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

Det gar att
gora mer.

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

Triklosan-behandlade suturer finns
med i WHOs behandlingsriktlinjer:*

*Ethicons antibakteriella Plus-suturer ar de enda triklosan-
behandlade suturerna pa den svenska marknaden.

Referenser

Wang ZX, Jiang CP, Cao Y, Ding YT. Systematic review and meta-analysis of

triclosan-coated sutures for prevention of surgical-site infection. 2013; 100:465-474.

Edmiston CE, Daoud FC, Leaper D. Is there an evidence-based argument for embracing an
antimicrobial (triclosan)-coated suture technology to reduce the risk for surgical-site infections?
A meta-analysis. 2013; 154: 89100

de Jonge SW, Atema JJ, Solomkin JS, Boermeester MA. Meta-analysis and trial sequential
analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection. Br J Surg. 2017
Jan104(2)e18-e133.

ETHICON 2.
PART OF THE gdvmvwsgdmwn FaMILY OF companies | OF surgery

WWW.ETHICON.COM

n
(3]
et
=

=
=5
@
[0}

=

o
(=
o

2

i
r—

i

©

o
I
o
o




Utgivare

Riksforeningen for operations-

sjukvard ISSN 1101-5624.

Upplaga

1800 exemplar. Tidningen
utkommer med fyra nummer
per &r, till alla medlemmar

i riksféreningen och ovriga
prenumeranter.

Prenumeration
Prenumerationskostnad ar
350 kr per kalenderar. Satt in
pengarna pa postgironummer
7080 08 - 8 adresserat till:
Riksforeningen fér opera-
tionssjukvérd. Ange namn
och adress pa inbetalnings-
blanketten och mark med
Uppdukat. Adress och/eller
namnéandring gors till:
Elisabeth Liljeblad
prenumeration@rfop.se

Prenumeration via agentur
450 kr per kalenderar

Omslagsbild
Anna-Lena Norrgard

Foto: Privat

Annonser
annonsansvarig@rfop.se

Redaktion

Kristina Lockner
Inger Andersson
Yvonne Térnqvist
Malin Wahlstrom

Om ni vill komma i kontakt
med oss i redaktionen
skicka da en e-post till:
uppdukat@rfop.se

Eftertryck fran tidningen utan

Riksforeningen for operations-

sjukvérds medgivande ar
forbjudet.

Innehall

Uppdukat nr 3 2018 argang 30

Redaktionens ord...sid 4

Synergonomi pa
operationssalar...sid 6

Hygienfragan...sid 7

Portrattet...sid 8

Né&r sterilitet ar
ett maste..sid 10

Stédda kan vl vem
som helst géra!...sid 14

10-ars jubileum for
Regional Studiedag...sid 16

Presentation av TORS...sid 19

EAES kongress...sid 20

Preoperativ forberedelse
— att tdnka utanfér boxen...sid 22

Min operationsavdelning...sid 26

Foreningsnytt...sid 28

sid 16

sid 19

Valkommen att skicka in din artikel eller insédndare till Uppdukat!

Nagra tips nér du skriver:

e Anvand dator och skriv i Word.e Skriv rubrik, ingress, underrubrik och bildtexter i Iopande text (anvand ej tabbar eller gor egen layout).
e Redigera inte in dina bilder i texten. Bilder skickas digitalt i tiff, eps eller jpeg-format till uppdukat@rfop.se efter Gverenskommelse
med redaktoren. Har du inte digitala bilder, skicka pappersoriginalen till redaktoren.

e Skriv alltid namn, adress och telefonnummer nar du skickar dokument till 0ss.

Hér av dig till redaktionen med fragor! Vi frbehaller oss ratten att redigera och korta bidragen. For e bestéllt material ansvaras gj.

Layout: Mittkompetens AB, Nattviksgatan 6, 871 45 Harndsand Tel: 0611-243 46 Tryckeri: Hemstroms Tryckeri, Harndsand

Uppdukat nr 3 2018



Foto: Peo Sjoberg

113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Vilken sommar! Varmerekord, rekord
for alla glassforsaljare, bra badtem-
peratur, dr vi verkligen i Sverige &r vi
nog manga som funderat. En ovan-
ligt bra sommar helt enkelt eller?
Klimatférandringen gor sig pamind,
skogsbrander, dldreboende utan air-
condition, afféarer vars kyldiskar slutar
fungera, arbetsplatser, ute som inne,
dar man borjar fundera har vi ndgon
dvre grans for nar vi ej langre kan
arbeta? Och operationsavdelningar
déar luftfuktigheten blev s& hog att
man fick ifrdgasatta om steriliteten
kunde behallas. Pa vissa hall har luft-
fuktighetsnivaer pa dver 90 procent
uppmatts, hur var det hos er?

Sen f6rra numret av Uppdukat har
vi, forutom en sommar, dven haft
Hygienforum. Arets Hygienforum
slog deltagarrekord, konceptet som
startade for 11 ar sedan har vuxit for
varje ar och behovet av att métas
och satta hygien i fokus ar stort. |

ar var programmet gjort av vart nya
programrad och de ar redan nu i full
fard med 2019 ars program, 23 - 24
maj ar datumen som galler for er som
vill planera i tid.

Att besdka nationella och/eller inter-

nationella konferenser/kongresser &r
en sak man kan gora for att bibe-
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halla och skaffa ny kompetens. Bade
foreldsningar, utstaliningar och méten
med andra med samma profession
ger ett varde saval for den som deltar
som for arbetsgivare, kollegor och for
oss som far ldsa om det i Uppdukat.

| detta nummer har vi kompetensar-
tiklar fran bade interna utbildningar
som Regional studiedag, samt fran
internationella kongresser. Att soka
nagot av RFop:s stipendier kan lona
sig, Per Carlsson och Britta Grafstrom
som deltog i EAES (European Associa-
tion for Endoscopic Surgery) kongress,
hade sokt och fatt supportstipendiet.
Pa sidan 20 delar de med sig av sin
nya kunskap. Camilla Bengtsson, Kris-
tina Kaas, Leila Gustafsson och Ksenia
Johansson hade alla skt stipendie for
att delta pa Hygienforum, 13s om vad
de tyckte om forumet p3 sidan 38.
Sen har vi de som deltar som forela-
sare vid kongresser, Eva-Lena Isaksson
foreldste vid SERG's 9:e kongress i
Lille, Frankrike. Hur det gick kan du
ldsa pd sidan 19.

Sist vill jag uppmarksamma er pa vad
som hander i host/vinter: Chefnatver-
ket har sin fjarde traff den 4 oktober,
NORNA tillika Hostkongressen ar
den 29 - 30 november och Chefkon-
ferensen ar den 30 november, 14s mer
om allt detta pa hemsidan rfop.se.

Tidningen ar som vanligt fylld med
en blandning av arbetsmiljo, popular-
vetenskap, hygien och foreningsnytt.
Jag onskar dig en stund med bra
lasning!

Sist men inte minst,
har du sett att vi nu
finns pa facebook?
Kolla in oss p3,
riksféreningen for
operationssjukvard
och folj oss garna!

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

Néatverket ar dppet for alla chefer
och ledare inom operationsverk-
samheter i Sverige, offentliga
och privata. Inget medlemskap i
nagon riksforening krévs for att
delta i natverkets moten.

Nésta mote &r 4 oktober p& Wa-
terfront i Stockholm. Fr mer info
och anmalan, se rfop.se.

Valkomna!

Veronica Dahlgren
cso@rfop.se

Var heders-
medlem Gun-
Britt Ward har
lamnat oss.

RFop har blivit en hedersmed-
lem fattigare da Gun-Britt Ward
avled pa morgonen den 22 juni
efter en tids sjukdom. Manga ar
det som genom ren lart kdnna
Gun-Britt, bade i hennes roll som
avdelningsforestandare pa Soder-
sjukhuset i Stockholm och/eller
som styrelseledamot i Riksfor-
eningen for operationssjukvard.

| rollen som hedersmedlem har
vi kunnat tréffa Gun-Britt p& vara
Hygienforum samt Hostkongres-
ser. Vi kommer att sakna hennes
ndrvaro.

Gun-Britt Ward utbildades pa

S:t Eriks sjukskoterskeskola i
Stockholm i slutet av 1950-talet
och blev fardig operationssjuk-
skoterska i december 1958. Hon
var en av de forsta ledamoterna i
RFop och var med och utvecklade
foreningen till vad den &r idag.
Tack for all din tid, engagemang
och gladje du spridit!




Den forsta puderfria
operationshandsken
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Det forsta dubbel-
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Biogel® - Det palitliga varumarket

Biogel®-35 ar av skydd

Biogel® kand for sin hoga kvalitet och ett tydligt, snabbt och stort punktionsindikeringssystem
som ger det skydd du kan lita pa "2, savél som den ratta kanslan, passformen och komforten
du behdver under kirurgiska ingrepp varje gang.

Biogel® sortimentet av dubbla handskar med indikatorsystem motsvarar behoven hos
kirurger och operationspersonal vid alla kirurgiska ingrepp.

e AR
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pub 2. Review content assessed as up-to-date: 28 July 2009
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ARBETSMILJO

Text: Malin Wahlstrom, redaktionen

Operationspersonal pa sjukhusen, ki-
rurger och operationssjukskoterskor,
ar yrkesgrupper med mycket hoga
synkrav. For att arbetsmiljon och
kvaliteten pa operationsarbetet ska
bli bra maste den visuella miljon vara
optimal. Detta ar ocksa avgorande for
den medicinska sidkerheten. For att
skapa denna optimala visuella miljo
maste ljuset vara val anpassat till det
arbete som ska utféras och luminans-
skillnaderna far inte vara for stora
inom synfiltet.

En av foreldsarna vid Hostkongres-
sen 2017 var Hillevi Hemphila, som
delade med sig av sin forskning kring
synergonomi for intresserade delta-
gare.

De flesta kan nog kinna igen sig i
hur svért det dr for 6gonen att vixla
mellan det otroligt starkt upplysta
operationsomradet och det mindre
upplysta instrumentbordet. Tyvarr
finns det fi rekommendationer att
luta sig mot angdende belysnings-
styrka pa en operationssal. For den
allminna belysningen finns rekom-
mendationen 1000 lux, medan
operationsomréddet brukar ligga pa
mellan 100 000 — 200 000 lux. Detta
ger alltsd ett luminansférhallande pa
100:1 mellan operationsomrade och
instrumentbord och en kontrastblind-
ning vilket enligt Hillevi tar ungefar
2 minuter innan 6gat 6verhuvudtaget
hunnit dterhdmta sig ifrén.

Hillevi berittade vidare om en labstu-
die som genomforts, dir tolv olika
belysningsstyrkor testades i en opera-
tionssal utan dagsljus. Deltagarna fick
gora tester i de olika belysningarna,
sedan jamfordes resultaten. Delta-
garna genomforde testen best nar
allminbelysningen var ca tre ginger
sd hog som det befintliga ljuset. Nar
allminbelysningen var hogre gav
ocksa ett ndgot ligre medelvirde fran
operationsljuset en bibehallen syn-
skirpa i operationsomrédet, vilket gor
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Hillevi Hemphildi

att skillnaden i luminansforhillandet,
och dirmed blindningen, minskar.
Sammanfattningsvis verkade en
allminbelysning mellan 2000 — 5500
lux, med ett kallt ljus (hogre Kelvin)
vara den mest optimala belysningen
att arbeta med i operationssalen.

Efter labstudien utfordes en faltstudie
under 86 operationer dar ett flertal
kirurger, operations- och anestesi-
sjukskoterskor samt underskoterskor
deltog. Tva belysningssituationer
testades, den befintliga belysningen
samt en testbelysning med hogre lux
och ett kallare ljus. Efter varje opera-
tion skattade personalen den visuella
kvaliteten, kvaliteten pd allmianbelys-
ningen samt sin egen trotthetsniva.
Den visuella kvaliteten skattades
battre i testbelysningen dn i den
befintliga belysningen av all personal.
Trotthetsnivan skattades signifikant

lagre av alla personalgrupper forutom

kirurgerna.

Lab- och filtstudier utfordes ocksd pa

minimalinvasiv kirurgi dar standard
idag ar att slicka ner belysningen pa

operationssalen for att forbittra syn-
barheten pa skirmar och minska sto-
rande blank. Fyra belysningssituatio-
ner testades, befintligt ljus (nedslackt,
med ca 50 lux over anestesiomrdet,
100 lux allmanbelysning med fargat
ljus, 100 lux allmanbelysning med vitt
ljus, samt 300 lux allmianbelysning
med vitt ljus. Filtstudien visade att
bade ljusupplevelsen och synupplevel-
sen var signifikant battre med fargat
och vitt ljus pd 100 lux, men att det
inte var ndgon skillnad mellan det
vita och firgade ljuset. Inga skillnader
i upplevd trotthet kunde signifikant
pdvisas, men en viss forbattring rap-
porterades.

Sammanfattningsvis kan vi enligt
Hillevi Hemphaila lara oss att belys-
ningsrekommendationerna for kirurgi
behover revideras. Vid 6ppen kirurgi
tycks 2000 lux allmint i rummet och
5500 lux runt operationsbordet vara
optimalt for upplevd synformaga

och skattningen av belysningen, samt
att upplevd trotthet minskar for de
flesta yrkesgrupper av dessa dtgarder.
Aven att en allminbelysning kring
100 lux i antingen fargat eller vitt ljus
forbattrar upplevd synformdaga och
ljusupplevelsen under minimal-invasiv
kirurgi, samtidigt som det kan finnas
viss forbattring av upplevd trotthet.
Det gér alltsa att hoja belysnings-
styrkan pd salen utan att forsimra
synbarheten péd skdrmen, sarskilt
eftersom dagens skarmar blir allt
bittre och bittre, vilket kan forbattra
arbetsmiljon for personalen pé opera-
tionssalarna.



HYGIENFRAGAN

Fraga: Vad giller for operationsmés-
sor med dok pd op-sal jamfort med
korridor?

Svar: Vid infektionskinslig kirurgi
efterstravas en s lig CFU-halt i luft
som mojligt. Doket ska vara instoppat
innanfor halsringningen pa arbets-
drikten for att minska mangden
hudpartiklar till rumsluften. I kor-
ridor ricker det att haret dr instoppat
1 mossa.

Fraga: Vid enklare ingrepp tex. vid
ansiktsingrepp i lokalbedbvning. (Det
blir ju spets-sterilitet.) Detta gors inne
pd op.sal. Kan vi anvinda omslags-
pappret fran gallret att duka upp pa?
Vi bar det som dr dubbelt, dvs gront
utanpd och vitt innerst. Eller ska vi
anvinda uppdukningslakan. Frdgan
dr intressant bdde ur miljosynpunkt
och ekonomi.

