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ChloraPrep” ger kliniskt bevisad
hogre reduktion av bakterier vid
peroperativ huddesinfektion

ChloraPrep ar en steril I6sning i sterila, forfyllda engangs-

applikatorer, som ger varaktig antibakteriell aktivitet'
och en kliniskt bevisad reduktion av bakterietalet®?
och postoperativa sdrinfektioner?®

jamfort med andra vanligen

anvanda desinfektionsmedel.
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PSSSST! Visste du att ChloraPrep
nu finns med i VARDHANDBOKEN?

Férstahandsvalet i bl a USA, Frankrike och
England rekommenderas nu ocksa i Sverige.

Referenser: 1. Hibbard JS. ] Infus Nurs 2005; 28: 194-207. 2. Darouiche R et al. N Engl ] Med 2010; 362: 18-26. 3. McDonald CP et al. Vox Sanguinis 2006; 91 (Suppl.3): P-150. 4. Saltzman MD et al. ] Bone Joint Surg Am
2009; 91: 1949-53 5. Ostrander RV et al. ] Bone Joint Surg Am 2005; 87: 980-5. 6. Casey A et al., American Journal of Infection Control 2015; Aug 43(8): 816-20.

Férskrivningsinformation::Chloraprep/Chloraprep férgad (Kutan Idsning. Klorhexidinglukonat 20 mg/ml Isopropylalkohol 0,70 ml/ml). ATC-kod: DOBACS2, Ej férman. Indikation: Detta likemedel ska anvéindas fér desinficering av hud fére
invasiva medicinska ingrepp. Kutan anvéndning. Chloraprep/ Chloraprep férgad kan anvandas pd alla dldersgrupper och patientpopulationer. Chloraprep/Chloraprep fargad ska dock anvandas med férsiktighet pa nyfodda spadbarn, sdrskilt pre-
maturt fédda. Kontraindikationer: Kand overkanslighet for Chloraprep/ Chloraprep férgad eller nagot av lakemedlets hjdlpamnen, sarskilt for dem som tidigare uppvisat eventuella allergiska reaktioner mot klorhexidin. Varningar och forsiktighet:
Lésningen dr brandfarlig. Anvand inte i samband med diatermi eller andra tandkdllor forrén huden ar helt torr. Ta bort allt bl6tt material, operationslakan eller skyddsrockar innan behandlingen fortsatter. Anvand sa liten mangd som méjligt och
lat inte 16sningen bli kvar i hudveck eller under patienten och inte heller droppa pé lakan eller annat material som dr i direktkontakt med patienten. Om ocklusivforband ska appliceras p& omraden som tidigare behandlats med Chloraprep/ Chlo-
raprep fargad, mdste forsiktighet iakttas sd att det inte finns nagot kvar av produkten innan férbandet appliceras. Endast for utvartes bruk pa intakt hud. Chloraprep/ Chloraprep fargad innehdiler klorhexidin. Det dr kant att klorhexidin inducerar
overkanslighet, bland annat generaliserade allergiska reaktioner och anafylaktisk chock. Forekomsten av éverkdnslighet mot klorhexidin dr inte kénd, men enligt tillganglig litteratur ar detta sannolikt mycket sallsynt. Chloraprep/ Chloraprep fargad
ska inte administreras till ndgon som eventuellt tidigare uppvisat en allergisk reaktion mot [6sningar som innehdller klorhexidin. Losningen verkar irriterande pa dgon och slemhinnor, med risk fr Sgonskador som nedsatt syn och kemiska brannsér.
Darfér far den inte anvandas i narheten av dessa omraden. Om 16sningen kommer i kontakt med dgonen, méste de skéljas omedelbart och grundligt med vatten. Anvindning av klorhexidinlsningar, savdl alkohol- som vattenbaserade, for hud-
desinfektion fore invasiva ingrepp har satts i samband med kemiska bréinnskador hos nyfédda. Tillgangliga fallrapporter och publicerad litteratur tyder pa att risken for hudskada tycks vara storst hos prematura spadbarn, sérskilt de som dr fodda
fore graviditetsvecka 32 och hos alla prematura spadbarn under deras tva forsta levnadsveckor. Far ej anviindas i 6ppna hudscr. Far ej anvandas pé icke intakt/skadad hud. Dessutom méste direkt kontakt undvikas med nervwavnad och mellanérat.
Undvik langvarig hudkontakt med alkoholhaltiga I6sningar. Det dr viktigt att rdtt appliceringsmetod anvands. Om 16sningen har anvants alltfér rikligt pa mycket omtalig eller kanslig hud, kan det uppstd lokala hudreaktioner som exempelvis: hud-
rodnad eller inflammation, klada, torr och/eller avflagnande hud och smarta p& administreringsstdllet. Sa fort tecken pa lokal hudirritation visar sig, mdste appliceringen av Chloraprep/ Chloraprep fargad stoppas. Fall av anafylaktisk reaktion har
rapporterats under anestesi: Symtom kan vara vésande/svdrt att andas, chock, svullnad i ansiktet, nésselutslag eller andra hudutslag. Observera att symtom pa anafylaktisk reaktion kan déljas hos en patient under narkos, da en stor del av huden
drtackt eller patienten dr oformégen att kommunicera tidiga symtom. Om overkanslighet eller en allergisk reaktion intrdiffar/misstdnks ska behandlingen genast avbrytas. Alla produkter innehdllande klorhexidin under anestesin ska tas bort, for att
undvika att patienten exponeras for andra klorhexidininnehallande produkter under pagéende behandling. Férpackningsstorlekar: Lakemedlet dr tillgangligt i volymerna 1ml, 3 ml och 10,5 ml for ofdrgad. Lakemedlet dr tillgangligt i volymerna 3
ml, 10,5 ml och 26ml for fargad. Férpackningsstorlek: 1ml, 60 applikatorer, 3 ml, 10,5ml och 26ml: 25 applikatorer. Senaste 6versyn av produktresuméer: 2019-08-20. For ytterligare information se www.fass.se

BD, Stockholm, Marieviksgatan 25, 117 43, Sweden
bd.com
© 2020 BD, BD och BD Logo dr varumdrken som tillhér Becton Dickinson and Company BDPOO1SE.2v6
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Nagra tips nar du skriver:

» Anvand dator och skriv i Word.« Skriv rubrik, ingress, underrubrik och bildtexter i I6pande text (anvand ej tabbar eller gor egen layout).
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Hor av dig till redaktionen med fragor! Vi forbehaller oss ratten att redigera och korta bidragen. For ej bestallt material ansvaras ej.
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Foto: Peo Sjoberg
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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Jag lyssnade hir om dagen pa en verk-

samhetsomradeschef som i en intervju
sa att alla sjukskoterskor har haft fyra

veckor semester, dvs larmen om att

det &r stressade trotta sjukskoterskor
som moter de som soker vard stdm-
mer ej!? Ar det sa att stressen finns
dir dven om du haft semester? Kan
stressen som sjukskoterskor upplever
kopplas till Moralisk/etisk stress?

Vad idr det och hur paverkar
den oss?

Moralisk stress/etik &r ett &mne som
lyfts alltmer under pandemin. Ett 6kat
vardbehov kombinerat med resursbrist
gor att sjukskoterskor (all vardpersonal)
stdlls infor fler etiska utmaningar sam-
tidigt som de arbetar under hédrd press
under ldnga perioder. Martina Gustavs-
son, leg. sjukskdterska, doktorand och
forskningshandlédggare vid institutionen
for global folkhélsa vid Karolinska Insti-
tutet och forskningsassistent vid Uppsala
universitet kommer till Hostkongressen
och gar igenom vad moralisk stress dr
och hur vi kan minska negativa sekundi-
ra konsekvenser. Jag hoppas att de flesta
av er har haft fyra veckors semester och
att ni fatt varit friska, det kar sannolikt
mojligheten att hantera den moraliska/
etiska stressen vi kan uppleva.

Hur ser det ut med den vardskuld

som uppstatt pa grund av pandemin?
Planerade operationer och nybesok har
kraftigt dragits ner under pandemin. De

Uppdukat nr 3 2021

instdllda operationerna och annan un-
dantridngd vard har skapat en vardskuld.
Antalet operationer minskade med en
femtedel under forsta och andra vagen.
Dessutom personer som vintar pa en
operation vintar lingre dn vardgaran-
tins 9o dagar, (Socialstyrelsen). Mellan
mars 2020 och januari 2021 minskade
antalet operationer med 22 procent. En
del av minskningen av bestk och opera-
tioner kan forklaras av att patienterna
har fatt annan typ av vard eller att be-
hoven har minskat, bland annat for att
smittskyddsrestriktionerna lett till firre
infektioner och olyckor. Fast manga
operationsavdelningar har opererat
under hela pandemin.

Pressen att kerna ska kortas (for-
svinna?) dr stor, kommer vi nu dter att se
verksamhetschefer med kreativa, mer el-
ler mindre patientsékra, 1osningar ndr de
saknar operationssjukskoterskor? Eller
kommer de att se 6ver arbetsmiljo, vill-
kor, kompetensutveckling mm och i den
redan anstéllda att stanna och pa sa sitt
dven attrahera och rekrytera nya medar-
betare med réitt kompetens? Det beh&vs
en plan bade for att borja ta hand om alla
véntande patienter och det utan att sétta
patientsdkerheten ur spel eller att “kdra
slut” pa alla medarbetare. Vi vill veta hur
det dr hos dig och pa din avdelning, hér
av dig, rfop@rfop.se, och beritta.

