ska utforma risk- och konsekvensan-
alyser s att virden bedrivs i enlighet
med evidensbaserad vard. Ytterligare
sdtt att arbeta evidensbaserat pa ar
att anvinda WHO:s checklista pa

ett korrekt sitt och innefatta hela
operationsteamet. Orsaken till den
felaktiga anvandningen verkar vara
bristande kunskap angidende WHO:s
checklista och hur den ska anvin-
das. En felanvind checklista bidrar
troligen inte till att minska patientens
risk for komplikationer vid en opera-
tion och det borde dirfor ha hog
prioritet att snarast gora en utbild-
ningsinsats for personal pd operation
och opererande kliniker. Att orga-
nisera operationsavdelningen med
mindre sektioner skulle ge patienten
en sikrare och mer effektiv vard och
operationssjukskoterskan skulle ha
en mer specifik kompetens inom ett
mindre omréde vilket dven skulle
underlitta kompetensutveckling med
utbildning och handledning. For-
modligen skulle dven operationssjuk-
skoterskans arbetsmiljo forbittras
med 6kad trivsel och mindre stress.
Operationssjukskoterskans specifika
kompetens inom hygien méste tas

pd allvar och hen ska vara arbetsle-
dare och sjdlvstindigt ansvara inom
detta omradet pd operationssalen.
Hygien dr en mycket viktig fraga
inom hilso-och sjukvirden med en
allt 6kad resistensutveckling. Risker
med medicinteknisk apparatur méaste
minimeras bide med utbildnings-
insatser och ett eget ansvar. Redan
under utbildningen till specialist-
sjukskoterska skulle kunskaper inom
medicinsk teknik erhallas i hogre
grad. Reflektion och teambildande
ovningar borde ingé precis som HLR
i de drliga utbildningarna pé en ope-
rationsavdelning.

Fakta: Marie Jonsson, Leg Specialist-

: sjukskoterska inom Operationssjukvard,
: Centraloperation, Centralsjukhuset i
Kristianstad. Laser Masterprogram i

* Omvérdnad 120 hp, Fakulteten for Hélsa
: och Samhdlle, Malm@ Universitet
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Faktaruta

- Operationssjukskoterskan upplevde
ofta att de var "besvérliga” eller lika
populdra som en "parkeringsvakt” eller
en "bromskloss” nar de patalade brister
i hygien pa operationssalen.

- Flera av operationssjukskoterskorna i
féreliggande studie uppfattade att stor-
ningar som telefonsamtal och samtal
mellan andra personer pa salen storde
fokuset i operationssaret. Uppfattningen
hos operationssjukskoterskorna var att
antalet storningar pé& operationssalen
behdvde minska for att 6ka patientsé-
kerheten.

- Stress kunde bero pa tidsbrist sa att
informanten inte hann forbereda sig in-
fér operationen, otillrécklig bemanning,
otillrécklig kompetens hos informanten
eller den man arbetade med eller att
man inte hade den utrustning eller in-
strument som krévdes for operationen.
Likasé kunde informanten kénna stress
nér det inte gavs tid for aterhdmtning
eller att man inte fick rast.

- Teamet och dess sammanséttning och
kompetens var avgérande for patient-
sékerheten enligt operationssjukskéter-
skorna.

- Enligt operationssjukskéterskornas
uppfattning 6kade det patientsékerheten
i de fall WHO:s checklista anvindes pa
ett korrekt satt men uppfattningen var
att det fanns brister i vilka som inne-
fattades vid time-out, ofta var varken
operationssjukskoterskan eller opera-
tionsunderskoterskan delaktiga. Upp-
fattningen var ocksa att check-out enligt
WHO:s checklista inte anvandes pé ett
korrekt sétt, detta var ocksa nagot som
bara gjordes ibland och d& ofta som en
dialog mellan anestesisjukskéterskan
och kirurgen.

Om du vill Iasa studien som helhet eller
komma i kontakt med mig sa maila
garna nissebo7@hotmail.se. Studien
gar dven att hitta pA Malmé Universitet
med titeln: Operationssjukskoterskans
uppfattning om patientsékerhet inom
perioperativ omvardnad.
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Forelasningar torsdag 28 november

Vad innebar nya MDR, for dig som jobbar pa operation?
Anna Lefevre Skjoldebrand

Medicintekniska produkter pa operation — vems ansvar?
Skalpeller, sprutor, pumpar, Gvervakningsutrustning, réntgenapparatur - i en operationssal anvands en \
mangd olika medicintekniska produkter. Men vems ansvar ar det egentligen att de fungerar som de ska? Anna Anna

Anna Lundgren, Utredare/Samordnare medicinteknik, Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) Lefevre Skj6ldebrand Lundgren

Dags att satta streck

Hur kan vi (férhoppningsvis) forbattra arbetet pa sal och oka patientsakerheten med att fa koll pa vad vi
stoppar in i vara patienter?

Peter Johansson, Verksamhetsutvecklare/Operationslogistiker

Anette Nyberg, Operationssjukskdterska/Vardutvecklare, Operationscentrum, Norrlands Universitetssjukhus

Innovationer inom det medicintekniska omradet
Kan nya innovationer forbattra operationssjukvarden béde kostnads- och kvalitetsméssigt?
Ja till viss del med hjdlp av avancerade visualiseringverktyg for operationsplanering och uppf6ljning.

Peter Anette

Johansson Nyberg
Forelasare presenteras senare

ICN:s etiska kod, ”Sjukskoterskan ska skota sin halsa sa att formagan att ge

vard inte dventyras”
Hur kan vi leva efter och upprétthalla den etiska koden med dagens hdga arbetstempo? Och vad star
det egentligen i koden?

Inger Torpenberg, Sakkunnig i etik och folkhélsa

Foto Tomas Sodergren

o - *\"‘i % /1
Ma bra i skiftarbete — hur ser de goda I6sningarna ut? :
Skiftarbete, sémn, terhdmtning och stress, vad vet vi idag hur du som individ kan motverka halsoproblem Inger Ulla
som kan uppsta pa grund av oregelbundna arbetstider? Och péverkar din egen hélsa patientsakerheten? Torpenberg Olofsson

Ulla Olofsson, HR-strateg, Region Vasterbotten

Operationslogistik — Organisationens betydelse for produktionen
Tillgdnglighet, ansvarstagande och effektivt resursutnyttjande &r viktiga faktorer inom varden idag.
Syftet hér var att underscka hur skillnader i arbetsrutiner och personalférhallanden mellan tva
operationsavdelningar péverkar den kirurgiska kapaciteten och produktionen.

Johan Eriksson, Operationssjukskoterska/doktorand

Svenska anestesi- och operationssjukskoterskors arbetserfarenheter Johan Anna
Arbetet i en operationssal ar komplext till sin natur och férutsétter att det perioperativa teamet Eriksson Nordstrém
upprétthaller en hdg standard vad galler patientvard. Viktiga aspekter ar kommunikation och samarbete,
vilket erfars framja och sékerstalla en hégkvalitativ vard. Syftet med studien var att undersdka anestesi-
och operationssjukskéterskors erfarenheter av arbetet pa operationssalen. Resultatet visar att arbetet p&
operationssalen ar méngfasetterat och korrelerar med begrepp som kollaborativt forhéliningssétt, sakerhet
och kommunikation.

Anna Nordstrom, MSc, RN; Monne Wihlborg, PhD, RN

Den vakna patienten — en kvalitativ studie om intraoperativ omvardnad

Som ett resultat av utveckling inom anestesi och kirurgi kan idag allt mer komplexa operationer utforas i lokala
eller regionala anestesier vilket innebdr att patienten kan forbli mer eller mindre vaken genom den intraoperativa Kerstin Annica
fasen. Operationssjukskoterskans intraoperativa omvardnad kan bidra till 6kad vardkvalité for den vakna patienten Brodin Sandelin
men interaktionen dem emellan tycks paverkas av andra aspekter som patientens behov, operationssjukskoter-

skans erfarenhet och teamarbetet.

Kerstin Brodin, Operationssjukskéterska

Perioperativ informationséverforing i elektroniska system:

En retrospektiv pilotstudie inom hégrisk kirurgi

Den preoperativa informationen som finns om patienten i den elektroniska journalen och i operations-
planeringssystemet r avgérande for operationssjukskéterskans planering for personcentrerad omvardnad
i den intraoperativa perioden. Fér att uppna kontinuitet i patientens vard och for att kunna erbjuda en
personcentrerad vard behdvs en noggrann perioperativ dokumentation.

Annica Sandelin, Operationssjukskoterska och Utbildningsledare

Foto: Peo Sjoberg

Foto: Peo Sjoberg



Den nya kompetensbeskrivningen
Riksforeningen for operationssjukvards vetenskapliga rad

Foreldsningar fredag 29 november

Resan med DCD (Donation after Circulatory Death)
Féreldsningen kommer att innehdlla en exposé dver arbetet i projektgruppen, en tillbakablick om hur det
sdg ut tidigare i landet, hur vi arbetat, varfor vi gor det och vad vi hoppas ska komma ut av det.

Hans Lindblom, Leg. Sjukskdterska specialist inom intensivvérd, Intensivvardsavdelningen
Sodersjukhuset AB, Donationsspecialiserad sjukskéterska, DOSS Nationella projektet for DCD

Donerad ben- och senvdvnad! Kan dott ben ge ménniskor ett nytt liv?
Kombinationen ledproteser, benskdrhet och frakturer skapar stora utmaningar for ortopeder i Sverige.
Donerad ben- och senvavnad frin benbanken i Ostersund kan ge ortopeder fler méjligheter att atgérda
komplicerade tillstand i rérelseapparaten.

Ake Hamberg, Overlakare ortopedkliniken, Ostersunds Sjukhus.

Erfarenhet att starta upp verksamhet med bendonation -

” Ska vi operera de doda oxa nu”

Hur implementerar vi nya arbetssétt nar dessa dven maste fa oss att forhélla oss pa ett nytt satt till vad
som &r dod?

Lasse Salomonsson, Enhetschef, Centraloperation Ostersunds sjukhus

Galla med blaljus

Sedan den 1:a laparoskopiska kolecystektomin i borjan av 90-talet har vi i princip anvént samma
operationsmetod. Laparoskopisk koleystektomi &r en av de vanligaste operationerna vi gor idag.
Vad kan den nya teknologin hjélpa oss med for att géra denna operation sékrare for patienterna.

Arthur Jénes, MD;PhD Overlakare SOL OGI & Trauma kirurgi, Region Vsternorrland

Hexvix:s roll i behandling av blascancer
Tomas Thiel, Bitrddande dverlakare pa urologen vid Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Svenska framgangar inom livmodertransplantation; betydelsen av teamarbete

Efter mer n tio ars forberedelser transplanterades de forsta kvinnorna och i september 2014 foddes det
forsta barnet. Detta har féljts av ett flertal fodslar forst i Sverige och senare i utlandet. Att som operationssjuk-
skoterska vara del av ett team, dér teamarbetet finns pa alla nivaer, med en standigt pagéende reflektion dver
vad gor vi, vilket syfte, med vem och for vilka?

