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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Forst vill jag berdtta att Svensk
sjukskoterskeférening och vi (riks-
foreningen for operationssjukvard)
kommer att driva del 3 i projektet
Strak for kirurgi stark for livet. Ett
rok- och alkoholuppehall i fyra till
atta veckor i samband med kirurgi
kan halvera antalet komplikationer
och ett komplikationsfritt forlopp
vid en operation dr manga ganger
helt avgorande for ett lyckosamt
resultat. Fast vad far personerna
som ska genomga kirurgiska ingrepp
for information? Och av vem och
nar? Detta &r nagra av fragorna vi
ska ta reda pa i kommande arbete.
F6lj projektet i Uppdukat och pa
kommande Hostkongress.

Lds mer om ljudnivin pd
| vdra operationssalar pd
sid 22
1
§

[l
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Arbetsmiljo &r en mycket viktig del av
vara liv och hur &r det dd med ljudni-
van pa vara operationssalar? Ar den
hog? Det dr en fraga om var arbets-
milj6 och patientsdkerheten pd vara
operationsavdelningar. Att inte héra
vad kollegor sdger och upplevelsen
av att missa i sitt yrkesutévande pa-
verkar sjalvfortroendet, fast det finns
hjalpmedel att tillga. Har far vi tips pa
hur man kan atgérda det. Bendona-
tionsverksamhets pa Ostersunds sjuk-
hus, karridarvagar inom robotkirurgin,
saker traumavard, kliniskexamination
i simulerad miljo for Specialistsjuk-
skdterskeprogrammet med inriktning
mot anestesi och operationssjukvard
och féreningssidorna. Det finns ndgot
for alla i detta nummer av Uppdukat.

Kalendarium:

Arsmbte
17 maj

Hygienforum
18 - 19 maj

Hdstkongress
30 november - 1 december

Chefkonferens med natverk
30 november - 1 december

Till sist vill jag tacka alla som kontak-
tar oss med tips och idéer och skriver
till Uppdukat, fortsatt garna med det.

Foretag som haft deltagare

pa Certifieringsutbildning for
produktspeicalister under ar
2015, 2016 fram till april 2017.

Abbott/St. Jude Medical
ABIGO Medical

Baxter Medical AB

B.Braun Medical

Boston Scientific Nordic AB
Carl Zeiss AB

Cerner

Cook Sweden AB

Cook Medical

Covidien

Diaspec

Edwards Lifesciences
Elekta Instrument AB
Getinge Sverige

Johnson & Johnson
KEBOMED Sverige
Kungshusen Medicinska AB
LINK SWEDEN

Linvatec Sweden

Medela Medical

Mediplast

Medline International Sverige AB
Medtronic

Medtronic/MITG

MolInlycke Health Care
NordicInfu Care

Novus Scientific

Olympus Sverige AB
OneMed Sverige AB
Senzime AB

Siemens Healthcare

Smith & Nephew

Solann

Steripolar

Stryker

Tieto Sweden Healthcare & Welfare
Toul Meditech

Vingmed AB

Zimmer Biomet




Laparoskopiska instrument

Allt du behover i ett Molnlycke® kundanpassat set

Vara specialister samarbetar nara er for att definiera och utvardera de basta lésningarna bade med
ett komplett bassortiment och med vara nya laparoskopiska instrument. Resultatet?

En laparoskopilésning som ar specialanpassad helt efter era behov, med allt ni behover for varje
ingrepp i ett enda bekvamt och kostnadseffektivt paket.

o ®
Las mer pa www.molnlycke.se °o .

Mélnlycke Health Care AB, Box 13080, Gamlestadsvagen 3 C, 402 52 Géteborg. Tel 031 722 30 00.
Méalnlycke varumarken, namn och logotyper som &r globalt registrerade av en eller flera féretag

Molnlycke’
i Mélnlycke Health Care gruppen. ©2017 Mélnlycke Health Care AB. Med ensamritt. 0 n yc e



Portrittet (
Mariana Sakkinen




3y PORTRATTET

Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Vad heter du och hur gammal
ar du? Mariana Sikkinen, 55 ar.

Hur linge har du arbetat som

operationssjukskoterska?

Jag blev operationssjukskoterska for
ungefir 15 ar sedan, men jag borjade
arbeta pa 6gonoperation som 6gon-
sjukskoterska redan nigra dr innan
(1998). Ogonsjukskoterskor har ett
avsnitt med operationssjukvard vid
dgonkirurgi under utbildningen och far
darmed instrumentera vid 6gonopera-
tioner. Jag ville dock ldra mig mer om
operationssjukskoterskans kompetens-
omrdde och vidareutbildade mig efter
ett par r. Senare intresserade jag mig
ocksd inom ledarskapsomrddet och
har gatt ett flertal utbildningar som ror
det. Idag arbetar jag som bitradande
verksamhetschef pa 6gonoperation S:t
Eriks 6gonsjukhus men dven kliniskt
som operationssjukskoterska.

Har du haft nagot annat yrke
an operationssjukskoterska

under din karriar?

Forutom de extraknick pa varuhus
som jag hade under skoltiden, ar det
inom sjukvarden som jag har arbetat.
Efter gymnasiet arbetade jag som
underskoterska pa vardavdelning och
pa operation pd Karolinska Sjukhuset
i Solna. Jag har arbetat som allman-
sjukskoterska pé kirurgisk vardavdel-
ning pa Sabbatsbergs sjukhus direkt
efter sjukskoterskeutbildningen, som
foretagssjukskoterska pd Arlanda
flygplats och pa Citytappen i Stock-
holm med plasmatappning for att
framstilla likemedel till patienter
med blodarsjuka. Hunnit med en kort
period pd mottagning pd vardcentral
dd mina barn var sma.

Vad var anledningen till att du
utbildade dig till operations-

sjukskoterska?

Jag gillar operationsmiljon for den
kdnns ren och frasch. Jag har nog

lite bacillskrick egentligen...... Jag
arbetade dven som underskoterska pa
en operationsavdelning i borjan pa
1980-talet innan jag blev sjukskoterska
och trivdes valdigt bra med det (pa
c-op KS Solna). Jag gillar att opera-
tionssjukskoterskan far ha ett stort
fokus pd en patient i taget och att de
omvardnadsatgarder vi utfor ar tydliga
och genomtdnkta. Jag gillar att hantera
medicinskteknisk utrustning och gillar

problemlésning av olika slag och det
ar bra att kunna som operationssjuk-
skoterska tror jag. P4 min nuvarande
arbetsplats har vi mycket akut kirurgi
som 4dr spannande men utan att pa-
tientens liv stir pa spel, vilket dr skont.
Diremot kan akuta operationer vara
synhotande vilket ar mycket trauma-
tiskt for patienten.

Var gick du din utbildning?

Jag gick min grundutbildning pa
Roda Korsets Sjukskoterskeskola som
den hette d4. Numera heter det R6da
korsets Hogskola. Vidareutbildningen
i operationssjukvard gick jag pa Karo-
linska Institutet.

Hur sag utbildningen ut nir du

gick den?

Grundutbildningen var pa 80 podng
(2 ar) och var inkluderad inriktning

i kirurgi och medicin. Jag gick sedan
specialistutbildning inom 6gonsjuk-
vard 1995 (ej specialistutb idag) och
sedan vidareutbildningen i operations-
sjukvard 2001 som var 40 veckor och
40 podng. Forsta terminen under ut-
bildningen i operationssjukvérd gick
flera specialistutbildningar tillsam-
mans, det var anestesi, ambulans och
IVA som laste med ett problembaserat
uppldgg. For min egen del tyckte jag
att det var vildigt bra med gemensam
repetition i fysiologi och patofysiologi
och att ldsa forsta terminen tillsam-
mans. Jag tycker ocksa att det var bra
att fa inblick i anestesins kunskaps-
omrdade sd att vi tillsammans vid ope-
rationer i generell anestesi skall kunna
arbeta sd patientsdkert och med ritta
omvardnadsatgirder.

Hur sag arbetssituationen ut nar

du var klar med din utbildning?
Jag var redan anstilld p4 6gonopera-
tion pa S:t Erik som 6gonsjuksko-
terska och gick min vidareutbildning
inom operationssjukvard efter ett par
ar. S:t Erik har under alla ar satsat
mycket pd kompetensutveckling och
har linge sett till sin egen forsorjning
av nya medarbetare, bide opera-
tionssjukskoterskor och 6gonsjuk-
skoterskor vilket ar mycket bra och
nodviandigt.

Hur manga olika sjukhus har

du arbetat pa?
Innan min nuvarande arbetsgivare
har jag arbetat pa tva andra sjukhus

i Stockholm, Karolinska Sjukhuset i
Solna och pé Sabbatsbergs sjukhus. Jag
har haft min anstillning som opera-
tionssjukskoterska pad S:t Erik hela
tiden och medarbetare hos oss deltar
dven i 6gonoperationer pd barn under
ett r pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
(nu NKS). Dir utfors ett hundratal
dgonoperationer per ar. Jag har dven
under dren foljt med 6gonbakjouren
till flera av Stockholms operationsav-
delningar under jourtid. Jag gillar att
vara flexibel och 16sningsorienterad
som operationssjukskoterska, men

det kan vara en utmaning att delta i
Ogonoperationer nir man konsultar pa
en annan operationsavdelning.

Har du alltid arbetat inom
samma specialitet? Om ja, vil-
ken? Om nej, inom vilka olika?
Jag har enbart arbetat med 6gonki-
rurgi som operationssjukskoterska.
Den ir dock vildigt subspecialiserad
och den dr bredare dn vad man kan
tro. Det utférs operationer i alla 6gats
delar av olika specialiserade kirurger
och som operationssjukskoterska
skall du behirska alla dessa omraden.
Det utfors operationer bland annat i
Ogats frimre segment (katarakt, glau-
kom och hornhinna) bakre segment
(ndthinnan), oculoplastik (orbita,
tarviagar, tumorer och 6gonlock- dock
ej estetisk), ogonmuskler mm. Vi ope-
rerar flest vuxna men manga patienter
ar barn. Barn med retinoblastom som
ar en cancerform i 6gat kommer for
undersokning och behandling under
flera &r. Vi bedriver dven rikssjukvard
inom flera av specialiteterna.

Har du gatt nagra utbildningar

efter din specialistutbildning?
Jag har gatt handledarutbildning

5 podng som var vildigt bra och
larorik. Jag har dven gatt ett flertal
ledarskapsutbildningar dd jag mer och
mer intresserat mig i ledarskaps- och
organisationsfrigor. Mitt arbete idag
ir mer administrativt men jag arbetar
en viss del kliniskt and4 vilket ar vil-
digt givande for mig och ger mig en
nodvindig inblick i hur patientsiker-
heten ser ut pa avdelningen och hur
arbetsmiljon ser ut for medarbetarna.

Hur gor du for att halla dig

uppdaterad inom ditt yrke?
Jag deltar pa 6gonkongresser och

héller mig uppdaterad med vad som —)
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hinder inom hygien och patientsiker-
het och operationssjukvard i allmin-
het. Deltar girna pa Riksforeningen
for operationssjukvards Hostkongress
och chefsnitverk. Forum som ror hur
morgondagens operationssjukvard och
hur operationsavdelningar utformas
tycker jag ar hogintressant just nu nir
S:t Erik bygger nya “Eye hospital of
Excellence” i Hagastaden vid NKS.

Vad ir det basta med att vara

operationssjukskoterska?

Jag gillar yrket framst for att jag kin-
ner att jag gor vildigt stor nytta for
patienten. Teamarbetet runt patien-
ten tycker jag ocksa dr roligt da det
avspeglar sig i hur arbetet utfors och
framskrider pd operationssalen. Det
basta dr dven att vi ldr oss s& mycket
annat ocksd forutom att instrumentera
och operationsteknikerna, t.ex. pa-
tientsakerhet, hygien, ventilation, steril
teknik, medicinsk-teknisk utrustning,
material, instrument och férband mm.
Det dr ocksd vildigt stimulerande att
vara med och utveckla sin verksam-
het for det finns alltid stor utveck-
lingspotential inom alla omraden

pa operationsavdelningen. Det finns

karridrvagar om man ser sig omkring.
Det gdr att fordjupa sig inom ett visst
kunskapsomrade eller specialisera sig
inom en annan del som behdovs for att
bedriva hogspecialiserad vard.