Svar: Det dr en bedomning utifrdn in-
grepp. Anvinds vitskor bor det finnas

Text: Inger Andersson, Redaktionen

ett vitskeavisande sterilt underldgg att
duka upp pa.

Fraga: Jag har nyligen byit arbets-
plats. Ddr jag har arbetat forut hade
vi alltid hjilm och munskydd vid
implantatkirurgi. Dér jag dr nu, me-
nar man att det “inte lingre behovs™.
Vad rekommenderar du? Det ror sig
visserligen om TVT-band (gyn), men
det dr dndd ett implantat.

Svar: Vissa ingrepp inom gynekologi
utfors vaginalt och penetrerar inte in
i mera rena omraden och dirfor anses
som ett icke infektionskansligt in-
grepp. Annars géller principen hjalm
och munskydd vid implantatkirurgi.
Det ar upp till verksamhetschef att
utfarda riktlinjer for vilken kategori
respektive ingrepp hamnar.

Fraga: Jag vill fraga bur ni ser pd
stadrutiner vad galler golvrengoring?
Visst ska golvet vdt-torkas mellan
varje operation? En del sdger att det

Skriv till: hygien@rfop.se

inte skall torkas p g a det “virvlar”
upp smuts fran golvet, som annars
skulle ligga kvar “pd plats pd golvet”
hela dagen. Vad anser ni?

Svar: Golven ska avflickas mellan
operationerna. Moppning av golvet
kan overvagas da det ska utforas
infektionskanslig kirurgi. Mellan ope-
rationerna ska det finnas tid for upp-
rening av luften, ca 8 minuter, dd ska
det varit mellanstidat och med stingd
dorr innan uppdukning paborjas.

Forfattarens kommentar: Utgd fran
Vardhandbokens riktlinjer nir det
giller vardhygieniska principer for
operationssjukvird. Komplettera med
Viardhygiens lokala riktlinjer.

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

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

Sista chansen att bli traumagranskare!

Projektet sdker Traumavard gar nu in i sista etappen da den aterstaende norra sjukvardsregionen ska
granskas. Projektet drivs av Lof (Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag) tillsammans med de
professionella yrkesorganisationerna daribland RFop som varit med sen projektet startade 2014.

Syftet med "saker traumavard " dr att hdja kvalitet och sdkerhet vid omhdndertagande av trauma patienter.
Som granskare ingar du i ett tvarprofessionellt team av ca 5 personer med olika erfarenheter och professioner
som gemensamt hjdlper det aktuella sjukhuset och regionen att hitta mojligheter i forbattringsarbetet kring
varden och omhédndertagandet av traumapatienter.

Under varen 2019 kommer de sjukhus i norra regionen som tar emot traumapatienter att granskas, sa ar du
intresserad att delta och vara granskare och representera riksféreningen for operationssjukvard
anmiler du ditt intresse pa rfop.se/nationellt/patientsikerhetsprojekt/granskare-anmalan.

Ar du intresserad och eller vill veta mer?

Kontakta: Lasse Salomonsson, lassesalomonsson@telia.com

Uppdukat nr 3 2018
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3y PORTRATTET

Text: Yvonne Tornqvist, redaktionen

Anna-Lena Norrgard, skulle kunna vara
pensionerad pa heltid men valt att vara
pensionerad operationssjukskoterska pa
deltid. Med sina 70 ar ar hon fortfa-
rande nyfiken och tycker att jobbet ger
henne mycket.

Anna-Lena blev firdig operations-
sjukskoterska 1985 med hade innan
dess hunnit med en hel del. Vixte upp

i Osterbotten i Finland, tog realen

och gick pa folkhogskola och sen blev
det jobb pa familjens minkfarm tills
hon triffade sin man och f6ljde med
honom till Sverige 1969. Fick jobb som
sjukvardsbitrade i poolen pa Soder-
sjukhuset i Stockholm dar det efter 2
dagars introduktionskurs bland annat
blev jobb i badet, som viandvak nattetid
pa vardavdelningarna samt extravak pa
avdelning atta som da var en medicinsk
intensivvardsavdelning.

Efter det blev det flytt till Umed och
jobb pa dlderdomshem och langvarden
som det hette pd den tiden. Arbetsfor-
medlingen betalade d& for en 8 veckors
sjukvardsbitradeskurs. Redan har hade
Anna-Lena beslutat sig for att det var
sjukskoterska hon ville bli men for att
komma in p4 sjukskéterskeutbildningen
behovde hon komplettera med en 32
veckors underskoterskekurs. Under
utbildningen ingick praktik pa plastik-
kirurgen och fascinationen for den
rekonstruktiva kirurgin fick Anna-Lena
att besluta att det har méste jag fa vara
med om. Dir och dé togs beslutet att bli
operationssjukskoterska.

Utbildning i Boden

Efter det sokte hon och kom in pd en
reservplats pa sjukskoterskeskolan i
Boden. Utbildningen var p4 tre terminer
och innebar pendling till Boden i veck-
orna och hem till Vinnis i helgerna.
Med tva skolbarn hemma och kring-
resande man fanns en del problem att
16sa, men logistiken gick ihop med hjalp
av mor och svarmor. Efter utbildningen
gick flyttbilen till Stockholm och ar-
bete pa dlderdomshem i Racksta samt
Sundbybergs och Solberga sjukhus for
somatisk ldngtidsvard. Gick samtidigt
pabyggnadslinje (VUB) medicin, kirurgi
och ldngvird. Hon jobbade deltid da
barnen fortfarande gick i skolan och
trivdes bra med jobbet.

1984 blev det adntligen pabyggnadslinjen
(VUB) i operationssjukvéird 40 poing pa
Arstavikens sjukskoterskeskola. Gjorde
langa praktiken pa Karolinska sjukhuset
(KS) och hade onskat sin specialistdel

pa neurooperation pa Sodersjukhuset
(SOS). Under tiden pa praktiktiden pa
KS blev hon uppringd av ddvarande
avdelningsforestindaren pa neuro-
operation och erbjuden jobb innan hon
ens gjort praktik dar! Hur gick det till?
Sant hander knappast idag.

Tva ar i Saudiarabien

Sen har det rullat pa och blivit en hel del
erfarenhet fran olika delar inom opera-
tionssjukvarden. Nar neurooperation pa
SOS lades ner var det svart att fa jobb
som operationsskoterska. Da fick hon
tips om att dka till Saudiarabien. Lonen
dar var bra och kontraktet gillde ett ar
med en betald hemresa efter sex mana-
der. Efter ett ar hemma ville dottern till
USA for att studera och Anna-Lena akte
till Jedda i Saudiarabien igen for ett ar
for att hjdlpa dottern finasiera studierna.

Mot slutet av kontraktsperioden invade-
rades Irak och Kuwait och Saudiarabien
tillsammans med USA inledde Opera-
tion Desert storm. Flygplatsen i Jedda
stingdes under vissa perioder till forman
for militira operationer. Fér de som
arbetade i Jedda pa King Fahd Medical
Army Hospital (K.EM.A.H.) innebar
det att beredskapen hojdes, forberedel-
ser for krig vidtogs och foljdaktligen be-
viljades inga utresevisum, alla behovdes.
Sjukvarden maste uppritthéllas dels for
civila men ocksd for manga krigsskada-
de. S4 ett ar blev tva. Efter dren i Jedda
och Giza i Saudiarabien och nigra resor
till grannlandet Norge har det framst
varit sjukhusen i Stockholm som hon
arbetat pa. Pa Sodersjukhuset fraimst
inom - kirurgi, gynekologi och neuro.
P4 Karolinska Huddinge — kirurgi, orto-
pedi, ONH, thorax och transplantation
och pa Karolinska Solna som sektionsle-
dare pa kirurgsektionen.

Drivs av viljan att veta

Under dren har det blivit en hel del
kurser bland annat vardpedagogik pa
lararhogskolan med en uppsats pa C-
niva. Ledarskap och Medical Manage-
ment pa hogskolan med en uppsats pa
D-niva. Aven Krigs och katastrofmedi-
cin, Traumateam i Philadelphia, TNCC,
Instrumentvard for att nimna nagra.
Anna-Lena har alltid drivits av viljan att
veta och fa svar pd frigan varfor. Hon
har sokt kunskap pd olika sitt. Att ta
reda pa saker, vara aktiv pa jobbet och
gdrna hoppa pé olika uppdrag har varit
och ar oerhort stimulerande. Det basta
med jobbet dr mojligheterna och tillfal-
len till omvixling.

Att jobba pa olika sjukhus och speciali-

teter tycker Anna-Lena ir utvecklande
och oerhort spannande. Likheterna och
skillnaderna ger mojlighet att utvirdera
det egna jobbet. Man kan fraga sig
jobbar vi alltid efter vetenskap och be-
provad erfarenhet eller gor vi bara som
vi alltid har gjort. Hon vill dven girna
vicka nyfikenheten for det som finns
utanfor den egna sfiren. Rekommen-
dationer till yngre kollegor; forsok se
helheten kring patienten. Kommunicera
med andra professioner och avdelningar.
Vad hinder fore och efter vart jobb pa
operation for vira patienter? G4 kurser
och gor studiebesok nir tillfalle ges. Var
nyfikna!

En nackdel

En nackdel med jobbet ir att det kan
vara fysiskt tungt, ibland dven psykiskt
och Anna-Lena tycker att vi maste bli
battre pa att hjdlpa varandra att hitta
och anvinda de hjalpmedel som finns.

Innan pensioneringen

De sista dren innan pensioneringen
arbetade Anna Lena som AKA o utbild-
ningsansvarig pa Kirurgoperation pa
SOS. Plastikkirurgi blev det forst efter
pensioneringen 2013 dven om det var
det som startade det hela och jobb 1-2
dagar/veckan p4 en klinik for rekon-
struktivkirurgi i Stockholm. Hon jobbar
dven som timanstilld pa sina tidigare
arbetsplatser pad Sodersjukhuset och Ka-
rolinska Huddinge blandat natt och dag.

Varfor fortsatter du att jobba

efter pension?

Det ir ett bra sitt att vara med i
samhillsutvecklingen, att méta andra,
framforallt unga. De idr en standig killa
till inspiration och input. Med ungdo-
mar i nirheten hinder det alltid ndgot.
Det blir aldrig trdkigt. En annan aspekt
ar att kdnna sig behovd och uppskat-
tad och det ir bra for sjilvkinslan. Att
“hélla igdng” gor att man inte kidnner
sig gammal utan dldern blir bara en siff-
ra. Det dr ocksa ett sd himla roligt jobb.
Jag kan sjalv vilja nar och hur mycket
jag vill jobba, det finns inga mdsten.

Anna-Lena viljer att jobba blandat dag
och natt men undviker girna passen
som borjar klockan sju. Hon har tid till
resor, egna intressen och att umgds med
barnbarn och inkomsten gor att hon
har rdd med det lilla extra. Om man vill
och kidnner att man orkar sa ar det bara
att fortsitta sd linge man har mojlighet
anser hon. ®
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Text: Birte Nielsen Oskarsson

Nar sterilitet ar ett maste

Fran det vi larde oss om mikroorga-
nismer har vi ocksa forstatt att mik-
roorganismer kan vara nyttiga men
ocksa farliga. Mikroorganismer pa fel
plats kan vara forodande. Rengoring,
desinfektion och sterilisation ar alla
metoder som har utvecklats for att
jaga och doda mikroorganismer. Men
det hjalper inte enbart med sterila
instrument, allt runt om kring med
hantering, transport, material mm har
stor betydelse for att halla mikroorga-
nismerna under kontroll.

Redan under antikens dagar anvindes
och rengjordes instrument, Hippo-
krates hillde kokande vatten 6ver
instrumenten i syfte att rengora, da
var det ingen som tankte pd mikro-
organismer. Utan man rengjorde helt
enkelt for att det var trevligare att
anvinda instrumenten, pd samma sitt
som vi alltid har rengjort var tallrik
och bestick.

Nar London hirjades av pesten 1665
tog den slut i samband med den stora
branden 1666. Det fanns de som
trodde att det hade ett samband men
de kunde inte riktigt rakna ut hur.
dag vet vi, virme dodar. P4 1800-talet
kunde det goras en koppling mellan
mikroorganismer och infektioner. Ar
1876 utvecklade Chamberland och
Tyndall den forsta dngautoklaven. Allt-
eftersom utvecklades nya metoder och
maskiner, idag har vi flera metoder for
olika instrument och material. Vi har
ocksd insett att det ricker inte enbart
att sikra autoklaven for att f4 sterila
instrument, det 4r en betydligt storre
kedja 4n sd. Vi har varit pa det klara
med att rengoring ar av betydelse dnda
sd har inte fokus legat dir utan det
har varit p4 sterilisering. Det har varit
den uppfattningen att lite orent gjorde
inget eftersom det blev ju sterilt. Idag
vet vi att sd ar inte fallet. 2006 kom
den forsta standarden som handlade
om diskdesinfektorer, redan 1994 kom
standard for dngautoklaver.

Det hjalper inte att det ar ett toppen
team runt patienten vid en operation
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ifall instrumenten inte ir sterila, lika
lite som ett toppen team pa steril-
tekniska enheten som steriliserar

om teamet runt patienten inte gor
ratt. For att inte sprida smitta mdste
alla fungera i kedjan. Vi har insett
betydelsen av att forvara, transportera
och hantera det sterila godset for att
sakerstilla sterilitet fram till dess att
vi ska anvinda det sterila materialet.

Sa vad ar det vi behover veta?
For att vi ska kunna folja de regler
och rekommendationer som finns for
produkter som anvinds sterila och
som kan dteranviandas kravs infor-
mation om metoder for rengoring,
desinfektion och sterilisering inklusive
eventuella begridnsningar i antalet
ganger en produkt kan dteranvindas.
Det finns engdngs, mergdngs eller
flergdngs. Engdngs — ja det hors pa
ordet vad det dr. Mergédngs innebar
att det dr ett begrdnsat antal ganger
som vi kan dteranvinda instrumentet,
t.ex. 50 ggr eller 500 ggr. Flergings
da ar det obegransat antal gdnger.
Informationen far vi frin tillverkaren/
sdljaren av instrumentet. Alla som
sdljer kirurgiska instrument i Europa
maste folja SS EN ISO 17664: 2017,
Rengoring, desinfektion samt sterili-
sering av medicintekniska produkter
- Information som ska tillhandahéllas
av tillverkaren for dteranvindning

av medicinsktekniska produkter.