Hog luftfuktighet

I ar, precis som forra sommaren, har hég
luftfuktighet gjort att operationer fatt
skjutas upp, pa rfop.se kan du ladda hem
den uppdaterade versionen av riktlinjer
som Svensk Forening for Vardhygien
(SFVH) gav ut den 8 juni, Hog luftfuk-
tighet - paverkan pa sterilt gods och
forslag till atgérder. P4 sidan 30 kan du
dven ldsa en artikel som kvalitetsradet
skrivit om denna problematik.

Vi ser framat

Nagot annat som statt tillbaka och fatt
vara pa “vintelistan” for manga dr kompe-
tensutveckling, att delta pa utbildningar,
kongresser, ndtverkstréffar mm. Nu hop-
pas vi att det ska bli annorlunda i hést. Vi
planerar for en Traumautbildning, nival
Basic trauma, den 29 oktober och vi har
nagra platser kvar. Sen séklart Hostkon-

gress 2 - 3 december 2021, nu ska den bli
av! Och den 3 december en Chefkonfe-
rens. Léngtan efter att tréffa kollegor,
utbyta erfarenheter, ga pa den medicintek-
niska utstillningen och lyssna pa forelds-
ningar dr stor, har vi forstatt, sa vi hoppas
verkligen att alla fortsétter halla avstand,
vaccinerar sig sa att vi kan ses igen och
fylla pa med kompetens och vicka lusten
till utveckling och se framat igen!

Riksforeningen for operationssjuk-
vard har ytterligare en docent!

Ja det dr vil egentligen inte RFop, fast vi dr
stolta att kunna presentera att Ann-Chris-
tin von Vogelsang, medlem i Riksforening-
en for operationssjukvards vetenskapliga
rdd, blev docent i maj 2021, 1ds mer om det
pa sidan 42. Vi har &ven fatt fler kollegor
och dessa presenteras pd sidan 39.

Nu 6nskar jag dig en stund med avkopp-
lande ldsning, en bra host och att vi

kan fortsétta planera for att vi ater kan
Oppna upp motesplatser som Hostkon-
gress, Hygienforum och véra medlems-
nétverkstriffar. @

Din operation

Lyssna pé var pod - Din opera-
tion, poddens malgrupp ar per-
soner som ska genomga kirurgi,
fast vi hoppas att dven du som
jobbar inom operationssjukvar-
den kan ha gladje av den.

Vifokuserar de forsta fyra
avsnitten pa Levnadsvanor infor
kirurgi. De senare har vi prata
om, hygien, operationsrummet,
ha gaster, besdka en operations-
avdelning, idéerna ar manga. Hor
gérna av dig om du har teman vi
ska ta upp och framfor allt lyssna
och sprid till de i er omgivning
som ska opereras.

Podden hittar ni pa

Spotify Podbean




Det ligger i dina hander

v

Kirurgiska handskar spelar en nyckelroll for att
sakerstalla: skydd, precision och prestanda

B

Uppgradera till en Biogel®'-¢ =
handske for precision. Kann dig ﬁ%ﬂ
bekvam, skyddad och upplev
noggranhet med vart banbrytande
punktionsindikeringssystem'#’

"

Biogel Indicator systemet finns aven i
syntetisk polyisopren och polykloropren

Referenser: 1. Collins J. A Clinical Evaluation of Polyisoprene Biogel Orthopaedic Surgical Gloves. Design Validation DP36_/3.6.1, Mélnlycke Health Care 2011. 2. Collins J. A Clinical
Investigation to Evaluate the Biogel PI Micro Surgical Glove to Ensure Performance as Intended. Clinical Investigation Report, Mélnlycke Health Care 2014. 3. Carter S, Choong S, Marino
A, Sellu D. Can surgical gloves be made thinner without increasing their liability to puncture? Ann R Coll Surg Engl. 1996 May;78(3 FP( 1)):186-7. Mélnlycke Health Care. 2012. 4. Gottrup
F, Miller K, Bergmark S, Ngrregaard S. Powder-free, non-sterile gloves assessed in a wound healing centre. Eur J Surg. 2001 Aug;167(8):625-7. 5. Customer Validation of Biogel
Value Proposition. Mdlnlycke Health Care. January 2020. Data on file. 6. Ke Li, Na Wei, and Shouwei Yue. Effects of Tactile Sensitivity on Structural Variability of Digit Forces during
Stable Precision Grip. BioMed Research International, vol. 2016. re-number the rest 3-6. 7. Aldlyami, Ehab; Kulkarni, Ashwin; et al. Latex-free gloves Safer for Whom?; The Journal of

Arthroplasty; 2010; Vol. 25 No. 1 pp. 27-30 . .

Las mer pa www.molnlycke.se

Maolnlycke Health Care AB, P.O. Box 13080, Gamlestadsvagen 3 C, 402 52 Goteborg, Sverige. Telefon +46 31722 30 00 iy ®
Malnlycke, Biogel, Eclipse och Indicator namn och logotyper &r globalt registrerade till en eller flera av 0 n ‘ e
Mélnlycke Health Care -foretagsgrupp. © 2021 Mélnlycke Health Care AB. Alla rattigheter forbehallna.



HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Den svenska frakturkirurgins fader och Risslersugens upphovsman

John Rissler foddes 1863 och vixte upp
i Ostersund, Jimtland. Hans farfar
Pehr Rissler den forste civile likaren

i landskapet och utndmndes 1812 till
provinsiallikare och skulle da ensam
sorja for sjukvarden i Jimtland och
Hirjedalen. Redan 4o ar tidigare hade
landskapet fatt sin forsta veterinir,
kanske ett tecken pa att man vid den
tiden virnade hiistarnas hilsa hogre
in ménniskornas. Hans farfar var
ocksa den som lade grunden till Ost-
ersunds sjukhus utifran behovet av ett
kurhus for den stora veneriska smit-
tan som vid tiden spreds i omradet.

John Rissler flyttade till Uppsala dér
han bérjade studera medicin. Han
tjdnstgjorde som underkirurg hos pro-
fessor John Berg vid Serafimerlasaret-
tets kirurgiska klinik. Han disputerade
pa avhandlingen ”Om intrakraniella
komplikationer till otitis media purulenta”
och borjade undervisa som docent i
kirurgi vid Karolinska institutet. Rissler
beskrivs som en utmirkt pedagog, en
uppskattad och utomordentlig ldrare,
men han hade en motvilja mot en
akademisk bana och valde efter ndgra ar

pa egen begiran att entledigas frin sin
docentur.

1895 arbetade han nagra manader vid la-
sarettet i Visterds och blev sen samma
ar overldkare vid Maria sjukhus som lag
pé Wollmar Yxkullgatan, S6dermalm

i Stockholm. Sjukhuset hade ett stort
inflytande pa forskning och bedrev
undervisning i kirurgi och medicin. I
néra samarbete med Rissler tjdnstgjorde
den blivande kirurgprofessorn Einar
Key som underldkare. Key eftertridde
senare Rissler som 6verldkare vid Maria
sjukhus da Rissler 1911 borjade arbeta
som Overldkare vid den kirurgiska av-
delningen Sabbatsbergs sjukhus.

Einar Key var syssloman och 6verli-
kare vid Maria Sjukhus vid tiden for

de tragiska hdndelser som skedde

vid sjukhuset och som gett namn 4t
vardskadelagen Lex Maria. I augusti
1936 avled fyra patienter vid sjukhuset
efter att av misstag fatt injektioner av
desinfektionsmedel (kvicksilveroxicya-
nid) istéllet for lokalbeddvningsmedel
(etokainlésning) detta i samband

med att patienterna behandlades

for enklare sarskador vid sjukhu-

set. Vardskandalen ledde till att fem
personer bland personalen atalades
déribland Dr Key. Samtliga frikindes da
det i efterhand inte gick klarldgga hur
férvixlingen gatt till. Hindelsen ledde
till den forsta férordningen om att en
sjukvardsinrittning ska anmila sig sjdlv
om en patient har skadats i varden, Lex
Maria. Lagen kom till redan i januari

1937.

Det finns f4 vetenskapliga arbeten
publicerade av Rissler, vilket inte beror
pa ett bristande intresse for vetenskap-
liga fragestéllningar och nya behand-
lingsprinciper. Orsaken dr mer kopplad
till hans personlighet och sjdlvkritiska
ldggning. Han beskrivs som skygg, med
en ovilja att synas och upptrédda i det
offentliga bade i skrift och tal. Detta
ldr ha resulterat i att en del av Risslers
metoder kom att publiceras av andra se-
nare vilka da inte ként till hans tidigare
insatser. Rissler beskrivs som en utom-
ordentligt skicklig kirurg, med sérskilt
intresse av ben- och bukkirurgi.

John Rissler Killa: Stiftelsen Jamtli
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Sammantride i Jubileumfondskommitten, med Drottning Sofia
som ordforande, Dr Rissler sekreterare. Bild IDUN 1899



Runt sekelskiftet borjade kirurgisk be-
handling av frakturer diskuteras och intro-
duceras. Tekniken med rontgendiagnostik
bdrjade anvidndas och kraven pa exaktare
frakturreponering blev storre dn tidigare.
Rissler blev en stor foregdngare inom
omradet blodig reposition och osteosyn-
tes. Vid Nordisk Kirurgisk Forening”s
Stockholmskongress 1911 talade en rad
datida kirurger om ”sina” behandlings-
strategier vid extremitets frakturer. Flera
pratade om skenor, och gips, en annan om
strackbehandling och Rissler pratade om
operationer av frakturer. I sitt foredrag ta-
lade Rissler om osteosyntesens principer
och olika frakturtyper, han ansag osteo-
syntesens fodelsedr vara 1877, eftersom
Lister det aret utforde en patellarsutur
med forsénkta metalltradar.