Finns det nagra nackdelar med

att vara operationssjukskoterska?
Det ir att arbetet som operations-
sjukskoterska inte har fatt den status
som den fortjanar tycker jag. Dar ingar
ocksd forstas ocksa bristen pa opera-
tionssjukskoterskor och att operations-
sjukskoterskor viljer andra arbeten dn
de utbildat sig till. P4 6gonoperation
dar manga operationer utfors i mik-
roskop finns naturligtvis ocksa risken
for problem vid statiske stillasittande
arbete. Dirfor dr det extra viktigt att
medarbetarna roterar pa avdelningen
och att arbetsgivaren stimulerar och
erbjuder friskvard pé arbetsplatsen
vilket man gor pa S:t Erik.

Ar det nagon sirskild yrkes-
fraga du ”brinner” f6r? Om ja,
vilken och varfor?

Att bevaka patientsikerhetsfragorna
och hur hygienomradet utvecklas.

Operationsplanering dr ocksa valdigt
roligt och viktigt att arbeta med. Aven
att bevaka professionen i sig och dess
utvecklingspotential forstds.

Hur ser framtidens operations-

avdelning ut?

Jag hoppas att framtidens operations-
avdelning kommer att vara anpassad
till den verksamhet som skall bedri-
vas dar. Den skall vara genomtankt i
design och utformning och dessutom
utformas i samrdd med de som skall
arbeta. Logistik och floden ar valdigt
viktiga liksom materialval ur hygie-
nisk synpunkt.

Vad skulle du vilja rekom-
mendera andra operationssjuk-
skoterskor att gora inom sin

yrkeskarriar?

Jag tycker att de skall testa flera olika
operationsverksamheter och girna en-
gagera och fordjupa sig inom opera-
tionssjukskoterskans kunskapsomrade
som ar valdigt brett. Jag skulle ocksa
gidrna se mer omvardnadsforskning av
operationssjukskoterskor. ®

PLAST

For en saker och
effektiv operationsmiljo

e Operationslampor

e Kundanpassade set, baddset
och operationsdraperingar

e Sugsystem

e Sakerhetsprodukter

e Operationsrockar, munskydd
och handskar

e Dranage och dranagesystem

Kunskap gor skillnad — kontakta oss for mer information!
Mediplast AB e Tel 020-78 80 35 e mediplast.info@mediplast.com
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Text: Andrea Martinez Espinoza

Banbrytande karriarvag

inom robotkirurgi

Universitetssjukhuset i Linkoping inves-
terade under hosten 2015 18 miljoner
kronor i robotkirurgi. Ska Region
Ostergotland kunna utoka antal ro-
botassisterade ingrepp i framtiden och
attrahera operationssjukskoterskor,
bor man investera i1 professionens
utvecklingsmaojligheter. Jag antog
utmaningen att subspecialisera mig
till Registered First Nurse Assistant
(RNFA) och folja med i robotutveck-
lingen.

Men vi bérjar fran borjan. I slutet av
véarterminen 2014 blev jag legitimerad
operationssjukskoterska vid Lunds
universitet och under sommaren bor-
jade ett nytt och spannande arbetska-
pitel som anstilld vid Anestesi- och
operationskliniken pa US i Linkoping.
Under inskolningsperioden pa hem-
maenheten som innefattar kirurgi,
gynekologi, urologi samt robotkirurgi
vicktes ett intresse och nyfikenhet for
minimalinvasiv avancerad laparo-
skopisk kirurgi. Under hosten 2015
investerade Region Ostergotland
ytterligare inom robotkirurgi, d&
roboten Ebbe ersattes mot det senaste
robotsystemet pad marknaden, Da
Vinci Xi, och robotutbildning blev ett
faktum.

Godkind e-learning och stu-

diebesok

Som forberedelse infor robotbytet
gavs mojligheten att erhdlla grund-
liggande information om det nya
robotsystemet via engelska e-lear-
ningsmoduler pa Da Vinci Surgery
Communitys hemsida. Denna e-
learning dr obligatorisk om man skall
bli huvudoperator eller certifierad first
assistant efter godkind vatlabbsut-
bildning, utformat av Da Vinci Off-
site trdningsprogram.

Efter godkind e-learning gjorde
jag studiebesdk hos Sveriges forsta

Uppdukat nr 2 2017
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certifierade RNFA, Linda Soderkvist,
pa urologsektionen vid Karolinska
sjukhuset i Solna. Studiedagarna bjod
pd inspiration, ny kunskap och en
inblick om hur det framtida arbetet
kommer att se ut som first assistant.
Linda delade med gliadje med sig fran
sin resa och rekommenderade varmt
att soka till RNFA-utbildningen pa
Minimal Invasiv Utvecklingscenter
(MIUC) vid Alborgs universitetssjuk-
hus i Danmark.

Utbildning

Hemkommen fran studiebesoket i
Stockholm berittade jag med entusi-
asm for min arbetsgivare och for colo-
rektalkirurger inom mitt ansvarsom-
rade, om operationssjukskoterskors
nya karridrvigar inom robotkirurgi.
De var valdigt stottande och positiva
till forslaget om att jag onskade vi-
dareutbilda mig till RNFA och forsta
steget togs under varen 2016.

10

Tillsammans reste jag och tre co-
lorektalkirurger pa tjdnsteresa till
IRCAD Training center i Strasbourg,
Frankrike, for att delta i en vitlabbs-
utbildning utformat av European
Academy of Robotic Colorectal
Surgery (EARSC) i samarbete med
Intuitive Surgical. Kursen fokuserade
pa generell robotutbildning primart
pa gris och kadaverlabb med fokus pa
colorektal kirurgi. Efter utbildningen
blev jag certifierad first assistant av
Da Vinci Off- site traningsprogram
och vidare pd hemmaenheten fick jag
teoretisk och praktisk handledning av
erfarna colorektalkirurger inom det
robotkirurgiska teamet — d4 RNFA
utbildningen pd MIUC rekommende-
rade intern praktisk utbildning fore
kursstart.

Deltagande i internationell robot-
kurs vid MIUC i Alborg, Danmark
dgde rum i hostas och utbildnings-
beviset landade direfter tacksamt i
mina hinder som certifierad RNFA.
Kursen var informationsrik, lirorik
och utmanande pa sd vis att handha-
vande av laparoskopiska instrument,
anatomikunskaper och ansvar stills
pa sin spets.

Kursen bestér av tvd block som foku-
serar pa laparoskopiska fardighetsov-
ningar pa black box och gris. Emeller-
tid har jag haft formdnen att simulera
och fardighetstrana pa Clinicum, som
ar en verksamhet integrerad med den
medicinska fakulteten vid Linkopings
universitet, samt hemldn av black
box. Avslutningsvis avslutas varje
utbildningstillfille med ett teoretiskt
och ett praktiskt prov samt omdome
fran kursansvariga larare.

Arbetsbeskrivning
RNFA-arbetsbeskrivningen ar sjalv-
stindigt utarbetad av mig i samrad
med mina handledare och utgor ingen
nationell plattform, utan 4r anpassad
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efter min erfarenhet gemensamt med
opererande kundkliniker och lokala
riktlinjer pa arbetsplatsen.

Arbetsdagen initieras med att ldsa
patientjournalen och operationsan-
malan, samt preoperativt g& igenom
forvantade operationssekvenser med
huvudoperatéren, vilket kan forhin-
dra manga utmaningar under opera-
tion. Gemensamt tar operationstea-
met emot patienten pa robotsal och
sakerhetsfragor stills for sakerhet vid
operationer enligt WHO:s checklista.
Efter att patienten blivit sovd och sed-
vanliga omvardnadsdtgirder vidtagits,
ar nastkommande steg att utfora de
preoperativa forberedelserna tillsam-
mans med ansvarig operationssjuk-
skoterska.

Vidare bestar mina nya arbetsuppgif-
ter att markera, portplacera, incidera
hud och sitta portar med huvudo-
perator eller assisterande operator. 1
nista steg docka robotarmar, infora
endoskop och robotinstrument intra-
abdominellt under optisk syn. Nast-
kommande moment ir att hantera
och byta robot- och laparoskopiska
instrument, inklusive sug och spol,

hem-o-lock clips, vessel sealer samt
Da Vinci Stapler 45. Vidare inféra
och avligsna laparoskopiska suturer
och operationsdukar samt infora
Sangustop/Tachosil och Endobag.

Givetvis dr det av vikt att optimera de
operativa villkoren for konsolkirur-
gen genom att tillhandahélla tension
av vivnad intraabdominellt samt att
exponera operationsomrédet for ki-
rurgen genom att evakuera kirurgiskt
rok, blod och vitska. Under pagdende
operation ar det viktigt som first as-
sistant att agera som kirurgens hogra
hand” och aktivt forebygga, forhindra
och kontrollera patientens hudstatus,
tryckandring, kollision av robotarmar,
lokalisation av gaslickage och sd
vidare. Dessutom ska RNFA besitta
grundliggande kunskaper om Da
Vinci Xi-robotens mojligheter och
begransningar, samt agera snabbt och
korrekt vid avvikelser fran standard-
procedurer och operativa nodsitua-
tioner. Det ar viktigt att alltid ha en
beredskapsplan vid konvertering.
Avslutningsvis avldgsna portar under
optisk syn, suturera huden samt admi-
nistrera lokalbedévning.

11

Fordelar

RNFA frigor en kirurg som kan utfora
andra arbetsuppgifter som exempelvis
mottagningsarbete, avdelningsar-

bete, remisshantering eller forskning.
Dessutom kan en erfaren konsolkirurg
fokusera pd sin funktion och erbjuda
handledning till nya konsolkirurger.
RNFA kan dven bidra med kvalificerad
assistans, d& nystartade konsolkirurger
kan fokusera pa sin funktion och i
mindre utstrickning som bedside assis-
tant. Kontinuitet och regelbundenhet
okar samarbetet mellan konsolkirurg
och RNFA vad galler roller, arbetsme-
toder och ansvar. Vinsten med att ha
en RNFA pa robotsal ir att assistenten
arbetar med noggrann och snabb in-
strumenthantering, vilket minskar ope-
rationstiden, reducerar blodning och
oOkar patientsdkerheten. Sammanfatt-
ningsvis ger det en 6kad trygghet for
béde kirurgen och operationsteamet,
da RNFA:n har inarbetade rutiner av
exempelvis robotsal, medicinsk teknisk
utrustning, patientpositionering osv.
Likasa dr det ekonomiskt fordelaktigt
for arbetsgivaren att erbjuda ovansta-
ende service till opererande kundklin-
ker for att kostnadseffektivt uppna

tillganglighetsmalen for behandling. —
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Andrea Martinez Espinoza

Nackdelar

Socialstyrelsen saknar nationella
riktlinjer, rekommendationer och
kompetensbeskrivning for certifie-
rade RNFA. I Sverige finns 7 stycken
certifierade RNFA sedan varterminen
2014 enligt kursansvarig pA MIUC
Alborg, Danmark. Vore intressant att
veta vilka som finns?

Liten volym. Mangdtraning kravs
for att uppritthdlla kunskap, rutin

och laparoskopisk firdighetstraning.
Vidare assisterar RNFA:n tills opera-
tionsingreppet avslutas, vilket innebar
maltidsuppehall och lunchavloser
darmed inte operationssjukskoterska
pd robotsal.

Framtid

Vision for Region Ostergotland ir att
effektivisera och utoka robotverksam-
heten inom elektiv kirurgi. Opera-
tionsprogrammet kommer i framtiden

planeras av en robotkoordinator, som
vidare samordnar mojligheten for
olika specialiteter att via robotassiste-
rad teknik operera under samma dag.
Min ambition och mélsittning ar att
ro hem RNFA-konceptet hos alla ope-
rerande kundkliniker, da kraven pa
operationssjukskoterskans subspecia-
liserade roll och ansvar i det robot-
kirurgiska teamet kommer forandras
och se annorlunda ut i framtiden. De
nya forutsittningarna kriaver en ny
kompetens for att vi ska kunna arbeta
utifrdn ett patientsiakerhetsperspektiv.
Vir yrkesprofession stdr infor nya
utmaningar och vi behover folja med i
utvecklingen. ®

: Fakta: Andrea Martinez Espinoza, opera-
: tionssjukskdterska och RNFA, Anestesi-

. och operationskliniken, Universitets-

: sjukhuset Linkgping Aider: 27 &r Familj:
: Foraldrar fran Bolivia och fyra syskon

: Bor: Med sambo i ldgenhet i centrala

: Linkoping Yrke: Legitimerad operations-
: sjukskoterska sedan 2014 Intresse:
Resor och tréning. Dans i allmé&nhet och
: zumba i synnerhet!