Mats Brénnstrom, professor i obstetrik och gynekologi vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet
Cecilia Lundmark, operationssjukskéterska och etisk végledare, Sahlgrenska sjukhuset

Varfor avbokas ortopediska operationer? Vilka konsekvenser far det?

| Sverige férekommer om-avbokningar och forseningar av planerade och akuta operationer. Hur upplevs det av
patienterna? Finns det négra lsningar pa de komplexa problemen? Det paverkar prioriteringsférfarandena och
resulterar i &nnu 1&ngre vantelistor.

Ulla Caesar, PhD Universitetsadjunkt, Akademin for vard, arbetsliv och vélfard Hogskolan i Boras

Kompetensutveckling inom pediatrisk operationssjukvard

En uthildningsmodell till vidare kunskapsutveckling for operationssjukskéterskor som arbetar med barn
inom alla typer av kirurgier. Exempel p& avancerad niva, i forstéelsen angaende barnperspektivet i det
perioperativa omvérdnadsflédet, genom ett interprofessionellt samt verksamhetsintegrerat (VIL) ldrande.

Irini Antoniadou, Omvardnadschef, PhD stud. Leg.ssk/operationssjukskoterska

Sofia Jonsson, Utbildningsledare, bitrddande universitetssjukskdterska (bus), Leg.ssk /-
operationssjukskoterska. Barnoperation/Barn PMI KS.

Vem ar normal och maste vi ma sa bra? Motet med de “onormala”

Det hdr med att vara "normal” eller "onormal” &r en knivig fraga. Hur & man nar man &r “normal”? Ett sam-
hélle dr alla uppfyller kraven pa normalitet kan inte beskrivas som kreativt. Det liknar ett A4-papper med en
I&ng sahér ska du vara-lista och dér punkterna bockas av — en efter en. Vad hinde med "think outside the box”
och andra kreativitetshonndrsord? Pelle Sandstrak har vuxit upp med Tourettes syndrom och foreldser om vad
som egentligen &r normalt.

Pelle Sandstrak, Foreldsare, forfattare och tidigare ofrivillig stauppare

Foto: Peo Sjéberg

Hans
Lindblom

Lasse
Salomonsson

Tomas
Thiel

Cecilia
Lundmark

Irini
Antoniadou

Pelle
Sandstrak

Bke
Hamberg

Arthur
Janes

Mats
Brénnstrom

Sofia
Jonsson

Foto: Elin Aim Rosenblad



1LY AKTUELLT

Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Arbetsvaxling hur och varfor?

En mycket aktuell fraga som Ann-
Christine von Vogelsang forsokte bena
ut pa kongressen i december 2018.
Vad ir det som giller diskuteras runt
om i landet — Vem far gora vad pa

en operationsavdelning eller vem far
gora det vi anser dr operationssjuk-
skoterskeuppgifter? Vilka regelverk ar
det som galler?

Vad ar arbetsvixling?

¢ Synonymt med uppgiftsvixling
och kompetensvixling

¢ Omfordelning av arbetsuppgifter
mellan olika arbetsgrupper

¢ Socialstyrelsen anger: endast vissa
arbetsmoment inom virden mdste
utforas av en specifik yrkeskate-
gori. Det ger flexibilitete i fordel-
ningen av arbetsuppgifter.

¢ Manga landsting/regioner anvin-
der uppgiftsvixling mellan sjuk-
skoterskor och underskoterskor

P4 Socialstyrelsens hemsida hittar du
Vem far gora vad i hilso-och sjukvar-
den och tandvdrden? Dir under listas
Arbetsuppgifter A-O hir hittar man
ndgra av de arbetsuppgifter i hilso-
och sjukvarden och tandvirden som
det ofta uppstar fragor om nar det
giller ansvarsfordelning. Vissa arbets-
uppgifter ar sirskilt reglerade och far
bara utforas av en viss arbetskategori.
Men de flesta arbetsuppgifter bestam-
mer verksamhetschefen vem som

far utfora, baserat pa den enskildes
kompetens. Detta regleras i SOSFS
1997:14 Socialstyrelsens foreskrif-

ter och allmdnna rad om delegering
av arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvdrd och tandvdrd (med senare
tillagg/indringar).

Vad ir da erforderlig kompetens? Man
skiljer pa formell kompetens (legitima-
tion eller godkdnd hogskoleutbild-
ning som leder till yrkesexamen enligt
sarskild examensbeskrivning) och reell
kompetens (att praktiskt kunna utfora
en arbetsuppgift i alla dess delar)
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Foto: byLindahl

I bada dessa skrifter finns beskrivet
vissa regler kring delegering nimligen
att: Delgering kan anvindas bara da
det framgdr av sirskild forfattning att
sd far ske. Det far heller inte anvandas
for att l6sa brist pd personal eller av
ekonomiska skil. Den som delegerar
ska vara formellt och reellt kompetent
for uppgiften i friga och den som
mottar delegeringen ska vara reellt
kompetent. Delegeringen ska vara
personlig, tidsangiven och preciserad
och undertecknas av bada parter.

Exempel pa ingrepp som utfors
utanfor operationsavdelning, utan
tillganglig operationssjukskoterska

ar pacemakerinlaggning, percutan
tracheostomi och intravasala ingrepp
pa rontgenavdelning. Inne pd ope-
rationsavdelningar kan det rora sig
om mindre operationer inom diverse
specialiteer. Ndgra exempel dr inliagg-
ning av subcutan venport, cystoskopi,
konisation, kilexcision vid brostcan-
cer. Andra professioner som ersitter
operationssjukskoterskorna kan vara
undersloterskor, tandskoterskor, ront-
gensjukskoterskor, grundutbildade
sjukskoterskor eller lakare.

De argument som verksamhetschefer
ofta hanvisar till 4r brist pd opera-
tionssjukskoterskor och att produk-
tionen maste uppratthdllas, att det
giller okomplicerade ingrepp som inte
kraver operationssjukskoterske kom-
petens eller att man vill ge operations-
sjukskoterskor administrativ tid och
mojlighet till kompetensutveckling.
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Man tycker dven att det dr bra for
underskoterskor att f& kompetens-
utveckla sig och kan ta 6ver ingrepp
som operationssjukskoterskor inte
tycker ar roliga.

Specialistsjukskoterska inom ope-
rationssjukvard ar en skyddad titel

ar ett yrke med krav pa fordjupad
hogskolekompetens, har en sdrskild
examensbeskrivning och en egen
kompetensbeskrivning.

Riksforenings vetenskapliga rad har
arbetat fram en Riksféreningen anser
och rekommenderar angdende ar-
betsvaxling av operationssjukskoter-
skans arbetsuppgifter med bibehallen
patientsikerhet. Dir man ta upp pa-
tientsiakerhetsrisker vid arbetsvixling
samt vilka arbetsuppgifter som kan
arbetsviaxlas till legitimerad respektive
olegitimerad utovare med bibehéllen
patientsikerhet samt vilken evidens
man &beropar. Den finns att ladda ned
pa rfop.se under nationellt.

Lastips:
1. SOU 2016:2 Effektiv vard,

Regeringen och SKL har gemen-
samma analys om framtidens vard

2. SFS2010:659 Patientsdkerhets-
lagen (om arbetstagares ansvar)

3. SFS 2016:150 Lag om andring i
patientsikerhetslagen

4. SSYK 2012 Standard for svensk
yrkesklassificering 2012

5. Vem far gora vad inom hilso- och
sjukvard och tandvard?

6. Hogskoleforordningen (med
senare tilligg/andringar)

7. Riksforening for operationssjuk-
vérd, Svensk sjukskoterskefor-
ening Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska med
specialistexamen inriktning mot
operationssjukvérd. e



1LY AKTUELLT

Text: Birgitta Akesdotter Gustafsson

Framtidens specialistsjukskoterska
— ny roll, nya mojligheter

Enligt 6nskemal fran flera av vara
medlemmar (RFop) presenterar vi har
det remissvar som vi skickade in fran
Riksféreningen for operationssjuk-
vard avseende SOU 2018:77 Framti-
dens specialistsjukskoterska — ny roll,
nya mojligheter

Vi dr nojda med att utredningen fore-
slar att specialistutbildningarna fort-
satt ges i universitetens regi. Vidare

ar vi positiva till att specialistinrikt-
ningen inom operationssjukvard dr en
av de tre definierade samhillsbarande
specialistutbildningarna.

Vi anser att det dr viktigt och sjalv-
klart att 15 hp. examensarbete som
foreslds skall generera en akademisk
examen. En sddan examen ir grunden
for vidare utveckling inom vart speci-
fika kunskapsomrade och forskning
samt sdkerstaller lirarkompetens for
utbildning av specialistutbildning
inom operationssjukvard. Dirav foljer
att specialistutbildningen med inrikt-
ning operationssjukvérd leder till
dubbla examina, en yrkesexamen och
en akademisk examen. Vi ser det som
centralt for att kunna dels oka attrak-
tiviteten till att soka utbildningen hos
morgondagens studenter, tillforsikra
tillracklig kompetens inom karnkom-
petenserna; evidensbaserad praktik,
teamarbete, forbattringskunskap,
patientsikerhet och informatik.

Utredningens beskrivning av opera-
tionssjukskoterskans roll och funktion
ar summarisk. Den visar eventuellt pa
en brist pa forstaelse for operations-
sjukskoterskans unika kompetens
inom omradet hygien och infektions-
prevention. [ operationsteamet ar
operationssjukskoterskan ensam om
att ha kompetens for arbetsuppgif-
terna att ansvara for aseptik, sterilitet
och infektionsforebyggande dtgirder
under operationer inom samtliga
kirurgiska ingrepp.

Givet dagens scenario med okad
resistensutveckling dir vi redan nu

inte kan ge adekvat behandling till de
patienter som drabbas av en postope-
rativ infektion dr operationssjuksko-
terskans roll och funktion avgérande
for om vi i framtiden skall kunna
genomfora hogspecialiserad kirurgi,
men aven relativ enkel kirurgi pa
skora och infektionskinsliga patien-
ter. Aven hir dr operationssjukskoter-
skas kompetens helt avgorande for att
minska riskerna for infektionsutbrott.

Vi anser att faktorer som okar att-
raktiviteten att soka och genomfora
utbildning ar 16n under utbildning,
ndrheten till utbildning inom regio-
nerna men dven distansutbildningar
samt tidigare antagning for att l6sa
problem med nekad tjanstledighet.

Vi ser att det ar sarskilt nodvandigt
att tydliggora verksamhetens roll och
planering av utbildningsbehov och
dess konsekvenser for hogskolor och
larositen.

I utredningen gors distinktionen mellan
dagkirurgisk vard och hogspecialiserad
vard och hogriskkirurgi (t.ex. bjdrtki-
rurgi, organtransplantation, ortopedisk
kirurgi), sid 91. Utredningen menar att
det finns motiv for att pa den grunden
differentiera specialistutbildningen till
tva olika omrdden for specialisering
inom ramen for den nya utbildningen:
en for dagkirurgi och en for hog-
specialiserad kirurgi och underforstatt
att dagkirurgisk vard (s. 477).