Rissler kom att beskriva sin princip for
fixering av frakturer:

?tvd stift limpligen langa och indrifna i
vinkel mot hvarandra gifva nistan alltid
sdsdker fixation som krives. Nan ging kan
man emellertid hafva biittre nytta af en
skruv. De vanliga tréskruvarna dro da bist”

Han menade att man om ndden kréver
kan anvénda sig av de vanliga stift och
spikar som finns att tillgd i handeln,

s.k tradstift, men att det dr behagligare
att arbeta med for dandamaélet sdrskilt
framtagna redskap vilka han experi-
menterat fram utifrdn sina erfarenheter.
Rissler forevisade sitt instrumentarium
for osteosyntes bestdende av spikar eller
metallstift som han framtagit i samar-
bete med instrumentfretaget Werner-
Stille. Han fortsétter prata i termer som
skruvgingor, skruvhuvud, halvgéngning,
férborrning, borrdimensioner, och
skruvforsankning m.m utifran olika
frakturtyper och benegenskaper.

Mirgspikning var en metod som tidigare
beskrivits av Dr Konig vilken kallade me-
toden ”inre spjdlkning av benet”. Rissler
fortsétter foredraget med sina erfarenhe-
ter och metodbeskrivning vid mérgspik-
ning dér stift av elfenben anvéndes.

” En med centralt elfenbenstift utford
fixering ger ett utomordentligt godt resultat
hvad precision, stadga och palitlighet be-
tréiffar. Vid en del femurfrakturer anser jag
den vara den enda anvindbara metoden”

Risslers foredrag vid kongressen blev
epokgorande.

Foto: Lasse Salomonsson

Rissler var ledamot i Svenska Likaresill-
skapet. Han hade ett stort engagemang
som ledamot i byggnadskommittén
infor uppforandet av sdllskapets hus.
Huset byggdes pé Klara Ostra Kyrko-
gata 10 i Stockholm och dér sdllskapet
fortfarande har sin hemvist. Byggnaden
representerar idag ett av Stockholms
mest forndmsta jugendhus och ett

av nationalromantikens viktigaste
pionjéarverk i Sverige. Arkitekt var Carl
Wessman. Att den dé rdtt okdnde Carl
Westman alls tillfragades som arkitekt
anses till en del bero pa en olycka 1898

i Katarinahissen pa soder i Stockholm.
Under Valborgsméssoaftonen 1898 akte
arkitekt Westman tillsammans med fem
andra personer ddribland John Rissler
upp i Katarinahissen, da hissmaskineriet
plotsligt borjade krangla. Hisskorgen
akte héftigt upp och ner en stund varvid

motviktslinan brast och korgen stortade.

Carl Westman var den ende som blev
allvarligt skadad. Han br&t bada benpi-
porna i ena benet. Rissler som befann
sig i samma hisskorg, blev den som kom
att skdta Westmans skadade ben. En
livsldng vinskap inleddes efter det mel-
lan dom tva. Den kontakten medverkade
sdkert till att Westman inbjods 1dmna
ritningsforslag till det planerade bygget.

Svenska Likareséllskapets hus blev
Westmans stora genombrott som ar-
kitekt. Han kom senare att rita Stock-
holms radhus. 1906 anstilldes han som
arkitekt av Medicinalstyrelsen och blir
genom denna upphovsman till en rad
sjukhusbyggnader som uppforts runt
om i Sverige. Han ledde projekteringen
av Radiumhemmet och Karolinska sjuk-
huset, for Radiumhemmet ritade han
dven mobler och sjukhusséngar.

Rissler Romaniis Sanatorium - Bild fran Harriet Lowenhjelm-sillskapet

o I
-
A
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Frakturhallartang Rissler mdrkt stille- Region Skdnes medicinhistoriska samling - Carlotta

Risslerhaken Risslersug. Bild med tillstind, Viisterds Vardmuseums samlingar

Risslerbage Risslersug med hylsa, som vi kiinner igen den idag. Foto: Lasse Salomonsson
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I samband med kung Oscar ILs firande
som 25-arig regent skedde en national-
insamling. De pengar kungen fick av
svenska folket skulle anvéndas for att
bekdmpa den da hirjande tuberkulosen.
En kommitté bildades med drottning
Sophia som ordfdrande och den da
34-arige John Rissler som sekreterare,
dér han forfattade det betdnkande som
kom med forslaget att for pengarna upp-
fora folksanatorier runt om i Sverige.

Efter uppforandet av dessa folksanatorier
kom ett forslag frén ldrarinnan fréken Ju-
lia von Bahr att inom Sverige dven skapa
ett sanatorium for battre ekonomiskt lot-
tade lungsjuka som da skulle slippa resa
utomlands for vard. Ett bolag bildades
1904 for byggande av det privatigda sa-
natoriet Romands utanfor Trands.Rissler
satt i styrelsen for bolaget och var ocksa
var den som ledde byggnadsarbetet. Han
beskrivs varit outtrottlig i sina omsorger
och sitt stora engagemang i byggandet av
detta sanatorium. Han reste ofta dit trots
sin i 6vrigt stora arbetsborda och “lade
sjélv hand vid bygget” som det beskrivits.
Arkitekt for detta bygge var Risslers vin
Carl Westman som dven skapade en del
av inredningen till byggnaderna.

Romanis Sanatorium stod klart 1908
och ansags da vara ett av Sveriges
finaste sanatorier. En av de som vardats
dér for sin tuberkulos var poeten och
konstndren Harriet Lowenhjelm. Har-
riet vistades pd Romands, var svart sjuk
och kénde att slutet nirmade sig da hon
skrev dikten att do ...

attdo ...

Tag mig — hdll mig — smek mig sakta!
famna mig varligt en liten stund

Grat ett grand for sd trista fakta!

Se mig med 6mhet mig sova en blund.

Gd ¢ ifrdn mig! -Du vill ju stanna,
stanna tills sjélv jag mdste gi?

Légg din diskade hand pd min panna!
An en liten stund dr vi tvd.

I natt skall jag do. Det flimtar en ldga
Det sitter en viin och hdller min hand.

I natt skall jag do. Vem,Vem? skall jag fraga
varthin jag skall vesa, till vilket land.

I natt skall jag do. - Och hur skall jag viga?
I morgon finns det en Omkansvird

och bittert hjilplos stackars kropp

som biires ut pd sin sista fird

att slukas av jorden opp.

Harriet Léwenhjelm avled kort senare
pa Romanis endast 31 &r gammal 1918.
Dikten dr vemodig, vacker och stark i sin
skildring av en ung ménniskas hoppldsa
situation vil medveten om att bara
doden finns att véntas. Romanis huvud-
byggnader finns fortfarande bevarade.

Rissler hade ett stort personligt intresse
i sjukvardsfragor, sjukskoterskeutbild-
ning och sjukhusbyggen, hans ”ingen-
jorsbegévning” och stora organisato-
riska talang gjorde att han blev sin tids
fraimste expert vid sjukhusbyggen. Han
engagerade sig tidigt i R6da Korset

och vickte idén om att skapa ett nytt
modernt sjukhus av det redan befintliga
Sophiahemmets typ. Dér god privatvard
kunde ges samtidigt som sjukskéterskor
utbildades.

Ett bolag bildades for byggandet av
”Réda Korsets Sjukhem” Rissler svara-
de for planldggningen i byggnadskom-
mittén och dven hdr var Carl Westman
arkitekt. Risslers principer for byg-
gandet var att ge den sjuke en kénsla av
hem och undvika allt som ger intrycket
att vistas pa “anstalt”, en byggnad som
sparar pa det manuella arbetet och

ger ett ldttande av sjukskoterskornas
arbetsborda. Sjukhuset Sppnades 1927
och vid invigningen deltog ménga av
détidens prominenta medborgare med
kungafamiljen och statsministern i
spetsen. Det som imponerade mest pa
samtiden var hur genomténkt, prak-
tiskt och littarbetat allt pa sjukhuset
var. Sjukhuset var huvudsakligen ett
kirurgiskt sjukhus, med en operations-
sal och tillhdrande lokaler ddr det

kom att utforas ett stort antal opera-
tioner mestadels buk och tarmkirurgi
men dven urologi och dron-ndsa-hals
kirurgi. Sjukhuset var ett privatsjukhus
med betalande patienter och det var
ofta hidr som medlemmar av kungafa-
miljen valde att vardas. Hogst upp pa
sjukhusets takterrass finns en minnes-
relief uppsatt som tack till Rissler och
arkitekt Westman for deras insatser vid
skapandet av sjukhemmet.

Rissler hyste den storsta virme och till-
givenhet for sjukskoterskornas ansvars-
fulla och arbetsamma liv. Han har med
egna ord beskrivit sin aktning s hér:

” Vira sjukskoterskor dro higt stdende
personligheter sqvdl i etiskt som i praktiskt

hinseende. Bendmningen ‘underordnad
personal” under vilken de ofta hinforas, dr
for mig foga tilltalande. Liikarens goda och
hogt viirderade arbetskamrater dr, vad de
dro. Forvisso fortjina de att omhuldas pd
alla sitt”

Han var tidvis ocks4 sjdlv engagerad i
att undervisa sjukskoterskeeleverna i
anatomi.

1895 gifter sig John Rissler med Sigrid
Andersson som var konstnér, botaniker
och formgivare. Sigrid var syster till
konstnéren, tecknaren och skulptdren
Johan Axel Gustav Acke kallad J.A.G
Acke. Konstndrsparet Ackes kopte in Villa
AKleja pa Vaxholm och huset kom efter
renovering att bli konstnirens hem. Riss-
ler hade stort engagemang i renoveringen
och var den som hdll i kontakterna
mellan byggherren och konstnérsparet
som befann sig utomlands och ség till att
villan renoverades utifran parets idéer.
Villa Akleja dr idag ett museum &ver
konstnéren Ackes verk.