Det ar en standard som talar om
vilken information som tillverkare/
sdljare maste tala om for oss, for att
vi ska kunna rengora, desinfektera,
forpacka, sterilisera, férvara och
transportera. Har haller vi pa och tar
fram del 2, ska gilla for allt som inte
ar instrument t.ex. diatermistapel,
stetoskop mm. Dessa behover vi inte
sterilisera men vi mdste veta att vi
desinfekterar pa ratt satt och vilka
desinfektionsmedel som ir limpliga.

Det har varit en kraftig utveckling
av de maskiner och metoder vi har
att tillgd for rengoring, desinfektion
och sterilisering. Rengoring i dag
sker i hogteknologiska maskiner dar
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spoldesinfektor INTE ir ett alterna-
tiv. En spoldesinfektor spolar godset,
den diskar inte. Om jag raljerar lite
sa kan det likstillas med att du tar
bestickkorgen till din diskmaskin
dir hemma, sitta ner den i toaletten,
spolar och siger ”nu ar det rent”

Diska direkt!

Dagens instrument ar komplexa bade
i uppbyggnad och material. Oftast
maste de delas dir koppling for ge-
nomspolning blir viktigt for att uppnd
rengoring och desinfektion, da ar det
under forutsittning att kopplingen
suttit pd under hela processen. Precis
som i diskmaskinen diar hemma maste
silen rensas, om det ir smuts i den s
kommer det att virvla runt nar instru-
menten diskas. Dessa orenheter kan
latt kila sig fast i ett boxlés eller annat
ledat stille pa ett instrument.

Det finns ménga saker som inte dr bra
for instrumenten, blod ar bland det
sdmsta. Blod innehaller salter precis
som vatten. Viktigt att instrumenten
diskas sé fort det ar mojligt efter
anvandning. D4 vi inte vill att salter
ska fa en chans och frita pd materia-
let anvander vi avsaltat vatten i vara
diskdesinfektorer. Ett vanligt material
1 vira instrument ir rostfritt stal, men
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aven rostfritt stdl kan borja rosta. Har
instrumentet fitt en skada i legeringen
sd kan det rosta. Rostiga instrument
sprider rost, bdde till maskinen och
andra instrument. En skada i legering-
en betyder ocksd att det kan gomma
sig bakterier i skadan, bakterier som
vi inte kommer 4t vare sig med rengo-
ring eller sterilisering. Fukt ar ocksa
ndgot som paverkar vira instrument
negativt, darfor ar det ett méste att
torkningen fungerar. Instrumenten ska
vara torra nir processen ar slut. Har
du inte torra instrument s har du inte
rena och desinfekterade instrument.
Det giller att ha bra rutiner sé att si-
kerheten for smittspridning sikerstalls
for personalen mellan sterilisering-
arna. Standarder for diskdesinfek-
torer d4r SS EN ISO 15883-1: 2009/
A1:2014 Disk- och spoldesinfektorer -
Del 1: Allminna krav, definitioner och
provningsmetoder, standarden finns i
flera delar beroende pa typ av rengé-
ring och dndamalet med rengoringen.

Sterilisering kan idag ske med flera
olika metoder. Det dldsta sittet att
forsoka sterilisera instrument var att
koka instrumenten. Angautoklaven ér
en metod som anvinder en del av det
konceptet. Vi har kemiska metoder
(formalin och viteperoxid) for att ste-
rilisera varmekansligt gods. Men oav-
sett metod sd ar allt en sterilisering pa
ytor. Det innebir att om instrumenten
inte dr rena s kan vi inte garantera
att det blir sterilt. Sitter det en blod-
flick eller andra orenheter kvar kan
bakterier gomma sig under flacken
och klara sig igenom en steriliserings-
process. For att en partikel ska kunna
bira eller gbmma en bakterie racker
det att den dr 0,5 pm. S det giller
att syna instrumenten noga innan de
steriliseras. Standard for dngautoklav
ar SS-EN ISO 17665-1:2006.

Alla maskiner maste kontrol-

leras

Alla maskiner méste kontrolleras. Vi
kor bilen till bilprovning en gang per
ar, aven om det kan vara med blan-
dade kinslor som vi dker dit, s ar

vi nog alla 6verens om att det ar bra
att viktiga delar blir kontrollerade.
Bra om bromsen tar nir vi behover
den. Lika viktigt ar det att kontrollera
diskdesinfektorn och autoklaven att
den gor det den ska gora. Det behovs
ett underhdll varje ar och en test pa
rengoringsformagan. Har sager stan-
darden att vi ska smutsa ner med blod
fran en frisk ko blandat med lite smatt
och gott, men det dr sd kladdigt. Sen
tycker jag lite synd om kon. Finns hel-
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ler ingen anledning att riskera smitta
som kan finnas i djurblod. Tur det
finns syntet att kopa.

Lokalen dar rengoring och desinfek-
tion sker ska vara ritt utformad dels
for var arbetsmiljo men ocksa for
forhindrande av smittspridning. Det
maste finnas tillrackligt med yta for
att kunna hantera godset, kunna skilja
mellan rent och orent. Det gér man
lampligen med en genomrickningsma-
skin. Alltsa ett orent rum och ett rent
rum dir ni ocksd foérpackar och stop-
par in i autoklaven. Vet inte hur van-
ligt det ar pa en operationsavdelning
att ha genomrackningsmaskiner, men
vid en nybyggnation eller ombyggnad
s& vore det bra om det blev sd.
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Forvaring och transport

Att det sterila godset mdste forvaras
och transporteras si att sterilitet
bibehdlls fram tills det ska anvindas
ar alla dverens om, men hur ménga
tanker pd hur hanteringen sker?

Bara en sddan sak som att sprita
hinderna innan vi gér in i sterilfor-
radet, att hantera férpackningarna
med varsambhet, inte dra ut fran hylla.
Godset ska lyftas ut fran hylla. Det
giller containrar ocksa, blir en hel
del aluminiumslapp ifall den dras ut.
Partiklar med andra ord som kan
bira en bakterie. Du kan inte packa
pasar for trangt i en korg. Inga vassa
kanter p4 korgar, hyllor, vagnar etc.
Du bor, bade for din och forpackning-
arnas skull alltid transportera dem i
en vagn eller pé ett rullbord. Absolut
inte stoppa nagot i fickan eller ta det
under armen. Forpackningen ar till
for att skydda godset sa att sterilitet
bibehaills, men det til inte vad som
helst. Ett packskynke dr ganska latt
att punktera dven inifrdn av ett vasst
instrument om vi dr ovarsamma. Pa-
sens pappers sida ir omtalig, kan litt
g4 sonder. Aven en container maste
hanteras varsamt. Ar du oférsiktig sa
kan locket bli skevt och da sluter det
inte tdtt och darmed ingen sterilitet.
Containerns filter tal inte vassa saker.
Instrument ar dyra och ska inte ”dka
runt” i forpackningen.

Det ska vara rent i ett sterilforrad, ren
yta dir du liagger forpackningarna —
hylla, vagn, korg mm. Léter vi partik-
lar samlas pa forpackningarna sa kan
dessa orsaka osterila instrument vid
uppdukning. De kommer att virvla
upp nir forpackningen 6ppnas for att
sen dala ner igen - pd ett instrument.
Det ska vara rutiner i ett sterilforrad
som talar om hur férpackningar ska
hanteras. Bra om det finns utsedda
personer som har ett 6vergripande
ansvar och som kan fatta beslut om
forpackningar ser tveksamma ut for
anvindning. Dialog och utbildning
for de som stadar.

Den allra forsta regeln i en
rutin for sterilforrdd ska vara:
”pilla inte i onédan” vdra han-
der dr som vanligt den storsta

boven.

Hir kommer standarden SS
8760015:2017 Grundliggande krav
for transport, lagerhallning och
hantering av sterila medicintekniska
produkter avsedda for anvindning
inom vard och omsorg, till nytta.
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Det ar sillan vi kan paverka hur
transportvigen ser ut, vir enda
mojlighet dr att forpacka pa ett sdkert
sdtt, att anvinda vagnar som dr
anpassade efter den transportvig som
anvinds. Sterilt gods transporteras
over hela virlden, det finns regler hur
det maste vara forpackat. De reglerna
ska vi ocksa folja: tre lagers regel.

- Yeterforpackning dr det forsta lagret
och den vars yta moter det smutsiga
golvet i en container eller lastbilsflak.
Den far aldrig komma in i ett steril-
forrad. Det ar inte ovanligt att hitta
bidde mogel och svampsporer pa utsi-
dan. Hir fir man tinka till si att inte
kontaminering sker av innehdllet nar
den ska packas upp. Det allra basta
ar om man ar tvd. Nr 1, som har
skyddskliddsel, som 6ppnar, vinder
upp och ner och hiller ut innehdllet.
Nr 2, med spritade hinder, som tar
emot och lagger in i forrddet.

— Avdelningsforpackning dr det andra
lagret. Den kallas detta for att mindre
forpackning dn sa ska inte forekomma
pd en avd./mott. Om behovet ar litet
sd kan olika varor men med samma
renhetsgrad samsas i samma avdel-
ningsforpackning.

— Produktforpackning ir det tredje
lagret, t.ex. den enskilda kanylen,
gallret, styckforpackade instrument.
Ténk pd att dven en container dr en
produktforpackning.

S4 vid transport ska godset forpackas
sd att alla lager sikras. Produktfor-
packningen ar papper/plastpasen,
packskynket eller containern. Runt
den kan det liggas en ren plast-

pase som d4 bildar det andra lagret,
darefter ner i en ren engingskartong,
ren ldda med tdtslutande lock eller pa
vagn med tatslutande dorrar. Detta
blir det tredje lagret. Ska transport
ske inom mikrobiologisk kontrollerad
milj6 s& behover du inte skydda god-
set. T.ex. frén sterilforradet pa op till
salen eller genomrackningssképet.

Gor alltid en riskanalys
Riskanalys behover goras om det

ar ok att lagga tillbaka godset in

i sterilforrddet om jag inte anvint
det. Det maste da sdkras sd att det
ar ok att anvindas till nista opera-
tion. Héllbarhetstider 4r ndgot som
kan se olika ut beroende pa hur det
forvaras, transporteras och hanteras.
Vi far folja de rekommendationer
som finns, dels av tillverkare av for-
packningsmaterial dels av vira egna
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riskanalyser. Vi maste kontrollera att
det datum vi sitter hiller s som just
vi férvarar, transporterar och hanterar
godset. Det dr oftast inte tiden som dr
avgorande utan det dr var hantering
som avgor hur linge ndgot far kallas
sterilt.

Jag pratat girna partiklar, hur viktigt
det dr att ha dessa under kontroll. Det
betyder ocksa att det férpackningsma-
terial som anvinds for att forpacka
godset innan sterilisering ska ocksd
forvaras rent, i lokaler med kontrol-
lerad CFU, partikelmitning och
kontroll pd luftfuktigheten. Kommer
det med partiklar in i autoklaven sa
kan bakterier gobmma sig och 6verleva
processen. Ar det nigot vi har lirt

oss under aren sd ar det att bakterier
ar smarta och kan det har med att
overleva. Allt detta gor att basala
hygienrutiner maste sitta i ryggmar-
gen, stadning ska utfora av utbildad
personal som vet hur och varfor och
vad konsekvenserna kan bli ifall det
inte utfors korrekt. Kontroll av CFU,
partiklar och luftfuktighet i sterilfor-
rad mdste matas kontinuerligt. Hand-
lingsplan ska finnas nir avvikelser
uppticks.

Det mesta jag har skrivit om hir finns
att ldsa om i olika standarder. Nu dr
inte de sa litta att ldsa alla ganger,
men en som alla SKA lisa nidr man i
sitt arbete hanterar sterilt material 4r:
SS TR 46: 2014 Processer for ren-
goring, desinfektion och sterilisering
- Validering och rutinkontroll inom
svensk vard och omsorg.

Anvind den som ett uppslagsverk,

gé en rond efter varje kapitel och

se om det dr ndgot som behover
rdttas till. Du hittar den pa fol-

jande lank: https://enav.sis.se/Login.
aspx?ReturnUrl=%2fsv%2f

Mig veterligen sa har alla inom
Landsting/region/kommuner avtal
med SIS som gor att personal kan
ladda ner standarder kostnadsfritt. S&
in och sok och lis. For er som arbetar
privat sd kan alla standarder kopas
via SIS hemsida. www.sis.se

Har du fragor dr du varmt valkom-
men att skicka dem till mig, Birte
Oskarsson, samordnare sterilteknik,
Skénes universitetssjukhus. Ordféran-
de i TK 349 rengoring, desinfektion
och sterilisering SIS, birte.oskarsson@
skane.se

Hoppas vi ses i en steril horna ndgon-
stans. ®
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Text: Eva Edberg

Stada kan val vem som helst gora!

Presentation av ny standard for rengdring och stddning inom halso- och sjukvarden

Behovs det verkligen en standard for
stadning inom halso- och sjukvarden?
I hilso- och sjukvardslagen och tand-
vardslagen finns ett uttalat krav pa

att varden ska vara av god hygienisk
standard. God hygienisk standard
innebar att lokaler, utrustning, organi-
sering och planering av verksamheten
utformas sa att risken for infektioner
och smittspridning blir sa liten som
mojligt. I en rapport fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) 2014
lyfts stidning som en framgangs-
faktor, en viktig del i kampen mot
vardrelaterade infektioner.

Det stér klart att mer och bittre
riktad rengoring minskar risken for
forvarv av olika sjukhusorganismer.
Mikrober blir alltmer resistenta pa
grund av oldmplig, otillracklig och
okontrollerad anvindning av anti-
biotika, dartill finns det firre nya
antibiotika i utvecklingsledningen.

(J Hosp Infect. 2009 Dec;73(4):378-85).

Utifran det perspektivet behovs en
standard for stadning inom hilso- och
sjukvarden.

Bakgrund

Vérdrelaterade infektioner ar ett stort
problemomrade nir det giller patient-
sakerhet. Flera av de vanligaste mik-
roorganismerna som orsakar vardre-
laterade infektioner kan 6verleva lang
tid pa ytor i vardmiljon. Vilstidade
vardlokaler dr darfor inte bara en
trivselfraga for patienter och personal.
Evidens talar for att stidning, med
effektiv rengoring och punktdesinfek-
tion vid stank och spill av kroppsvits-
kor, minskar risken for smittspridning
och infektioner.