Vi menar att detta bygger pé fel-
aktiga antaganden om innehallet i
dagkirurgisk vard och dess speciella
utmaningar. Idag gors redan dagki-
rurgiska ingrepp som riknas som
hogspecialiserade och hogriskingrepp,
tex ortopedisk proteskirurgi och viss
typ av hjartkirurgi. For att bedriva
effektiv dagkirurgisk kirurgi kravs
hog kompetens inom hela opera-
tionsteamet inklusive hos operations-
sjukskoterskan. Det dr ocksd si att
den avancerade utrustning och de
instrument som anvands inom hog-

25

specialiseradvard dven anvinds vid
dagkirurgiska ingrepp. Dagkirurgisk
vard kanske stiller annu hogre krav
pa kompetens eftersom smé misstag

i den korta virdkedjan kan innebira
att patienten maste stanna dver natten
eller maste aterinlaggas. Vi tror precis
som utredarna att allt fler kirurgiska
ingrepp kommer att genomféras
dagkirurgiskt. Men till skillnad ifrén
utredningen sd forutspar vi att den
dagkirurgiska verksamheten kommer
att genomfora fler avancerade ingrepp
med hoga krav pd kompetens. Dartill
ar det viktigt att pdpeka att graden av
svarighet och komplexitet i samband
med kirurgi dr starkt linkad till den
enskilda patientens immunologiska
tillstand. Aven si kallad enkel kirurgi
kan vara till sin art hogrisk i de fall
patienten har ett nedsatt immunfor-
svar och har flera olika diagnoser .
Detta ar speciellt relevant dd flertalet
patienter som opereras ar dldre och
skora. Till f6ljd av det anser vi att en
specialistutbildning inom operations-
sjukvard ar att rekommendera.

Samtliga remissvar fran de olika re-
missinstanserna i landet finns att lasa
pa Regeringen.se, sok Remiss av SOU
2018:77 Framtidens specialistsjuk-
skoterska. Utbildningsdepartementets
analys av inkomna remissvar pagér
och de kan i dagsldget inte ange nar

i tiden arbetsprocessen kommer att
avslutas och resultatet publiceras. ®

Arbetsgrupp av RFop medlemmar
for formulerat remissvar

Anna Hauffman, Uppsala

Ann-Christin von Vogelsang, Stockholm
Annette Erichsen Andersson, Goteborg
Birgitta A Gustafsson, Skane

Karin Falk-Brynhildsen, Orebro

Monika Kelvered, Géteborg
i Sandra Kollberg, Umea

Uppdukat nr 3 2019



1LY AKTUELLT

Text: Birgitta Akesdotter Gustafsson

Att anstélla sjukskoterskor fran
andra lander

Vi far ibland fragor till oss i foren-
ingen om vad som galler da arbetsgi-
varen tanker anstalla sjukskoterskor
fran andra linder. Birgitta Akesdotter
Gustafsson kontaktade pa uppdrag av
RFop socialstyrelsen och fragade.

Angdende anstillning av personal fran
andra linder inom det europeiska
ekonomiska samarbetsomridet, EES,
och Schweiz som specialistsjukskoter-
ska inom operationssjukvard i Sve-
rige. Patientsikerhetsférordningens
(2010:1369) bestimmelser angdende
bedomning av yrkeskvalifikationer for
personal fran andra EES liander och
anstillning som operationssjuksko-
terska i Sverige har ibland varit svara
att tolka. Fragan har darfor stillts till
Socialstyrelsen for ett fortydligande
for vad som exakt galler i fragan.
Svaret ar entydigt och tydligt.

Tack for din fraga till Socialstyrelsen.
Ska man arbeta som sjukskoterska i
Sverige méste man ha svensk legiti-
mation som sjukskoterska. Ska man
dessutom kalla sig for specialist-
sjukskoterska mdste man ha ritt att
kunna anvinda den titeln.

Det dr endast mojligt att fa ritt att
kalla sig specialistsjukskoterska efter
att Socialstyrelsen har utfirdat svensk
legitimation som sjukskoterska och
beviljat ansokan om ritt att kalla

sig specialistsjukskoterska. Man kan
skicka in ansokan om ritt att kalla sig
specialistsjukskoterska samtidigt som
man ansoker om legitimation som
sjukskoterska.

Information om vilka dokument en
ansOkan ska innehalla finns pa Social-
styrelsen webbplats

Ansok om legitimation:<https:/legiti-

mation.socialstyrelsen.se/sv/utbildad-

inom-eu-eller-ees/sjukskoterska/ansok-
om-legitimation> (sjukskoterska)

Ansok om ritt att fa kalla dig specia-
listsjukskoterska: https:/legitimation.
socialstyrelsen.se/sv/utbildad-inom-eu-
eller-ees/sjukskoterska/ansok-om-ratt-
att-fa-kalla-dig-specialistsjukskoterska @

Med vinlig hilsning
Upplysningstjansten
Socialstyrelsen

106 30 Stockholm
Telefon: 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se

Ny artikelserie

rien bakom denna peang?

e hur kom den till?
e varfor ser den ut som den gor?

o var det till nat speciellt ingrepp?
e vem tillverkade den?

Hor av dig till: redaktionen@rfop.se

Vi tanker starta en artikelserie med korta beskrivningar av historien runt de kirurgiska instrumenten och
eller annan utrustning vi anvinder dagligen pa operationsavdelningarna runt om i Sverige.

Vi tanker borja med Crafoordpeangen, &r den dopt efter svenske thoraxkirurgen Crafoord? Soker man kring Clarence Crafoord finns

mycket beskrivet om det fantastiska och helt revolutionerande arbete han gjorde och utvecklade thoraxkirurgin i Sverige som ocksé
ledde till internationell utveckling. Fast det finns inte en rad om en peang... Kanske inte han som gjort den? Vet du négot om histo-

e varfor behdvde han just en peng som sag ut s&?

e kanske till och med till en speciell operation?

Uppdukat nr 3 2019
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A" 'W AKTUELLT Text: Veronica Ramirez Johansson

Annika Sandelins spikning av sin
licenciatavhandling

Den 18:e juni var det dags for Annika
Sandelin att spika sin avhandling
enligt akademisk tradition i samband
med framliggandet av sitt arbete.

Att spika sin avhandling innebir ett
offentliggérande av avhandlingen och
allmanheten ges da mojlighet att lasa
den for att kunna stalla fragor under
licenciatseminariet.

Titeln pd Annikas licenciatavhandling
ar “Teamarbete och informationso-
verforing inom perioperativ vdrd:
Operationssjukskoterskans perspek-
tiv” och ger bland annat en tydlig
skildring av operationssjukskéter-
skans arbetsuppgifter for att uppna
patientsikerhet och synen pd teamar-
bete. Arbetet visar ocksa vilka hinder
som vi operationssjukskoterskor kan
stota pd i vardagen och hur vi agerar
for att dteruppritta patientsikerhet
om den ar bristfillig samt hur vi ver-
kar for en personcentrerad vard.

Avhandlingen bestér av tre delarbeten
med tvd kvalitativa intervjustudier
med operationssjukskoterskor samt
en retrospektiv observationsstudie dar
Annika har granskat information i de
elektroniska patientjournalsystemen
och operationsplaneringssystemen

for en grupp hogriskpatienter som
genomgdtt hogriskkirurgi.

Vi var ett giang arbetskamrater som
samlades i foajén vid universitetsbibli-
oteket pa Karolinska Institutet i Hud-
dinge for att vanta in Annika medan
hon fick avhandlingen paskriven. En
glad Annika dok upp strax efterdt,
och med stadig hand spikade hon

sitt arbete for offentliggorande. En
vilfortjant semester vantade direfter
for att sedan ladda batterierna infor
licenciatseminariet.

Licenciatseminariet 4gde rum den
23 augusti klockan 09.00 i Karo-
linska, Huddinges lokaler. Annikas
handledare ir Birgitta A Gustafsson Annika Sandelin
och Sigridur Kalman.
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HYGIENFRAGAN

Text: Inger Andersson, Redaktionen

Fraga: Vi bar en friga angdende av-
6sning pd sal vid brdackoperation med
natimplantat. Vi har LAF-tak. All
personal pd sal har vid dessa ingrepp,
bjdlm och munskydd. Vi bar en liten
sluss man kan gd igenom utan att luft-
trycket pd sal paverkas. Tills nu har vi
alltid I6st av for fika och lunch. Inget
onodigt spring. Inga rapporter om
infektioner. Ar det ok med avlosning?
Vi vill alltsd girna kunna gora detta

Svar: Luftmiljon i operationsrum-
met paverkas av partikelslapp. Vid
ren kirurgi ska alla pa salen ha tit
arbetsdrakt, mossa typ hjalm och
munskydd. Eftersom ni har mojlighet
till inslussning och lampligen tar av
operationsrock utanfor sterila zonen
ar det mindre risk ur hygiensynpunkt
att f4 avlosning. Men dnd4 ur ett
patientsikerhetsperspektiv - minimera
personalbyte for att undvika risker vid
Overrapportering.

Fraga: Ar det ok att 16sa ut personal
for lunch under pdagdende ortopedi op i
sal m LAF? Ex vid hoft/kndlaxelprotes?

Svar: Se ovan.

Fraga: Patientsdangar in pd operations-
sal preop dr det ok?

Svar: Det dr okej om uppdukningen
och overtickningen utfors i ett upp-
dukningsrum eller i operationsrummet

Innan patienten tas in operationsrum-
met i en frdn avdelningen rengjord och
renbiaddad sing.

Frdga: Sdckar for sopor pd opera-
tionssalen, vad ska de vara tillverkade
av for att vara mest hygieniska? Ar det
ok med bruna papperssickar?

Svar: Organiskt material som pappers-
sack ar olimpligt att ta in i operations-
rummet.

Fraga: Pd min arbetsplats anvinds
enkla sterila handskar pd urologiska
och artroskopiska enkla ingrepp. Vad
dr er rekommendation?

Svar: Fordelen med dubbla handskar
ar att de kan indikera om det 4r hal
pa den yttre. Om det finns risk for att
handskarna kan bli skadade under
operationen ir det en fordel men inte
ett krav pa dubbla handskar.

Fraga: En fraga som kommit upp

pad vdr arbetsplats dr om fargen frin
pennan som markerar operationsom-
rddet kan pdverka steriltvitten? Oftast
markerar operatéren med en penna
vart snittet ska ldggas. Kan firgen
paverka klorbexidinspritens verkan pa
ndgot sdtt?

Svar: Det finns ingen risk att far-
gen paverkar klorhexidinets effekt
eftersom steriltvitten appliceras pa

Skriv till: hygien@rfop.se

ytan flera ginger under preoperativa
huddesinfektionen.