Bade John och hustrun Sigrid finns av-
portritterade av svagern Acke. I ett brev
till konstnérsparet skriver Rissler att
visst tycker han om sitt portritt ”Men
nu Gr det sd med mig att jag dr lite generad
af att gi och se pd min egen bild. For den
skull har jag tillsvidare stillt undan det. Sd

»

Risslers hustru Sigrid dog i den svéra in-
fluensaepidemin 1917, vilket var ett hart
slag for honom. Rissler kunde uppfattas
avvisande och svér att forstd, med ett
visst drag av tungsinthet. Han ogillade
storre sdllskap, men i sin ndrmaste
vinkrets var han humoristisk och varm.
I samtal diskuterade han gérna filoso-
fiska fragor i vilka han hade djup insikt.
Han har beskrivits string till det yttre
men pa djupet den gode och férstdende
ldkaren.

Vi jimtar skulle pa vért eget sprak
(Jamtskan) sdga att Rissler var forbol-
sam - ett ord som beskriver en person
som 4dr tillbakadragen, blyg, ansprakslds,
forsynt och fin till sdttet. John Gottlieb
Rissler avled 1931 i Stockholm.

Referenser, se ndsta sida...
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museum Byggnadsvardsrapport 2014:34
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1882-1920: En rapsodi sammanstdilld till ersund, Arsskrift 1970, Foreningen gamla
svensk kirurgisk forenings so-drsjubileum” Ostersund, &rgang 33

SLS 1955

Brev fran Rissler, John Gottlieb f. 1863 d.
Kock. W. John Gottlieb Rissler-en mdngfresta- 1931 Mottagare Acke, Johan Axel Gustaf
re 1 svensk medicin. Nordisk medicinhistorisk (Axel) f. 1859 d. 1924 Kungliga biblioteket,
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Sjoqvist. J. John Rissler. In Memoriam.
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Marcus boktryckeri AB

Wennergren. G. Fyra dodande injektioner
ledde fram till Lex Maria. Likartidningen Nr4
2005.volym 102

Wennergren.G. Ta mig, hdll mig, smek mig
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Inbjudan till Niva 1 Traumautbildning "Basic Trauma”

dertagandet av trauma patienter.

- Utbildningen ar en endagsutbildning

- Utbildningen halls i Stockholm

tagandet ar organiserat p4 olika sjukhus.

Delar som utbildningen tar upp ar:

- Skademekanismer

- Omhandertagande A-E principen

- Operationssjukskdterskans roll i traumateam

+  Omedelbar kirurgi - operationssjukskdterskans roll och ansvar,
med konkreta tips vid olika vanligt férekommande traumaingrepp

Trauma utbildningen "Basic trauma” som anordnas av Riksféreningen for Operationssjukvard
har som syfte att ge operationssjukskoterskor 6kade teoretiska baskunskaper kring omhan-

- Utbildningen hélls av operationssjukskdterskor for operationssjukskoterskor.

+  Utbildningen bestar av férelasningar varvade med gruppdiskussioner dar
deltagarna delar med sig av erfarenheter kring hur traumaomhéander-

Mer information
och anmdilan,
titta pd rfop.se

under utbildning

och evenemang.

Nasta utbildningstillfalle
ar 29 oktober 2021
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Lat oss hjdlpa dig att anpassa dina set for dina laparoskopiska ingrepp.
Vi erbjuder ett kvalitetsutbud av laparoskopiska engangsprodukter,
BARRIER® laparoskopiska draperingar och andra nodvandiga
engangsprodukter.

Spara tid och pengar genom att se till att ditt Molnlycke® kundanpassade
set ar komplett och anpassat efter dina behov.

Med alla produkter kombinerade i ett set kan du reducera
forberedelsetiden med upp till 40%.

Det ger dig tid fér forberedelser samt att fokusera pa patientresultatet. av f6rberede‘lisetiden
spara

Referenser: 1. Greiling, M. A multinational case study to evaluate and quantify time-saving by using custom procedure
trays for operating room efficiency. Data presented at European Association of Hospital Managers, September 2010 (poster).
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ARBETSMILJO

Text: Eva Claesson, Eva-Lena Isaksson och Louise Walther

Nir samarbetet fungerar pa en opera-
tionssal dr det en sa otroligt tillfreds-
stillande kinsla, en gliddje att vi alla
arbetar mot samma mal och att vi ser
ett tydligt resultat av vart arbete.

P3 ONH operation i Lund har vi ett
mycket vélfungerande samarbete mellan
alla olika personalgrupper och speciali-
teter. Detta samarbete har kommit fram
for att vi forstdr varandras arbete och
bemoter varandra med vénlighet och
respekt.

For att vi alla ska kdnna samhorighet
och ha en forstaelse for alla de olika in-
grepp som utfors hir pd4 ONH operation
startade vi fOr ett antal ar sedan utbild-
ningstriffar for all personal. Vi triffas
tva ganger per termin och bjuder in vara
likare, bade ONH likare och anestesi-
lakare, att ha en kort foreldsning om ett
specifikt ingrepp eller anestesimetod.

Dessa moten uppstod fran borjan da jag
och tva andra anestesisjukskdterskor,
hade egna méten inom sektion ONH.
Vi hade ganska nyligen valt att tillhéra
ONH gruppen och tyckte att det skulle
vara en bra idé om vi bjéd in opera-
torer for att berdtta om sina ingrepp
samtidigt som vi som ONH grupp fick
tréffas och ldra kiinna varandra. Detta
sdtt att tréffas dr mycket uppskattat av
oss alla. Operatdrerna kénner att vi ar
intresserade av deras arbete och vi ldr
oss otroligt mycket om operationen,
samt vad patienten gatt igenom till
exempel undersdkningar fore beslut om
operation och vad som hénder efter att
patienten lémnat operationsavdelning.

Triffarna har hittills varit efter arbets-
tid, pa detta sdtt triffas vi pa ett av-
slappnat sdtt dir det dr fritt fram for fra-
gor och diskussioner. Man forstar pa ett
helt annat sétt varfér den opererande
lakaren vill ha det pa ett visst sitt eller
varfor de ber oss att gdra ndgot specifikt
under ndgon del av operationen. Det
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gOr att arbetet blir stimulerande, da vi
har planerat och forberett var del av
arbetet och dr beredda nér det dr dags
for handling. Férutom att vi lér oss, s&
frimjar detta vart samarbete, da vi har
tid att prata med varandra pa ett sétt

som vi inte kan gora under en operation.

Vi ldr dven kénna varandra béttre pa ett
mer personligt plan.

En dag i veckan har vi en mikrovaskuldr
operation. Det betyder en stor tumdro-
peration i ONH regionen. Operationen
kan innebéra att man maste transplan-
tera ben och kirl fran ett ben eller arm
for att rekonstruera kiken.

Huvud-halscancer dr vérldens sjétte
vanligaste cancerform och férekom-
sten Okar. For den som drabbas kan
livet dndras drastiskt dé det ofta krivs
en tuff kombinationsbehandling med
avancerad kirurgi och strdlbehandling
for att uppna bot. Stérre tumdrer kréver
att bortopererad vdvnad ersitts med
transplantat fran ndgon annan del av
kroppen, sa kallad fri mikrovaskuldr
lamba. Vardforloppet vid denna typ av
operation #dr komplext och pafrestande
for patienterna, och nistan hilften
drabbas av nagon form av komplikation.
Behandlingen &r ocksa resurskrévande
for samhillet med langa vardtider och
rehabilitering. I denna operation &r fyra
olika specialiteter involverade, ONH
kirurger, plastikkirurger samt kékkirur-
ger, detta dr samarbete pd hdg niva, och
for att detta ska fungera krévs att vi alla
vet vad som ska goras och nir.

Vi har arbetat fram ett flédesschema f6r
att alla ska veta hur vi arbetar. Pa detta
sdtt flyter arbetet pa bra och det &r ldtt-
are for ny personal att komma in i ar-
betet. Manga moment i férberedelserna
gOr vi samtidigt, operation och anestesi,
och pa detta vis jobbar vi effektivt sa

att operationen kan komma igdng. Aven
under operationen har vi jobbat fram
rutiner sa att operatdrerna kinner att

Eva Claesson och Eva-Lena Isaksson

vi alla dr involverade och medvetna om
vad som hénder.

For att allt detta ska fungera har vi dven
moten specifikt for denna operation.
Vid dessa méten bjuder vi ocksa in av-
delnings och iva personal. Vi gar igenom
hela vardforloppet, steg for steg, for
patienten och alla kan komma med syn-
punkter och funderingar kring vad som
fungerar och vad vi beh&ver dndra pa for
att det ska bli bra. Utifran dessa tréffar
har ett dokument arbetats fram, dir
arbetets olika moment beskrivs. Det &dr
manga personer som arbetar parallellt
vid dessa operationer och vi upplever
att detta dr viktigt for att arbetet ska
fungera smidigt och ritt. Eftersom alla
vet vad som dr bestdmt sa kan vi ocksa
sdga till ndr nagot inte fungerar, utan att
nagon tar illa upp.

Andra foreldsningar vi har haft dr t.ex.
om laryngektomier, frakturkirurgi inom
ONH omrédet, Cochleaimplantat, och
Twin stream vid fonokirurgiska ingrepp.
Foretag har ocksa bjudits in for att
foreldsa och ha workshop om rdstventil,
dé alla gavs tillfélle att prova att sitta en
rostventil.