Stadningen kan ses som en del av det
totala smittférebyggande arbetet inom
sjukvarden. Ytor behover, aven om

de ser rena ut, regelbundet rengo-

ras och/eller desinfekteras enligt de
stadrutiner som tillimpas. Limpliga
stidmetoder med faststillda rutiner
samverkar med god handhygien for
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att bryta s manga smittspridningsva-
gar som mojligt. Lokalers utformning
och inredning paverkar naturligtvis
mojligheten att uppnd gott stadresul-
tat.

Viérdhygieniska riktlinjer och rekom-
mendationer gillande stidning har
tidigare bl a hanvisat till Vardhand-
boken, Svensk Forening for Vardhy-
gien (SFVH) ”Stidning i vardlokaler
(SIV)”, Nordisk standard Insta 800
och Dansk hygienstandard.

Vad ar en standard?

En standard dr en gemensam l6sning
pa ett dterkommande problem. Syftet
med standarder ar att skapa enhetliga
och transparenta rutiner som vi kan
enas kring. Det ligger ju i allas intresse
att hoja kvaliteten, undvika missfor-
stdnd och slippa uppfinna hjulet pa
nytt varje gang.

Huvudprincipen ir att experter frin
foretag, organisationer, myndighe-

ter och andra intressenter tar fram
standarder tillsammans med ett
standardiseringsorgan. I Sverige finns
tre erkdnda standardiseringsorgan.
Dairibland Swedish Standards Institute
(SIS), vilka har lett arbetet med att ta
fram en standard for rengoring och
stadning inom halso- och sjukvérden.

En standard ar tillimpbar vid:

¢ Upphandlingar

¢ Vid verksamhetsutveckling

¢ Uppfoljning, oavsett om rengoring
och stidning sker i egen regi eller
ar upphandlad

e Tillsyn
¢ Jamforelser mellan olika leveran-
torer

Ny svensk standard for stad-
ning — SS 8760014:2017

Arbetet med den nya svenska standar-
den, SS 8760014:2017 ”Rengoring
och stidning fér minskad smittsprid-
ning inom halso- och sjukvarden”,
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tog narmare 4 ar. Representanter fran
16 olika organisationer deltog i arbe-
tet. Det var frdn borjan ménga olika
dmnesomraden inom stiddning som
diskuterades. Gruppen enades till slut
om 8 huvudrubriker som tillsammans
med bilagor A-F kom att utgora den
nya standarden:

1. Omfattning

Termer och definitioner
Krav pé organisation
Krav pa stiddinsatser

S

Krav pa stddrum och stidut-

rustning

6. Lokal stadinstruktion for regel-
missig stidning och slutstidning

7. Hygienklasser och ytor med hog
smittrisk

8. Metoder for bestimning av stad-

kvalitet

Krav pa organisationen

SS 8760014-2017 staller krav pa

samtliga aktorer. Det ar viktigt att

alla tar sitt ansvar, inte minst gillande

kommunikation. Ett bristfilligt avtal

okar risken for en bristfillig stidning.

Det finns flera aktorer som dr involve-

rade i ett stiduppdrag:

e bestillaren, som upphandlar stad-
uppdraget av leverantoren,

e virdgivaren, som stiduppdraget
utfors at,

e leverantoren, vars personal utfor
stiduppdraget,

e virdgivarens egen personal som
ar antingen stad- och/eller vard-
personal.

Personal — utbildning och

kompetens

Enligt SS 8760014-2017 har bade
leverantoren och bestallaren av
stiduppdraget ansvarar for att utfo-
rande och ansvarig personal har ritt
kompetens, vad detta innebar finns
angivet i standarden. Ratt kompetens
ar viktigt, men personalen mdste dven
ta ansvar for att stidningen blir ratt
utford. Nyanstilld personal ska hand-



ledas och genomgéa praktiska prov
innan sjalvstindigt arbete i
vardlokaler tilldts. Vikarier eller .

timanstalld ska jamstillas med nyan- |
stalld personal. Personalen ska forsta AR Y
svenska i tal och skrift for att forsta i =
bl.a. varningstexter och bruksanvis-
ningar samt att kunna tillgodogora sig
rutiner och utbildningar.

En ren miljo - varje patients b -
rattighet

Foljsamhet till basala hygienrutiner -

och kladregler (BHK), ir en forutsatt- - e
ning for en ren milj6. En personal ' A

som brister i féljsamhet till BHK
riskerar alltid att sprida smitta. Om
denna person dirtill ska utféra en
stidning kan det rena stidmaterialet
vara kontaminerat av en smutsig =
hand, handske eller arbetsdrikt

redan innan stidningen har borjats.

En rengjord och desinficerad yta kan

latt ater kontamineras av en smutsig

hand. Nir till exempel ett rengjort

bord eller annan utrustning ska flyttas

till annan plats i rummet maste detta : -
ske med rena hinder. "Rena hinder

pd rent material och rena ytor”, hur

ska vi annars kunna erbjuda patienten

en ren miljo?

L)

En ren miljo - varje verksam-
hets skyldighet a1

”Stiada kan vil vem som helst gora!”
Nej, det dr nog inte sd enkelt. Dagens Marita Larsson, Enhetschef Operationskliniken Vistmanlands sjukbus Viisterds
hogteknologiska vard och 6kning - [ vdr verksambet dr stadningen hogt prioriterad.

av resistenta bakterier innebar att
stidning aldrig har varit viktigare.
Stadmomentet ar komplext och kra-
ver kunskap om flera delar. Ingen kan
kunna allt, vi har véra specialiteter.
Stadning dr ett omrdde som kriver
samarbete mellan flera aktorer. I Re-
gion Vistmanland bygger stadkvalitet
pa ett samarbete mellan vardverksam-
heten, stidenheten och vardhygien.
Tillsammans skapar vi goda forut-
sdttningar for en ren milj6 for vara
patienter. Dagens hilso- och sjukvird
mdste utgd ifrdn ett systematiskt
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete
dar lagstiftning, standarder, instruk-
tioner och riktlinjer &r till en god
hjalp. Kommande arbete for oss dr nu
att implementera SS 8760014:2017
”Rengoring och stadning for mins-
kad smittspridning inom hilso- och
sjukvarden”. e

Fakta: Eva Edberg, hygiensjukskoterska,
¢ enheten for Smittskydd och Vardhygien
: Region Vastmanland

Eva Edberg, bygiensjukskditerska och Marita Larsson, Enbetschef Operations-
kliniken, Vistmanlands sjukbus Visterds, - Vi ser ett nira samarbete som en
sjdlvklarhet.
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Text: Annika Sandelin och Veronica Ramirez Johansson

10-ars jubileum
for Regional Studiedag

Den 13 april 2018 hade vi studiedag
for operationssjukskoterskor i Stock-
holms lan och det var det 10:e aret
irad som detta anordnades. Forra
aret avslutades abrupt pga terrorat-
tentatet pa Drottninggatan. I ar fick vi
formanen att lyssna och skapa dialog
med varandra under hela dagen dnda
till avslutningen, med utdelning av
litteratur.

Vi traffades som vanligt pd Scandic
Ariadne i Virtahamnen. Lokalen ar
bra stor och rymmer cirka 250 delta-
gare och det var néstan fullsatt. Det
ar en hirlig kinsla att se sd minga
operationssjukskoterskor tillsam-
mans! Personalen som arbetar pa
Scandic Ariadne dr mycket tillmotes-
gdende och vi har ett fint samarbete
kring vart evenemang. Vi borjade
med kaffe och smorgds vid 08.00 da
vi ocksd 6ppnade registreringen. Kl.
08.30 korde vi igdng programmet och
det var Veronica Ramirez Johansson,
operationssjukskoterska och utbild-

ningsledare pd Karolinska universi-
tetssjukhuset, som var moderator.

Vi borjade dagen med att Yvonne
Tornqvist gjorde en resumé av de

10 &ren som regional studiedag har
arrangerats. Yvonne har arbetat som
larare och operationssjukskoterska
pa Karolinska universitetssjukhuset

i Solna och arbetar efter sin pensio-
nering fortfarande tidvis kliniskt pa
Centraloperation. Det 4r Yvonne
som vi har att tacka for att regional
studiedag startades. Hon grundade
studiedagen for operationssjukskoter-
skor 2008 och Yvonne berittade om
hur flera sjukhus i Stockholm darefter
turades om att arrangera denna dag
fram till 2016 da vi fick en sjukhus-

overskridande arrangorsgrupp istillet.

Regional studiedag har blivit en
otroligt uppskattad och kompetens-
hojande dag i Stockholm fylld av
intressanta och trevliga foreldsningar
och flera av sjukhusen har nerdragen

verksambhet sd att s minga medar-
betare som mojligt kan delta. Genom
aren har vi lyssnat till rektalcancer,
obesitaskirurgi, stick- och skarska-
dor, diatermirok, esophaguskirurgi,
instrumenthantering, senaste nytt
inom hygien och ménga, ménga flera
intressanta amnen. Yvonne avslutade
sin resumé med ett citat av Charles
Darwin; “It is not the sirongest of
the species that survives, nor the most
intelligent, but the one most respon-
sive to change”. Ett tinkvirt budskap
som dven gér att relatera till hur vi
mdste anpassa och forhélla oss till
framtidens operationssjukvéard och
nya kirurgiska metoder.

Terrorattacken

Vi gick ganska raskt vidare till Staffan
Olhedens presentation om terror-
attacken pa Drottninggatan 7 april
2017. Staffan ir anestesiolog och
bitradande 6verlikare pd Akut- och
traumaenheten Karolinska Univer-
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Staffan Olbeden

sitetssjukhuset. Han berattade att

det sammanlagt kom in 257 larm till
SOS Alarm den forsta minuten efter
attacken. De fragor som personal

pa SOS Alarm fragade sig var - Hur
sag laget ut, var fanns resurserna?
Akutbilen var 2 mil bort. Efter sex
minuter var 8 ambulansenheter pa vig
till skadeplatsen. Samtliga sjukhus i
Stockholmsomradet blev larmade och
informerade om vad som hade skett.
Sjukhusen kunde gé upp i beredskap
tidigt och operationslag fanns klara
for vard vildigt snabbt!

Nu finns dven tva rapporter att ldsa
for den som ar intresserad, den ena
har Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap, MSB, www.msb.se
fardigstallt april 2018 https://www.
msb.se/RibData/Filer/pdf/28471.

pdf den andra rapporten har Stock-
holms Lins Landsting www.sll.se
sammanstillt, som dr en utvirdering
om landstingets samlade insatser,

den skrevs redan i september 2017;
https://www.sll.se/globalassets/bilagor-
till-nyheter/2017/rapport-utvardering-
landstingets-insatser7april.pdf . Staf-
fan Olheden avslutade sin foreldsning
med att formedla att traning och
ovning ar det som giller for att skapa
” Awareness och Prepareness” infor
nésta och/eller andra katastrofala
situationer.

Vardhygien vid kirurgiska
ingrepp

Ann Tammelin, 6verlikare och docent
i vardhygien, arbetar som hygienlika-
re i Stockholms lans landsting. Titeln
pa henens foredrag var » Virdbygien
vid kirurgiska ingrepp — vad krdvs?”

Ann borjade med att rekommendera
att lasa ”Global guidelines on the
prevention of surgical site infection”
av WHO, den kom 2016, men ar
fortfarande aktuell. Andra killor som
ar relevanta ar PRISS rapporterna
som kom efter projektet ”ProtesRe-
laterade Infektioner Ska Stoppas”
och vissa av rapporterna ar ocksd
uppdaterade med nya ron. Hir kan
man soka via LOFs hemsida for att
lasa dessa. https://lof.se/patientsaker-
het/vara-projekt/priss/ Ann Tam-
melin menar att basniva i hygien kan
uppnds Overallt, det innebar att basala
hygienrutiner och aseptiskt arbetssitt
och bevarande av renhetsgrad kan
uppnés overallt. Det som ar viktigt
ar ocksa att antibiotikaprofylax ges i
tid, preoperativ hudforberedelse med
desinfekterande tvdl ska ske minst 2
ger (helst 3) for att f& 95 % bakterie-
reduktion pa huden.

Ann tog dven upp anviandande av
munskydd och att det ska vara klas-
sad som IIR for att det ar vitskere-
sistent och har en hog bakteriefiltre-
ringsformaga. Vi ska tianka pd att alla
som pratar spottar - s munskydd
ska anvindas om man star lutad 6ver
sterilt omrade och pratar. Ett annat
omride som kom upp handlade om
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kirurgiska ingrepp som flyttas frdn
operationsavdelningar till mottag-
ningar sa forsvinner kunskaper om
mikroorganismer i relation till luft-
och ventilationsfloden eftersom ope-
rationssjukskoterskor (som har den
kunskapen pé operationsavdelningar)
inte foljer med till mottagningarna.

Ann Tammelin
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Joakim Palstedt overldkare, kirurg och
Asa Hillenborg operationssjukska-
terska Ersta sjukhus presenterade om
bariatrisk kirurgi som bedrivs pa Ersta
sjukhus. De bedriver flest operationer i
norra Europa, de opererar cirka 1000
patienter/ar. De talade om forutsatt-
ningar for patienten, forutsdttningar
for kirurgin. Patienter med BMI 35
och over blir uppsatta pa operations-
listan for att genomga kirurgi pa

Ersta sjukhus, hir dr det annorlunda i
Sverige i vissa landsting finns en grins
pa BMI 40 och uppat dir man blir
uppsatt for operation. For att bli ope-
rerad maste patienten bland annat ha
forsokt gora en serios viktminskning,
ingen dtstorning, samt att patienten
ska vara vilinformerad och vilmoti-
verad eftersom det ir en stor riskfylld
operation och postoperativ vard med
risker for komplikationer.

Fler forelasare

Preoperativa hudforberedelser — en
del i kampen mot vardrelaterade
infektioner forelaste Ida Markstrom
om. Ida ir operationssjukskoterska i
Norrkoping, Vrinnevisjukhuset och
doktorand fran Linkopings univer-
sitet. Hon forskar om perioperativa
hudforberedelser. En vetenskaplig
artikel som Ida har forfattat har titeln
Diversities in Perceived Knowledge
and Practice of Preoperative Skin
Preparation in Swedish Orthopa-

edic Surgery den ar publicerad 2015

i Journal of Perioperative Practice
25(5):101. Ida foreliste om hudfor-
beredelser och hon menar att dub-
beldusch ska genomféras minst 2 ggr
och Klorhexidinsprit § mg/ml ska
anvindas vid huddesinfektion under 2
min, 120 sekunder. Foljs alltid rekom-
mendationerna fran tillverkare, var en
fréga som diskuterades.