Fraga: Kan klorhexidinsprit anvindas
vid huddesinfektion infor spinal istillet
for 70% U-sprit? Hur stor dr risken
for skada da spriten i bdda fall mdste
torka innan stick? Klorbexidinsprit har
ju en bittre effekt/verkan. Applikator
Chloraprep - dr det ett godkant pre-
parat att anvinda och i sd fall pd vilka
ingrepp? Enligt instruktion bebover
endast en applikator anvindas for des-
infektion, eventuellt tvd. Hur gor man
dd praktiskt eftersom vi lirt oss att
tvdtta stort omrdde for att sedan mins-
ka ner med varje ny tvdttork for att fd
ett omrdde vid det tinkta hudsnittet?
Kan det ha att gora med att styrkan dr
20mg/ml i applikatorn istillet for Smg/
ml Klorhexidinsprit som anvinds vid
var “vanliga” huddesinfektion?

Svar: Vardhandboken rekommenderar
klorhexidin framfor U-sprit. Fordelen
med klorhexidinsprit ar att den har
den kvardrojande effekten i huden och
den neurotoxiska risken dr minimal da
huden fatt torka. Produkten Chlora-
prep ska anvindas enligt tillverkarens
noggranna anvisning med ritt applice-
ringstid.

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

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

Lastips

operation finns &ven pa www.rfop.se.

Svensk sjukskoterskeforening ger ut en hel del intressant Iasning i form

av broschyrer och bécker som finns att bestélla frdn deras webshop som
man hittar pa hemsidan www.swenurse.se. For att ndmna nagra — En etisk
kompass for sjukskoterskor i sociala medier, Levnadsvanor infér operation,
Teamets kommunikation inom vard och omsorg, Den om Levnadsvanor infor
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Poster till Hostkongressen

Varmt vdlkommen att delta med en poster vid Hostkongres-
sens posterutstélining Kunskap och Inspiration! Postern ska
handla om ett projekt eller utvecklingsarbete fran operations-
sjukskoterskans perspektiv, exempelvis utveckling av rutiner
for sékrare vard, vardmiljo, kvalitetsuppfoljning, infektionsre-
gistrering, dokumentation, handledning, utbildning, ledarskap,
personcentrerad vard m fl omraden. Observera att det inte
behdver vara avancerade forskningsprojekt som presenteras,
kvalitetsarbeten och utvecklingsprojekt dr varmt vilkomna.

Om du/ni vill delta, borja med att skriva ett abstrakt (med bak-
grund, syfte, metod, resultat & slutsats om max 400 ord) som
beskriver arbetet du/ni vill presentera.

Abstrakt mailas till Vetenskapliga rédet, pa rfop@rfop.se senast
den 30 september. Vetenskapliga radet granskar darefter alla
inkomna abstrakt och meddelar nar ni kan ga vidare och utforma
postern. De postrar som ingér i posterutstaliningen presenteras
muntligen av forfattaren/-na vid en postervandring och tid avsatts
i kongressprogrammet for detta. En kongressdeltagare/poster
som presenterar sin poster vid Hostkongressen betalar reducerad
anmélningsavgift.

Pris for basta poster kommer att utses!

KUNDANPASSADE SET

Lager i Sverige for snabba

Effektiva draperingar med _F & 1 och sékra leveranser
_ hudvanlig hafta - : y

. Stort urval av komponenter, t ex
", inom laparoskopi och diatermi

_:' . & \ _ Rockar (Halyard) fér skin
A\ = i o B W Fomfort och bra barrir
Uppdukat helt efter |

dina dnskemal.

Med Vingmeds kundanpassade set far du allt du behdver for ett fran Halyard som ger lagt fiberslapp och minskar risken for SSI.
specifikt ingrepp. Packat och klart for uppdukning. Produkter som Dessutom har vi lager i Sverige foér snabb och séker leverans.
ar utvecklade for att underlatta ditt arbete och med ny teknologi Kontakta oss girna for mer information.

som minimerar risken for smittspridning. Till exempel SMS-teknologin

VING

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



115//% CHEF OCH LEDARE

| huvudet pa en chef

Med andan i halsen springer jag till
hissen for jag orkar inte ta trap-
porna. Inbillar mig alltid att hissen
gar snabbare. Maste hinna byta om
till arbetskladerna innan motet borjar.
Undrar om jag kommer ihag allt som
behovs tas upp. Tur att jag har mina
drangar. Hort visan flera ganger och
refringen upprepas om och om igen.
Kan inte alla sjunga i samma tonart
utan vi har olika stimmor? Lommar i
vag till mitt kontor.

Star vid fonstret och tittar ut, tanker
hur skall denna dag bli? Kommer jag
f4 ris eller ros eller bdde och. Ger mig
fasen pa att jag inte skall ryckas med
i negativa spiraler. For mig behovs
det bara nagra fa positiva ord for att
jag skall lyftas ur min lilla svacka nar
jag fatt for manga negativa meningar.
Med hjilp av mitt starka sjilvfortro-
ende hanterar jag stress, press och
bekymmer. Nir det blir for rorigt i
huvudet behover jag ndgon att skratta
med for att komma pé banan igen.
Jag dr aldrig ensam fast jag dr ensam
pa min plats.

Ibland far man paminna sig sjalv och
sina medarbetare varfér man ir pa
jobbet. Ar det bara for att fa 16n, ha
kollegor, ha ndgot att gora eller ar
det egentligen for att uppfylla dagens
program pd arbetsplatsen? D4 behovs
en bra malbild och tydliga spelregler.
Arbetsmiljon dr vart viktigaste ansvar
for att Vi dr varandras arbetsmiljo.
Aven fast jag inte dr pa arbetet, kret-
sar bitvis mina tankar kring hur jag
kan forbéttra for mina medarbetare.
En chef ar aldrig ledig i sinnet, tainker

jag..

Téank om jag hade en robot som
gjorde allt mitt skrivbordsjobb! Vil-
ken drom, kanske i framtiden, tinker
jag. For vore det inte utvecklande

att fa hela tiden nirvara bland sina
medarbetare istillet for att tidvis vara
instingd pa sitt kontor for att behova
utfora en massa administrativt arbete?
Jag ar alldeles for bunden till min da-
tor. D4 hinns inte alltid samtalen och
nétverkandet med. Men jag forsoker
ta tillvara varenda liten stund med
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mina medarbetare. Med dessa sma
samtal kan jag bekrifta var och en
och se varje individs formdga.

P4 vigen hem summerar jag hur
arbetsdagen gétt, en del dagar gér jag
hem med fanan i topp andra dagar
med den sdnkt. Det blir inte alltid
som man tankt sig, inte ens i arbets-
livet. Men hur 4n det ar sd tycker
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jag att mitt arbete innehdller glidje,
sorg, kreativitet, strategier, ekonomi-
planering, skratt, bus, moten, allvar,
bemotande, kaos, ordning, energi
pafyllnad, utmaningar, samtal och
en och annan kram ibland. Det ir
just darfor jag tycker om mitt jobb,
kdmpar for min arbetsplats och gar
dit varje dag. ®

Foto: byLindahl



PATIENTSAKERHET

Text: [da-Linnea Boregard

Svenskt Perioperativt Register har mer
an tva miljoner ingrepp registrerade
vilket skapar goda forutsittningar att
kvalitetsgranska och jamféra den pe-
rioperativa vard och behandling som
bedrivs inom landet. Idag finns endast
ndagra fa variabler som beskriver den
omvardnad som operationssjuksko-
terskorna ansvarar for. Detta ar nagot
som operationssjukskoterskekollegiet
behover engagera sig i for att visuali-
sera vardet av den specifika omvard-
naden som ingar i operationssjuksko-
terskornas expertis.

Operationssjukskoterskans roll i

det perioperativa teamet behover
synliggoras for att skapa en bredare
forstaelse for operationssjukskoter-
skans specifika kunskap. I juni 2019
rapporterar 68 sjukhus i Sverige pe-
rioperativ data till Svenskt PeriOpera-
tivt Register (SPOR) och ytterligare 9
sjukhus ligger i testfas for att ansluta
sig. Detta innebdr att SPOR som
register dr en gedigen och omfattande
killa for att utvardera och synliggora
den perioperativa virden bade till
helhet och till specifika behandlings-
och omvérdnadsdtgarder. I registret
ar sjukhusen indelade i olika katego-
rier vilket mojliggor for jamforelser
mellan sjukhus med liknande forut-
sattningar. Registret samarbetar med
Uppsala Clinical Research Center
(UCR) for att skapa en sa traffsa-

ker och smidig integration med de
operationsplaneringssystem som de
anslutna verksamheterna anvinder sig
av. Registret leds av en styrelse som
med hjilp av en referensgrupp, besta-
ende av representanter fran ett flertal
intresseforeningar for professioner
och kirurgiska inriktningar, leder och
driver utvecklingen av SPOR framat.
Det 4r via denna referensgrupp som
kvaliteten i de variabler som beror
operationssjukskoterskornas ansvars-
omrdiden tas fram, genom ett enga-
gemang och samarbete inom RFOPs
medlemmar.

Det kravs viss noggrannhet for att
hitta ritt indikatorer som sikerstil-
ler precisionen i SPOR-rapporterna.

Anslutna sjukhus till SPOR

I registret finns det ett antal firdiga
rapporter i systemet att vilja mellan,
men dven mojligheten att skapa egna
rapporter utifrdn egna fragestillning-
ar. De variabler som beror patientens
vistelse pd operation ar i dagsldget 47
st, varav 7 dr obligatoriska att regist-
rera. Variabellistan finns presenterad
pa SPORs hemsida (www.spor.se). De
obligatoriska variablerna ar; patient-
tid start, operation start, operation
slut, patienttid slut, huvudoperations-
kod, peroperativ avvikelsekod och
peroperativ avvikelse svarighetsgrad.
De variabler som specifikt beror
operationssjukskoterskans ansvars-
omraden ar i dagsldget mycket fa

och i behov av att utvecklas inom
registret av flera anledningar. Dels for
att visualisera hur operationssjuksko-
terskans ansvarsomrdden bidrar till
vardkvalitet, men dven tydliggora den
omvardnad och de kontroller som
genomfors intraoperativt for att skapa
en storre validitet och reliabilitet i de
rapporter som registret ger ut. Variab-
lerna exporteras fran den dokumenta-
tion som genomfors intraoperativt
och operationsjournalens innehdll kan
anvindas som ett underlag att ta fram
onskade variabler fran. Positionering,
forandringar i positionering intraope-
rativt samt elimination dr bara nigra
av de variabler som operationssjuk-
skoterskekollegiet behover definiera.

Den fjirde versionen av SPOR, SPOR
4.0 ar planerad att gd i drift i januari
2020. Den nya versionen innebdr ett
nytt indataset, med mojligheten att
registrera nya variabler, limpligen
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med flera variabler foreslagna fran
RFop:s natverk. Vidare kommer en
nationell preoperativ bedomning, uti-
fran SFALs hilsodeklaration, att ingd
och vara tillginglig och s& smaningom
anvindas som underlag att utvirdera
varden utifrdn.