Medarbetare
pa sal

Inverkan pa samarbetet

Nér vi tréffas pa detta sitt 1dr vi kiinna alla
som 4dr involverade i patienten, vi har en
personlig kontakt att prata med vid eventu-
ella problem, vilket gor att vi kan komma till
rdtta med problemen utan svérighet. Vara
moten har inte alltid lett fram till enorma
forandringar oftast dr det det lilla som har
betydelse, och ibland &r det tillrdckligt att
for varandra beskriva vara olika moment i
arbetet for att skapa forstéelse och gemen-
skap. Pa vér operationsavdelning och pa var
sektion ONH, dr det alltid samma opera-
tionspersonal. Anestesisjukskdterskorna
och vissa anestesildkare dr sektionerade till
ONH och d#rfér ocksd samma personal.
Detta &r en bidragande orsak till att detta
fantastiska samarbete fungerar.

Som for s& ménga andra har dven vi hos oss,
inte kunnat ha dessa utbildningstillfdllen pa
ett tag, vi ser verkligen fram emot att séitta
igéng igen. Vi trivs med det hér sittet att
arbeta och ha trevligt tillsammans. ®

Fakta: Eva Claesson, Anestesisjukskoterska,
Eva-Lena Isaksson, Operationssjukskoterska
och Louise Walther, Anestesildkare

CRC

medical

Kunskap in, bakterier ut.
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att fa ner CFU- er
nivaerna till 57 conal

Den hir och
ett eluttag.

Dopair ar ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket

effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/m3,

Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppdukningsrummet

eller sterilenheten. Och det kravs ingen 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 <
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>
www.crcmed.com #
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4 PORTRATTET

Text: Catarina Augustsson

Ibland rédcker det att vara pa ritt
plats vid rétt tillfdlle. Min resa inom
operationssjukvarden startade vid ett
koksbord hos min davarande granne.

Jag heter Catarina Augustsson och var
tidigare styrelseledamot i Riksféreningen
for operationssjukvérd. Under 29 ar
arbetade jag som operationssjukskdter-
ska inom 6ron- nédsa och halskliniken pa
Blekingesjukhuset i Karlskrona. Innan
jag blev specialistsjukskoterska arbetade
jag inom samma klinik som sjukvardsbi-
tréde, underskoterska och sjukskdterska.

Vi aterkommer till grannens kdksbord.
Grannen som da arbetade pa 6ronmot-
tagningen fick ett samtal fran avdelnings-
forestandaren (som det hette pa den
tiden) pa dron - nisa och halsoperation.
Avdelningsférestandaren behovde en
vikarie till operationsavdelningen och
tinkte tillfraga min granne. Grannen
tackade dock nej men visste nagon som
kanske var intresserad. Min dévarande
arbetsplats var pa langvarden (som idag
skulle bendmnts som en geriatrisk avdel-
ning). Dér trivdes jag bra men operation
14t spdnnande sé jag tackade ja direkt.

I december 1975 klev jag in genom dor-
rarna pd 6ron -nisa och halsoperation
for forsta gangen. Doften och den fosta
kinslan kan férnimmas nér jag vill. Det
blev kérlek vid forta 6gonkastet trots

att jag fick ledas ut av en kollega under
forsta operationen d4 jag var néra att
svimma. Aterhimtningen skedde p4 en av
flera madrasser som var utlagda pé golvet
dé operationsavdelningen just flyttat
tillbaka efter en renovering av lokalerna.
Moblerna till personalrummet hade inte
hunnit anlénda till invigningen. Bredvid
mig pé golvet satt en trevlig Sronlidkare i
vintan pd sin nésta operation och rokte
pipa (helt ok i mitten av 7o0-talet). Det
hir skulle bli mitt andra hem till somma-
ren 2015 d4 jag efter 29 &r limnade mitt
yrke som operationssjukskdterska for att
i stéllet arbeta som Universitetsadjunkt
och utbilda blivande sjukskdterskor vid
Blekinge Tekniska Hogskola.

Oron- niisa och halskliniken
Under de 40 ar som jag till storsta delen
arbetade pa Oron- nésa och halskliniken

utbildade jag mig till underskoterska,
sjukskoterska, specialistsjukskoterska
inom 6ron - nésa och halssjukvard

samt inom operationssjukvard. Jag

tog en examen i pabyggnadslinje for
sjukskdterskor inom medicinsk och
kirurgisk sjukvard. Jag gick ocksé en
ledarskapsutbildning och kortare kurser
inom perioperativ omvardnad, samt
examen i vardvetenskap pa kandidat och
magisterniva. I bdrjan av min anstall-
ning var flera av personalen placerade
pé en grundavdelning (vilket i mitt fall
var Oron- nédsa och halsoperation) men
kunde flyttas pa morgonen till ndgon
avdelning var som helst pé sjukhuset ddr
det fattades personal. Efter specialist-
utbildning till operationssjukskoterska
1986 kunde jag fa en fast placering vilket
innebar att jag inte behdvde oroa mig
for att flyttas runt. 1993 fick jag en tjdnst
som bitrddande avdelningsforestandare
som jag innehade under flera ar tills

en ny organisation genomfdrdes da
bitrddande avdelningsforestandare pa
mindre enheter togs bort.

Under alla ar har jag varit intresserad av
att utveckla den perioperativa omvard-
naden pé olika sdtt. En av formanerna
med att arbeta pa en mindre klink var
att fa majlighet att delta vid Riksforen-
ingen fOr operationssjukvérds kongres-
ser ddr jag hdmtade min inspiration. Vid
ett tillfdlle kopte jag boken om Christina

de Korostenski. Christina arbetade som
operationssjukskoterska vid Neurokirur-
giska kliniken pa Akademiska sjukhuset
i Uppsala. Hon drabbades av hjdrntumor
och blev patient pa den egna kliniken
dér hon ocksé senare avled. Hon visade
pa brister i patientinformationen och
utifran hennes idéer utformade persona-
len ett forbdttringsarbete med informa-
tion f6r patienter och anhdriga. Boken
om Christina berérde mig mycket och
har pé olika sdtt f6ljt mig genom dren
som operationssjukskdterska och mitt
arbete med att utveckla och forbittra
patientinformationen.

Mitt forsta forbéttringsarbete
Mitt forsta forbéttringsarbete var att
spela in en informationsfilm med syfte
att informera patienterna om vad som
skulle ske inne pa operationsavdelning-
en. Pd den tiden var de flesta innelig-
gande pa vardavdelningen och kvéllen
fére operationen blev de erbjudna att se
filmen. Originalfilmen stér fortfarande

i min bokhylla inspelad pa en VHS
kassett. Till inspelningen valde jag min
privata videokamera och redigering och
ljudpéldgg gjordes hemma i vardags-
rummet. Mina tvd barn hors vid ndgot
tillfdlle i bakgrunden trots strénga for-
maningar att inte vara hogljudda. Flera
kollegor stéllde upp som skadespelare
och en patient gav sitt tillstand till att vi
filmade honom nér han var nedsévd och

Forsta lekinformationen dér barnen bjods pa glass. Min kollega Helena anestesisjukskiterska
till véiinster.
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sterildraperad. Efter en kurs i periopera-
tiv omvardnad som da drevs av Blekinge
Tekniska Hogskola startade jag tillsam-
mans med en op.ssk och tva 6ronldkare
ett projekt med skriftlig patientinforma-
tion. Informationen Gversattes senare
till flera sprak.

Tanken fanns att gdra ndgot mer for
patienterna. Under en av hostkongres-
serna presenterades en operations-
mottagning i Link6ping dér operation

- och anestesisjukskoterskor triffade
patienten fore operationen. Detta var
intressant och nagot som lockade. Jag
presenterade mina tankar for ledningen
som var positivt instéllda. Min davaran-
de chef funderade dock pa att i stillet
inrikta den preoperativa informationen
till barn i forsta hand. Kontakt togs med
en anestesisjukskdterska och en 6ron-
ldkare som kom att delta under hela
projektet. Detta blev borjan pé en resa
som jag aldrig kunde tdnkt mig.
Aterigen var jag p4 ritt plats vid rétt
tillfille ndr jag under en tégresa blev
placerad bredvid dévarande Vardutveck-
lare pd Blekingesjukhuset. Vi bérjade
samtala och jag som dé saknade kunskap
om storre patientprojekt berdttade hur
jag tdnkt. Hon hjélpte till pa alla sétt att
genomfOra detta projekt som landade i
lekinformation for barn. Projektet utvér-
derades och permanentades 2001.

Riksféreningen for operations-
sjukvard

Hér ndgonstans borjade ocksa mitt
kontaktnit inom Riksforeningen for
operationssjukvard. En av representan-
terna i EORNA horde talas om projektet
och uppmanade mig att skicka in ett
abstrakt till EORNA kongressen som
2006 holls i Dublin pa Irland. Abstraktet
blev antaget och jag och min kollega i
projektet fick méjligheten att presen-
tera vart arbete infor kollegor fran hela
Europa. Det var stort. Vi fick ocksa
mojligheten att presentera arbetet vid
Riksforeningen for operationssjukvards
hostkongress samma ar och vid tvé
kongresser som arrangerades av Svensk
sjukskoterskeforening.

Mitt engagemang i Riksforeningen
startade 2001 som ldnsrepresentant. Det
var ett hedervirt uppdrag for mig som
deltagit i flertalet kongresser pa Norra
Latin i Stockholm dér jag sett upp till
dessa fantastiska kollegor som tillh6rde
féreningen. D4 med Ragnhild Alfvén
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Magnus Jdrvholm och Catarina Augustsson

som ordférande och senare hennes
eftertridare Rosalie Hammarsten.