Sist ut idag var Matthias Lidin, spe-
cialistsjukskoterska i hjart-karlsjuk-
domar och doktorand vid Karolinska
Institutet. Nu fick vi lyssna till Senaste
nytt om livsstil och halsa — badsta
maten och rorelsen for ett langt och
friskt liv! Mathias tog med oss pa

en intressant och rolig kunskapsresa
om livsstil; mat, alkohol, rokning,
rorelse och motion i relation till livet
i stort och sjalvklart till risken att fa
en hjartinfarkt. Sitter vi for mycket
idag? S.k. Sittsjukan? Vardagsmotion
ar mycket viktigt for att forebygga
sjukdomar och ohilsa. Matthias
tipsade oss om att ldsa pd hemsidan:
www.sundkurs.se Googla girna pa
Matthias Lidin det finns flera intres-
santa filmer att se och lyssna till, men
framforallt att lira om sund livsstil.

Aven detta ar hade vi utstillning och

det var flera foretag som var dar. Pro-
duktspecialisterna visade manga olika
nyheter och utstillningen var oerhort

Fakta

Kommittén for Regional Studiedag i
Stockholm bestar av Annika Sandelin,
operationssjukskoterska och utbild-
ningsledare Karolinska universitets-
sjukhuset och Karolinska Institutet;
Maria Klahr-Wikstrém, operations-
sjukskoterska och adjungerad klinisk
adjunkt KK-operation, Danderyds
sjukhus, Marita Séderquist, opera-
tionssjukskoterska Norrtélje sjukhus,
Veronica Ramirez Johansson, opera-
tionssjukskoterska och utbildnings-
ledare Karolinska universitetssjuk-
huset och Karolinska Institutet, Asa
Hillenborg, operationssjukskoterska
Ersta sjukhus. Fran och med i augusti
ingdr dven Susanne Koller fran Capio
S:t Gorans sjukhus.

vilbesokt! De foretag som var dar
var OneMed, Kebomed, Molnlycke
Health care Medtronic, Smith & Nep-
hew, Mediplast och Ethicon.

Utifrdn stimningen i och utanfor
lokalen samt de utvirderingsformular
som vi fick in konstaterar vi att vi
hade en otroligt trevlig och larorik
dag tillsammans. Vad mycket nytt vi
fick lara oss! Snart borjar planerings-
arbetet infor var studiedag 2019.

Kostnadsfritt seminarium om standarder och operationsklader

Att forebygga postoperativa infektioner ar viktigt inte bara f6r patientens hilsa och vilmaende, utan dven
av ekonomiska skil da det annars kan inneb3ra onddig och dyr eftervard. En av de tekniska kommittéer pa
Swedish Standards Institute, SIS, som skapar forutsattningar for en siker operationssjukvard ar SIS/TK 333
Operationstextilier. Kommittén tar fram standarder for material som anvinds i operationsplagg for att forhin-
dra smitta mellan personal och patient under invasiva ingrepp.

Kommittén arbetar med europeiska krav for att sékerstélla operationstextiliers medicintekniska funktion och verkar for att
kraven leder till hog kvalitet, ar anpassade till den svenska sjukvarden och bidrar till 6kad personal- och patientsakerhet.
Standarderna berdr operationsmunskydd, specialarbetsdrakt, draperingsmaterial och operationsrockar.

Den 22 november 2018 halls ett kostnadsfritt heldagsseminarium kring operationsklader pa SIS vid Torsplan i Stockholm.
Seminariet halls med anledning av den nyligen publicerade svenska standarden for specialarbetsdrékt i flergangsutforan-
de och tillhgrande tillskdrningsménster (SS 8760164, SIS/TK 332 Sjukvardstextilier) samt kommande reviderade europas-
tandarder som stiller uppdaterade krav pa operationstextilier i bade engéngs- och flergdngsutférande (SS-EN 13795).

Information om SIS/TK 333 Operationstextilier finns att hitta pa www.sis.se/TK333.
Ar du intresserad av kommittéarbetet eller av att delta pa seminariet den 22 november
sa ar du valkommen att hora av dig till projektledare Sarah Sim, sarah.sim@sis.se, 08-5555 2064.
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Text: Eva-Lena Isaksson

Presentation av TORS
SERG's 9:e kongress, Lille, Frankrike,

For ganska exakt ett ar sen hade jag
formanen att fa foreldsa vid SERG’s
9:e kongress i Lille, Frankrike.

Det hir var en konferens med fokus
pa robotkirurgi kopplat till gyneko-
logi, hur kom det da sig att jag som
jobbar med robotkirurgi inom oron,
nisa hals blev inbjuden att tala?

SERG's styrelse hade i sin planering
for denna kongress i Lille, bestamt att
pa programmet ha med nagot fran
andra specialiteter som ocksa arbetar
med robotassisterad kirurgi. Inbjudan
som forlasare kom fran en operations-
sjukskoterska som var styrelseledamot
i SERG’s och den kom sent hosten
2016, jag tankte lange och vil innan
jag tackade ja.

Det jag berattade om ar svdrt att gora
kort.... Jag berittade med hjilp av
bilder och hade i mina forberedelser
tankt som en resa med olika stopp,

sa det borjade med varfor vi, ONH
kliniken, Universitetssjukhuset i

Lund gor TORS (trans oral robotic
surgery). Vilka dr fordelarna, jamfort
med annan kirurgi, som t.ex. biopsier
i tungbasen, som dr svdra att nd men
med TORS fés en helt annan dtkomst
med instrumenten. For att gora det
lite lattare att f4 en bild av vilka 6vri-
ga ingrepp som gors visade jag nagra
korta videofilmer av operationer. Idag
gor vi foljande operationer- Radikal

tonsillektomi- ger battre marginal
med robotassisterad kirurgi, reduk-
tion av tungbashyperplasi, biopsi fran
tungbas- med robotassisterad kirurgi
far man battre dtkomst for biopsin,
exisioner av tumor i tungbas samt
supraglottisk laryngektomi. Jag berit-
tade kort om férdelarna med TORS,
t.ex. kortare vardtid, mindre smirta
for patienten och det kan ocksé vara
sd att patienten slipper strdlbehand-
ling. Ivissa fall kan man med detta
ingrepp undvika att géra mandibel-
swing/mandibelsplit. "Resan” fort-
satte med hur vi som operationssjuk-
skoterskor planerar och forbereder
arbetet infor dessa operationer. Den
robot ONH kliniken anvinde d4 vid
sina operationer ir placerad pd KK
op.avd. sa det ir en del forberedelser
och transport av all utrustning som
behovs, dven av den utrustning som
ev. behovs ska tas med, inget lamnas
at slumpen. Operationssjukskoter-
skor dr intresserade av vilka instru-
ment och 6vrig teknisk utrustning
som anvands sa jag visade bilder pa
uppdukningar och en del instrument
som inte anvinds pé alla specialiteter,
t.ex. olika munsparrar. Var portar och
instrument tillsammans med optik
placeras, skiljer sig frdn andras verk-
samhet kan man siga, vi placerar alla
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instrument via patientens munhala.
Detta betyder att anestesi och opera-
tion arbetar i samma omrade. Inte
bara operationstekniskt skiljer det sig,
det giller dven anestesin sd jag hade
forberett mig lite ocksd med tanke pa
om det blev fragor efterat. I stora drag
berittade jag om hur patienten sovs,
vad som ir specifikt, t.ex. att vi sutu-
rerar tuben i kinden (insida). Nagra
bilder visade positionering av patient
och var medicin teknisk utrustning
placeras i operationssalen. Omvard-
nad av patient som ar specifikt vid
dessa operationer. Det ir littare att
beskriva med hjilp av bilder sa dven
hir visades bilder pa hur det ser ut.
Tills sist berattade jag om de kom-
plikationer vi haft och vilka egna
erfarenheter jag fatt.

Varfor gjorde jag detta? Ja det kan
man undra, mitt svar blir man ska

ta de utmaningar och chanser man
fir, man lar sig och far ta reda pa s
mycket pd vigen. Jag har ett arbete
som jag tycker s& mycket om, och
ONH specialiteten ligger mig varmt
om hjirtat, pd ndgot vis ar det denna
glddje och inspiration jag vill dela
med mig av till andra. Jag hade inte
fixat detta utan god hjilp fran kol-
legor, ONH likare och anestesilikare
som jag arbetar med.

Min man Nenne var med pa resan och
den dagen jag var pd foreldsningar sa
var han och rekognoserade pa stan, sa
vi tillsammans kunde ta ”godbitarna”
av Lille tillsammans. Jag fick goda rad
infor resan och presentationen, tur
var det, for bagaget var forsvunnet

pa flygplatsen nir vi landade i Paris.
Tank om USB minnet och allt det
andra arbetet hade legat dir. Ngja det
ordnade sig precis i tid till taget till
Lille skulle gi! e

Fakta: Eva-Lena Isaksson, Anestesik-

¢ liniken, intensiv och perioperativ vérd,

: Centraloperation/ONH op, Universitets-

¢ sjukhuset i Lund
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Text: Per Carlsson och Britta Grafstrom

EAES kongress, 29 maj — 1 juni 2018

Morgonen den 29 maj bar det
antligen ivag till London och EAES
(European Association for Endoscopic
Surgery). Kongressen holls i jatteare-
nan ExCel som ligger strax utanfor
stadskadrnan. Forsta dagen registre-
rade vi oss och hamtade ut var badge.
Pa kvillen holls invigningen dar bland
annat Professor George Hanna, Con-
gress President 2018 holl tal. Darefter
foljde mingel med tilltugg och god
dryck bland utstillande foretag.

Under den forsta dagen hann vi
traffa Dr Peter Loogna som gick pa
en ultraljudskurs pa narliggande
hotell. Ultraljudsproben var liten och
lattarbetad och hade den fordelen att
man kunde koppla den till en barbar
device sdsom en iPad eller iPhone.
Man skulle kunna kli in proben i

en steril pdse och diarmed latt kunna
arbeta med den i sterilt falt.

Dag 2

Andra dagen besokte vi massan och
posterutstallningen. Vi besokte olika
montrar och triffade foretagsrepre-
sentanter som berittade om sina
produkter. Flera av utstillarna var
positiva till att vi var operations-
sjukskoterskor, vilket vi tror att vi var
ensamma om dir. Vi fick bland annat
prova att operera i 3D-teknik, titta
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pd sjilvrengorande optikhéllare for
laparaskop, samt olika produkter for
att rena giftig diatermirok.

Redan innan vi dkte till London fick
vi en inbjudan att delta pd ett lunch-
seminarium i robotkirurgi. Den robot
som presenterades dr ny framtagen
och ser lite annorlunda ut 4n den vi
har pa Sophiahemmet. Kameran styrs
av operatorens ogonrorelser och har
en haptisk funktion, hiftigt! Bland
annat kan den som opererar d kdnna
motstdndet i vivnaden vid suturering.

Vi hann dven med lite turistande och
besokte de vanligaste turistomraddena
som Tower Bridge, Towern och Buck-
ingham Palace, dar vi lyckades pricka
in det arliga Garden Tea Party som
Drottning Elizabeth II holl. Detta ar
ett tillfalle da allmidnheten far besoka
slottet och dess tradgardar samt triffa
sin regent, pampigt varre. Koerna for
att ndrvara var gigantiska. Tyvarr
hade vi for lite fjadrar for att fa ga.

Vi tackar Riksforeningen for Opera-
tionssjukvard for det bidrag vi fick for
att kunna dka pa denna kongress. Det
har varit larorikt, spinnande och ro-
ligt. Nasta ar gdr kongressen i Sevilla
i Spanien.
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FAKTA

Vill du s6ka Riksforeningens sup-
portstipendium?

Syftet med Riksféreningens sup-
portstipendium ar att bidra till

ett nationellt eller internationellt
erfarenhetsutbyte. En mojlighet for
foreningens medlemmar till ny kun-
skap, nya tankar och idéer som kan
stimulera till utvecklingsarbete inom
ditt arbetsfalt eller till personlig
utveckling.

Supportstipendiet ar 20 000 kr och
Riksforeningen for operationssjuk-
vard kommer att dela ut ett antal
supportstipendier pa ett maxbelopp
pa 2 000 kr vardera. Ansdkningarna
behandlas i kronologisk ordning av
Riksféreningen for operationssjuk-
vards styrelse vid nastkommande
styrelsemote.

OBS! Under perioden 1 juni - 1 sep-
tember behandlas inga stipendie-
ansdkningar.

HANKS FOR ATTENDING
YOU NEXT YEAR 2019
IN SEVILLAS
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POPULARVETENSKAP

Text: Vendela Scheer

Preoperativ forberedelse

Bakgrund, vid ortopediska opera-
tion ar postoperativa sarinfektioner
oftast orsakad av endogen smitta.

En strategi for att minska antalet
bakterier pa huden ar att patienten
forbereder sig hemma och tvittar sig
med klorhexidintval. Postoperativa
sarinfektioner orsakade av Propioni-
bacterium acnes (P. acnes) har blivit
ett allt mer vildokumenterat och
uppmirksammat infektionsproblem
varlden 6ver vid axeloperationer.
Tidigare studier har visat att klorhex-
idinsprit inte eradikerar de pa huden
forekommande bakterierna. Syftet
med den hir studien var att se om
forekomsten av P.acnes minskar pa
huden efter preoperativ forberedelse
med benzoylperoxidgel (BPO) jamfort
med klorhexidintval (CHS). Vi ville
dven ta reda pa hur huden rekolo-
niseras 120 min efter steriltvitt och
drapering. Metod: En enkelblindad
icke-kirurgisk studie med fyrtio frivil-
liga- (24 mién och 16 kvinnor) rando-
miserades till preoperativ behandling
hemma med antingen 5% BPO

eller 4% CHS pa vinster axel. Fyra
hudodlingar fran omradet togs pa ett
standardiserat satt vid olika tidpunk-
ter. Fore behandling, efter behandling,
efter steriltvatt samt 120 minuter efter
steriltvitt och sterildrapering. Resul-
tat: Behandling med BPO reducerade
avsevirt forekomsten av P.acnes mitt
som Colony forming units (CFU) pa
huden efter preoperativ steriltvatt.
P.acnes hittades hos 1/20 patienter i
BPO-gruppen och 7/20 i CHS-grup-
pen (p<0.044). Resultaten kvarstar
efter tva timmar (p<0.048). Slutsats:
reoperativ behandling med BPO fére
axelkirurgi kan vara effektiv for att
minska P.acnes pa huden och forhin-
dra rekolonisation.