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sittet

att fa ner CFU-
nivaerna till 57

Den har och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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HYGIENFRAGAN

Text: Gunnar Hagstrém

Fraga: Hej, jag har en frdga ang.
Descutan-rengoring efter man har
tagit bort gipset infor op. Har tidigare
arbetat dir man skoljer bort Descu-
tanrester med NaCl, men jobbar nu
ddr man enbart torkar bort Descutan
med papper. Min frdga dr vilket dr
rdtt metod ndr det giller Descutan-
tvétt i samband med operation och
om det finns evidens pd rekommenda-
tionen.

Svar: D4 inverkningstiden ar avslutad
och tvélrester avlagsnats, dvs huden
ar torr, kan den preoperativa hud-
desinfektionen med klorhexidinsprit
paborjas. Foretaget for Descutan-
svampen har inte givit ut evidensdo-
kumentation for den ena eller andra
metoden.

Fraga: Min frdga galler anvindande
av plastad rock vid artroskopier: jag

dr “uppfostrad” att anvinda plastad
rock vid vdta ingrepp. Jag raknar
artroskopier till detta. Men jag har
kollegor som inte vill anvinda det
vid "korta” kndskopier med hinvis-
ning till att det “inte behévs”/ blir for
varmt. Vad rekommenderar ni? De
anviinds ju t.ex. vid sectio dven om
det inte alltid innebir att fostervatten
rinner over.

Svar: Tillverkare av den sterila opera-
tionsrocken anger genomsldpplighet
for fukt med vattenpelartryck for sin
produkt. Formdgan att avvisa fukt

Skriv till: hygien@rfop.se

ska ocksd anges. Utifrdn det far ni
bedéma hur mycket vitska som ni far
pé rocken vid respektive ingrepp och
roll i operationslaget. Slapper rocken
igenom fukt finns risk att patienten
kontamineras och vise versa ni som
personal. Sa limpligen anvind en tit
rock vid vdta ingrepp.

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hygiensjuksko-
. terska, Folkhalsomyndigheten svarar pa

Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att ldsa

pa var hemsida: www.rfop.se

Forsta tillfdllet &r den 15 september 2017.

Detaljerat program och information skickas innan kursstart.
Kursavgiften ar 15 000 kr per deltagare, kaffe och lunch ingdr. Resor och eventuell litteratur ingér ej.

Sista dag for anmalan &r 1 juni 2017. Deltagarantalet ar begrénsat. Intagningsbesked samt schema skickas ut efter sista anmélningsdag.

Postgraduate-utbildning for specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvard

Kursen bygger péd operationssjukskoterskans kunskaper och kompetens. Utbildningen syftar till en 6kad kunskap och férdjupning inom
generella, men dven specifika temaomraden. Foreldsare ar disputerade och/eller specialister med kompetens inom de aktuella omradena.
Krav innan utbildningstillfillen &r forstudier inom aktuellt &mne. Instruktioner distribueras i god tid fore utbildningstillféllet.

Utbildningen hélls i Linkoping, dock kan eventuellt kurstillfille ske pd annan ort. Utbildningen bestar av 7 seminarietillfdllen, tre under
hosterminen, fyra under varterminen. Den forldggs som heldag pa fredagar.

For att anmadla dig, skicka e-post till postgraduateop@regionostergotiand.se

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

Louise Almstrom, kursansvarig, louise.almstrom@regionostergotiand.se Region
Cecilia Brenander, kursansvarig, cecilia.brenander@regionostergotland.se Ostergotland
13 Uppdukat nr 2 2017



1LY AKTUELLT

Text: Sandra Kollberg, Pia Hedberg och Harriet Soderstrom

Klinisk examination i1 simulerad

miljo

for Specialistsjukskoterske-

programmet med inriktning mot
anestesi- och operationssjukvard

Vid Umea universitet, Institutionen
for omvardnad, utbildas specialist-
sjukskoterskor med inriktning mot
anestesi- och operationssjukvard.
Utbildningarna ar distansutbildningar
med ett fatal campustriffar. Studenter
som antas till utbildningarna har en
geografisk spridning fran Gallivare i
norr till Helsingborg i séder. Kliniska
examinationer i befintlig verksamhet
har varit problematiskt att genomfo-
ra. Svarigheten har varit att ge studen-
terna likvardiga forutsattningar och
standardiserade och rittvisa bedom-
ningar. Den geografiska spridningen

Operationsstudenter
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ar ocksa ett hinder for att fysiskt
besoka alla operationsavdelningar.
Andringar i operationsprogrammet
har lett till avbokade operationer

och mycket pussel med tider med
forseningar och ibland mindre bra
examinationstillfallen till f6ljd.
Examination av VFU, ska ge en
rittvis bedomning av studenter och
for att mojliggora detta kravs sa
likvirdiga forutsittning som mojligt.
Vid examination i pagaende verksam-
het finns alltid risk f6r krockar mellan
verksamhetens produktionsmal och
studentens behov av att fa den tid

uppgiften kraver. Andra svarigheter
ar att hitta lamplig typ av operation,
att operationstiden inte stammer
med handledarens schema och att
kriterierna i bedémningsunderlaget
inte ar utformade att passa alla typer
av operationer. Vid examination i
pagaende verksamhet ute pa opera-
tionsavdelning finns ocksa risken att
studenten inte hinner visa sin hand-
lingsberedskap vid ovantade situatio-
ner eftersom handledare redan utfort
handlingen f6r att virna patientsiker-
heten.

Examination anestesi




Foto: Peo Sjéberg

Sandra Kollberg

Redan &r 2011 borjade anestesipro-
grammet examinera studenter genom
en simulerad klinisk slutexamination.
Utvirdering fran de studenter som
examinerats har varit positiva och
sedan dr 2014 examineras anestesi-
och operationsstudenter samtidigt

i simuleringsmiljo. Innan student
tilldts att delta i den kliniska slutexa-
minationen ska verksamhetsforlagd
utbildning vara fullgjord och bedomd
som godkand.

High-Fidelity Human Patient Simu-
lators (HPS) till svenska oversatt som

verklighetstrogna fullskaliga patient-
simulatorer, dr datorstyrda dockor
vilka mojliggor att studenter interage-
rar i en kontrollerad simulerad klinisk
ovning eller examination. Vidare far
studenten helt sjdlvstindigt utfora
avancerade moment frdn start till slut
utan att ndgon handledare ger rad och
anvisningar. Detta ges prov pa under
de kliniska examinationerna dar
studenten inte har ndgon handledande
sjukskoterska med sig och darfor sjalv
maste losa problemen de stills infor.
Studenten initierar och har mojlighet
att ringa och friga ansvarig anestesio-
log for eventuella ordinationer.

Examinationen bestar av standardi-
serade hindelser och varje student
bedoms med ett standardiserat pro-
tokoll. Att anvdnda sig av standar-
diserade protokoll okar mojligheten
att bedomningen blir likvardig. Efter
genomgangen examination gar larare
och student igenom bedomningspro-
tokollet och studenten far dterkopp-
ling pd vad som gick bra och vad
som kan forbittras. Studenten ges
aven mojlighet att muntligt komplet-
tera om nagot inte dr genomfort. En
samlad bedomning gors med betygen
godkind eller underkand. Ett urval
av kriterier som alla ska uppnd ar att
visa formdga att planera, samarbeta,
leda och fordela arbetet inom arbets-
laget. Studenten ska dven initiera
eller vara delaktig i anvindandet av
WHOs checklista, visa férmaga till

Examination operationsstudent
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Pia Hedberg

handlingsberedskap, visa formaga
att prioritera dtgdrder och disponera
tiden vil samt 6verrapportera enligt
SBAR till uppvakningsavdelning.

Studenter inom anestesiprogram-
met ska dirutover visa kunskap att
iordningstilla och kontrollera utrust-
ning och likemedel samt visa ett gott
forhéllningssitt till patienten.
Operationssjukskoterskestudenter
ska visa kunskap i instrumentering,
aseptiskt forhallningssatt samt prepa-
rathantering.

Uppdukat nr 2 2017



For betyget godkind ska studenterna
erhéllit bedéomningen tillfredstillande
nivd i >70% av momenten. Ett antal
bedomningspunkter dr stjarnmarkta
vilket innebér att de dr av sidan

vikt att om studenten inte godkdnns
pa dessa blir studenten underkiand
och erbjuds omxamination inom 3
madnader.

Genom att examinera i simulerings-
milj6 blir den kliniska examinationen
bédde student- och patientsiker, om
studenten gor misstag kan examine-
rande lirare och student identifiera
och analysera det intraffade samt
reflektera 6ver hur de eventuella miss-
tagen kan forebyggas och undvikas
detta utan att orsaka komplikationer
och/eller virdskador pa patienten. ®
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Vingmed &r sedan februari i ar leverantér av Halyards
produkter for kirurgi och sterilisering pa den nordiska
marknaden. Du kanske inte kinner igen 0ss men
chansen ar stor att du redan anvander vara produkter
till exempel munskydd och packskynken, da vi dven
tagit 6ver avtal med flera landsting.

Effektiva barridrer mot smittspridning och siker
infektionskontroll. Halyard draperingar, uppdukningsset,
munskydd och operationsrockar bidrar aktivt till att
férhindra spridning av smittdmnen. Halyard var
tidigare en del av Kimberly-Clark, men ar sedan
2014 ett separat bolag och idag marknadsledande
inom olika produktomraden fér infektionsprevention.

Kontakta oss for mer information.
Vi finns alltid nara dig.

08-583 593 00 | info@vingmed.se |vingmed.se
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter du? Lena Moen

Vilken operationsavdelning jobbar
du pa? Centraloperation/Dagkirurgen
Vistmanlands sjukhus Visterds

Hur ldnge har du jobbat pa avdel-
ningen? Sedan 1989 (férutom sex ar
da jag jobbade inom industrin som
produktspecialist)

Hur linge har operationsavdelningen
funnits till? Sedan 1973

Hur manga operationssjukskoterskor
jobbar pa din arbetsplats?
42 stycken

Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Operationssjuk-
skoterskor, anestesisjukskoterskor,
underskoterskor, anestesilikare och
steriltekniker.

Hur manga operationssalar har ni pa
avdelningen? 18 stycken

Vilka opererande kliniker ar repre-
senterade pa operationsavdelningen?
Det finns sex stycken specialiteter
representerade pd avdelningen. Det ar
karl-, kirurgi-, urologi-, gyn-, 6ron-
och ortopedkliniken.

Anviander ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Ja, det gor vi.

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation?
Endast lunch- avlosningar och vi for-
soker gora det i samband med byten
om det gar. P4 ortopeden sker lunch-

eller fikaavlosningar endast i samband

med byten av operationer.

Har ni nedskrivna rutiner for ned-
rakning av framtaget material? Ja,
det finns nedskrivna rutiner i vart

ledningssystem.

Brukar ni som rutin folja med och

rapportera patienten till postoperativa

avdelningen? Inte som rutin men i
vissa speciella fall.

Vad ar det basta med din operations-
avdelning? Gott samarbete mellan
alla i operationsteamet. Vi har 37 tim-
mars veckoarbetstid om man jobbar

helger och kvillar. Vi ligger schema

i dtta veckorsperioder med timbank
upp till 30 plus och 30 minus timmar.
Fonster pa alla op. salar.

r.

|

Fr. v. Jessica Hedvall, Ulrika Synnerborn, Lena Moen, Siw Svennson,
Flora Freschi-Penneborn
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1LY AKTUELLT

Text: Ake Hamberg, Maria Méller och Andreas Tullsson Foto: Ostersunds sjukhus

Ny bendonationsverksamhets pa
Ostersunds sjukhus

Benbanken vid Ostersunds sjukhus
startades 1988 med tillvaratagande av
hoftkulor i samband med hoftproteso-
perationer. Bentransplantat behovs
for att kunna utfora rekonstruktion
av bendefekter i samband med pro-
tesrevisioner. De flesta storre ortoped-
kliniker som utférde revisionsopera-
tioner hade tidigare sin egen benbank
och forvarade hoftkulorna i frys i
anslutning till operationsavdelningen.
Dokumentationen férdes manuellt
efter egen upparbetad rutin. EU kom
2004 med ett vivnadsdirektiv for att
forsoka fa ett anpassat och likadant
regelverk gillande donation och
hantering av organ och vivnad i hela
EU. Detta innebar ett mycket omfat-
tande arbete att utarbeta nodvandiga
metodbeskrivningar enligt dessa di-
rektiv. I samband med detta bildades
Vavnadsradet och dess arbetsgrupper
for olika vavnadsslag. VOG (Viv-
nadsOmradesGrupp) Ben bildades
for att utarbeta mallar och rutiner f6r
verksamhet avseende ben och senor.