Det var med skridckblandad fortjusning
som jag deltog i mitt forsta ldnsre-
presentantméte. Delar av styrelsen

var ddr och jag minns sé vl kdnslan.
Inne i lokalen fanns fler personer fran
styrelsen som jag ség upp till och hade
respekt for. Tank att styrelsemedlem-
mar ville vara med pd vért ldnsrepresen-
tantmote. Ldngt senare ndr jag skulle
ingd i styrelsen kontaktade en av dessa
styrelsemedlemmar mig och skrev med
”glimten i 6gat” att styrelsearbetet var
ett hart arbete med lite glamour.

Att bl tillfrdgad om att vara med i sty-
relsen var en stor dra. D4 med Kristina
Lockner som ordfdrande. Nagot som jag
tidnkte var att om jag kunde ge nigon
kollega den kénslan jag sjdlv upplevt nér
jag deltog i kongresser pa Norra Latin s
var det virt mycket. Kédnslan av att fa ta
del av ny kunskap som kunde imple-
menteras pa min arbetsplats och som
kunde leda till forbidttring for den kirur-
giska patienten. Till en bérjan var det
medlemmarna i styrelsen som gjorde
det mesta. Kristina Lockner som den
visiondr hon dr hade redan da (2007)
insett att vi beh6vde utdkas. Mitt forsta
uppdrag var att tillsammans med tva an-
dra ledaméter arbeta med att formulera
delar i vart Styrdokument. Da borjade
ocksa Vetenskapliga radet och Kvalitets-
radet att ta form. Linsrepresentanter
blev distriktssamordnare och under en
tid var jag Regionsamordnare for vara
distriktssamordnare i sédra regionen.
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Jag har ocksa fatt formanen att delta i
stipendiekommittén och bland annat
fatt dela ut stipendiemedel fran Chris-
tina de Korostenskis minnesfond. En
stor del har ocksa varit arbetet tillsam-
mans med AnneMarie Nilsson i NORNA
(Nordic Operating Room Nurses Asso-
ciation) NORNA #r ett nordiskt nédtverk
for operationssjukskdterskor. Flera
uppdrag har foljt men kongresserna har
varit det som jag varit mest engagerad

i pa olika sitt. Det har varit manga
tillfdllen tillsammans med distrikts-
samordnarna vid registreringsdisken. De
senaste aren har Maria Bjork Svensson
(fore detta styrelsemedlem) varit kon-
gressvardinna. Hon 4r den som funnits
som en trygg kontakt for deltagare och
foreldsare utanfor foreldsningssalen och
har ocksa hallit ménga bollar i luften.

Foreningens utveckling
Foreningen har utvecklats otroligt under
dessa dr. Nu dr det ca 60 medlemmar
utover styrelsen som &r engagerade i
olika projekt och det vore en omdjlighet
att driva allt enbart med en styrelse. Nu
syns vi ocksa tack vare Marie Afzelius
och Sandra Kollberg i sociala medier dir
det finns ett stort intresse for det som
publiceras. Ndmnas kan att féreningen
inte vore nagot utan vara sponsorer

och AnneMarie Nilssons stora engage-
mang under alla &r genom att knyta an
nya sponsorer och behélla de gamla. Vi
hade inte heller fungerat utan Elisabeth
Liljeblads stora kunskaper for att hdlla
ekonomin i balans. Det har alltid kénts
tryggt. Det finns manga som bidrar till
att foreningen dr som den 4r. Kristina
Lockner har hela tiden varit steget fore,
utvecklat féreningen och bidragit till
att vi idag dr ansedda och efterfragade i
manga sammanhang.

Vid arsmotet limnade jag med stort
vemod &ver min plats i styrelsen och vill
ocksa passa pa att tacka alla medlem-
mar for fortroendet som jag haft under
manga ar. Tack ocksd till alla er som

jag pé olika sdtt kommit i kontakt med
under de hdr aren och som har betytt
mycket for mig. Vad som vintar nu far
framtiden utvisa. Kanske rdcker det att
vara pa rétt plats vid ritt tillfdlle. @
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Redan efter 30 min hade 99 % (2 log,,) av E.Coli
bakterierna eliminerats.

Tv8 timmar under det bl§ ljuset resulterade i 6ver
99,9 % (3 log,,) minskning av E.Coli.

m Minimerar personalens exponering for starka
kemikalier

m Forbattrar patientsakerheten och sparar pengar
genom att minska vardrelaterade infektioner
(se USA-baserad longitudinell studie*)

m Uppndr en battre hygienisk niva med
konsekventa desinfektionsresultat

Las mer om produkterna pd var hemsida

www.bernermedical.se

Vill du veta mer? Ring oss pa 040-680 68 00.

Laboratorietester fr&n ackrediterade

oberoende laboratorier visar att LED Tailors

bl§ ljus + fotokatalytiska beldggning &r det
snabbaste och mest effektiva automatiska séttet
att desinficera ytor.

*Anvandningen av antimikrobiskt bldtt ljus i operationssalar har i referentgranskade vetenskapliga artiklar
pavisats avsevart minska forkomsten av postoperativa infektioner.

Ref: Murrell LJ, Hamilton EK, Johnson HB, Spencer M. Influence of a visible-light continuous environmental
disinfection system on microbial contamination and surgical site infections in an orthopedic operating room.
Am J Infect Control. 2019 Jul;47(7):804-810. doi: 10.1016/j.ajic.2018.12.002. Epub 2019 Jan 10. PMID:

30638672.

Brdéderna Berner AB, Berner Medical
Box 50132, 202 11 Malméd

Besbdksadress: Flintrannegatan 21, 211 24 Malmod
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Text: Mariana Sakkinen

Under en flyttprocess mot

Eye Center of Excellence

Sondagen den 27 september 2020 gick
antligen flyttlasset fran Kungsholmen
och vi flyttade in i vara nya fina lokaler
i Hagastaden!

Att vi nu tillsammans med andra akto-
rer i den nya byggnaden skulle skapa
ett Eye Center of Excellence for att
tillsammans stimulera vard, forskning
och utveckling inom 6gonomradet. Det
kéindes vildigt stort.

Flyttprocessen borjade fem ar tidigare
da vi tillsammans med Locums exper-
tis och ett flertal arkitekter borjade
planera vara nya patientfléden och
lokaler efter de krav och forutséttning-
ar som da gavs till oss. Vi ville ocksa
forsoka vara mer forberedda én andra
sjukhus som nyligen flyttat och und-
vika onddiga misstag sa var nidrvaro
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fran professionen bestaende av chefer,
specialistsjukskoterskor, undersko-
terskor och likare som skulle arbeta i
lokalerna, kindes vildigt viktig.

Sa hir knappt ett ar efter flytten har
det mesta till slut blivit hyfsat lyckat
och som vi planerat, men var klinik
kanske kunde ha ténkt annorlunda i
utformningen av vara tre vaningsplan,
operationsplan, steril tekniks plan och
personalrum-omklddning- administra-
tionsplan. Vi kunde mdjligtvis ocksa ha
kravt storre delaktighet i de upphand-
lingar géllande vilken typ/modell av
fast utrustning som vi énskade pa ope-
rationssalarna. Upphandlingen styr allt
i utformning, inredning som pendlar
pé operation, dorrar, modulviggar mm.
Det giller att vara mycket noggrann i
den processen. Exempelvis s valde vi
bort mattan som var tinkt till opera-
tionssalarna, den var ljus vilket var bra
men hade spridda moérka smé prickar i
mattan som ldtt skulle kunna misstas
for smuts och blodsténk, sa den valdes
bort och vi fick en ny matta.

Utmaningen

I huvudsak hade vi patientfléden,
patientsdkerhet, arbetsmiljo och hygien
i fokus under hela processen. Det som
var en utmaning var att utforma énda-
malsenliga lokaler i en kontorsbygg-
nad. Byggnaden som redan var klar pa
ritning och inte kunde dndras en enda
millimeter var en utmaning. Till och
med flyttdatumet var bestdmt innan

vi borjade var resa med arkitekterna.
Vi frén ledningen pd kliniken som var
delaktiga i detta projekt var amatdrer
forstds och okunniga i byggprocesser
och dess mdjliga utmaningar men &ven
vilka méjligheter som fanns. Nu efterat
har vi fitt viss erfarenhet som kan
komma till nytta for andra som skall

bygga nytt.

Mariana Sikkinen

Utmaningen for oss var ocksd att f4 till
ett nytt flode for sterilgods till opera-
tionsavdelningen, ett helt nytt flode da
steriltekniks lokaler nu skulle vara beld-
get en vaning ovanfor operation istéllet
for i anslutning som pa gamla sjukhuset.
Aven ett ytterligare patientfldde skulle
starta, flodet av dagkirurgipatienter i
narkos skulle inrymmas pa operations-
planet. Fram till flytten var det endast
flédet av dagkirurgi i lokal anestesi som
befunnit sig pa operationsplanet. Det
nya flédet har visat sig fungera mycket
bra och har kortat ner vara stilltider
annu mer dn tidigare, minimerat tele-
fonsamtal angéende premedicinering
och att patienten skall komma till ope-
ration. Nu finns patienterna pa andra
sidan operationskorridoren.

Patientfléden

Nér det gillde vara patientfloden sa
diskuterades de parallellt med att
ritningarna lag pd bordet eftersom det
blev sd braddskande att f4 fram ritningar
i tid till vart kommande sjukhus. Det
bésta hade forstés varit att forst planera
hur patientflodena skulle se ut pa hela



sjukhuset och sedan pa vér operations-
avdelning, vdrdavdelning, dagkirurgi
innan ritningarna faststélldes. Lednings-
gruppen pa var klinik dér operation,

en vardavdelning inklusive dagkirurgi
ingick, akte pa flera studiebesok fore
och dven under tiden som nya sjukhuset
vixte fram pa ritbordet vilket under-
lattade véra beslut. Véra studiebesok
bekréftade var tes att vdga tdnka nytt
ndr det gillde vért narkosfldde i dagki-
rurgi. Den snabba processen att utforma
sjukhuset hade sina nackdelar da det

nu visar sig att med mer tid hade vissa
utrymmen kunnat bli béttre utformade,
och dé inte bara pd var egen klinik utan
dven pa andra delar av sjukhuset.