P.acnes dr en grampositiv fakultativ
anaerob bakterie (dvs. den kan dven
overleva aerobt) som tillhor hudens
normalflora och finns framfor allt i
talgkortlarna och hérsickarna. Posto-
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perativa infektioner efter axelkirurgi
orsakade av P.acnes okar 6ver hela
virlden, likasa dess utveckling av
antibiotikaresistens' % °. P.acnes for-
maga att bilda biofilm orsakar svira
infektioner som leder till reoperatio-
ner och ldngtidsanviandning av anti-
biotika. For att minska bakterierna pa
huden fore operation ir en strategi att
patienten forbereder sig hemma med
klorhexidintval (CHS). Trots nog-
granna forberedelser med klorhexidin
i 70% alkohol, har tidigare studier
visat att klorhexidin inte tar bort
P.acnes fran huden. Fran 7% upp till
50% av P.acnes finns fortfarande kvar
pa huden®*1°, Bensoylperoxid (BPO)
ar ett vildokumenterat preparat vid
behandling av acnes vulgaris och har
anvants i mer dn 50 &r. Den bakte-
ricida effekten av BPO pa P.acnes

ar vildokumenterad och har heller
inte associerats med utvecklingen av
P.acnes resistens® 6. Syftet med den
hir studien var att undersoka om
insmorjning med BPO kan minska
forekomsten av P.acnes pa den be-
handlade huden och jaimfora det med
dagens standard vid anvindning av
CHS. Vi undersokte och jamforde
dven rekolonisationen av huden efter
steriltvitt och drapering mellan BPO-
och CHS- behandlade grupperna.

I den hir enkelblindade studien deltog
fyrtio stycken frivilliga, 24 min och
16 kvinnor i dldrarna 20 — 66 &r.

Om personen hade behandlats med
antibiotika 10 dagar fore studietillfil-
let, hade diabetes, lokala hudbesvir
eller stod pa kontinuerlig kortison-
behandling blev de exkluderade fran
studien. Fyra stycken per tillfille blev
lottade till forberedelse med CHS eller
BPO behandling. Studien var enkel-
blindad, dvs. de som gjorde studien
samt odlade och liste av svaren visste
inte vilken behandling deltagarna
hade fatt. En vecka fore studietillfillet
fick deltagarna muntlig och skriftlig
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information. Vid samma tillfille togs
dven den forsta hudodlingen pa den
vinstra axeln (sample A).

De forberedelser som gjordes i respek-
tive grupp var:

I BPO gruppen tog vi fram en behand-
lingsstrategi i samrdd med hudldkare
vad gillde koncentration pa verksam
substans samt hur manga ganger in-
smorjningen skulle ske for att minska
risken for biverkningar som utslag,
uttorkning och fjillning. Det ledde

till att BPO gruppen fick pdborja sin
procedur 48 timmar fore studietillfal-
let. Efter att de hade duschat smorjde
de in sin vinstra axel med en 5 cm
lang strang av 5% BPO pa torr hud,
morgon och kvill. De upprepade pro-
ceduren foljande dag, och den femte
och sista insmorjningen gjordes pa
morgonen pa studiedagen.

Enligt gdllande PM fo6r ortopediskt
ingrepp forberedde sig CHS-gruppen
med att dagen fore studietillfillet
duscha vid 2 tillfillen med ett mini-
mum av tva timmar emellan med 4%
klorhexidintval pa deras vanstra axel,
vid varje dusch anvands 2 klorhexi-
dinsvampar. Pa studiedagen genom-
fordes en dusch med ytterligare 2
klorhexidinsvampar. Det studieproto-
koll som varje deltagare fyllde i for att
konfirmera att det gjort varje insmorj-
ning eller varje dusch, visade 100 %
foljsamhet. Vid varje studietillfille
placerades 4 stycken deltagare pa var
sitt bord i samma operationssal med
laminirt flodestak (LAF) med over-
kroppen innanfor LAF-cirkeln. Fore
den preoperativa steriltvitten togs
nista hudodling frin den behandlade
axeln (sample B). Vid samma tillfille
togs dven en odling fran den andra
axeln som fick utgora en egen kon-
trollgrupp. Efter steriltvitt i 2 minuter
pd den behandlade vinsteraxeln med
0.5% klorhexidinlésning i 70% sprit
samt sterildrapering togs ytterligare
en hudodling (sample C). Den sista



odlingen togs 120 minuter efter steril-
tvatt och sterildrapering (sample D)
(Tabell 1).

Hudodlingarna togs genom att
gnugga en E-swab pinne 15 ganger
over ett 10 cm deltopektoralt snitt.
E-swabpinnen sattes omedelbart ned
i sitt medium och inom 30 minu-

ter transporterades odlingarna till
mikrobiologen dir de vortexades i
10 sekunder for att sedan odlas ut pa
anaeroba blodagar plattor utan anti-
biotika, och blev sedan placerade i en
anaerobisk inkubator. Efter 5 dagar i
inkubatorn riaknade vi antalet colony
forming units (CFU) och delade in
dessa data i 5 grupper.

(Tabell 2).

Bakteriekolonierna identifierades
utefter karaktiristiskt utseende, men
for att sikerstilla P. acnes anviandes
MALDI-TOF som ir en mikrobiolo-
gisk metod ddr du med masspektro-
metri gor en artbestimning, en form
av fingeravtryck av bakterien som
jamfors mot en databas med kinda
bakteriers fingeravtryck. Analyserna
var blindade och genomférdes av for-

ste forfattaren. Koden brots efter det
att analyserna var genomforda.

Fore behandling (sample A), kunde vi
identifiera P. acnes i 38 av 40 fall, det
var ingen signifikant skillnad i antalet
CFU mellan grupperna. Forekomsten

Tabell 1 Flodesschema 6ver odlingarna

av P.acnes minskade efter behand-
ling i BPO-gruppen (Figur 1 A), men
inte i CHS-gruppen (Figur 1B). Efter
steriltvitt (sample C) kunde vi endast
finna CFU av P. acnes i1 av 20 i
BPO-gruppen, jamfort med 7 av 20 i
CHS-gruppen vilket gav en signifikant
skillnad (p=0.044, Fig 2).

Sample Tillfalle
A Fore behandling,
en vecka innan studie
B Studiedag, efter Kontroll: Hoger
forberedelse hemma axel, obehandlad
C Efter steriltvatt
och sterildrapering
D 120 min efter steriltvitt
och steridrapering

Tabell 2. Gruppering av colony formingunits (CFU).

Grupp 0

1 2

CFU 0

1-15 16-100

>100<1000 >1000

p=0.044%

la. BPO group

201

No of subjects

No of subjects
o
1

104

p=0.342

1b. CHS group

p=10,176

p=20.341

Figur 1 Hudodlingarna var analyserade fran den behandlade vinsteraxeln och forekomst av P.acnes (ja eller nej) presenteras
i benzoylperoxid (BPO) - gruppen (n=20) (A) och i klorhexidintvdls (CHS)-gruppen (n=20) (B). Odlingsschema, se Tabell 1.

*statistiskt significant.
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Figur 2 Hudodlingarna fran den vinstra behandlade axeln var analyserade, och
reduceringen av P.acnes i den benzoylperoxidbehandlade (BPO)-gruppen (n=20)
jamfordes med de i den klorhexidintvals (CHS)-behandlade gruppen (n=20).

Tiden for odlingarna beskrivs i tabell 1.

*statistiskt significant.

Aven tva timmar efter steriltvitt och
drapering var det en signifikant liagre
forekomst av P.acnes i BPO-gruppen
jamfort med CHS-gruppen (p=0.048
fig 2). Det var ingen skillnad i fore-
komst av P.acnes fore steriltvitt (sam-
ple B) och efter tva timmar (sample D)
i CHS-gruppen (Fig. 1,B) i kontrast
till BPO-gruppen (Fig 1 A). Det totala
antalet CFU, som kan innehdlla andra
bakterier 4n P.acnes, minskade efter
BPO-behandling (p = 0.035), men inte
efter CHS behandling (p =0.284).

Vi har visat att vid behandling med
BPO minskar forekomsten av P. acnes
signifikant efter preoperativ behand-
ling och att resultatet stdr sig dven 2
timmar senare. Vi kunde detektera

P. acnes, bade pa den behandlade
axeln (92,5%) och pa kontrollaxeln
(95%). I andra studier varierar det
mellan 42% - 76 %7 . Att vi odlade
pa friska frivilliga individer ar troligen
inte forklaringen till att vi kunnat
odla fram P.acnes i sé hog grad. Inte
heller konsfordelningen eller dlder
har skilt sig 4t i var studie jamfort
med tidigare studier. En mer trolig
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forklaring ar metoden vi anvint for
att odla pa huden. Faktorer som kan
péverka resultatet av en hudodling dr
omradet som blir odlat, trycket pd od-
lingspinnen, duration samt frekvens,
vilket kan gora att jamforelser mellan
studier kan bli svart.

Det kan vara besvirligt att odla fram
P.acnes fran huden — behandlad eller
obehandlad - d& bakterien finns nere i
talgfolliklarna. Darfor gjorde vi innan
den hir studien en pilotstudie dar vi
jamforde olika metoder och tekniker
for att odla pa huden. Den pilotstu-
dien resulterade i metoden vi har
anvant i den hir studien.

I en del studier dr P.acnes mer fore-
kommande hos min, nigot som vi
inte fick fram i var studie. Det kan
vara ett resultat av en indirekt obser-
vation da postoperativa infektioner
med P.acnes ar mer forekommande
hos min, medan andra studier som
anvint hudodlingar inte har fétt
fram nagon skillnad mellan konen.
Dermatologiska studier har indikerat
att den snabba effekten av BPO gor
att 2 dagars forberedelse med BPO
kan vara tillrackligt, detta for att
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minska risken for biverkningar som
utslag, uttorkning och fjillande hud.
Biverkningar ar vanligast i borjan av
behandlingen och kan vara en riskfak-
tor vid generell behandling av BPO i
samband med axeloperationer. Ingen
av de 40 deltagarna i var studie fick
ndgra biverkningar.

Ett intressant fynd var att CHS-
gruppen inte visade ndgon skillnad i
forekomst av P.acnes fore steriltvitt,
jamfort med odlingen tagen 2 timmar
efter steriltvitt och drapering (Fig.
1,B), BPO-gruppen visade en signifi-
kant minskning (Fig. 1,A). D4 ling-
den pé operationen ir en riskfaktor
for postoperativ sirinfektion ar det
bekymmersamt att det steriltvittade
och sterildraperade omrédet efter 2
timmar har lika mycket forekomst
av P.acnes som en obehandlad axel

i CHS-gruppen. Det finns brister i
véar studie, att anvianda sig av friska
frivilliga kanske inte speglar den
forviantade effekten hos axelpatienter
som vanligtvis ar dldre och har flera
grundsjukdomar. De kan ha en annan
bakterieflora och reagera annorlunda
pa BPO. En storre studiepopulation
kunde ha visat skillnad dven i CHS-
gruppen, men véra fynd stimmer val
overens med tidigare studier® %1011,
Kvantifiering av bakterier som finns
pd huden har ofta anvints som ett
matt pa risk for postoperativ sdrin-
fektion, men hur vil det verkligen
overensstimmer med verklig risk for
infektion dr inte sarskilt val studerat.

Den hir studien visade att det var

en signifikant skillnad mellan BPO-
gruppen och CHS-gruppen efter
steriltvitt och sterildrapering, och

att resultatet var det samma efter tvd
timmar. Hudodlingarna ger oss en
bild av bakterierna pa huden - om det
har ndgon korrelation med postopera-
tiv sdrinfektion vet vi inte. Den mest
troliga forklaringen till vart resultat ar
att BPO pdaverkar P.acnes i dermis och
dirmed minskar rekoloniseringen av
huden. Utifran detta resultat kan pre-
operativ forberedelse med BPO-kram
infor axelkirurgi vara ett effektivt sitt
att minska risken for postoperativ
sarinfektion orsakade av P.acnes.

Fakta: Vendela Scheer Operationssjuksko-
* terska vid Ortoped/Ryggoperation, Univer-

: sitetssjukhuset i Linkping, Doktorand vid

+ IKE (institutionen for klinisk och empirisk
forskning Halsouniversitetet i Linkdping).
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Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 57

Den har och
ett eluttag.

CRC,

medical

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

www.crcmed.com —
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter du? Marie Malmstrom.

Vilken operationsavdelning jobbar du
pa? Ortopedoperation, Universitets-
sjukhuset i Orebro (USO).

Hur linge har du jobbat pa avdel-
ningen? 38 ar.

Hur liange har operationsavdelningen
funnits till? Nuvarande operationsav-
delning har funnits sedan 1997.

Hur manga operationssjukskoterskor
jobbar pa din arbetsplats? Vi dr 12
operationssjukskoterskor.

Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Operationssjuk-

skoterskor, operationsunderskoter-
skor och vardnira service.

Hur manga operationssalar har ni pa
avdelningen? Vi har 4 operationssalar
pa operationsavdelningen (tvd med
laminirt luftflode och tvd med depla-
cerande luftflode) och 1 pa ortoped-
mottagningen.

Vilka opererande kliniker ar represen-
terade pa operationsavdelningen? Pa
USO finns 10 opererande kliniker.

Anvinder ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Ja.

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation? Vi

Karin Ablén, Ingrid Hidman och Sofia Pettersson
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forsoker undvika det, men avloser
varandra pé lidnga operationer.

Har ni nedskrivna rutiner for nedrik-
ning av framtaget material? Ja.

Brukar ni som rutin foélja med och
rapportera patienten till postopera-
tiva avdelningen? Nej, men planer pa
detta har funnits.

Vad ar det basta med din operations-
avdelning?

Bra kamratskap, spinnande utveck-
ling, bra ledarskap.




Sakerhet i arbetet -
Kirurgisk rokevakuerig blir lagstadgat

Kirurgisk rokevakuering blir ett maste i operationsrummen! Kan detta vara sant? Ja, i USA och i staten
Rhode Island. Guverndr Gina Raimondo har skrivit under ett lagférslag som trader i kraft 1 januari 2019.
AORN har varit en aktiv part som har hjalpt till att driva igenom att varje operationsrum i Rhode Island ska
inneha rokevakueringssystem for att forbattra arbetsmiljon for operationssjukskoterskor och medarbetare.

AORN skriver: “Surgical smoke is a dangerous and unnecessary occupational hazard. Perioperative nurses deserve a
safe workplace, and AORN will continue to lead nationwide efforts to protect patient and health care worker safety
by ensuring operating rooms are smoke free". (Firfattarens éversdttning, "Kirurgisk rék dr en farlig och onddig risk att
utsdttas for i arbetet. Perioperativa sjukskdterskor fortjinar en siker arbetsplats, och AORN kommer fortsétta att leda
rikstéickande anstrdngningar for att skydda patient- och sjukvdrdspersonalens sikerhet genom att sikerstdlla att
operationsrum dr rokfria ").