Under nista &r kommer RFop att
anordna tva natverksdagar for opera-
tionssjukskoterskor som ar intresse-
rade av SPOR, triffarna ska mojlig-
gora for att natverka och arbeta med
de variabler och definitioner i registret
som lyfter fram och beskriver opera-
tionssjukskoterskans perioperativa
arbete. Vidare planeras nitverksdagar,
en per termin i anslutning till SPORs
anvindardagar. Se mer information
pa rfop.se.

I arbetet med SPOR eftersoks kontakt-
personer fran verksamheterna som ar
intresserade av SPOR och vill samverka
i framtagandet av forslag pa utveckling
av variabler fran riksforeningen.

Ida-Linnea Boregdrd

Vid intresse eller mer information
kontaktas Ida-Linnéa Boregard pa:
ida-linnea.boregard@sll.se.

Arsrapporterna, variabellistor och
SPORs forskningsartiklar finns att ta del
av pa SPORs hemsida www.spor.se.

: Fakta: Ida-Linnea Boregérd, Verksamhets-
* utvecklare samt operationssjukskoterska,

VO Anestesi Sodertélje Sjukhus AB.

¢ E-post: ida-linnea.boregard@sll.se

Uppdukat nr 3 2019



3y FORENINGSNYTT

Text: Eva-Lena Isaksson

Berattelse fran
9:e EORNA kongressen i Haag

Var resa startade i Lund, tag till
Kastrup, sen vidare med flyg till
Amsterdam. Vi fem som akte tillsam-
mans fran IPV i Lund var Caroline
Lindberg, Cornelia Kellner, Katarina
Hoéjgaard, Kristina Enzian och Eva-
Lena Isaksson. Pa Kastrup traffade

vi kollegor fran IPV i Malmo. Vil i
Amsterdam blev det 45 min. bilresa i
rusningstrafik med taxi och en forare
som zickzackade mellan filerna samti-
digt som det pratades i mobilen. Den
har forsta dagen blev en resdag, vil
pa hotellet, packades resvaskan upp,
darefter till bokad indonesisk restaur-
ang. Visade sig vara en bra restaurang
med god mat, kryddad var den ocksa.
Torsdag, da fanns det tid att se sig

om i Haag, viadret var vil sa dir, om
man ville sa fanns det utrymme for att
aka till havet och att shoppa i stadens
butiker. Efter sen lunch ater till hotell
for att kld om och vara med pa invig-
ning av 9:e EORNA kongressen med
tema ” on the move”. Att vara med
pa invigning forestiller jag mig att det
ar som invigning av OS, det dr en viss
kansla.

Fredag morgon borjar med en inspi-
rerande foreldsning av en amerikansk
operationssjukskoterska som pratade
om var 10 000 ariga historia, gick i
rasande fart. Fran neurokirurgiska
operationer i datiden till dagens och
framtidens allt mer digitaliserande

I‘ L .-.-.!-

vard med artificiell intelligens, som

ar pa stark frammarsch och vikten av
teamwork. Direfter var det parallella
seminariet med blocktema. Vi lyss-
nade pé ett block om kompetens och
larande, med fokus pa bl.a. EORNA:s
modell, ett ramverk for vilka kom-
petenser man skall ha som europeisk
operationssjukskoterska. Detta for att
bl.a. underlitta arbeta i olika linder
och ha likartad traning infor arbetet.
EORNA:s modell ir inte vilkind i eu-
ropeiska lander och arbete bedrivs for
att fa linderna att implementera den.

Nasta gemensamma foreldsning
handlade om Forensiskt tunnelseende,
annu en fantastisk foreldsning av

==

Kristina Enzian, Eva-Lena Isaksson, Katarina Hojgaard, Cornelia Sandner, Caroline Lindberg, alla fran IPV Skdnes
Universitessjukhus, Lund och Kristina Lockner, ordférande, RFop.
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RFop:s stipendiat, Anna Carlsson

patolog/riattsmedicinare, vars bud-
skap var att: hur latt det ar att bli/fa
tunnelseende, beroende av hur vi fitt
forhandsinformation och att hjarnan
ar programmerad pd forvantan och
igenkadnning. Viktigt att halla sig till
fakta, inte ldgga in egna kanslor. Nar
man limnar information/ger fakta -
ge en icke domande beskrivning.

Kommunikation for battre

teamarbete

Tema pd annat block under kongres-
sen var, Kommunikation for bittre
teamarbete.

Hur verbal och icke verbal kommuni-
kation, stimning i teamet pa opera-
tionssal kan péaverka patientsikerhet.
Andra studier som presenterades, var
t.ex. en australiensisk studie visade
ex. pd hur en GoPro kamera kunde
forenkla for op.ssk att folja opera-
tion pd monitor. For tvarprofessionell
kommunikation har man vid ett
amerikanskt sjukhus gjort ett utbild-
ningsprogram med simulering, ett tra-
ningsprogram i kommunikation inom
teamet. Detta gors pa operationssal
for att det ska bli sa realistiskt som
mojligt. Kommunikation togs upp

av manga foreldsare, som menar att
vikten av kommunikation pd opera-
tionssal, i teamet, kommunikation av
koordinatorer, kirurger m.fl. och nar
ny teknik tas in pd operationsavdel-
ning ar det viktigt att alla i teamet
far trina pa detta, dr av betydelse for
patientsikerhet. Bra teamwork kan
t.ex vara:

RFop:s EORNA-representanter San-
dra Kollberg och Marie Afzelius

Kommunikation och teamwork.

Koordination, cooperation, collabora-
tion/mot samma mdl.

Shared situational awerness (kan inte
oversdtta detta pd ett bra sdtt).

Ha forstdelse for varandras del i
teamet.

Nista dag var ndgra pa sjukhusbesok,
ett mindre sjukhus som var under till-
byggnad. Omindring av organisation
pagick. Det operationer som utfordes
var inom ortopedi, pd jourtid utfordes
kejsarsnitt. Det var anestesipersonal
som visade avdelningen. Operations-
avdelningen hade sex operationssalar.
Dérroppningar forekom néstan
aldrig, inte ndgra lunchavlosningar,
fika avlosningar eller toalettbesok.
Strikt stingda salar. Deras infektions-
frekvens var 2 %! Om man inte dkte
pé studiebesok kunde man lyssna

pa foreldsningar som handlade om
nanoteknik inom varden, dtervin-
ning av material som kasseras, t.ex.
instrument och hur ndgra sjukhus

har utvecklat appar for bade personal
och patienter. Exempel pd app som ar
utarbetad for patienter 4ar Ortogapp.
I Spanien saknas utbildning for perio-
pertativa sjukskoterskor och studier
visar att allminsjukskoterskor i Spa-
nien inte dr nodjda med den trining de
fate for att arbeta pd operationsavdel-
ning. Dar precis som 6verallt annars
har sjukskoterskor haft sin egen bok
med anteckningar, om jag forstod ritt
sd har man vid ett sjukhus (kan vara
en missuppfattning) darfor samlat in
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all data och av dessa data gjort en app
for smartphones — Appsurg. Forelas-
ningen beskrev arbetets olika faser
fram till fardig app.

Sista dagen

Sista dagen handlade om diatermirok,
vad roken innehéller, vilka symtom

vi kan fa av att arbeta i roken, hur vi
kan skydda oss och vad vi kan gora
for att forbattra, en del av forelis-
ningen handlade om bencement. Detta
var en presentation av en studie som
gjorts pa artiklar i amnet under 20 &r,
fran september 1997- juli 2018. Jag
minns inte hur manga artiklar som

de gitt igenom fast endast 15 artiklar
gick att anvinda i studien. Hir kom-
mer lite frdn presentationen. Diater-
mirdk kan t.ex. leda till, illamdende,
bronkospasm, astma, 6gonirritation
och huvudvirk. Ett tips for evaku-
ering av diatermirok ar att aktivera
diatermihandtaget for att starta rokut-
sug, darefter anvianda diatermihand-
taget for skiarning eller koagulation.
For att detta ska bli en rutin behover
vi pdminna varandra var dag. Annat
tankvirt tyckte jag var:

Tank pad aerosolbildning vid anvind-
ning av borr och sdg.

De forsta sekunderna av rokevaku-
ering dr av vikt. Den vanliga sugen dr
inte tillracklig.

Alla arbetsfaser med cement innebdr
risk.

Gravida skall undvika éverexpone-
ring av bencement.

Anvind dubbla handskar, munskydd
och vilventilerat utrymme vid arbete
med bencement.

Efter sondagens sista foreldsning var
det avslutning och presentation av
niasta EORNA kongress, som gar

av stapeln i Stavanger, 2021. I stort
var det en bra kongress med bra
foreldsningar och utstillare. Ar ju
fantastiskt att mota sd ménga opera-
tionssjukskoterskor pa en och samma
plats, vilket ndtverk det finns! Ibland
tyckte jag det var svart att forsta allt,
spraket stiller till det. Jag blev tydligt
uppmirksam pd att vira utbildningar
ser olika ut, och i en del linder s
utbildas man p4 sin operationsavdel-
ning. Vdra linder har inte samma
forutsidttningar for att utveckling och
utbildning gors lika. Anda ar arbete
och glddje over vart arbete sa lika. Sa
lange vi har patienten i fokus sd ger vi
en god omvardnad, ansdg en fore-
lasare, kanske ndgot att ha med sig
tillbaka i vardagen. ®
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Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Hygienforum 2019

Arets Hygienforum var det tolfte

och samlade ca 250 deltagare + 80
utstéllarpersoner alla intresserade av
senaste ronen inom hygien. Det blev
snabbt tatt i utstallningslokalerna och
hog aktivitet. God mat serverades

allt gluten och laktosfritt, gott fika,
mycket diskussioner och kompis-
snack. Tillsammans med programmet
fick alla senaste Riksforeningen anser
och rekommenderar om Arbetsvix-
ling. For er som inte var dar finns den
att hamta pa hemsidan.

Dagen borjade med en mycket intres-
sant foreldsning om STRAMA- anti-
biotikaanvandning och resitenslige av
Stephan Stenmark, smittskyddslikare
i Visterbotten. STRAMA (Samver-
kan mot antibiotikaresistens) som
jobbar for patientens ritt till basta
infektionsbehandling. Enligt WHO

ar infektioner nr fem bland de tio
storsta hoten mot manniskors hilsa.
En av anledningarna ar att vi numera
gor stor kirurg dar vi vet att det nog
kommer att bli en postoperativ infek-
tion. Stephan framholl att Sverige ett
bra land att vara i infektionsmassigt
vad giller resistens. Vi hade 1500 fall
2018 men man tror att det kommer
att flerdubblas. Man talar om siffror,
2030, 31 800 fall, 2050, 70 000 fall.
Mycket beror pa inflode fran utlan-
det = import genom vért resande,
turistande. Vi blir sjdlva kanske inte
sjuka men blir barare, 2/3 av de
resande som kommer fran sydost
asien dr bdrare. 33 000 dodsfall i EU
2015 kopplat till antibiotikaresistens.
Grekland och Italien mkt drabbade

— haft 6verforskrivning av antibio-
tika. Anmalningspliktiga PNSP, VRE,
MRSA, ESBL och ESBL carba, elakast
ar ESBL carba. Det finns en skillnad
mellan min och kvinnor och det skil-
jer mellan 4lder och kon. Aldre min
ha mycket resistens som uppkommer i
samband med urologbesvir.