Bakgrund

I Sverige antogs en ny vavnadslag
2008. Den innebar att all hantering
av vivnad skall ske inom en vivnads-
inrittning. Verksamheten inom vav-
nadsinrattningen styrs i huvudsak av
Socialstyrelsens forfattningssamling
2009:30 och 2009:31 som handlar
om hantering av viavnad samt lagring
av vivnad. Grundtanken i vdvnads-
lagen och Socialstyrelsens forfatt-
ningssamlingar ir att varken donator
eller mottagare fir skadas. Vivnaden
skall ocksa ha en dokumenterat full
sparbarhet i 30 &r efter tillvarata-
gandet. Fran 2009 krdvs godkin-
nande frdn Socialstyrelsen for att ha
en vdvnadsinrattning och den skall
ocksd inspekteras av IVO vartannat
ar. De metodbeskrivningar, mallar och
formuldr som VOG Ben har utarbetat
ar utlagda pd Vivnadsradets hemsida.
Varje vivnadsinrittning som hanterar
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ben och senvdvnad kan didr himta
hem mallar och metodbeskrivningar
och lokalanpassa dem for eget bruk.
VOG Ben har ocks3 tagit fram ett
IT-baserat arkiv for vivnad. Det ingar
som ett tilldgg i blodcentralernas
system Prosang och planeras tas i drift
i de flesta landsting och regioner i lan-
det under den kommande tre-arsperi-
oden. Sikrare provtagningsrutiner for
overforbar smitta genom infoérande av
PCR-provtagning har ocksa utarbe-
tats av VOG Ben.

I region Jamtland-Harjedalen har vi
en hog forekomst av bade artros och
osteoporosfrakturer. Denna kom-
bination har medfort att vi ocksa
har en hog forekomst av protesnira
frakturer, vilket i likhet med osteo-
poros och proteslossning kan utgora
riktiga ortopediska utmaningar att
atgdrda. Nar vi fick godkdnnande
som vavnadsinrittning 6ppnades
mojligheterna att inte bara tillvarata
hoftkulor utan dven rérben och senor

fran avlidna donatorer. Rorben kan
anvidndas i samband med tumorki-
rurgi dir delar av skelettet méste re-
cesseras och ersittas for att bibehélla
gangfunktion och belastningsformaga.
Rorben kan dven anviandas uppsagade
till plattor, s.k. ”strut grafts” dvs.
sdgade benplattor som forstiarkningar
pa utsatta partier. Det gar dven att
anvinda stora benbitar, exempelvis
fran femurkondyler som utfyllnad vid
stora defekter i backenet. Donerade
senor har ett stort anvandningsom-
rdde vid omfattande rekonstruktioner
av kniets ligament samt defekter i
andra storre senor. Denna verksamhet
kraver sarskilt tillstdnd fran Social-
styrelsen och 2011 var alla metodbe-
skrivningar och formulir klara och
Ostersunds vivnadsinrittning fick
godkinnande for denna verksamhet.
Det forsta tillvaratagandet gjordes
2012 och sedan dess har vi levererat
strukturella graft och senor till ett
stort antal kliniker i landet. Rorben
och senor har tidigare importerats

Steriltvittad och draperad donator precis fore opstart
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Sal 14, vdr nybyggda operationssal for bendonationer

fran utlandet. Rorben har framst
importerats frdn en vavnadsinrittning
i Belgien. Senor importeras vanligtvis
fran USA. Fordelen med en svensk
vdvnadsinrittning som tillvaratar
dessa viavnader 4r att vi har i landet
har en lag prevalens av 6verforbara,
smittsamma sjukdomar. Det gar ocksa
att ha direkt kommunikation mellan
sjukhus och vivnadsinrittning samt
korta transporter och ledtider.

Tillvaratagande

De flesta tillvarataganden av rorben
och senor har skett i samband med en
multidonation. Nir en patient konstate-
ras hjarndod utfors en donationsutred-
ning. Transplantationsteam kommer
tillresande, vanligtvis frin Goteborg och
tillvaratar tillimpliga organ. Nar deras
tillvaratagande ar avslutat, steriltvittas
och klas donatorn och tillvaratagande
av rorben och senor sker pa opera-
tionssal med hygienkrav motsvarande
kraven for ledprotesingrepp.

Ben och senor rensas fran mjukdelar
och spolas med pulslavage. Darefter
tas odlingar for bakterieprov. Beng-
raften paketeras i benbanksburkar
alternativt i 3 lager tarmpdsar som
laggs pd operationslakan som tejpas
igen och marks. Detta laggs sedan i
en plaststrumpa som ocksa tejpas.

Efter en ny kontroll att prover och
mirkningar stimmer Gverens tas
preparaten till frys med -80 grader
dir det kan forvaras upptill 5 ar

efter frislippandet, vilket innebar att
odlingar och prover ir kontrollerade
och godkinda. 5-drsgriansen galler om
man tagit PCR-prov i samband med
tillvaratagandet.

Operationslaget

For operationslaget innebar donation
av rorben och senor nya utmaningar.
Arbetet ar tidskrdvande och opera-
tionstiden hamnar ofta runt 6 timmar.
Ingreppet gors i tva seanser dar hoger
och vinster sida tvittas och klds var
for sig med ny uppdukning for varje
sida. Ingen narkospersonal behovs

pa operationssalen under ingrep-

pet. Proceduren med provtagning,
paketering och markning ar kravande.
Vi skulle onska att det fanns férpack-
ningar motsvarande caputburkar i
langa langder dir langa rorbensbitar
skulle passa. Det skulle underldtta
mycket. Operationen avslutas med att
skelettersattning dterstiller anatomisk
stabilitet och utseende hos donatorn.
En speciell skelettersittning tillverkas
for nedre extremiteterna. Verksam-
heten maste ske med storsta mojliga
respekt for donatorn.
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Efter att proceduren med tillvarata-
gande ar klart pa operationssal, tas
de urtagna graften till en speciell ben-
banksfrys ddr det ligger i karantin till
dess att provsvar anlint. Vid minsta
misstanke om kontamination av
bakterier kasseras vivnaden. Vivnad
som har godkinda prover kan frisldp-
pas och flyttas 6ver till en annan frys.
Enheter som behover vdvnad kan
kontakta vira vivnadssamordnare
och vi kan da i samrad med bestillare
vilja ut limplig vdavnad fér transplan-
tationsindamal. Vivnaden paketeras
efter sarskild rutin i transportboxar
som dr validerade for att klara tempe-
raturkraven i minst 24 timmar. Med

i transportboxen foljer nodvandiga
dokument och instruktioner. Det ir
mycket noga att sparbarheten upp-
ratthalls och medfoljande dokument
maste darfor fyllas i noga och dtersan-
das till Ostersunds vivnadsinrittning.

Verksamheten har nu forirats titeln
Nationell Vdvnadsinrattning for
rorben och senor av VOG Ben. Vi
har precis invigt en ny operationssal i
Ostersund dedikerad helt till dona-
tionsverksamhet. Operationssalen ar
uppford med fullt stéd och finansie-
ring frin Vivnadsrddet, som anser
att denna funktion och verksamhet ar
viktig att ha inom landets granser.

—
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Efter donationen ser det ut sd har

Framtid

I takt med att verksamheten blir
mer kand ser vi en snabbt 6kande
efterfrdgan. Vi tillvaratar nu ben
fran 6verarm, underarm samt nedre
extremitet och fot. Vi sigar plattor
frén tibia och femur vilket har visat
sig vara val dgnade for att forstirka
benstrukturer. Vidare har vi hela

rorben som anvinds vid tumorkirurgi
och senor for kniligamentkirurgi. Da
antalet multidonationer ir begransat
vid vart lilla sjukhus har vi ocksa
borjat tillvarata ben och senvavnad
frén donatorer som avlidit i hjart-
stopp. Nodvindig provtagning méste
vid dessa tillfillen utféras inom 24
timmar, helst tidigare. Det ar onskvart

att sjilva tillvaratagandet skall kunna
startas inom 24 timmar och vara slut-
fort inom 48 timmar efter tidpunkten

for dodsfallet.

Med den efterfrdgan som hittills fun-
nits har vi kunnat leverera vdvnad till
ett okande antal ortopedkliniker i lan-
det. Vart sjukhus upptagningsomrade
ar dock litet och framtiden far utvisa
hur stor efterfrigan pa benvivnad
blir. Vi vet redan idag att vi inte kan
tillhandahalla det behov av senvavnad
som finns i landet. Vi levererar dock
efter tillgdng. Vart langsiktiga mal ar
att utveckla ett samarbete med ovriga
sjukhus i landet for att 6ka mojlig-
heten till tillvaratagande av ben och
senvivnad. Vi arbetar ocksd for att
sprida information till alla i samhallet
om donation och vilka mojligheter det
kan ge till battre funktion och livskva-
litet for manga av vdra patienter. ®

: Fakta: Ake Hamberg, Overldkare,

¢ Medicinskt ansvarig Vdvnadsinréttningen i
¢ Ostersund, Maria Mdller, Operationssjuk-
: skoterska, sektionsansvarig for orto-

¢ pedi C-op Ostersund, Andreas Tullsson,

: Operationssjukskéterska, C-op Ostersund,
: Distriktssamordnare Jéamtland.
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=/ ARBETSMILJO

Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Hog ljudniva pa operationssalen?

En fraga om Arbetsmiljo och Patientsakerhet pa vara opera-
tionsavdelningar? Har &r tips pa hur man kan atgarda det.

Johanna upplevde att hon hade svart
att hora vad kirurgerna sa ibland. Det
har att hon horde illa upplevde hon
bara pa jobbet. Vilket kanske inte

ar sa konstigt, vi har hjalmmaossa,
munskydd, star bredvid varandra

inte mitt emot och det finns en hel

del operatorer som mumlar. Vi har
aven mycket teknisk apparatur som
later. En del svagt men alla kianner vil
igen kanslan nir sugen stings av; den
tystnaden som uppstar, niastan som
ett slags vacuum. En del kan ocksa
bero pa hur méanga personer som ar
i saret” och hur méanga personer som
forovrigt ar pa salen.

Johanna vill gora ett bra jobb tyckte
det var jobbigt att ge operatorerna fel
saker bara for att hon kanske horde
fel och bestillde tid hos en 6ronlidkare
som skickade henne pa horselkon-
troll som visade en liten férsamring
framforallt pd vinster 6ra, det hogra
orat ar helt normalt. Efter horselkon-
trollen blev hon hinvisad vidare till
en audionom. Audionomen sa att det
var vanligt att man hade problem att
hora vissa vokaler vilket gav en aha
upplevelse da hon ibland horde fel
bland annat pa sug, sutur, pincett och
peang. Man blandar ofta i, e, u till
exempel.

En liten horapparat

Johanna fick en liten horapparat som
gett henne ett nytt liv pa jobbet. Den
ar liten och litt att hantera. Kost-
naden var 600 sek som tyvirr inte
arbetsgivaren ville betala. Johanna vill
anda uppmuntra andra att kontrollera
horseln. Hon har haft bra diskutioner
med kollegor och operatérer som ock-
sd hor daligt pa jobbet och har stor
forstéelse for problemet. Det paverkar
sjalvfortroendet om man upplever

att man missar i sitt yrkesutovande.
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En del ildre kollegor upplever det
som ett nederlag att skaffa horhjalp
och yngre att ” jag ar inte riktigt dar
an”. Men det 4r inte pinsamt att ha
horapparat. Dels dr de sd smé att de
knappast syns sen dr det faktiskt mer
pinsamt att inte hora. Dessutom kan
det bli helt fel om vi inte uppfattar
vad som siags under en operation.
Kommunikation ar ju oerhort viktig

i vart arbete for patientsikerheten
och att hora bra ar ju en viktig del

i det. Bullrig arbetsmiljo ar kanske
ndgot som borde diskuteras mer med
skyddsombud, fackliga foretradare
och narmaste chef i utvecklingssamtal.
Vi tenderar ju alla oavsett specialitet
att f4 mer och mer teknisk utrust-
ning pé operationssalarna. Johannas
horapparat fungerar bra men hon
skull vilja att audionomen kunde
komma och vara med en arbetsdag
for att kontrollera ljudnivdn.Man kan
ocksd begira att Forsikringskassan
kommer och gor en bedomning av
arbetsmiljon. I Johannas fall var det
inte aktuellt d& det blev sd lyckat med
horapparaten s audinomen tyckte
inte att det var nédvindigt. Johanna
har dven en fjirrkontroll som hon kan
sterildrapera och justera ljudnivin
vilket kan vara en fordel.
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Miljon pa ortopediska ingrepp
Izabellas problem var att hon upp-
levde miljon pé ortopediska ingrepp
som jobbig med mycket ljud. Miljén
pa en operationssal kan vara ritt sa
hogljudd pa ortopediska ingrepp dar
hammare och borr anvinds tillsam-
mans med annan utrustning, sugar
etc. Det ar ritt s mycket apparatur
som gir samtidigt och ibland hér man
knappt vad andra pa salen siger. Nés-




tan all apparatur ger ifrdn sig nigot
ljud och ménga bickar smé. Till slut
kinde Izabella att hon fick svért att
koncentrera sig. Hon blev s trott och
irriterad pa allt ljud runt om sig och
det kdndes mer och mer pifrestande
mot slutet av arbetsdagarna.