Ett viktigt beslut dr taget i Rhode Island USA. Dar kan operationssjukskdterskor se framemot en rokfri arbetsmiljo
efter arsskiftet. Tank vilka fina hdlsosamma arbetsplatser det kommer att bli! Nar kommer vi i Sverige att fa helt
rokfria arbetsmiljoer? P4 manga operationsavdelningar finns rékevakueringssystem men inte alla och inte till alla
medicintekniska apparater darfor ar det viktigt att vi fortsatter med arbetet att fa helt rokfria arbetsmiljcer!

Annika Sandelin, RFop, kvalitetsrad

&) (D HALYARD

Effektiva barridrer mot smittspridning och séker

infektionskontroll. Halyard draperingar, operations- I'e
rockar, uppdukningsset, munskydd och packskynken

bidrar aktivt till att férhindra spridning av smittamnen. _-l_f
Halyard har tidigare varit en del av Kimberly-Clark, ’

men &r sedan 2014 ett separat bolag och idag . L]
marknadsledande inom olika produktomraden for ~=d -

infektionsprevention.

For att sakerstélla leveranser i ratt tid lagerhaller
vi pa Vingmed produkter i vart egna lager i Jarfalla
utanfor Stockholm. Och flera ar i rad har vi fatt

" . i . [ 1T
toppbetyg vad géller service och leveranssakerhet i
vara arliga kundundersokningar.
Kontakta oss for mer information. ‘(
- "1‘_‘-_
—_—

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



Y FORENINGSNYTT

Text: Annika Sandelin och Marie Afzelius

Varens styrelsemate i Gent

EORNA hade styrelsemote i Gent,
Belgien den 4 - 5 maj, 2018. Under
detta mote var det manga val bl.a. till
posterna som President och Vice-Pre-
sident. Kongressen i Haag diskutera-
des, liksom hemsidan som ska férnyas
och den perioperativa sjukskoterskans
dag 2019.

Vi triffade de norska EORNA-repre-
sentanterna pa flygplatsen i Bryssel
och vi tog tillsammans tdg, i 60 mi-
nuter, till Gent, som ligger i Flandern.
Gent grundades ar 631 och Karl den
store anlade en flottstation, for att
skydda omradet fran vikingarna.
Gent har en hamn med forbindelse
via kanaler till Atlanten, Staden ir en

mycket vacker medeltida stad med en
stor borg fran 1180. De gamla husen
stir utmed kanalen, dir vi fick en

fin sightseeing-tur med bat. Gent har
ocksa ett universitet frin 1816 och
det ar manga studenter i staden. Cirka
250 000 manniskor bor i Gent.

Styrelsemotet startade med att Maria
Loureiro och Peter de Gang, fran
VVOV, den flamlindska operations-
sjukskoterskeforeningen, hilsade alla
hjartligt valkomna till Flandern och
till det kommande motet. Belgien har
tva foreningar: den ena fran den flam-
lindska delen och den andra, AFISO,
ar fran den fransktalande delen i Bel-
gien. Direfter halsade President May

Karam, Frankrike, oss valkomna till
styrelsemotet. Det var 17 linder som
var representerade vid motet, det var
flera som tyvirr inte kunde nirvara
denna gang bland annat pga. kongres-
ser i det egna landet.

Motet startade med val av de tidigare
gjorda nomineringarna for president
och vice-president. Omréstningen
avgjorde att May Karam fick fortsatt
fortroende som president de narmaste
tre dren, det betyder att hon kom-
mer att vara president i sammanlagt
sex ar. Vice presidenten kan inte
viljas om, utan efter 3 4r mdste den
personen stiga 4t sidan till forman
for en annan vald vice-president. Det

EORNA:s styrelse
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fanns tvd nominerade kandidater till
vice president, Marija Juric, Kroatien
och Dimitris Poulis, Grekland. Det
blev Dimitris Poulis som med knapp
majoritet valdes till ny vice president.
Jana Wichsova fran Prag, Tjeckien,
kommer att lamna 6ver och rappor-
tera till Dimitris under hostens mote i
november. Direfter diskuterades var
kommande styrelsemoten kommer att
hallas frén hosten 2019. Under aret
har tre foreningar lamnat EORNA,
dessa ir Irland, Storbritannien och
Tyskland.

Vi diskuterade ”On the Move” den
9:e EORNA kongressen i World
Forum, Haag den 16-19 maj, 2019
https://eorna-congress.eu/congress/
och det kommer att bli spinnande
och intressant att fa ta del av den.
Kongresshallarna ligger ndgra kvarter
fran Atlanten och det ar mycket
vilorganiserat. Henk Folkertsma och
Jeanine Stuart frin Nederlinderna ar-
betar intensivt med kongressen. Jaana

PNC

Annika Sandelin och Marie Afzelius

Perttunen fran Finland dr ordférande
for kommitteen som arbetar med

det vetenskapliga programmet. Sand
gdrna in abstrakt, som posters eller
som muntligt foredrag!

EORNA kommer att konstruera

en ny websida och den kommer att
presenteras under hosten eller under
vinterhalvéret.

Tema for Perioperativa sjukskoter-
skans dag 2019 (European Periope-
rative Nursing Day) har beslutats och
det blev: ”Perioperative nursing: We
make the difference in O.R.” Poster
kommer att presenteras under hosten
och kommer att finnas bade pa rfop.se
och eorna.eu
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Vi rostade ocksa for var EORNA-
kongressen 2021 ska arrangerascoch
det blev Stavanger i Norge som
valdes. Den kongressen gar av stapeln
den 27 - 30 maj. Vi valde ocks4 kon-
gressort for 2023 och det blev Sevilla
i Spanien som vann det valet. Datum
har vi inte annu, men det kommer.

Rapport fran IFPN, International
Federation of Perioperative Nurses,
meddelar att Mona Guckian Fisher,
f.d. EORNA styrelsemedlem fran
Storbritannien, har blivit vald till
IFPNs niasta President! Gratulerar
Mona!

Planer finns att starta ett ”exchange
programme” med operationssjuksko-
terskor inom Europa via EDAC Com-
mittee, vi far hoppas att det blir sa.

Det har ocksa framkommit att i
manga europeiska linder rdder stor
brist pa operationssjukskoterskor.
Flera lander har paborjat specialise-
ring av sjukskoterskor till operations-
sjukskoterskor t ex Belgien, Kroatien,
Frankrike och Portugal. Israel har
ingen brist pd operationssjukskoter-
skor och de har i huvudsak manliga
operationssjukskoterskor med hog
16n.

Det var allt for denna gang, nésta
EORNA styrelsemote ar i Haag i
november, for att vi ska bekanta oss
med kongresslokalerna infor den 9:e
EORNA-kongressen! Tank pa att
snart dr det varen 2019 - s3 hall 6go-
nen oppna for anmilningsdatum pa
www.eorna.eu och sok de stipendium
som finns att soka. @

Fakta: Annika Sandelin och Marie Afze-
¢ lius, EORNA-representanter for Riksforen-
ingen for operationssjukvard
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Nya kollegor

Riksforeningen vill gratulera foljande nya kollegor till, examen inom Specia-
listsjukskoterskeutbildningen inriktning operationssjukvard. Grattis!

Karolinska Institutet, VT 2018

Kursansvarig: Esmat Esmaeil Zadeh
Larare: Susann Edvinsson Larsson
och Annika Sandelin

Examinator: Veronica Lindstrom

Fran vanster, forsta rad: Erzsebet Ba-
logh, Natali Olausson, Elin Lindholm,
Carina Eriksson, Nina Hjilm, Ida
Anttila, Therese Evstedt, Shima Ghor-
bani, Solveiga Oberg, Anna Hoffert.
Frin Vinster, andra rad: Lina Carlen,
Ola Hakansson, Matilda Johansson,
Adam Cederberg, Miguel Revuelta
Ekstrom, Loise Backstrom, Anna
Jansson och Robin Engstrom.

Saknas: Kristin Derland, Mari
Edqvist, Linda Elm, Agneta Ericson,
Gustav Rosman, Helena Sundstrom

och Jenny Sunnman. Karolinska Institutet

Linnéuniversitetet Vaxjo,
juni 2018

Kursansvarig: Maria Qvistgaard

Fran vanster, Amanda Mattisson,
Hanna Drott, Titti Eriksson, Malin
Schill, Madeleine Svensson, Anna
Garmefelt, Susanne Tegeskog, Emelie
Helmersson, Ida Sandin, Johan Klov-
hall och Maria Qvistgaard (kursan-
svarig).

Saknas: Ingrid Sundqvist och Made-
leine Rydin.

Linnéuniversitetet Vixjo
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Karlstads universitet, juni 2018

Kursansvariga: Ann-Catrin Blomberg
och Cecilia Teledahl

Klinisk lektor: Catrine Bjérn

Opvriga larare: Elisabeth Edstrom,
Jonkoping och Ida Markstrom, Lin-
koping

Karlstads universitet

Lunds Universitet, juni 2018

Kursansvarig: Sofia Hemle Jerntorp
Examinator: Birgitta A Gustafsson

Bakre raden fran vinster, Pernilla
Nilsson, Rungravee Blixt, Anette
Kithme, Anna Ottosson, Jasmin
Ginsburg, Isabelle Hasselnis, Matilda
Bengtsson, Stefanie Baumet, Angela
Mikkelsen. Andra raden fran vinster,
Charlotta Skoog, Lydia Funck, Camil-
la Larsson, Caroline Lindberg, Jenny
Wikander, Petra Gellerhorn Anders-
son, Sofia Nilsson. Frimre raden fran
vinster, Tsogzolmaa Daram, Pernilla
Lidén, Sara Dittlau, Emil Oskarsson,
Aleksandra Ivchenkova och Camelia
Costache.

Saknas: Hanna Holmgren.

Beatrice Hammarin och Emma Hed-
lund, Givle, Iryna Andersson, Sophia
Arvidsson, Isabell Karlsson, Izabella
Magyarovari, Pauline Oskarsson

och Frida Stark, Jonkoping, Hanna
Carlsson, Madeleine Jansson, Frida
Nordgren, Cecilia Tomsa, Sabina
Wige och Matilda Kristoffersson,

Lunds Universitet
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Visterds, Anna Andersson, Edith
Engvall, Thina Pettersson och Made-
leine Skibniewski, Linkoping, Robert
Dagyvall, Pernilla Lindqvist, Falun,
Laylan Alipour och Kristoffer Lars-
son, Karlstad.
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Text: Veronica Ramirez Johansson, DS Stockholm

Distriktsamordnartraff

23 maj i Stockholm

Narvarande: Lotta Olsson Virmland,
Mi Sundberg Giavleborg, Karin Klarin
Visterbotten, Inger Karlsson Jonko-
ping, Eva-Lena Isaksson och Anette
Brkic Skane, Asa Eneqvist Gotland,
Andreas Tullsson Jamtland, Susanne
Reuterberg Goteborg, Carina Wallin
och Veronica Ramirez Johansson,
Stockholm.

Motet oppnas med att vi hilsas
vilkomna av Lotta Olsson och vi har
darefter en liten presentationsrunda
for Susanne Reuterberg som ir ny di-
striktsamordnare f6r G6teborg. Varmt
vialkommen Susanne!

Yvonne Torngvist (redaktor for Upp-
dukat) fir ordet och informerar om
behovet av bade nya redaktorer och
hjalp med uppslag till tidningen. Tva
redaktorer har inom kort hoppat av
sitt uppdrag och vi ombeds att friga
runt bland kollegorna om det ar né-
gon som 4r intresserad. Vi far frigan
- Vad vill vi ldsa om i Uppdukat? Alla
i gruppen 6nskar girna lisa mer om
alla ombyggnationer av operationsav-
delningarna p4 vara sjukhus i landet.
Flera uppger intresse av att lisa om
forkortad arbetstid sdsom sextimmars
arbetsdag. Vilka operationsavdel-
ningar har infort det och hur fungerar
det? Fler magisteruppsatser fran vara
nyexaminerade kollegor ar trevligt att
ldsa om ocksa.

Arbetsvixling

Ett dmne som 4r i ropet just nu 4r ar-
betsvixling (ex. underskoterskor utfor
arbetsuppgifter som vanligtvis opera-
tionssjukskoterskor gor) och detta vill
vi veta mer om. Var utfors dettas Vad
sdger cheferna och kollegorna om det?
Diskussionen fortsitter om arbets-
vixling, och det forekommer pa flera
hall. RFop har med hjilp av bland
annat Ann-Christin von Vogelsang
och Birgitta A Gustafsson skrivit
dokumentet ”Riksféreningen anser
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Veronica Ramirez Johansson

och rekommenderar — om operations-
sjukskoterskans specialistkompetens
for patientsiker vard i operationsrum-
met”. Dokumentet finns pd RFop:s
hemsida. Att ersitta en specialist-
sjukskoterska i operationssjukvard
som har fyra &rs hogskolestudier med
personal som formellt sett endast har
gymnasial utbildning tycker vi kinns
vildigt patientosikert och obegripligt
att det kan forekomma. Om diskus-
sion skulle uppsta pa era respektive
arbetsplatser, stick d4 fram dokumen-
tet under nidsan pd era chefer!

Vi kommer darefter in pd hur vi ska
kunna bli fler operationssjukskoter-
skor, dr det manga som slutar i yrket
och borjar att arbeta med ndgot
annat? Varfor? Ar det pa grund av lag
16n eller ddlig arbetsmiljo? Hur ska vi
synas mer och kunna locka allmin-
sjukskoterskor att specialisera sig
inom operationssjukvard? Asa berit-
tar att hon har skickat ut information
till allmansjukskoterskorna pa Visby
lasarett om yrket och Inger informe-
rar om traineeprogram. P4 manga
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hall far sjukskoterskorna nu betald
specialistutbildning, bland annat inom
Stockholms lans landsting, som nu
storsatsar under tva &rs tid att locka
fler sjukskoterskor att specialisera sig
inom framfor allt anestesi- operations-
och intensivvérd.

Hygieniska rutiner

Sedan lamnar vi det amnet och kom-
mer in pa hygieniska rutiner pa vara
respektive operationsavdelningar.
Andreas undrar over hur vi gor vid
robotkirurgi som dr minimalinvasiv
kirurgi- ”dukar” vi upp innan patien-
ten anldnder till operationssalen eller
samtidigt? Vad finns det for evidens
att man bor gora det i forvag? Vi
diskuterar dven anviandning av hjalm/
dok? Var finns evidensen? Oavsett
evidens sd ska de lokala rutinerna
foljas, och vi dr alla 6verens om att
det brister i mangt och mycket nir det
giller foljsamhet till hygienrutiner.