Strama ir ett av svensk sjukvards
mest framgdngsrika och kostnads-
laga exempel, Stolta 6ver att ha gjort
skillnad men behover mer resurser.
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Behandlingsrekommendationer finns
tillgangliga via en app. Rengbdags-
hiftet med rekommendationer. Det
finns lokala STRAMA grupper i varje
landsting med multiprofessionell
kompetens, men det dr 6nskvart med
fler beteendevetare i grupperna for
att kunna fordndra folks beteende.
Forandra kunskap och attityder hos
gemene man. Vad dr normalt och

nar behover jag ett recept? Det dr
viktigt att prata om behandling pi
arbetsplatserna, genom sjukvards-
upplysningen, 1177 och via kam-
panjer. Inom Strama jobbar man
langsiktigt, staller alltid upp, ornar
webbutbildning. Man jobbar med
behandlingsystem och rekommenda-
tioner, aterkoppling till forskrivare
av forskrivningsdata som visat sig
viktigt, det blir kraftfullt och person-
ligt. Man gor systematisk utvardering
och har en mingd bra information
och utbildningsmaterial pa sin hem-
sida. Viktigt med samarbete mellan
grupperna och myndigheter. Bland
annat Antibiotikasmart.se; Sars.se;
Vrismart.se Regnbagsbroschyrer finns
som app och webbutbildning. Det
finns ocksa filmer pd hemsidan. Via
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folkhilsomyndigheterna kan man
jobba for- 13gt antibiotikaanvindning,
vaccineringskampanjer, bra matvanor,
motion, inte roka och dricka och si-
ker sex. Pa sjukhusen kan man bidra
genom ett lgt antibiotikanvindande,
att forebygga VRI, utveckla virdhy-
gien, ha bra rutiner, limpliga lokaler,
och bra bemanning.

Vad kan jag som enskild

person gora?

Vaccinera mej och mina barn. Inte
kopa antibiotika utomlands eller pa
nitet eller anvianda annans. Limna
overblivna likemedel pa apoteket.
Vara noggrann med handhygien fram-
forallt i kok och efter toalettbesok.
Inte gynna livsmedelsprodukter som
anvander antibiotika (kop svenskt
kott). Lev sunt, rok inte, motionera
och it bra mat

Tillsammans kan vi géra mycket
Vaccin virldens basta lakemedel.
Nist bast antibiotika. Det ar f& nya
antibiotika pd ingdng, trots ett stort
behov d& allt fler inte dr verksamma.
Detta relaterat till lite pengar i bran-
schen samt att det ar svart att hitta




nya sitt att ta livet av bakterier. Inno-
vationerna ir slut. Obra med reklam

frén app doktorer men dom foljs upp
av STRAMA.

Svensk Forening for
Vardhygien

Ar en ideell férening och forum for
personer med professionellt intresse
for att forebygga vardrelaterade infek-
tioner och smittspridning inom vérd,
omsorg, tandvérd och veterindrmedi-
cin samt for infektionsepidemiologi,
desinfektion och sterilisering inom
vardsektorn och for sidana medi-
cinska produkter som kan medfora
infektionsrisk. De dr radgivande,
anordnar studiedagar och verkar som
remissinstans bland annat. De finns
pa sfvh.se dir de bland annat har en
brevldda dar man stilla frdgor och
limna synpunkter. De har ocksa som
Strama mycket informationsmaterial
pa hemsidan bland annat om fiberen-
doskop och luftfuktighet, ndgot som
var mycket aktuellt forra sommaren.
Publicerade dokument: BOV bygg och
véardhygien, Luftfuktighet, STV stad,
Creutzfeldt jacob, SODA, spol- och
diskdesinfektorer.

Andra kallor till information ar Rad
och riktlinjer frain WHO, Vardhand-
boken, Rfop, SIS, Lof. Ménga ganger
saknas nationella riktlinjer och tills-
vidare far vi néja oss med svar som
baseras pa riskbedomning utifran idag
bast kianda kunskap i den situation
som fragan giller. Just nu pagar ett
arbete med en vigledning som ska ge
rekommendationer och exempel p
hur specialarbetsdrikt i flergdngsutfo-

rande kan kontrolleras och hanteras
under sin livscykel. Ar du intresserad
av att veta mer eller delta i arbets-
gruppen, hor av dej till Sarah Sim pro-
jektledare pa SIS Vard och Omsorg,
(sarah.sim@sis.se, 0707879145)

Riskomraden for vardskada

I lista 6ver riskomrdden vardskada
relaterat till Medicinteknisk utrust-
ning ligger endoskop som nummer
tva. Varfor ar det sa? Aino Kempe,
hygiensjukskoterska NU-sjukvarden
forsokte ge ett svar pd fragan. Det dr
Avancerad utrustning med en kom-
plex uppbyggnad. Inte helt litt att
gora ren som kan vara kontaminerad
frén tidigare patient om ej ordentligt
rengjord. Eller diligt rengjord pa
grund av bristande rutiner hos anvin-
dande personal. All utrustning ska

ha information om handhavande pa
svenska. Hur dr det med utbildning pa
plats om de egna skopen? Har vi klart
for oss vad som ir engdngs och vad
ar flergdngs? Enda sittet att garantera
renhet ir att endoskopen forst rengors
manuellt och darefter rengors och des-
infekteras i en kvalitetssikrad process
i en diskdesinfektor for virmekansliga
endoskop. Man ska alltid anvidnda
sterila vatskor till allt i samband med
endoskopi. Personalen bor ha skydds-
forklade med lang darm, engdngshand-
skar och visir vid rengoring. Viktigt
att det tas prov pa endoskopen efter
rengoring, att transport och forvaring
sker korrekt. Slutskoljvattenprov skall
tas varje kvartal och diskdesinfektor
och torkskap skall valideras och kon-
trolleras drligen.
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Nagot som inte alltid far den dignitet
det fortjanar pratade Eva Edberg om
namligen vikten av stidning. Mycket
prylar i en ovanligt omojlig milj6 att
stida var henens utgdngspunkt och
det hon ville framhélla ar att Stad-
ning har betydelse! Det ar dyrt att fa
utbrott av VRE eller ESBL. Viktigt
att de som stadar har kunskap om
smitta och smittspridning. Kan basala
hygienrutiner och stidrutiner. Vard-
handboken 2018, SIV (stid i virden)
SIS-TS39.2015, SS 8760015:2017 och
SS87760014:2017. Kanner alla till
dessa dokument? Och hur minga fol-
jer dom? Viktigt att personalen forstar
svenska i tal och i skrift for att forsta
varningstecken och innehall i rutin-
dokument och kunna tillgodogora sig
utbildning. Man far heller inte glom-
ma uppfoljning med miljéodlingar i
verksamheten for att uppméarksamma
otillracklig stidning.

Hygienpanel

Dagen avslutades med en livlig panel-
dialog om aktuelle hygienfragor med
Birgitta Lytsy och Ann-Sofi Mattsson
pa podiet. Birgitta Lytsy tog upp hur
och vad gora enligt WHO. Att man
far forhalla sig till Best Practice dd
det ar svdrt att gora studier for att fa
evidens. Médnga saker som mdste vara
exakt lika for alla patienter. Efterlyser
studier av operationssjukskoterskor-
det finns mycket att gora.

Starka rekommendationer enligt

WHO preoperativt

- Rengora nidsa pa patienter vid
thorax och ortopedi

- Tarmtvitt vid tarmkirurgi

- Antibiotika 120 min fore opstart

- Preop handdesinfektion tvél och
desinfektion

- Preop hudforberedelser patient,
alkohol, klorhexidin

- Preoxygenering 80% + syrgas
2-6 tim postop

Mindre starka (fd studier finns)
- Preop dusch

- Incisionsfilm

- Kroppstemp >36,9 intraop
- B-glukos inte for hogt

- Normovolemi

- Engangs eller flergdngs rock och

dukar

- Postop alla sorters férband ok
Nista ar, 2020, 4r Hygienforum 14

- 15 maj, programmet presenteras
under hosten 2019, hall utkik. o

Uppdukat nr 3 2019



3y FORENINGSNYTT

Natverkstraffar

(Gavleborg
23 oktober 2018

Text: Mi Sundberg, distriktssamordnare

Arets natverkstraff hélls i konferens-
rummet pa centraloperation i Gavle.
Vi var sju operationssjukskoterskor
fran Centraloperation i Gavle som
deltog pa métet. Kvillen startade
med lite mingel och mat och en pre-
sentation av kvalitetsradets arbete
”Riksféreningen anser och rekom-
menderar”.

Riksféreningen anser och rekommen-
derar:

o Atgirder mot forvixling

o Atgirder mot oavsiktligt kvar-
limnat material

o Atgirder vid anliggande av
blodtomt falt

e Kirurgisk rok
¢ Angdende omhandertagande
av biologiskt preparat

¢ Angdende siker likemedels-
hantering intraoperativt

Kvalitetsradet arbetar for niarvarande
med tvd ”Riksféreningen anser och

Gavleborg
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rekommenderar”. En om 6vertickning
av sterila instrument och en om rutiner
for besokande till operationsavdel-
ningen. Intentionen med dokumenten
ar att varje patient ska fi en god och
siaker vard som vilar pa kvalitet utifrdn
evidens samt skapa god arbetsmiljo
for operationssjukskoterskor och
medarbetare i teamet. Detta dokument
kan med fordel anviandas som grund
for verksamhetens riktlinjer. Doku-
menten dr vetenskapligt grundade och
kan anvindas i sin helhet eller som
utgdngspunkt for verksamhetens egna
riktlinjer. Enkelhet och tydlighet dr
kannetecknande samtidigt som de ger
en kort information om syftet och en
rad praktiska tips. Forhoppningsvis
kan dessa leda till att vi foljer enhetliga
riktlinjer i hela landet.

Efter en genomgdng av kvalitetsradets
arbete sa overgick vi till att prata

om brackkirurgi och bracknit. I dag
anvinds ndgon form av natmaterial
vid 99 procent av brackoperationerna
i Sverige. Fredrik Lindskog fran Med-
tronic kom och foreldste om brack
och bracknit. Det var en mycket
intressant och larorik foreldsning. Ett
stort tack till Fredrik Lindskog och
mina kollegor som kom pa métet och
gjorde det till en trevlig kvall. e
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Gotland

Gotland
26 mars 2019

Text: Asa Eneqvist, distriktssamordnare

Mandagen den 26 mars bjod jag in
alla mina operationssjukskoterskekol-
legor till mitt femte distriktsmote. Det
blev en liten, men valdigt tapper skara
som samlades pa vart konferensrum
pa centraloperation pa Visby lasarett.