Vi missade att kontrollera att eventuella
andringar i ritningarna verkligen utfor-
des efter det vi hade kommit 6verens
om. Dér litade vi tyvérr fullt och fast pa
arkitekterna. Viktigt &r att lopande kon-
trollera att bygget forstétt ritningarna
ocksd. Att det kan tillkomma viggar dér
det inte skulle finnas vigg exempelvis.
Ju tidigare en sddan miss upptécks desto
béttre och ldttare att dndra.

En flyttsamordnare anstélldes
Sa hir i efterhand kunde vi ha réknat

ut att sjdlva flytten inte skulle bli sa

latt med tanke pd att vi hade takhéngd
utrustning som mikroskop som skulle
flyttas med till de nya lokalerna. En
flyttsamordnare anstilldes for flytt-
uppdraget och varje enskild klinik hade
sina egna samordnare. Operation har
haft en flyttsamordnare under ldng

tid som utdkades till tvd egna de sista
manaderna. De hade verkligen mycket
att gora framfor allt under det sista aret
innan flytten med en gedigen checklista
for att ro hela flytten i hamn. Nagot som
vi inte var férberedda pa och borde ha
informerats om ldngt i forvég var att det
var operationspersonalen som skulle
packa ner och packa upp utrustningen
pé operation. I dagens samhdlle erbjuder
ju flyttfirmor numera den tjinstensom
standard. Som tur &r har vi har sa fan-
tastiska medarbetare s det blev inget
problem med det och allt kom med och
allt kom pa sin plats.

I ett hallbarhets- och miljoperspektiv
valde ledningen pa sjukhuset att behélla
vissa mobler till vissa rum och kdpa
nytt till andra och ibland en mix av bade
det ena och det andra. I efterhand har
logistiken runt vilka mobler som skulle

behallas och var de skulle placeras och
samtidigt som vilka mobler som skulle
bestillas tagit otroligt mycket tid och
kraft for involverade och det forfaran-
det dr inget att rekommendera andra
som skall flytta. For nér vi flyttade in
inya byggnaden saknades det massor
med utrustning da vissa m&bler missats
att bestilla eller sd var det forsenad
leveranstid, sé nej, se till att ha nykopt
utrustning, mobler pd plats i god tid
innan flytten och k6p nya mé&bler for det
ser inte snyggt ut med 20 dr gamla stolar
till nya bord. Silj de gamla mdblerna

i stdllet for att sldnga dem pa soptip-
pen. Da kan de anvindas igen pa annat
stélle vilket ocksa dr bdde hallbarhet och
miljotank.

Alla medarbetare pd kliniken var inte
med i hur ritningarna vixte fram fran
bdrjan men det fanns négra viktiga
nyckelpersoner som deltog ndrmare i
processen pa moten regelbundet. Dessa
personer var ocksa oerhdrt virdefulla

i flyttplaneringen tillsammans med
flyttsamordnarna. Sa hir i efterhand sa
skulle alla medarbetare haft stdrre insyn
i processen redan fran bérjan dn de fick
for dd hade vi haft fler ambassadérer

i verksamheten som kunde forklara
syftet pa utformningen av nya de nya
lokalerna. Dessutom hade medarbetarna
redan ldrt sig hitta for att bade komma
igdng med produktionen och slippa leta
utrustning i onédan.

Rundvandring i de nya lokalerna for
medarbetarna behovs ocksa flera ganger
innan flytten. En gang récker inte.
Skriftligt flyttmaterial 4r ocksd bra som
komplement. Fokusera pa de lokaler
som den egna kliniken skall arbeta pa i
forsta hand. Ténk pa om det dr mdjligt
att ha produktion samtidigt som medar-
betarnas obligatoriska studiebesdk ska
utfdras. Eftersom det naturligtvis kom-
mer bli ett produktions-tapp vid sjdlva
flytten &r balansen med neddragningar
fore flytten viktig.

En ny ledning

Att omorganisera eller dndra befintlig
ledningsstruktur ett halvédr innan flytt
skapar oro och slukar energi fér manga
berdrda. Dessutom kan det bli mycket
kostsamt da en ny ledning m&jligtvis
vill utforma bade lokaler och fléden pa
annat sdtt dn de personer som var med i
planerandet fran bdrjan s stor varning
for det. Dessutom finns det risk att

viktiga detaljer hamnar mellan stolarna

och nyckelpersoner férsvinner.

Annars har vi ”bara” haft problem med
ddrrarna till operationssalarna och upp-
dukningsrummen, operationspendlarna,
godsleveranser, ny bestéllningsportal,
sterilteknik som inte har kommit igdng
att plocka till operationer da det saknas
en IT-modul sd operationspersonalen
springer for glatta livet upp och ner till
sterilforradet. Vissa nirforrad finns som
tur dr pd operationsplanet men trots att
de bendmnts sterilforrad i processen &r
de utan nédvindig ventilation.

Rikna med mycket arbete med att flytta
en operationsavdelning. Medarbetarna
blir vildigt trétta och ett par ménader
efter flytten dé adrenalinpaslaget avtar,
dé maste det finnas utrymme att bevilja
ledigheter annars blir medarbetarna
sjuka. Utan medarbetare ingen opera-
tionsavdelning éverhuvudtaget och inte
heller ndgon produktion s att behélla
ndjda medarbetare dr oerhdrt viktigt.
Eftersom det var en pagdende pandemi
under vart flyttar hade vi ldgre produk-
tion @n normalt vilket var gynnsamt for
oss i flyttforberedelserna.

Glddjande &r att flera av mina medarbe-
tare inte kan ténka sig att flytta tillbaka
till vara gamla lokaler nu och det kdnns
vildigt skont. ®

Fakta: Mariana Sakkinen, Chefsjukskoter-
ska, Operation och Steril teknik S:t Eriks
i Ogonsjukhus AB
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B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Sterila instrument - ett maste for operation.

AESCULAP® AICON® - ett helt nytt containersystem:
Gér det ndra samarbetet med sterilcentralen pdlitligt och enkelt. M&jliggsr dokumentation
for transparens och kontroll. Okar sikerheten for patient och personal, genom att anvinda

instrumentcontainer for transport till och fran operation samt férvaring.

Ett hopp framéat for hantering av sterilgods.

B. Braun Medical AB | www.bbraun.se

OVERRASKNINGAR AR ROLIGT!
MEN INTE | MITT ARBETE!

For smidiga operationsforberedelser dr jag beroende av rena och sterila instrument.




HOSTKONGRESS 2021

Riksféreningen for operationssjukvard inbjuder till
Hostkongress i Stockholm 2 - 3 december 2021!
Sedan starten 1964 har Riksforeningen for opera-
tionssjukvard arrangerat Hostkongress varje ar och
2020 skulle det blivit kongress for 56:e gangen. Sa
blev det tyvarr inte.

Nu vagar vi tro pd en kongress igen och den 56:e
Hostkongressen blir den 2 - 3 december 2021 pa
Stockholm Waterfront Congress Centre.

Tillsammans med Stockholm Waterfront Congress
Centre och Svenska Mdsskonsult har vi genomfort
en riskanalys och utifrdn den planerat och vidtagit
atgarder for att kunna genomféra en séker kongress,
sjalvklart foljer vi utvecklingen och anpassar 0ss till
eventuella forandringar. Mobleringen kommer vara
med korrekt avstand och hantering vid fortéringen
foljer alla Waterfront sékerhetsatgarder.

En viktig del i vart program &r den medicintekniska
industrins utstalining, aven den kommer att folja gal-
lande sakerhetsforeskrifter! Dar ges mojlighet att fa
information, nyheter, prova och stalla fragor.

Varmt valkomnal!

Tid och plats
Torsdag och fredag den 2 - 3 december 2021,
pd Stockholm Waterfront Congress Center

Registreringen ar 6ppen
Torsdag den 2 december
kl. 08.30 — 09.30 och kl. 11.45 — 12.15

Fredag den 3 december
kl. 08.00 — 08.30

Anmalan

Anmalan gors pad www.rfop.se under Utbildning och
evenemang. Sista anmalningsdag for garanterad
plats ar 15 oktober darefter i man av plats. Bekréftel-
se om deltagande skickas direkt till den e-postadress

som anges i anmdlan - viktigt att korrekt e-post-
adress anges. Anmalan ar bindande under forutsatt-
ning att kongressen genomfors. Platserna kan efter
dverenskommelse overldtas at annan person.

Deltagaravgift

Avgiften inkluderar kaffe, lunch och enklare
fortaring i samband med sista utstallningspasset
pd torsdag eftermiddag.

Medlem tva dagar
4750 kr exkl. moms

Medlem en dag
2 950 kr exkl. moms

Icke medlem tva dagar
5750 kr exkl. moms

Icke medlem en dag
3950 exkl. moms

Posterutstallare
3500 kr exkl. moms

Studerandemedlem
1500 kr inkl. moms

Pensionarer
1500 kr inkl. moms

Var noga med att ange korrekt fakturaadress
samt kostnadsstalle i Din anmalan.

Medlem

Ar du medlem deltar du till det ldgre priset, medlems-
avgiften ar 350 kr/kalenderdr. Du som &nnu inte be-
talat in medlemsavgiften kan géra detta pd postgiro
708008-8 senast den 15 oktober 2021.