Det dr ocksd svart att gora sin rost
hord som operationssjukskoterska,
trots att det ar vi som besitter spe-

Foto: Peo Sjéberg



cialistkunskaper i hygien. Mdnga av
oss har chefer som inte dr operations-
sjukskoterskor, varav vira intres-
seomrdden inte bevakas. Det innebir
att exempelvis hygienfragor eller
operationssjukskoterskans arbetsmiljo
hamnar i skymundan. Vi kan ocksi
konstatera att som operationssjuk-
skoterska genomfor vi sista momentet
innan operationsstart (huddesinfek-
tion och sterildrapering) och detta
kan upplevas stressande for méanga
kollegor. Det kidnns ibland som att vi
inte ges tid till dessa moment. Trots
att anestesiforberedelsetiden har varit
vildigt lang upplever flera utav oss
att vi kidnner oss stressade att arbeta
snabbare med vira moment. Vi skulle
vilja ha en mitning av operationsfor-
beredelsetid i vart operationsprogram,
dar vi kan pévisa hur ldng/kort tid
véra arbetsmoment verkligen tar.

Veronica visar ett fiskbensdiagram
(Edminston, 2014) som Ida Mark-
strom hade med i sin presentation pa
Regional studiedag for operations-
sjukskoterskor i Stockholmsregionen.
I det diagrammet fanns manga fakto-
rer (pre- intra- och postoperativa) som
kunde bidra till forekomst av posto-

perativa sarinfektioner. Diribland
fanns bade dorroppningar och kladsel
med, som svar pd Andreas friga om
uppdukning och dok. Evidensen finns
inte for de enskilda faktorerna, men
det finns evidens for att exempelvis
dorroppningar leder till 6kat antal
CFU/m3 som i sin tur kan leda till
postoperativ sarinfektion.

Vi spinner vidare pd vara rutiner och
kan konstatera att vi faktiskt gor vil-
digt olika nir det giller mdnga saker,
exempelvis forbandsliggning. Rengor
vi sdret innan forbandet appliceras?
En forbandssort kallad Pico omndmns
(engdngssystem for sarbehandling
med undertryck) som exempelvis
anviands efter kirurgi i ljumskar. Flera
har upplevt att patienterna tenderar
att fa blasor vid anvandning av Tega-
derm. Merpilex border dr ocksa ett
forband som omnimns som vilfung-
erande, vilket ir ett antimikrobiellt
skumférband.

Ordforande gastar

Direfter gistar Kristina Lockner
(ordférande) moétet och uppdaterar
oss vad som ar pa ging i riksforen-

ingen just nu. Vi dterupptar diskus-
sionen om arbetsvixling och fragar
Kristina hur det gar nationellt med
denna fraga. Hon berittar vidare att
detta har tagits upp ibland annat SFAI
(Svensk forening for anestesi- och in-
tensivvard) och Spesak (specialistsak-
kunniga inom olika amnesomrdden

i SLL) for att tydliggora rollbeskriv-
ningen for de arbetsuppgifter som
utfors pa en operationssal och for att
dessa ska utforas av medarbetare med
ratt kompetens for uppgiften. Vi upp-
manas att hora av oss till RFop om
arbetsvixling skulle komma p4 tal i
vara respektive distrikt, for att kunna
fa stod av riksforeningen.

Tiden gar fort ndr man har roligt, och
vi har diskuterat mycket under dagen.
Vi konstaterar att vi garna onskar
traffas tvd ganger per ar- var och host.
Vi 6nskar ocksa mer kontakt med
styrelsen nir det giller kdrnfragor. Vi
funderar ocksd pa om vi bor struk-
turera upp vdra moten med nagra
standardfragor som alltid ska tas upp
sasom kvalitetsarbete pa operations-
avdelningen, personalvard, beman-
ning och utbildning? e

v
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Mediplast erbjuder QuickSuite
Ett allt-i-ett bAddset som skyddar operatlonsbordet och har en unik,
behaglig och hégabsorberande yta som alltid kanns torr.

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

Orebro,
18 april 2018

Text: Inger Andersson, distriktsam-
ordnare Orebro

I april traffades 35 operationssjuk-
skoterskor vid operationsavdelningen
pa Karlskoga Lasarett. Det ar sa roligt
ar att vi 4r s manga som ir engage-
rade och ser fram emot vara traffar.
Forviantningarna fran oss som inte har
Karlskoga som arbetsplats var hoga
da det endast var ett halvar sedan

den nya operation- och steriltekniska
enheten invigdes.
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Kvillens program var ”Gammalt

blir nytt” — vi lyssnade pad Lena
Jangentorp, avd. chef pa opera-
tionsavdelningen och sdg bilder fran
planering av ny operationsavdelning,
byggnation parallellt med operatio-
ner i tillfalliga lokaler och nyinvigd
operationsavdelning. Ett stort projekt
som nu dntligen var i hamn! Amnet
”Non Latex eller Latex” — vi fick
Information av Annette Wahlin frin
Berner Medical om handskar och vad
vi behover tinka pd i vart arbete pa
operation.

Information fran Riksféreningen med

bl.a. engagemanget for Levnadsva-
nor i samband med kirurgi som nu
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kompletterats med en patientbro-
schyr. Samtalen var méanga och det
finns alltid mycket att prata om och
diskutera. Mdnga av samtalen var om
attraktiva arbetsplatser och hur vi ska
gora “reklam” for var profession.

Avslutningsvis delades vi i tre grupper
for att g& pa en uppskattad rundtur

i de nya moderna lokalerna. Vi kon-
statareade att vi alla 6nskade att fa
arbeta i stora, anpassade operations-
lokaler!

Tack till vira kollegor i Karlskoga for
en trevlig kvall. Vi ser fram emot att
traffa alla operationssjukskoterskor i
Orebro om ett ar. ®




Kalmar,
9 maj 2018

Text: Marie Cervin Goransson, di-
striktssamordnare

Det hir var forsta natverkstriffen i
vart distrikt pa 6ver 10 ar. Inbjudan
gick ut redan i slutet av februari till
samtliga tre sjukhus i lanet och till
alla operationssjukskoterskor via mail
och telefonsamtal med avdelningsche-
ferna. Paminnelse skickades ut i april.
Motet anordnades pa Kalmar lans-
sjukhus och vi traffades i centralope-
rations lunchrum Café Operation, dar
vi at en latt middag, pratade, umgicks
och fortsatte sedan in i konferensrum-
met.

Jag hade bjudit in tvd veteraner frin
foreningen, Catarina Augustsson
och Anette Ernstson, som berittade
om sitt engagemang i RFop och om
foreningen i allminhet. Vi fick hora
hur foreningen bildades och att hela
verksamheten drivs av engagerade
eldsjilar som brinner for
operationssjukvardens utveckling. De
berittade ocksa om ett givande sam-
arbete med sponsorer. RFop har t.ex.
tillsammans med Swedish Medtech,
tagit fram en certifieringsutbildning

Foto: Peo Sjoberg

Marie Cervin Goransson

for produktspecialister i ”industrin”
for att sikra deras arbete pa opera-
tionsavdelningarna.

Kvalitetsradet - tar fram rekommen-
dationer och riktlinjer. Finns i skriften
”Riksforeningen rekommenderar”.
Vetenskapliga radet arbetar for och
stottar operationssjukskoterskornas
forskning och for att sikerstilla var
professions ansvarsomrade och virde.
I vissa verksamheter forsoker man
ersdtta oss med ndgon utan specia-
listkompetens pga av att det saknas
operationssjukskoterskor.

Man jobbar ocks3 tillsammans med

andra yrkesorganisationer i projekt
som t.ex. ”Stark for livet, stark for
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kirurgi”, ”Siker bukkirurgi”, ”Saker
traumavéard” etc. Projekt som bl.a.
sponsras av Socialstyrelsen och LOF.
Andra dmnen vi berérde var arbetsti-
der och utbildningar for just opera-
tionssjukskoterskor. Stipendier gér
att soka fran RFop. Det kan vara allt
frén studier till mindre studiebesok.
Finns mer information p& hemsidan.
Hostkongressen och Hygienforum pa
varen ir de stora konventen som an-
ordnas varje ar. Nu till hosten har den
svenska foreningen fétt i uppdrag att
anordna kongressen for hela norden.
Det kommer att vara ett riktigt bra
program och alla uppmanades att ga.

Anette beridttade om sitt arbete som
sektionsansvarig pa Karlskronas ope-
rationsavdelning och vad hon brinner
och arbetar for. Vi fick ocksa bra tips
infor ndsta natverkstraff pa bra fore-
lasare och att bjuda in industrin som
girna vill vara med och foreldser. Det
var fantastiskt roligt och givande att
fa triffas och nu bygger vi pa en fram-
tid dar vi starker oss som yrkesgrupp
och lyfter var vardefulla profession.
Tanken ar att nista natverksmote

blir till hosten och da forlaggs till
operationsavdelningen pd Visterviks
sjukhus i norra delen av linet. Varmt
vilkomna da! e

marie.goransson2@Itkalmar.se
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Text: Inger Andersson och Yvonne Torngvist, redaktionen

Hygienforum 2018

Slutet av maj = Hygienforum pa Hotell Sheraton i Stockholm!

Intresset for de vardhygieniska fra-
gorna Okar och det ar sa fantastiskt
roligt att se och traffa alla deltagarna
pa 2018 ars forum! Blandningen av
yrkeskategorier operationssjuksko-
terskor, underskoterskor, hygiensjuk-
skoterskor, hygienombud, anestesi-
sjukskoterskor, vara leverantorer m.fl.
ar det som gor forumet sa unikt. Vi
traffas, diskuterar och delar med oss
av ny och beprévad erfarenhet.

I &r fick vi uppdatera oss pé nya aktu-
ella standarder for rengoring och stad
samt krav for transport, lagerhillning
och hantering av sterila medicintek-
niska produkter. Mycket intressanta

amnen som ir aktuella oavsett vilken
arbetsplats vi ar pa.

For oss pa operation fick vi ta del av
rutiner for kontinuerliga matningar pa
véra operationssalar, frigan ir; kan vi
i framtiden fd nationella riktlinjer vad
som galler for olika ventilationstyper?
Foredrag om, patientsikerhet och om
att minska riskerna for postoperativa
infektioner — hur férebygger vi? Det
ar sd intressant att vi i Sverige har sd
manga engagerade i forebyggande
arbete!

Under pauser och lunchuppehall trif-
fade vi vara leverantdrer och ta del av

information om aktuellt material och
produkter.

Maénga och tinkvirda funderingar
och fragor kom upp under dessa tvd
givande dagar som naturligtvis avslu-
tades med Hygienforums paneldiskus-
sion.

Forsta Hygienforum for vart
nya programrad

2018 &rs Hygienforum var premidr
for vart nya programrad som pro-
gramansvariga och moderatorer, vi
tackar for ett bra genomfort program
och ser fram mot 2019!

Programrddet, Lotta Olsson, Ann-Sofi Mattsson och Anette Nyberg

Uppdukat nr 3 2018
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Utstallare

Att vara utstillare pa Hygienforum ar
bra. Det 4r ménga besokare i mont-
rarna som alla visar ett stort intresse.
De produktspecialisterna vi pratade
med tycker att operationssjukskoter-

skor visar att de dr intresserade av sitt
jobb och stiller relevanta fragor.

De tycker ocksd att Hygienforumet ar
vilorganiserat och halls i bra lokaler
med bra placering av fika och mat.

o

\ ¥4

Flera av dem passar dven pa att lyssna
pa foreldsningarna och tyckte att det
var bra klass pa det de lyssnat pa.

Alla var rérande overens om att det
varit ett lyckat mote. ®
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Stipendiater

Som medlem i Riksforeningen for operationssjukvard kan du soka vart eget stipen-
dium. Stipendiet erbjuder en majlighet till ny kunskap, erfarenhetsutbyte, nya tankar
och idéer som kan stimulera till utvecklingsarbete och personlig utveckling.

Till Hygienforum 2018 sa delade viut  Varfor sokte du stipendiet: Jag vill Vad tycker du om Hygienforum i

tre stipendier till medlemmar och ett utveckla mig vidare att arbeta sys- ar: Hygienforum hjilpte mig att 6ka

stipendium till en studerandemedlem. tematiskt, evidensbaserat och med mina kunskaper genom givande dis-

Se vad som drivit dem att soka och patienten i fokus samt kontinuerligt kussioner med blivande kollegor. Ny

vad de tyckte om Hygienforumet. utveckla mig professionellt och leda kunskap, nya tankar och idéer stimu-
andra manniskor i att forbattra sin lerar mig till personlig utveckling. ®

Camilla Bengtsson verksambhet. Jag har stort intresse om

Hallands sjukhus, Varberg operationssjukvard och sterilitet, dr

nyfiken och vill lira mig mer.

Varfor sokte du stipendiet: Program-
met kidndes spannande och intressant.

Vad tycker du om Hygienforum i ar:
Mycket bra forelasare. Fir med mig

bra lirdomar hem.

Kristina Kaas \\
C-op, Danderyds sjukhus

Varfor sokte du stipendiet: For att fa
en chans att g& pa ett evenemang som
detta, det ges inte s& minga mojlig-
heter.

Vad tycker du om Hygienforum i ar:
Intressanta och givande dmnen och
diskussioner.

Leila Gustafsson

Ortopedoperation, Milarsjukhuset
Eskilstuna

Varfor sokte du stipendiet: Hygien-
fragor dr alltid aktuella och jag ar
intresserad av amnet och att f3 ta del
av nya ron

Vad tycker du om arets Hygienforum:
Motesdagarna har varit bra med olika
perspektiv.

Ksenia Johansson

Student pa specialistsjukskoterske-
programmet inom operation pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Ska 3 s z:
borja arbeta pd Ostra sjukhuset. Kristina, Leila, Ksenia och Camilla
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Come together — Building Bridges in Perioperative Nursing
5% NORNA congress 29 — 30 november 2018 in Stockholm, SWEDEN

Photo: Erik.G.Svensson/mediabank. vis

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

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

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

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

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

.........

Deltagaravgifter:
Tva dagar, 4 975 kr, exkl. moms 1 ti|lika den 5:€ NOTGQBRE TS~

En dag, 2 975 kr, exkl. moms — t=monTann
Studerande, 2 550 kr, inkl. moms

Pensionarer, 1 500 kr, inkl. moms

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




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