Sa borjade hon borjade fundera

pd om hon skulle kunna hitta ett
horselskydd mot buller, ndgonting
som kunde fa ner ljudvolymen i
oronen men dir man fortfarande hor
vad andra siger. Internet dr ett bra
hjdlpmedel dir man kan hitta det
mesta, bland annat individanpassade
gjutna horselskydd. Izabella googlade
med sokorden horselskydd, gjutna
horselskydd och individanpassade
horselskydd och hittade ett foretag
som tillverkade sidana i niromradet
sd jag fick proffshjalp pé en gang.

De hir horselskydden anvands inom
andra yrkeskategorier ocksa sd pa
firman visste de exakt vad Izabella

pratade om och hon fick exakt det
hon drémde om. Hon bestillde tid
hos firman for utprovning. De stoppar
in ett mjukt material som formar sig
och stelnar efter hand och antar de
egna Orongdngarnas exakta form. Det
tog cirka tre veckor och kostnaden
var 2300 sek. Det finns tyvirr ingen
returritt. Arbetsgivaren var inte villig
att betala da Izabella bestillt dem pa
eget bevdg och frigade om finansie-
ring forst efter att de var klara. Ett
tips 4r alltsa att prata med arbetsgi-
varen innan och med skyddsombuden
for att gora en mitning pa arbetsplat-
sen om man upplever att man har en
mycket bullrig miljo.

Smidiga, litta, knappt synliga och
sddana som gér att ta med sig i fickan.
Man behover inte anvinda dem hela

tiden om man inte vill det, man kan
ta dem ut ur 6rat dd och dd under
dagen. Men vilken skillnad! Efter en
arbetsdag med horselskydden upp-
lever Izabella inte alls att hon ar lika
trott som tidigare.

Horselskydden filtrera bort lagom
mycket oljud beroende pa vilket
filter man har i dem och man slipper
huvudvirk och brus i huvudet efter
en lang arbetsdag. Kénslan att ha de
i Orat 4r som att ha ett par horlurar.
Det ar enbart filtret som filtrera bort
ljudet i olika grader som man kan
andra pé. Detta innebar att man fort-
farande hor vad alla siger. Man kan
anvianda dem i andra sammanhang
ocksa till exempel musikevenemang.

Rekommenderar varmt horselskydden
for de som har kansliga oron! Horsel-
kontroll for alla i framtiden?

Kallelse till arsmote

Riksforeningen for operationssjukvard
haller arsmote den 17 maj 2017

Plats: Stockholm Waterfront Congress Centre

Tid: KI. 15.00
Vilkommen!
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Foto: Mikael Ekvall, Lindesberg

POPULARVETENSKAP

Text: Erik Stenberg

Historiskt sett har fetma ansetts som
ndgot positivt, under perioder till och
med som ett ideal. Med start i Charles
Dickens tid pa 1800-talet har idealen
dock gradvis forandrats och synen pa
fetma har allt mer 6vergatt till nagot
fult och i viss man skamligt. Fetma ar
dock i forsta hand varken ett estetiskt
eller moraliskt bekymmer utan ett
stort och vaxande folkhélsoproblem.
Idag uppskattas 700 miljoner mann-
iskor virlden 6ver vara feta !. Att lida
av fetma oOkar risken for allvarliga
foljdsjukdomar sa som diabetes,
hjartkarlsjukdom, depression och
vissa former av cancer 2. Den enda
behandling som pa gruppniva kunnat
ge god och langsiktig viktnedgang
samt minskad risk for foljdsjukdomar
ar overviktskirurgi, och kanske i syn-
nerhet gastric bypass 3.
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Under 1900-talets senare halft utveck-
lades 6verviktskirurgin och blev allt
sakrare. P4 1990-talet genomfordes
de forsta gastric bypass operationerna
med titthalsteknik ungefir samtidigt i
Sverige och i USA *°. Med utveckling-
en av titthalstekniken och rapporterna
om de goda langtidsresultaten kom

operationen att bli allt mer efterfragad.

Idag opereras ca 500 000 individer
arligen globalt sett. Av dessa sker lite
knappt 7 000 operationer i Sverige ®7.
Aven om operationen idag anses vara
mycket siker dr den dnd3 en stor ope-
ration pa individer som méste riknas
som riskpatienter. Med det stora antal
individer som opereras drligen kom-
mer fortfarande ett relativt stort antal
drabbas av en allvarlig komplikation
med risk for langvariga foljder. I en ny
avhandling fran Orebro Universitet i
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samverkan med Scandinavian Obesity
Surgery Registry (SOReg) har vi for-
sokt finna faktorer som kan paverka
risken for allvarlig komplikation efter
overviktskirurgi ®.

Under dren 2007 till 2012 operera-
des 25 038 individer med en primar
laparoskopisk gastric bypass opera-
tion. Risken for att drabbas av en
allvarlig komplikation inom 30 dagar
efter operationen var lig (3,4 %),
liksom risken for att avlida inom 90
dagar efter operationen (0,04 %).
Internationellt sett ar dessa mycket
bra siffror och visar att den svenska
overviktskirurgin star sig mycket val.
Aven om 6kad alder var forenad med
en viss riskokning sd var faktorer som
har med operationen i sig och den

Operationssjukskiterskan
har en viktig och aktiv roll
vid overviktskirurgi




opererande enheten langt viktigare.
Att drabbas av en komplikation under
operationen samt om operationen
konverterades till en 6ppen operation
var de starkaste riskfaktorerna for att
drabbas av en allvarlig postoperativ
komplikation. Hur manga operatio-
ner som gjordes per ar vid kliniken
samt erfarenheten av operationen vid
kliniken var ocksa viktiga °.

Fran SOReg identifierades vidare

12 850 individer som inte hade nidgon
farmakologisk behandling for diabe-
tes samt hade ett registrerat HbAlc
virde infor operationen. Forhojda
HbA1c-nivaer hos dessa individer
(dven pd nivder som inte betraktas som
diabetes) var forenat med en 6kad risk
i samband med operationen. Denna
riskokning kvarstod dven om hiansyn
togs till andra patientspecifika riskfak-
torer '°. Mer specifikt 6kade risken for
tarmlickage och lungkomplikationer.

Den narmast explosionsartade 6k-
ningen av antalet 6verviktoperationer
med laparoskopisk teknik som skedde
under mitten av 2000-talet har gjort
att operationen kunnat komma fler
till godo. Men en tidigare ovanlig
komplikation dir tarmen klams in
under sin egen upphingning, s.k.

Kumulativ incidens av reoperation
for tarmuvred vid slitsforslutning i
jamforelse med icke-slitsforslutning

inre herniering eller slitsileus, har
blommat ut till ett enormt kliniskt
problem. Inre hernieringar som orsak
till tarmvred beskrevs forsta gdngen

i mitten av 1800-talet och har under
1900-talet dterkommande beskrivits
som en ovanlig komplikation till
andra magsicksoperationer. Bristen
pa sammanvaxningar efter laparosko-
pisk kirurgi och den kraftiga viktned-
gang som sker efter operationen har
bidragit till att s manga som 10 %
drabbas av tarmvred om inget gors
for att forhindra utvecklingen.

Petersen's
Space

lejuncijunestomy
Mesentens defect

Skiss over inre herniering/slitsileus
efter laparoskopisk gastric bypass

Erik Stenberg

Under perioden maj 2010 till novem-
ber 2011 ingick totalt 2507 patienter
opererade vid 12 svenska kliniker
inom ramen for slitsstudien. Under
operationen lottades mellan slutning
av Oppningarna i tarmens upphang-
ning (slitsar) och icke-forslutning (vil-
ket var standardbehandling vid den
har tiden). Huvudmalet med studien
var att utvirdera om metoden kunde
utforas sikert (matt som tidig allvarlig
komplikation) och med gott resultat
(matt som reoperation for tarmvred
inom 3 &r efter operationen).

Individer under risk
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Slitsforslutning 6kade risken nagot for
att drabbas av en allvarlig komplikation
inom 30 dagar efter operationen. Mer
specifikt var denna riskokning orsakad
av en knickbildning vid enteroanas-
tomosen vilket i manga fall direkt
orsakades av forslutningen i sig. I viss
man kan detta forklaras av en inlir-
ningseffekt av metoden, men i viss man
far detta anses som priset man betalar
for slitsforslutningen. Vinsterna kom-
mer ddremot over tid. Vid 3 ar efter
ursprungsoperationen sags en kraftigt
minskad risk for att drabbas av tarm-
vred (5.6% risk vid slitsforslutning mot
10.2% om slitsarna inte forslots) !,

Nir ny teknik som studerats i rando-
miserade studier nar klinisk verksam-
het visar sig inte sillan effekten av
behandlingen vara mindre 4n i studien.
En orsak kan vara att studien utfors
vid enstaka starkt dedikerade center
dar tekniken dr val etablerad. Ett annat
skl kan vara att man viljer effektmatt
som dr av mindre betydelse i kliniken.
En annan invindning man kan ha

mot randomiserade studier dr kostna-
den. Randomiserade studier kostar i
medeltal 10000 kr/patient 2. Genom
att utnyttja befintliga register av hog
kvalitet som bas for studien kan kost-
naden dock avsevirt minskas. Slits-
studien som beskrevs ovan ar en av de
forsta registerbaserade randomiserade
studierna som genomforts. Kostna-
den for studien kan uppskattas till

200 kr/patient, vilket dr en avsevird
ekonomisk besparing i jamférelse med
traditionella randomiserade studier.

I en fjarde studie jamfordes resultaten
fran den randomiserade studien med
samtliga individer som opererats i
Sverige under samma tidsperiod. P4 si
vis kunde resultatet frdn en randomi-
serad studie jimforas med resultatet
fran en observationsstudie under
samma tidsperiod. Forslutning av slit-
sarna minskade risken for tarmvred
bade i den randomiserade studien
sdvil som i1 observationsstudien 4 ir
efter ursprungsoperationen iven om
skillnaderna, som forvintat, var ndgot
mindre i observationsstudien 4n i den
randomiserade studien 3.

De studier som presenterats ovan
baseras pa data fran det Skandina-
viska Obesitaskirurgiska Registret,
SOReg och i viss mén fran Nationella
Patientregistret. For att register skall
kunna anvandas inom forskningen
kridvs att registren speglar den popula-
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tion som man vill studera — gidrna att
de ir heltickande — samt att de regist-
reringar som gors 1 registren stimmer
med verkligheten, dvs dr valida. I
Sverige finns flertalet hogkvalitativa
nationella register och dirmed goda
forutsittningar for att utfora sival
stora registerbaserade observations-
studier av hog kvalitet liksom register-
baserade randomiserade studier. Idag
rapporterar samtliga kliniker som
utfor obesitaskirurgi till SOReg och
den data som registreras héller hog
kvalitet tack vare en bred acceptans
for registret och vil och idogt utfort
arbete av alla som ar involverade i
denna verksambhet.