Kvillens program:

- Foreldsning, ”Arbetsutrustning
och bista arbetssitt for att fore-
bygga kontamination och skada
pd hinderna” med Helen Hegardt
fran Molnlycke.

- Information fran Riksfoéreningen.

- Kvallen diskussionsfraga: Hur
vi marknadsfor” var vildigt
roliga profession.

Forst ut var dd Helene fran Molnlycke.
Vi operationssjukskoterskor utsitts



dagligen for olika typer av risker dar
vi kan kontamineras eller skada vara
hinder. Syftet med sjdlva foreldsningen
var att upplysa oss hur vi kan astad-
komma en sé siker arbetsmiljo som
mojligt. Dir vi kan uppritthélla en an-
passad metod for att faststilla strate-
gier for riskbedomning i virat dagliga
arbete. Att forebygga risker och oka
medvetenheten vid kontaminering och
skador pa védra hinder. Stickskadorna
inom véarden 4r valdigt vanliga och
morkertalet idr stort, d alla skador
inte anmils. Genom denna foreldsning
fick vi bra grund till att borja diskutera
hur véra rutiner ar pa avdelningen

och vad vi kan arbeta mer med for att
kunna bli béttre pa att undanroja samt
forebygga dessa typer av skador.

Jag som distriktssamordnar for foren-
ingen informerade sedan lite om allt
vad foreningen gor. Vad det finns for
utbildningar att ga, foreningens olika
stipendium samt vad som ir pa ging.

Kvillen avslutade med en diskussion
om hur vi marknadsfor vart yrke. Vad
kan vi bidra till att fler s6ker specialist-
utbildningen inom operationssjukvard?
Vi diskuterade om att det r bara vi
som kan vérat jobb ”utan och innan
till” och det ar dé bara vi som kan
vara ambassadorer for yrket. Samta-
let fortsatte med att det ar viktigt att
bjuda in och ta vil hand om andra
yrkesgrupper vi arbetar med, men dven
att bjuda in andra professioner for att
visa vad vi gor, for ”silja in” varat
yrke. Fortsdttningsvis pratade vi om,
vad och hur vi pratar om vérat yrke.
Infor andra yrkesgrupper men dven
vad och hur vi berittar om vér profes-
sion ndr vi ir privatpersoner.

Tack kira Visby kollegor och Helene
Hegardt for en trevlig kvall. e

Orebro

Orebro,
25 april 2019

Text: Inger Andersson, distriktsam-
ordnare Orebro

Arets nitverkstraff for medlemmar i
Riksforeningen for operationssjuk-
vard var i ar pa Universitetssjukhuset
i Orebro. Att méta kollegor och byta
erfarenheter ser vi fram emot varje ar.
Utover att traffas fick vi aven ny kun-
skap da Johan Nordenadler, Annika
Fredriksson och Maria Rénnlund
medverkade med foredrag.

I ar var vi ca 30 stycken operations-
sjukskoterskor med arbetsplatser i
Orebro, Karlskoga och Lindesberg som

triffades. Johan Nordenadler, KS Solna
Huddinge uppdaterade oss pé temat
“Vilka faktorer paverkar operationsmil-
jon pd vara operationssalar? ". Annika
Fredriksson, operationssjukskoterska
och huvudhandledare berittade om ett
regionalt projekt for att skapa intresse
for specialistutbildning for operation
genom traineetjanst.

Som distriktsamordnare informerade
jag om vad som ar pa ging i Riksforen-
ingen under kommande host och som
avslutning berittade Maria Ronnlund,
operationssjukskéterska paA ONH
kliniken USO om sin resa och arbete
med "Mellanéronkirurgi i Kenya™. S&
roligt och intressant att f4 ta del och
lyssna pa detta. En trevlig kvill och vi
ser fram emot att triffa alla operations-
sjukskoterskor i Lindesberg om ett ar. ©

ladda ned pa lof.se

e Riskfaktorer samt optimering
e Profylaktiskt antibiotikum

e (Optimal operationsmiljo

e Uppftljning och infektionsregistrering

Rekommendationer fran PRISS expertgrupper

Expertgruppsdokumenten revideras fortlopande under 2019, och géller efter revision tills vidare, dock léngst till
och med november 2021. De kan dock komma att dndras tidigare om ny kunskap tillkommer. Féljande finns att
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Text: AnneMarie Nilsson och Catarina Augustsson, RFop NORNA representanter

NORNA arbetsmote

NORNAS forsta mote for aret holls i
Reykjavik 21-22 mars 2019. Samtliga
nordiska lander var representerade.
Motet inleddes med en kort presenta-
tionsrunda. Vara kollegor fran Island
rapporterade om nybyggnation av
sjukhus i Reykjavik. Detta har inburit
problem for bade patienter och per-
sonal. Avdelningar ska slas ihop och
manga i personalen far byta arbets-
plats. De beskrev ocksa en stor oro

pa arbetsmarknaden vilket resulterar i
flertalet strejker bland sjukvardsperso-
nal och personal inom turistnaringen.
Det sistnamnda blev vi sjalva drabba-
de av da hotellpersonalen blev uttagen
i en endagars strejk.

Fran Norge rapporterade vara
kollegor om deras planering infor
Internationella kongresser 2020 och
2021. Forst ut dr den 6:e NORNA
kongressen i Bergen 9-11 september
2020. Samtidigt firas dven 50 drsju-
bileum for NSFLOS, Norsk Sykeplei-
erforbund faggruppe av Operasjons-
sykepleiere. Norge ser fram emot

ett stort deltagarantal frin Sverige.
Call for abstract publiceras pa var
hemsida www.rfop.se inom kort.
2021 arrangeras EORNA kongressen
i Stavanger. Norge fér fler och fler
specialistsjukskoterskor med Clinical
Master degree. Utbildningen dr pa
fulltid under tva ar med en ersittning
som motsvara 80% av tidigare lon.
Studenterna har 50% verksamhetsfor-
lagd utbildning och 50% teoretisk ut-
bildning. NSFLOS diskuterar fordelar
med att vara medlem. Nu har minga
svart att dka pd moten och kongresser.
Medlemmarna kriaver dock mycket av
foreningen men f4 vill arbeta ideellt.
Fragor kring arbetsvixling och utbild-
ning till First assistens diskuteras ur
ett etiskt och lagligt perspektiv. Hur
kan operationssjukskoterskan forsva-
ras juridiskt om nagot gar fel?

I Finland har en form av lamplighets-
test inforts pé flera utbildningar vid
antagningen. Vdra kollegor berittade
ocksd om deras trevliga medlemsdag
som den finska foreningens styrelse
arrangerar arligen. Medlemsdagen ut-
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Vinster sida Marja Sirkeinen Finland, Cellina Maj Bjorn Danmark, Gunilla

Fredheim Norge, Anna Valsdottir Island. Hoger sida. Aina Hauge Norge, Cata-
rina Augustsson Sverige, Marianne Lundsten Finland, Janni Ulrich Danmark

gors av en kortare resa med overnatt-
ning. Denna géng var det fyrtorns-
besok i skargdrden. Forst till kvarn
kommer med p4 resan.

Danmark har nu fitt en egen ope-
rationssjukskoterskesektion, FS OP
Fagligt selskab for operationssygeple-
jersker. Kollegorna ddr kdmpar for en
specialistutbildning inom operations-
sjukvard. De rapporterade att arbetet
fortskrider. Det dr svart att f& gehor
hos politiker som inte ser vinsterna.
Det ar svért att locka nya kollegor da
det inte finns nagon specialistutbild-
ning. De behover bittre argument
och vidjar om hjilp fran oss 6vriga
lander. I Danmark arrangeras en med-
lemsdag pd temat positionering. Flera
nya sjukhus dr under uppbyggnad.

Fran Sverige rapporterade vi om

véra utbildningssatsningar. Stark for
kirurgi - Stark for livet som nu gatt
in en ny fas med tvé dagars kun-
skapsseminarier om levnadsvanor i
samband med operation. Malgrupp
ar operations- och anestesisjuksko-
terskor i forsta hand. Vi presenterade
ocksa Traumautbildningen som ar
indelad i tvd nivder. Nivd 1 dr en
basutbildning i trauma och ir en
endagsutbildning. Kursen vander sig
till operationssjukskoterskor som i sitt
arbete kommer i kontakt med trauma
och akuta patienter och som vill 6ka
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sin kompetens inom traumaomradet.
Niva 2 en fordjupad utbildning som
pagdr under tre dagar i samarbete
med DSTC utbildning for kirurger.
AnneMarie informerade dven om
aspirantprogrammet som pagar i
Sundsvall. Utbildningen innebdr att
allminsjukskoterskor anstills pa ope-
rationscentrum och gar bredvidgéng
under tre mdnader. Under den tiden
ska sjukskoterskorna soka specialist-
utbildningen foér operationssjuksko-
teskor som ir en distansutbildning
vid Ume3 universitet. Vi diskuterade
ocksé farhagor kring snabbutbildning
och arbetsvixling.

En viktig punkt som diskuterades

ar hur vi gar vidare med NORNA.
Flera lander byter styrelseledamoter
och NORNA representanter vart
tredje ar. Fran Sverige anser vi det ar
for kort tid da tita byten gor att vi
inte kan paborja och slutfora arbeten
med samma personer. Varje land tar
diskussionen vidare till respektive
styrelser. Vi kom fram till att forsoka
arbeta aktivt med gemensamma gui-
delines. I Sverige finns redan Riksfor-
eningen anser och rekommenderar.
Nu tidnker vi aktuella 4mnen som ror
hela Norden. Vi bildade tva grup-
per. En grupp ska soka vetenskapliga
artiklar och en grupp tar fram best
practice. Ovriga linder framforde
onskemal om kirurgisk rok. e
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Nya kolleger

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

Karolinska
Institutet

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

Opvriga ldrare: Maria Klahr-Wikstrom
Examinator: Veronica Lindstrom

Bakre raden fran vinster: Olivia
Rosander, Melanie Lawrence, Anders
Kussak, Emma Gummesson, Julia
Litsiou, Agnieszka Hellsing

Framre raden frin vinster Samiramis
Abaie och Varin Juthamas Dangtub.

Sju blivande kollegor saknas pd
bilden.

Uppsala

Kursansvarig: Anna Hauffman.

Fran vanster: Mathias Blom, Frances-
co Vaccarezza, Lina Lindgren, Hanna
Nilsson, Marcela Bravo, Sara Akan-
der, Maria Mimon, Jennifer Bdskman
och Eva Harlin.

Karolinska Institutet

Uppsala
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L.unds universitet

Institutionen for halso-
vetenskaper.

Fran vanster: Moa Henriet, Nazgol
Flensburg, Kristina Sjogren, Jose-

fin Mathiesen, Mathias Johansson,
Emma Bates, Linn Josefsson, Jessica
Samuelsson, Johanna Svensson, Linda
Magnusson, Tora Edgren, Maria
Aune, Sara Bergén Johanna Kiendl
och Hayat Mohamud Mugtar.