Den laparoskopiska gastric bypass
kirurgi som utfors i Sverige idag ar
forenad med lag risk for allvarlig
komplikation. Detta ir ett resultat av
en standardiserad och hog kvalitativ
kirurgi, men ocksa en god periopera-
tiv vard, ndgot som alla som omhin-
dertar dessa individer bidrar till och
skall kdnna en stolthet 6ver. Riskerna
kan dock minskas ytterligare genom
en medvetenhet om faktorer som okar
risken for postoperativa kompli-
kationer. Aven om hogre dlder och
HbA1c nivéer hos icke-diabetiker ar
en riskfaktor for allvarlig komplika-
tion sd dr faktorer som ir kopplade
till operationen i sig och erfarenheten
vid den klinik som utfor operationen
av storre betydelse. Slutligen kan slits-
forslutning markant minska risken for
senare tarmvred. Detta resultat stdr
sig aven utanfor den randomiserade
studie som beskrivits hir. Saledes ar
det nu hog tid att rekommendera slits-
forslutning som standard vid laparo-
skopisk gastric bypass kirurgi.
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1=\ PATIENTS A KERHETSPROJEKT Text: Inger Andersson och deltagare i granskningsteam i projektet Saker Traumavard

Rapport fran

Projekt Saker Traumavard

Projektet Saker Traumavard fortsit-
ter sitt arbete genom Sverige och som
den fjarde delen av projektet var vi i
borjan av mars pa sjukhusen i Sodra
regionen. I denna del av projektet var
vi fyra representanter f6r Riksforen-
ingen for operationssjukvard och jag
vill garna formedla vad vi tillsammans
med andra yrkesgrupper arbetar med
for att oka sakerheten och kvaliteten i
svensk traumasjukvard.

Projektet Saker Traumavard genom-
fors i samarbete mellan 18 professio-
nella organisationer och tre nationella
kvalitetsregister med ekonomiskt och
administrativt stod av Lanstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag(LOF).
Detta innebir att LOF betalar var
arbetsgivare ersittning for de dagar
som vi deltar i projektet samt resor
och logi.

Syftet med projektet dr att hoja kvali-
tet och sikerhet vid omhandertagande
av traumapatienter. Omhiandertagan-
det, vard och behandling stricker sig

Team Helsingborg

fran det prehospitala omhandertagan-
det till rehabilitering. Infor varje del-
projekt har sjukhusen i den aktuella
delen av Sverige ftt information om
projektet och limnat in en sjalvvir-
deringsrapport dir man svarat pa hur
sjukhusets organisation arbetar vid tre
olika traumapatientfall.

Granskningsteamet

I granskningsteamen i denna del av
projektet var vi 46 personer som repre-
senterade vara yrkesorganisationer och
vi var fordelade pa 9 sjukhus. Teamen
som besoker sjukhusen har olika sam-
mansattningar av yrkesprofessioner
beroende pa hur manga som anmaler
sig fran respektive yrkesorganisation.
Arbetet som vi i granskningsteamet/
projektet gor dr att hjilpa sjukhuset
och dven regionen att fa stod att hitta
styrkor och svagheter och med det
mojligheter i forbattringsarbetet av
traumavarden.

Nir sjdlvvdrderingsrapporterna fran
sjukhusen har kommit in startar vart
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arbete i teamen. Vi har d4 redan via
mailinformation fatt reda pa vilket
team som vi ska ingd i d.v.s. vilket
sjukhus vi ska besoka. P4 hemmaplan
far jag forbereda mig genom att ldsa
sjukhusets sjdlvvardering och skaffa
mig en uppfattning om styrkor och
brister. Ndgra veckor senare triffas vi
tvéd dagar i Stockholm for att traffas i
vdra team och med administrativ led-
ning av LOF f3 information om vad
som forvintas av oss. Teamen bestar
av fyra till sex personer. Det dr tvd
intensiva, intressanta dagar dar vi gor
oss en uppfattning pa hur traumavéar-
den fungerar.

Besok pa sjukhusen

Nista del ar att resa till respektive
sjukhus for besok i tva dagar. Denna
gang var jag med i Team Helsingborg.

Forsta dagen innefattar korta inter-
vjuer med olika grupper av medarbe-
tare som arbetar med traumapatienten
for att vi exempelvis ska fa svar pa
fragor som inte framkommit nir vi

REIN ¥
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last sjdlvvarderingsrapporten. Denna
dag samlas mycket information in
och jag tycker personligen att jag som
operationssjukskoterska fir en bre-
dare syn pa traumapatienten och hens
behov i hela vardkedjan. Under den
andra dagen av besoket genomfors

en halv dags traumadvningar. I varje
granskningsteam finns en van trauma-
ovningsledare som tillsammans med
representanter for det besokta sjuk-
huset ansvarar for traumadvningarna.
Traumadvningarna dr uppdelade i tre
olika 6vningar dir bl.a. en 6vning ar
transport till operationsavdelningen
och i operationssalen. Det ar dar vi
som representanter for var forening
ar experter och har mojlighet att se
styrkor och svagheter for trauma-
patienten. Under traumadvningarna
far vi i granskningsteamet se hur det
praktiska arbetet med traumapatien-
ten utfors, kommunikationen mellan
personal och olika avdelningar samt
foljsamheten jamfort med ex. PM. Det
tvd dagar linga platsbesoket avslutas
med att vi i granskningsteamet triffar
ledning och medarbetare for att dterge
vart forsta intryck.

Det fortsatta arbetet som vi i teamet
sedan gor, ar att sammanstilla en
skriftlig rapport dar vi dterger en
samlad bedomning av styrkor och
forbattringsomraden. Ur innehallet
av rapporten kommer det granskade
sjukhuset att vilja ut ett antal for-
battringsomraden att arbeta med och
dessa omrédden foljs upp av teamet ca
sex manader senare.

Traumarummet, Helsingborgs lasarett.

I detta projekt ingér d4ven en samman-
stillning for att lyfta fram styrkor och
forbattringsomraden for hela regio-
nen. Detta gor vi dagen efter vira
respektive tvd-dagars platsbesok pa
sjukhusen. Representanter for regio-
nen samlas och fér ta del av en sam-
manstillning av styrkor och forslag
pa forbattringsarbeten att tillsammans
genomfora inom regionen.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis dr mitt delta-
gande som granskare i projektet Saker

Traumavard vildigt intressant och
larorikt eftersom jag ser traumapa-
tienten i hela vardkedjan. Intensiva
och roliga tva dagar vid platsbesoket
dar vi i teamet traffar manga kollegor,
diskuterar erfarenheter och utveck-
ling, observerar traumadvningarna
och far nya kontakter bade i gransk-
ningsteamen och pa sjukhusen. Ett
projekt jag hoppas att fler av oss alla
operationssjukskoterskor vill vara
med och delta i. ©

Vill Du lasa mer om detta projekt sé finns mer information pa www.lof.se.
Ytterligare fragor kan stéllas till saker.trauma@Iof.se.

Vill Du dessutom vara med som granskare d.v.s. representant for Riksforeningen
for Operationssjukvard i projektet anmal dig pa var hemsida www.rfop.se.

Granskningsteamet pd operationssalen. Vintan i traumadvning.
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Text: Gunilla Henricsson och Irini Antoniadou

Sakert teamarbete pa barnoperation

Vardskador ar en allvarlig kvalitets-
brist inom svensk sjukvard. Majo-
riteten av alla skador och misséden
som drabbar patienter i varden beror
pa brister i kommunikation och i
samarbetet mellan vardpersonal.

For en sdker vard ar det viktigt att
personalen vagar och kan lyfta och
hantera sikerhetsproblem i arbetet pa
ett strukturerat satt.

For att forbattra kommunikation och
samarbete inforde Astrid Lindgrens
barnsjukhus péd Karolinska Universi-
tetssjukhuset Crew Resource Manage-
ment, CRM, som syftar till att férind-
ra kulturen till en hogsikerhetskultur
dar sikerheten kommer i forsta hand
och forstdelse finns for att alla kan
gOra misstag oavsett kompetens eller
erfarenhet. For att dstadkomma detta

Gunilla Henricsson
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behovdes utbildning men framforallt
ett langsiktigt forbattringsarbete for
att paverka attityder och sikerhets-
verktyg som stottar arbetet. Arbets-
satt behover tranas regelbundet vilket
vi gor i simulatorverksamheten pa
CAMST-barn, Karolinska.

Hur gjorde vi pa barnoperation?
Forst fick all personal och chefer en
utbildning i CRM konceptet, ”skapa
team”, “kdnna igen risksituationer”,
”hur man kommunicerar effektivt”,
”beslutsfattande och erfarenhetsbe-
arbetning”. Genom att trina ett ge-
mensamt arbetssitt dir uppgiften som
ska utforas ar tydlig och definierad,
alla i teamet vet vem som gor vad och
ndr samt att teamet har ett struktu-
rerat sitt att kommunicera skapas en
gemensam mental bild/modell.

Irini Antoniadou
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Vi identifierade situationer dar vi
inte arbetade sa patientsidkert som vi
ville. Vi sag att sittet att rapportera
varierade och det fanns risk for att
information uppfattades fel eller inte
alls. Rutinmoment skedde olika varje
gang och det var risk for att viktiga
moment tappades bort. Ofta hade vi
inte en tydlig och uttalad gemensam
plan i arbetsgruppen.

I en tvarprofessionell grupp pa barno-
peration utvecklades, anpassades och
infordes ett antal CRM verktyg som
WHO checklistan och standardiserad
strukturerad kommunikation med
hjilp av SBAR, men dven checklistor
for olika situationer. I samband med
att sikerhetsverktygen infordes ge-
nomférs baslinjemitningar dir vi ob-
serverade de situationer dér verktygen

Fotograf: Christer L66f, Uppsala



skulle anvindas. Det gjorde vi for att
kartligga hur beteendet sdg ut innan
inforandet av de nya arbetssitten. Se-
dan genomfors uppfoljningsmatningar
for att mita foljsamheten till de nya
arbetssitten och for att utvdrdera ef-
fekterna, blev det forbittrad kommu-
nikation och samarbete.

Erfarenheter fran inférandet
En plan for hur arbetet foljs upp ar
utarbetad och utvirderingen av CRM
gors med stod av en forskargrupp
frén Medical Management Centrum
pé KI. Erfarenheterna hittills visar att
det med ett strukturerat inférande gér
att fora in nya arbetssitt for bittre
samarbete och kommunikation och
darmed relativt snabbt f4 avsevirt
forbattrad kvalitet pa informationso-
verforing samt teamsamarbetet. Vi
ser ocksa att den kultur som skapas i
den tvirprofessionella personalgrup-
pen som arbetar med att utveckla och

andra arbetssitt/rutiner i var verk-
samhet och dér alla ar viktiga tillsam-
mans, upplevs som relativt naturlig

i arbetsvardan. Men vi ser behov

av dterkommande genomgangar av
CRM i samband med utbildningsda-
gar pa var operationsavdelning samt
simuleringstillfillen ett flertal ganger
per termin. Detta har sammanlagt en
mycket viktig betydelse for att upp-
ratthalla kunskapsnivan. Sammanfatt-
ningsvis har det nya arbetssittet fitt
stor genomslagskraft och mottagits
positivt i verksamheten, men det finns
utrymme for ytterligare forbattringar.

Hur fortsatter vi?

En avgorande faktor for framgang ar
ledningens engagemang och kunskap
om forandringsarbetet. CRM-arbetet
ar en langsiktig satsning for att utveck-
la ett nytt patientsdkert arbetssitt. For
att inforandet av CRM ska bli dnnu
mer lyckosam behover den systema-

tiskt anvindas vid det dagliga organi-
serande av arbetet sd att praxis speglar
savil evidens kring teknisk (medicinsk)
kunskap, icke-tekniska fardigheter
som dndamalsenligt och patientsikert
utnyttjande och samordning av de re-
surser teamet har till férfogande. Okad
kunskap behovs dven om hur kliniskt
arbete faktiskt utfors, vilka ir sikra
arbetssitt, som vidare kan stodja till-
limpningen av icke-tekniska fardighe-
ter som kan omsittas i praktiken i det
vardagliga patientarbetet. Ytterligare
ett annat omrade vi behover arbeta
med i framtiden r att annu mer ta in
patienten till teamet dar patientens/
narstdendes roll blir synlig. ©

: Fakta: Gunilla Henricsson vérdenhets-

: chef, BarnPMI/Karolinska Universitets-

: sjukhuset. Irini Antoniadou omvardnads-
. chef Barnoperation, BarnPMI/Karolinska
: Universitetssjukhuset
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NORNA invites perioperative nurses to submit abstracts to be considered for
presentation at the 5th NORNA Congress in Stockholm, Sweden.

Abstracts from colleagues from countries outside NORNA are also welcome.

The theme of the congress is: Come together - Building Bridges in Perioperative Nursing.
The aim of the conference is to share initiatives in perioperative nurses caring for the perioperative patient.

Abstracts in general subject areas relevant to the congress theme and aim are welcomed for oral or poster presentation:

e Scientific research
® Improvement knowledge/quality projects

Congress language is English. Abstract can only be

submitted and presented in English.

Abstracts submission: Submit and see submission Guidelines www.rfop.se.

Deadline: October 30th 2017. All Abstract will be evaluated by representative from the scientific committee.