Saknas: Anna Smith

Linnéuniversitetet
Vaxjogruppen

Kursansvarig: Maria Qvistgaard,
Universitetsadjunkt

Bakre raden fr vanster: Ida Vigren,
Amanda Ivarsson, Frida Karlsson, He-
lene Jonsson, Lisa Palm och Jennifer
Hjartstrand

Framre raden fr vianster: Martina Hult-
qvist, Anna Matre, Madeleine Ryd-
gren, Tilda Oberg och Erika Jonsson

Saknas: Emma Svensson och Shilan
Eliassi Sarzali

Linnéuniversitetet
Jonkoping och
LinkOpingsgruppen
Kursansvarig: Maria Qvistgaard

Studiegruppsledare Jonkoping:
Susanna Johansson

Studiegruppsledare Linkoping:
Jenny Nordin

Fran vinster: Annelie Askling,
Christina Fredriksson, Sara Adolfs-
son, Camilla Skoogh, Joanna Trofast,
Sofie Rydin, Malin Hising, Made-
leine Smedberg, Anna Lindgren och
Matilda Ek

Saknas: Anita Tiljander och Emma
Westergaard-Nielsen
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Linnéuniversitetet, [onkoping och Linkopingsgruppen
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Goteborg

Institutionen for vardvetenskap och hélsa i Goteborg.

Text: Monica Kelvered och Elisabeth
Hansson Olofsson Goteborg

Vid institutionen f6r vardvetenskap
och hilsa i Goteborg, Goteborgs uni-
versitet har i juni 2019, 28 studenter
examinerats som specialistutbildade
operationssjukskoterskor och, erhallit
en akademisk examen dvs magister-
examen. Forkunskapskrav till ut-
bildningen ir leg. sjukskoterska med
kandidatexamen, fornirvarande kravs
ingen yrkeserfarenhet, vilket innebar
att en sjukskoterskestudent kan soka
in ganska direkt efter sin sjukskoter-
skeexamen.

Inriktningsansvarig for kursen har
varit docent Elisabeth Hansson Olofs-
son. Kursansvariga har varit docent
Annette Erichsen Andersson, univer-
sitetsadjunkt och doktorand Sofia
Erestam, universitetsadjunkt Monica
Kelvered och docent Asa Axelsson.

Utbildningen genomfors under ett ar
och ar indelad i sex kurser: Specia-
listsjukskoterskans profession med
inriktning mot operationssjukvérd,
7,5 hogskolepoidng (hp); Vetenskaplig
metod, 7,5 hp; Intraoperativ omvard-
nad, 7,5 hp; Intraoperativ vardmiljo

och sikerhet, 7,5 hp; Klinisk fordjup-
ning inom operationssjukvérd, 15 hp
och Examensarbete i omvirdnad med
inriktning mot operationsvard, 15 hp.

Arets uppsatsimnen handlade b.la
om; Operationssjukskoterska i en
tekniskt avancerad miljo; Faktorer
som paverkar ventilationen och

som leder till forsimrad luftkvalitet

i operationssalen; Dérroppningar
under operation; Anestesi- och ope-
rationssjukskoterskors erfarenheter
av teamsamarbete och patientsiker-
het i samband med barnoperation;
Oavsiktligt kvarlimnat material

i samband med kirurgi; Pdverkar
WHO:s checklista kommunikationen
pa operationssalen?; Operationssjuk-
skoterskors erfarenheter av kommuni-
kation och samarbete med kirurg; Ar
det bittre att arbeta deltid an heltid
som operationssjukskoterska for att
undvika utmattning?; Att modifiera
eller inte modifiera? —foljsamhet till
WHO:s checklista och Kommunika-
tion i den perioperativa fasen och:
kommunikation och teamarbete
mellan operationssjukskoterskor och
anestesisjukskoterskor i operationssa-
len — en kvantitativ enkatstudie.
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Goteborg

Fran vanster nedre rad: Josefine
Jakobsson, Andreas Kjellner, Anura
Bladh, Mikael Kristiansson, Linn
Holm, Mikael Timmerlév,

Langst ut till vanster: Natalie Lind-
berg, Sofia Baker.

Ovre raden fran vinster; Sofia
Erestam (kursansvarig), Ruby Nils-
son, Helena Larsson, Linda Sverin,
Susanna Berg, Viktoria Mark, Hanna
Keena, Helena Hayman, Jenny Alm,
Erika Aliosman, Emma Vilemyr,
Darja Singborn, Monica Kelvered

(kursledare)

Lingst ut till hoger: Asa Brogren, An-
nika Bartley

Saknas pa fotot gor: Max Garpetun,

Jenny Almung, Sandra Andersson och
Gezime Zuta Kurtisi
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Text: Jennifer Baskman

Jag har hiarmed ofrivilligt sallat mig
till debatten om sjukskoterskors loner
och arbetsvillkor. Ett studielonsavtal
har tvingade in mig pa amnet. Hunger
efter utbildning, kunskap och vida-
reutveckling ledde mig in pa sparet
som specialistsjukskoterska. Men den
extremt sarskilda kompetens som det
innebdr att vara specialistsjukskoter-
ska inom operationssjukvard ligger
annu langre bak i 16neforhandling-
arna dn sjukskoterskeyrket i stort. Det
l6nar sig alltsa mer att forbli grund-
utbildad. Det hir ar min berattelse
om lovade 16nesamtal och hallhakar
som har satte mig i en beklimmande
situation med human resources som
osynlig motpart.

Naiv som jag var skrev jag forra dret
pa ett anstillningsavtal for studielon
for ett &r pd Akademiska sjukhuset
medan jag gick specialistsjukskoter-
skeutbildningen inom operations-
sjukvérd pa Uppsala Universitet.
Samtidigt skrev jag pd ett avtal med
HR dir jag forband mig att arbeta
kvar pd Akademiska sjukhuset tva

ar efter avslutad utbildning som ett
moraliskt tack for att de betalat mig
16n under studiedret. Det lit helt okej.
Men vad skulle da ingdngslonen for
mig som operationssjukskoterska
ligga pa? Det kunde inte avgoras vid
denna tidpunkt utan en l6neférhand-
ling skulle hallas den dagen vi blivit
placerade pa en operationsavdelning.
De kunde diremot forsikra att lonen
jag fick som studielon endast motsva-
rade en grundutbildad sjukskoterskas
16n inget annat.

I slutet av februari i r borjade oron
krypa nadr nagra av oss fick mail fran
HR-avdelningen dir de undrade
vart vi hade sidnt vara 6nskemal om
placering. Va? De skulle ju sidnt oss
en lista pd vilka enheter som var
tillgangliga att vilja mellan. Vi be-
slutade att i samlad trupp gé upp till
HR-avdelningen och prata med dem.
Oron spaddes pa att HR visste varken
ut eller in om hur ménga vi var som
var anstillda med studielon eller vad
vi hade blivit lovade pa intervjuerna
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for nastan ett ar sedan. Detta samtal
skedde i en korridor med forbipas-
serande manniskor. Ett professionellt
sdtt att hantera detta hade varit att
boka en tid med oss, di hade vi fatt
tid att lugna ner oss och de hade fétt
tid att forbereda sig pa att svara pa
vara fragor. Tyvirr foreslogs aldrig
detta utan hojden av daligt ledarskap
infann sig nér det insinuerades att vi
hade skrivit pd ett avtal som sa att de
fick placera oss var de ville med vilken
16n de kinde for.

Efter detta, lite vl tydliga verklig-
hetsuppvaknande hamnade jag pa en
fantastisk opererande enhet min sista
praktikperiod och hade den stora
turen att HR faktiskt, efter onske-
maél frdn bide min och enhetens sida
placerade mig dir. Jag vintade pd att
bli kallad till en l6neférhandling. Med
tva veckor kvar till att jag skulle borja
jobba horde HR av sig till mina avdel-
ningschefer om vilken 16n jag skulle
ha. Ingen loneforhandling. HR hade
skickat det fardiga anstillningsavtalet,
med en 16n som knappt dr hogre 4an
vad jag snart hade varit uppe i som
grundutbildad sjukskoterska, till verk-
samhetscheferna. De hianvisade till att
det var HR som haller i [6nerna och
att de inte gavs ndgot utrymme for att
fora dialog om detta. HR hinvisade
till att [6nen var satt i samrdd med
verksamhetscheferna. Jag fortsatte
ytterligare ndgra veckor att strida for
min virdighet men gav tillslut upp,
det var som att forhandla med en
vigg men efter att ha arbetat i ndgra
veckor pd min nya avdelning kallades
jag till mote av HR ”Efter allt som
hint...” Okej, schysst dd kanske HR
vill visa lite good will i det hir och
kolla att jag kommit pa plats ordent-
ligt och dra ett streck 6ver de gdngna
trikigheterna. Nagra sekunder in i
motet framgér det med all tydlighet
att sd inte dr fallet. Jag blir ifrigasatt
vad problemet dr. Upplixad i hur

jag beter mig och att jag borde vara
tacksam over att sjukhuset har betalat
min utbildning.
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Jag har alltsd inte arbetat pa sjukhuset
forut, bara mindre kliniker, och kin-
ner mig uppriktigt overrumplad 6ver
attityden de har. Jag har aldrig blivit
behandlad pa det hir sittet tidigare
av en arbetsgivare. Kédnslan av att
vara livegen kviver mig. Vid narmare
eftertanke slar det mig att det inte ens
ar l6nen det handlar om utan det fak-
tum att det kdnns som att jag dgs av
nagon. Av nagon som dessutom hav-
dar sitt 4gandeskap. Lusten att vara
specialistsjukskoterska med inriktning
mot operationssjukvard har forlorat
sin glans. Jag vill inte lingre arbeta
for Akademiska sjukhuset. Overviger
faktiskt om det rentav skulle vara
virt att gd tillbaka dit jag kom ifrdn
och betala tillbaka de pengar som jag
ar skyldig. Jag funderar till och med
pd att beldna mitt hem med rinta for
att betala tillbaka bara for att slippa
anknytningen till sjukhuset helt och
héllet.

. Jag blir

il l s& matt

= bara av
' att skriva
dessa ra-
der, jag ar
sa inner-
ligt trott
pa den har
debatten
och har
forsokt att
hélla mig
undan den
men det hir ar ett problem som blev
personligt. Ett allvarligt sidant. Med
risk for att vara sist pa bollen, men
det handlar ju faktiskt om grundat-
tityden gentemot sjukskoterskor.
Om jag inte dr vird att bemotas med
respekt av min egen HR-avdelning
hur ska vi d4 kunna forvinta oss att
yrket skall respekteras i de politiska
kretsarna och att pengar skall avsittas
till att hoja sjukskoterskors loner och
dirmed automatiskt forbittra vara
arbetsvillkor.

Jennifer Biskman

Det var mitt ndgot dystra bidrag till de-
batten. P4 dterseende i annan anda.
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