Congress President

NOKN

AnneMarie Nilsson, annemarie.nilsson@rfop.se
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Text: Johanna Fahlén, May-Lena Féarnert, Annika Sandelin och Veronica Ramirez Johansson

Perioperativa sjukskoterskans dag

15 februari 2017
KS, Huddinge
och Solna

Traditionsenligt brukar vi alltid
uppmirksamma den ”perioperativa
sjukskoterskans dag” den 15 februari
pa Karolinska, och dven detta ar
forberedde vi event for denna dag.
Temat 2017 4r ”Control Surgical
Plume — Keep Safe”, vilket i prakti-
ken innebar att vi forhoppningsvis
blir medvetna om kirurgisk r6k och
dess risker. Posterbilden har fotats av
fotograf och operationssjukskoterska
Bodo Gétze, Karolinska universitets-
sjukhuset, Huddinge.

I &r laddade vi lite extra, och just nu
bestar Karolinska Universitetssjuk-
huset av tre ”sjukhus”; Karolinska
Huddinge, Gamla Karolinska Solna
och Nya Karolinska Solna. Initi-

alt hade vi marknadsfort dagen pa
sjukhusets interna webbsida. Posters
sattes upp pa sjukhuset och nirlig-
gande hogskola/universitet, for att
uppmirksamma studenter, kollegor
frén vardavdelningarna samt andra
yrkeskategorier och allmanheten att
bestka utstdllningen.

Vi ser ”European Perioperative Nur-
sing Day” som en mojlighet att visa
upp vdra professionsspecifika kunska-
per tillsammans med anestesisjuksko-
terskorna. Flera av vara kollegor pa
olika operationsavdelningar brukar
vara med och delta. Upplagget skildes
at pd véra olika ”sajter”.

Detta hiande pa Huddinge-siten
Tidigt pd morgonen samlades alla
som skulle vara delaktiga till en lyxig
frukost som sponsrades av var Riks-
forening. Det blev en vildigt lyckad
start pd dagen! TACK! Sen gick vi

i gemensam trupp till Birke-aulan.
Utanfor aulan skapade vi tillsammans
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en autentisk perioperativ miljo. Nar-
kosapparat, intubationsutrustning,
operationsbidd med ”draperad pa-
tient”, diatermi och sug med innehall
bestdende av lingonsylt for att fa den
perfekta koagelkinslan.

ONH hade cochlea-implantat och
mikroinstrument uppdukat. Benjamin
dvs skelettet frin ortopedoperation
var ndrvarande hela dagen

och fick dven ha pa sig
ortopedisk hjalm.
Olika ortopediska
proteser samt ett
gastroscop med
stapel fick ocksd
hinga med.

Medan utstall-
ningen var igang
pagick under

dagen korta fore-
drag med varierande
dmnen. Moderator for

dagen var distriktsamord-

nare Johanna Fahlén, Stockholm som
oppnade med att berdtta om dagens
konkurrent. Den 15 februari ar det
namligen dven ”Geléhallonens dag”!
Mycket passande var att alla forela-
sare fick varsin pase geléhallon efter
sina presentation.

Annika Sandelin, utbildningsledare,
informerade kort om Riksféreningen
for operationssjukvard och om Eu-
ropean Operating Room Nurses As-
sociation (EORNA) samt arets tema
som ar kirurgisk rok och prevention.
Oili Dahl, intensivvardssjukskoter-
ska och funktionsenhetschef PMI
samt dven styrelseledamot i Svensk
sjukskoterskeforening fortsatte att
tala om ledarskap for omvardnad
utifrin ”Magnetisk dragningskraft
pa sjukskoterskor” som kommer fran
USA och kallas Magnet Hospitals.
Birgitta A Gustafsson tog sen vid och
talade varmt och engagerande om
operationssjukskoterskans profession.
Hon foreldste dven om patienters
levnadsvanor infor kirurgi. Darefter
holl May-Lena Farnert, utbildnings-
ledare och anestesisjukskoterska, en
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presentation om LOF’s projekt om
sdker bukkirurgi, hon talade dven om
den redan kinda WHO Checklista for
saker kirurgi.

Dagen fortsatte med Paivi Kylminen,
expertsjukskoterska i hygien och ope-
rationssjukskoterska, hennes foredrag
handlade om basala hygienrutiner
och patienters hudforberedelser infor
kirurgi. Temat hygien fortsatte
med Martin Rundstrom,
anestesisjukskoterska,
som foreldste om
hygien utifrdn aneste-
sisjukskoterskans
perspektiv. Sedan,
med buller och
bing och med ham-
marslag gor Piritta
Hermansson, ope-
rationssjukskoterska

och omvéardnadsansvarig
transplantationskirugi, en
oforglomlig entré. Hon hackar
is i en balja och berittar om hennes
roll vid levertransplantationer. Sist
men inte minst foreldste Marianne
Birke Englid, smirtsjukskoterska,




om postoperativ omvardnad och
smartlindring for patienter som har
genomgdtt pancreasoperation. Avslut-
ningsvis ”Grand finale” kommer vér
egen primadonna Johanna in, ikladd
operationsmossa och ldngklanning.
Hon avslutar ”European Perioperative
Nursing Day” med sin operastimma
I could have danced all night” fran
My Fair Lady och en och annan i
publiken viftade pa sina hofter!

Detta hande pa Solna-siten
Tidigt p4 morgonen tigade vi mot
Nanna Svartz aula pd Karolinska

Solna med en karavan med utrust-
ning. Vi hade med oss bade ventilator,
operationsbidd med docka, assbord,
instrumentbord och diatermi. Utanfor
aulan dukade vi darefter upp till en
bukoperation samtidigt som kollegorna
iordningsstallde instrumentbord med
neurokirurgiska ingrepp (inklusive kra-
nium for borrning), plastikkirurgiska
ingrepp (med exempelvis brostproteser
i olika storlekar) och ortopediska in-
grepp (hoftproteser, stag etc.). I r hade
vi ménga besokare, framst patienter och
deras anhoriga. Vi fick ta del av manga
patientberittelser, men ocksa svara pa
frdgor fran patienter som skulle opere-
ras. Efter lunch fick vi dessutom ”finbe-
sok” av landstingsrddet Anna Starbrink
som var pa visit pa sjukhuset. Hon fick
se och kdnna p4 vara instrument och
passade pa att lira sig intubera ocksa,

vilket gick galant! Vi som holl i detta
evenemang var operationssjukskoter-
skorna Britt Askling, Jenny Persson,
Terttu Mustonen, Veronica Eriksson,
Sarah Andersson, Lisa Kinbom, Pia
Stehager, Veronica Ramirez Johansson
och anestesisjukskoterskorna Carina
Surell, Anna Bjorne och Elisabeth
Liljeroth.

Vi ville i &r prova att iscensitta en
operation, si Carina (anestesisjuk-
skoterska) och Veronica (operations-
sjukskoterska) iordningsstillde dven
en operationssal pd KTC (kliniskt
traningscentrum) pa Karolinska
Solna, dir vi draperade en simulator-
docka som var kopplad till en ven-
tilator. Vi bjod pd godsaker, hingde
upp blodiga dukar och hade riggat
upp sug och diatermi, dir besokarna
skulle fa prova att diatermera pa
mandariner. Dessvirre hade vi inget
rokutsug och det blev ganska snabbt
rokigt inne i rummet med en pikant
doft av grillad mandarin, s vi var
tvungna att snabbt 6ppna alla fonster
for att evakuera roken innan brand-
kdren kom. Det hade visserligen varit
ganska trevligt om de hade dykt upp,
for sirskilt manga besokare hade vi
inte. Det var ingen studentverksamhet
pa KTC just den hidr dagen, endast
en handfull nyfikna kom forbi KTC.
Nista dr ska vi skylta lite battre si att
folk hittar dit!
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Aven i var nya fina sjukhusbyggnad
Nya Karolinska Solna firades dagen.
Det var tartkalas i personalrummet,
och barnoperation och thoraxopera-
tion hade demonstration pa plan 4
for allminheten. Aven hir kom det
manga nyfikna besokare, stora och
smd, som ville bekanta sig lite med
anestesi och operation. Det visades
stort intresse for klaffimplantat, men
dven for att prova hjirtlungraddning
pa den barnHLR-docka som vi hade
med oss. Operaitionssjukskoterskorna
Susann Edvinsson-Larsson och Sofia
Jansson arrangerade ”Perioperative
nursing day” pd Nya Karolinska.

I stora drag blev det en urtrevlig dag
pa Huddinge och Solna, med mycket
skratt, innehéllsrika foreldsningar och
tid for fragor for besokarna. Tack for
en harlig dag allihop!
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Ny redaktor

Mitt namn &r Izabella Nordstrand
och jag har varit specialistutbildad
operationssjukskoterska sedan varen
2012. Detta spannande yrke har varit
en drom att forverkliga sedan jag liste
min grundutbildning.

Min karridar som operationssjuk-
skoterska borjade pa Universitets-
sjukhuset i Orebro, dir jag jobbade
pa Kirurgoperation. Nagot ar senare
flyttade jag och min man norr om
Orebro dir jag sokte tjanst pa Lindes-
bergs Lasarett. Som operationssjuk-
skoterska pa Lindesbergs Lasarett har
jag ett varierande arbete som gor att
jag trivs. Variationen ar stor di vi har
fem olika sektioner. Fradn 6gonope-
rationer till en hel del titthdlskirurgi,
gynekologi, 6ron-nasa-hals patienter

och inte minst mer och mer vixande
proteskirurgi inom ortopedi. Utma-
ningar finns gott om inom operations-
sjukvard och det mest spinnande med
det ar att hdar behovs det bade hjiarna,
hjarta och kropp for att allt ska fung-
era till patientens basta.

Lisande och skrivande har alltid varit
en del av mitt liv. Jag dlskar att ldsa
och lira mig nya saker, se varlden fran
olika perspektiv, resonera. Skrivandet
blir en naturlig del av lisandet, tycker
jag. Att skriva ner det man ldaser om
speglar ens tankegdng och att man
har tagit del av det man har list. P4
detta sitt lever kunskapen vidare.

Jag tackade ja till utmaningen att vara
en del av Uppdukats redaktion just
for att redaktionsarbete innebar en del
ldsande och skrivande samt letande ef-
ter kunskap. Min ambition ar att gora
min del i att féra kunskapen vidare. ®

Izabella Nordstrand

Kunskap och Inspiration - posterutstallning under Hostkongressen 2017

Varmt valkommen att delta med en poster vid Hostkongressens posterutstdlining Kunskap och Inspira-
tion! Postern ska handla om ett projekt eller utvecklingsarbete fran operationssjukskoterskans perspektiv,
exempelvis utveckling av rutiner for sikrare vard, vardmiljo, kvalitetsuppfdljning, infektionsregistrering,
dokumentation, handledning, utbildning, ledarskap, personcentrerad vard m fl omraden. Observera att det
inte behdver vara avancerade forskningsprojekt som presenteras, kvalitetsarbeten och utvecklingsprojekt ar

varmt valkomna.

Om du/ni vill delta, bérja med att skriva ett abstrakt (med bakgrund, syfte, metod, resultat & slutsats om ca
200 ord) som beskriver arbetet du/ni vill presentera. Abstrakt mailas till Vetenskapliga radet, Gudrun@rfop.se
fore den 15 augusti.

Vetenskapliga radet granskar darefter alla inkomna abstrakt och meddelar nar ni kan ga vidare och utforma
postern. | &r férenklar vi processen genom att anvinda oss av e-poster, du/ni kommer alltsa inte att behéva
trycka upp postern innan. Postern kommer istdllet att presenteras muntligen och pa skarm. Tydliga instruktio-
ner for e-poster meddelas efter att abstrakt godkénts och kommer ocksa att laggas ut pa rfop.se.

En kongressdeltagare/poster som presenterar sin e-poster vid hostkongressen betalar reducerad
anmalningsavgift. Pris for basta e-poster kommer att utses.

Riksforeningen for operationssjukvdrds Styrelse och Vetenskapliga rddet.
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Stipendiater

Hostkongressen 2016

Annett Ekman Persson arbetar pa
Ogonoperation pa Skaraborgs Sjuk-
hus i Skovde och tilldelades Riks-
foreningen for operationssjukvards
stipendium for att delta i Hostkon-
gressen 2016.

Jag vill tacka for ett par intressanta,
roliga och innehéllsrika dagar, skriver
Annett, och ge ett stort berom till er
som arrangerade allt. ®

Annett Ekman Persson

NORNA-kongressen i
Kopenhamn

Jag vill tacka sd mycket for att jag fick
mojlighet att vara med pA NORNAs
kongress i Kopenhamn, skriver Bar-
bro Frykholm, operationssjukskoter-
ska pa Operationsavdelningen, Capio
Likargruppen i Orebro.

Det var tvd intensiva dagar med

ett intressant program, manga bra
forelasningar och intressanta utstil-
lare. En del var nytt och annat kdande
jag igen, vissa saker gor vi, och det ar
roligt att & svart pd vitt att vi hianger
med i utvecklingen. ®

Barbro Frykholm

I slutet av november 2016 avled
en av vara hedersmedlemmar
Kerstin Persson, Jonkoping, i en
alder av 79 ar.

Hon vixte upp i Tyringe utan-
for Hissleholm i Skane och
utbildade sig till sjukskoterska
1960 - 1963. Hon utbildade

sig senare till vardlirare och
arbetade som larare pa Halso-
hogskolan i Jonkoping, dar hon
ocksd bodde. Kerstin Persson var
en av forfattarna till ”Grundlag-
gande operationssjukvard” och
” Allmén- och specialkirurgisk
operationssjukvird” som har
anvints flitigt i utbildningen till
operationssjukskoterska.

Den sista gangen vi traffade Kerstin
var under Riksforeningen for
operationssjukvards Jubileums-

kongress i november 2014.

Styrelsen i Riksforeningen for
Operationssjukvérd.
Marie Afzelius

Johan von Schreeb
Katastrofdoktorn
Brombergs forlag

Boktips fran redaktionen
Yvonne Tornqvist har last och rekommenderar foljande bocker

Karin Wahlberg
Cancerland — tur och retur
Wahlstrom & Widstrand

Tankar om livet och sjukdomserfarenheter
frén att drabbas av cancer i tjocktarmen
“fulcancer”. En av de vanligaste cancerfor-
merna, men som det inte pratas s mycket
om. Karin &r gynekolog och forfattare. Att
ta del av patientperspektivet hjalper 0ss i
bemotandet av vara patienter dven pa ope-
ration. Dessutom &r det ju nagot vi sjdlva
eller ndra och kéra kan drabbas av.

For alla som &r sugna pa att arbeta

for hjdlporganisationer utomlands. En
inblick i hur livet i falt kan vara. Visser-
ligen frén ett doktorsperspektiv, men
han beskriver val de mddor som drabbar
alla. Han beréttar i boken om sin férsta
resa ut. Johan var en av de som var
med och startade "Lakare utan grénser”
i Sverige. Finns i pocket.
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Natverkstraffar

Skaraborg
17 november
2016

Text: Monika Briggner, distriktssam-
ordnare Skaraborg

Vi samlades efter jobbet pa Skara-
borgs sjukhus i Falkoping. I ar fick
Falkopings operationssjukskoterskor
vara virdar for natverkstriffen. Vi
som deltog kom fran de tre sjukhusen
i Falkoping, Lidkoping och Skovde.

Temat for kvallen var Organ-

donation

Vi startade med en god salladsbuffé
och information om Riksféreningen
for operationssjukvards verksamhet.
Jag informerade om RFop’s ”Anser
och rekommenderar”; bl.a. den om
”Qperationssjukskoterskans specia-
listkompetens”. Berittade om pro-
jektet, ”Stark for kirurgi — stark for
livet”, samt om ”Certifieringskursen
for medicintekniska produktspecialis-
ter” som genomforts ndgra ganger.

Inbjudna foreldsare att berdtta om
organdonation var Annika Edvins-
son, IVA- sjukskoterska och Camilla
Jansson, operationssjukskoterska fran
Skovde. De ingér bida tva i organ-
donationsteamen, som finns pd IVA
respektive pa operationsavdelningen
pa Skaraborgs sjukhus.

Annika borjade att informera om
hjarndodsbegreppet. Hon visade en del
statistik om vilka som blir donatorer, hur
ménga donatorer/ar vi har i Sverige samt
hur manga som vantar pa att fa organ.

Hon gick igenom hur hjarndédsdiag-
nostiken genomfors pa IVA, hur och
nir man samtalar med de anhoriga.
Hon beskrev att det dr ett omfattande
arbete pa intensivvardsavdelningen in-
for ev. donation. Som stod i sitt arbete
har de tydliga riktlinjer att folja.
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Camilla fortsatte med att beritta hur
forberedelserna gar till pa operations-
avdelningen infor organdonation. Det
inplaneras ett extra operationslag for
ofta sker sjilva uttagsoperationen
nattetid, pga. logistiken med vin-
tande organmottagare etc. pa ovriga
sjukhus.

Nir teamet ringts in startar forbere-
delserna. Det dr en mangd forbere-
delser innan donatorn kan hiamtas in
fran IVA och direfter forberedas for
uttagsoperation pa operationssalen.

Transplantationsteamet fran Sahlgren-
ska anldnder lagom till att patienten
ar klar for sjdlva uttagsoperationen.

Camilla redogjorde om hur arbetet
fortloper och hur organen tas om
hand av transplantationsteamet infor
vidare transport till vintande mot-
tagare. De beskrev att hela arbetet
genomsyras av respekt och virdighet
infor donatorn och dennes anhoriga.

Vi alla som fick lyssna till denna
intressanta genomgéang av Annika och
Camilla tackar sd mycket!!

Och ett varmt tack till Falkopings-
gdnget som ordnat sd att vi fick moj-
lighet att traffas denna kvall! e

Skane SUS
15 februari 2017

Text: Eva-Lena Isaksson, distrikts-
samordnare Skdne SUS

Natverkstraffen holls pd Skdnes Uni-
versitetssjukhus i Malmé onsdagen
den 15 februari 2017.

I Skane har vi sedan mdnga ar valt att
ha nitverkstriffen pd den perioperativa
sjukskoterskans dag. Vira olika ope-
rationsavdelningar har siakert valt att
uppmarksamma dagen pa olika sitt.
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Tank vad tiden gar fort, redan ett ar
sedan vi hade traff senast, alltid lika
roligt att ses igen och att det dr nagra
nya personer som kommer dr positivt.
Vi samlades i en av Universitetssjukhu-
set i Malmos lokaler. Trots att det dr
ndra mellan Lund och Malmo, gjorde
trafiken att det tog tid for mig att ta
mig dit och som tur var jag fick hjilp
med lokal och mottagande av mat,
samt att ta emot produktspecialisten.

Under tiden som jag holl informa-
tion fran Riksforeningens styrelse och
gick igenom en del frdn vir hemsida,
passade vi pd att f4 lite i magen. Vi
pratade mer om vad som hinder i ar
nar det géller Riksforeningen, t.ex.
Hygienforum, nir hostkongressen ar
och NORNA-kongressen nista ar. En
av deltagarna pa nitverkstriffen kom-
mer att dka pA EORNA-kongressen i
var — sd roligt! Gick ocksd igenom de
olika projekt som Riksforeningen har
varit och dr med i. Visade var pa hem-
sidan vi hittar Riksforeningen anser
och rekommenderar. Ja, med andra
ord lite av varje.

Kvillen fortsatte med suturer, bade te-
ori och praktiska 6vningar med Ang-
ela Odin fran Ethicon. Haftigt att det
ar ndgot man ldr sig vid varje tillfille.
Efter en hel dags arbete 4r man ju inte
alltid piggelin, men jag tyckte nog att
vi var bra med pa spéret. Dagens sista
programpunkt var att sjilva prova att




suturera, vi har provat startknut och
stoppknut, diremellan var det fortlo-
pande suturer. Visst ser det latt ut nar
man far undervisning och nir de som
kan gor det, men vad man kan bedra
sig, alltsa det dr inte alltid s& ldtt som
det ser ut. Men om jag far siga det
sjdlv, sa lyckades vi bra allihop.

Aven denna dag hade sitt slut och jag
sager tack till er som kom, ni gjorde att
det blev en ndtverkstraff pa SUS i Skane.

Tack ocksd for hjilp med allt runt

omkring, kaffe, toalett och inte minst
hissen, det kunde slutat dir, inte i den
men utanfor, man behovde ha ett rsid

kort for att kunna ta sig in i lokalen
och det har man ju inte nar man kom-
mer fran Lund!

Vi ses igen om ett ar! ®

Vilkommen att soka

Forutsattningar

Ansokan

om arbetsplats.

Skriv inget pa kuvertet.

Riksforeningen for operationssjukvards eget stipendium 2017 @

Riksforeningen for operationssjukvard kommer att dela ut tva stipendier som avser resa,
en hotellnatt och kongressavgift for deltagande vid hostkongressen i Stockholm den
30 november — 1 december 2017. Stipendiaten meddelas under september 2017.

Stipendiet erbjuder en méjlighet till ny kunskap, erfarenhetsutbyte, nya tankar och idéer som kan stimulera till

utvecklingsarbete och personlig utveckling.

e Stipendiet kan sokas av dig som &r operationssjukskdterska och medlem i Riksféreningen for operations-
sjukvard sedan minst tva ar tillbaka.
e Riksféreningens eget stipendium kan endast erhallas en gang vart fjarde ar.

® Skriv en ansdkan och motivera varfor just du vill delta pa kongressen.
e Ansdkan ska vara anonym vilket innebar att den ej far innehalla nagra personuppgifter eller uppgifter

e Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat och lagg i ett slutet kuvert som bifogas ansokan.

Skicka Din ansokan senast den 25 augusti 2017 till; Catarina Augustsson, Karlstorpsgatan 2, 372 36 Ronneby

Vid fragor kontakta: Catarina Augustsson, catarina.augustsson@rfop.se
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Chefnétverket for chefer pa Sveriges operationsavdelningar

Text: Kristina Lockner

Nitverket traffades den 16 mars 2017
i Stockholm och det var manga som
deltog fran hela Sverige.

Dagen startade med en intressant
foreldsning av Kristina Blombick som
berittade om “ett jonglerandeledar-
skap eller konsten att 6ka din formdga
att fokusera pa ritt saker 7. Halla
manga bollar i luften”, kdanns det igen?
Att vara mentalt pa flera stillen sam-
tidigt, prata med medarbetare, fatta
beslut delta i utvecklingsarbeten etc.
En utmanande vardag gor det extra
viktigt att se och fokusera pa din egen
situation och hilsa och hitta de verktyg
som dr bra just for dig. Kristina gav
oss en introduktion av amnet som var
mycket intressant att lyssna pa.

Efter lunch var det dags for nitver-
kande och samtal. Amnena som var
pd dagordningen var, personalsitua-
tionen/arbetsmiljon, sommarplanering
och ledarutbildning for chefer pa
operation.

Kristina Blombdck

Dagen avslutades med att vi pra-
tade om Chefskonferensen 2017, dir
maénga onskade att den skulle vara i
tva dagar fast forsta dagen ska vara i
ordinarie Hostkongressprogram. Det
kom dven forslag pa att avdelningar/

Veronica Dahlgren, kontaktperson
och ansvarig for natverket

sjukhus ska fa mojlighet att ha en egen
rekryteringsmonter i ett separat “ar-
betsgivarhorn” i utstdllningslokalen.

Stark for kirurgi - stark for livet -
Levnadsvanor i samband med operation, Del 3

Text: Kristina Lockner

Utifran tidigare genomforda projekt har
omraden dar vi vill ga vidare med akti-
viteter identifierade. Da operations- och
anestesisjukskoterskornas, dvs. den pe-
rioperativasjukskoterskans roll inte har
varit tydlig och inte heller identifierats i
arbetet med levnadsvanor kommer vi i
del 3 att genom en pilotstudie under-
soka bade de bada professionernas

roll i arbetet med levnadsvanor infér
kirurgi och folja upp, sammanstilla och
utvardera den information som ir given
till den person som har genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp.

Specialistsjukskoterskor inom opera-
tion och anestesi, perioperativa sjuk-
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Samtal om
levnadsvanor
infor kirurgi

= opevationssjukskiberskans roll
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skoterskor, har en sjilvklar plats for
att informera och undervisa patienter
och nirstiende om levnadsvanornas
betydelse for att nd malet med det
kirurgiska ingreppet. Mot bakgrund
av att en sund livsstil i tiden kring det
kirurgiska ingreppet i bemiarkelsen
regelbunden fysisk aktivitet, goda
kostvanor, sparsamt med alkohol och
framfor allt ingen rokning och god
hygien minskar risken for komplika-
tioner 4r det av stor vikt att den perio-
perativasjukskoterskan finns med i det
arbetet. Hur ges patienten idag moj-
ligheten att f4 kunskap om levnadsva-
nors paverkan infor operationen och
under aterhimtningstiden? o

Foto: Peo Sjoberg
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