Fragor

Angédende anmélning och betalning kontakta:
rfkongress@mittkompetens.se
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Forelasningar torsdag 2 december

Kommunikation pa operationssal

Teamarbete pa hybridsal

Majligheter och utmaningar med att arbeta och varda i team i en hybridsal!

Forelasningen belyser resultaten fran ett avhandlingsarbete som syftat till att studera arbetsprocessen och
vardandet i en hybridsal da personal fran anestesi, operation och réntgen samverkar. Resultaten kommer
fran avhandlingens fyra delstudier dar data har samlats in med hjalp av filmning av endovaskulara aortabe-
handlingar (EVAR) samt intervjuer med personal och patienter.

May Bazzi, lektor, Géteborgs Universitet

Teamtraning pa operation

Hosten 2019 genomférdes pd operation under 2 utbildningsdagar en interprofessionell teamtraning for ca
400 medarbetare. Syftet var att i nya operationslokaler tréna teamet utifrdn en handlingsplan vem som gor
vad i en akutsituation. Teamtraning utfordes i samarbete med utbildningscenter pa Sédersjukhuset.
Charlotta Olivecrona, operationssjukskoterska, vardenhetschef, PhD, Sodersjukhuset

Emma Stenman, sjukskdterska, enhetsledare, Uthildnings- och Innovationscenter, Sédersjukhuset

OpLeanAn - en modell for klinisk utbildning

OpLeanAn ar en klinisk utbildningsmodell for att utveckla ett interprofessionellt Idrande i den perioperativa
processen. Detta utbildningstillfalle &r integrerat i verksamheten en dag i veckan och studenter/nya kollegor
far tillfalle att arbeta i sina kommande professioner under handledning.

Christine Bohagen, operationssjukskdterska, Danderyds sjukhus

Emma Carr, anestesisjukskoterska, Danderyds sjukhus

Stephanie Rudberg, operationssjukskoterska, Danderyds sjukhus

Black Box pa operationssalen for sdkrare kirurgi

Kirurgkliniken i Mora har infort rutinmassigt ljud och videoupptagning vid laparoskopisk kirurgi for att 6ka pa-

tientsakerheten vid dessa ingrepp. Vid féreldsningen kommer projektet presenteras med bl.a videosekvenser
som demonstrerar vilka fordelar man nar med denna rutin ur ett patientsakerhets- och utbildningsperspektiv.

Lars-Goran Larsson, kirurg, Mora Lasarett

Svensk forskning och utveckling

Aspects of teamwork and intraoperative factors in the operating room

Sofia Erestam

Operationskladselns paverkan pa operationsmiljon

Catinka Ullman, Contamination Control Consulting

Provets vag till patologilabb
Josefine Persson kommer att ta upp vad som dr viktigt for oss nar prover skickas till patologen.
Vad gor de med provet? Vem staller diagnos?

Josefin Persson, enhetschef, patologilaboratorium i Lund

Aktuellt fran RFop

Foto: Peo Sjoberg

Information fran RFop:s Kvalitetsrad
Anna Ekepil, kvalitetsradet

Information fran RFop:s Vetenskapliga rad

Ann-Christin von Vogelsang, operationssjukskoterska, docent, Karolinska Universitetssjukhuset

Operationssjukskéterskans profession och kompetens i Svenskt perioperativt register (SPOR)
EEtt foredrag om hur riksféreningens natverk arbetar for att starka och visualisera operationssjukskoterskans
profession och kompetens i SPOR. Vad kan registret anvandas till och vilken information finns i registret idag
att utvdrdera operationssjukskoterskans omvardnad med.

Ida-Linnéa Boregard, operationssjukskoterska, doktorand, Sodertalje sjukhus

Jenny Persson, operationssjukskoterska, utredare, Avdelningen for kunskapsstyrning for halso-
och sjukvarden, enheten for Hogspecialiserad vard, Socialstyrelsen
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Avslutningsforeldsning, dag 1
Ja, jag vet hur det kanns att hamna under en buss

Anki Bromert, samtalsterapeut och traumapatient

Foreldsningar fredag 3 december

Omvardnad i samband med operation

Forensisk omvardnad
Valdsbrott i varden — att upptécka, identifiera och dokumentera.

Maria Larsson, sjukskoterska, Nursenow Norbotten AB

Operationssjukskaoterskans vardande och kompetens inom perioperativ vard

Genom att operationssjukskoterskor ges tid och méjlighet att vara mer delaktiga i patientens perioperativa
vard, bidrar till att deras vardande, ansvar och kliniska kompetens tydliggors. Nar deras kliniska kompetens
negligeras uppstar etiska problem som i férlangningen kan leda till samvetsstress.

Ann-Catrin Blomberg, universitetslektor, Karlstads Universitet

Amputation hos patienter med benartarsjukdom

For vissa patienter med benartarsjukdom dr amputation den basta behandlingen. Foreldsningen belyser
hur patienter ser pa beslutet om en amputation samt hur en amputation och en eventuell protesanvéndning
paverkar deras livskvalitet.

Eva Torbjornsson, operationssjukskaterska, PhD, Kirurgoperation (M4), Sodersjukhuset

Innovationer inom kirurgin

Upplevelser och erfarenheter av utveckling av och arbete i hybridsal med intraoperativ MR
Forelasningen kommer att belysa arbetet med att bygga upp var verksamhet i hybridsal med intraoperativ
MR, fran planeringsstadiet till forsta patientfall. Jag kommer ocksa att beratta om funktionen safety nurse, det
tvdrprofessionella samarbetet och mina upplevelser av att arbeta som operationssjukskoterska i MR-miljo.

Hanna Grimberg, operationssjukskoterska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Transoral robotkirurgi
Robotkirurgiska ingrepp via munnen &r en ny teknik bade internationellt och i Sverige. Denna féreldsning
kommer att ge en overblick Gver omradet.

Johan Nilsson, likare, ONH Kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Lund

Endovaskuldra operationsmetoder for trauma och blédningschock

Trauma ar globalt sett en av de ledande orsakerna till dod och bestaende skador. Blédning star for 40 % av all
traumarelaterad dod. | samband med trauma kan skador pa karl och organ ger upphov till stérre blodningar.
Endovaskuldra metoder &r anvandbara for att kontrollera blodning och anvands alltmer i omhdndertagandet.

Carl-Magnus Wahlgren, 6verldkare, verksamhetschef och adj professor, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna

Var hélsa

Moralisk stress, vad ar det och hur paverkar det 0ss?

Moralisk stress ar ett amne som lyfts alltmer under den pagdende pandemin. Ett 6kat patientbehov kombinerat
med resursbrist gor att vardpersonalen stalls infor fler etiska utmaningar samtidigt som de arbetat under hard
press under en lang period. Under denna foreldsning gér jag igenom vad etisk stress ar och hur vi kan minska
negativa sekundara konsekvenser.

Martina Gustavsson, sjukskdterska och doktorand vid institutionen for global folkhdlsa vid Karolinska Institutet

Vaccinutveckling i samband med Covid-19 pandemin

Ali Mirazimi, adjungerad professor vid institutionen for laboratoriemedicin, Karolinska Institutet.
Han jobbar dven vid Folkhdlsomyndigheten.

Avslutningsforeldsning, dag 2

Skratt — Inget man skojar bort

En del anser att humor bara &r pa skoj. Men kliniska studier visar att skratt 6kar energiférbranningen, minskar
risken for hogt blodtryck och hjartsjukdom, forbattrar immunforsvaret och kan forebygga utbréndhet. Och
dessutom &r det ju roligt att skratta!

Henrik Widegren, ONH-lakare och foniater, Skanes Universitetssjukhus
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Preliminart program

Hostkongressen 2021

Torsdag 2 december 2021 Fredag 3 december 2021

Tid Forelasning Tid Forelasning

08.30  Registrering och kaffebuffé 07.30  Registrering

09.30  Valkomna! 0815  Omvardnad i samband med operation
09.40  Kommunikation pa operationssal Forensisk omvardnad

Maria Larsson
Teamarbete pa hybridsal
May Bazzi Operationssjukskoterskans vardande och
kompetens inom perioperativ vard

Teamtraning pd operation Ann-Catrin Blomberg

Charlotta Olivecrona och Emma Stenman

Amputation hos patienter med benartérsjukdom

OpLeanAn Eva Torbjérnsson

Emma Carr och Stephanie Rudberg

Black Box pa operationssalen for 09.40  Utstallning och kaffe

sakrare kirurgi

Lars-Goran Larsson 10.30  Innovationer inom kirurgin

Upplevelser och erfarenheter av utveckling av och
arbete i hybridsal med intraoperativ MR
Hanna Grimberg

1.30  Utstallning och Lunch
13.00  Svensk forskning och utveckling

Aspects of teamwork and intraoperative Transoral robotkirurgi
factors in the operating room Johan Nilsson

Sofia Erestam
Endovaskuldra operationsmetoder for trauma

Operationsklddelns paverkan pa och blédningschock
operationsmiljén Carl Wahlgren
Catinka Ullman
12.20  Utstallning och Lunch

Provets véig till patologilabb AN
Josefin Persson 1345  Var hélsa

14.45  Utstallning och kaffe Moralisk stress, vad &r det och hur paverkar det oss?

Martina Gustavsson
15.30  Aktuellt fran RFop
Vaccinutveckling i samband med Covid-19 pandemin
Kvalitetsradet Ali Mirazimi
i Anna Ekepil
Wy 15.15 Kaffe i anslutning till forelasningslokalen
E Vetenskapliga radet
Ann-Christin von Vogelsang Avslutningsféreldsning dag 2
15.30  Skratt — Inget man skojar bort

Operationssjukskoterskans profession och Henrik Widegren
kompetens i Svenskt perioperativt register
(SPOR) 16.30  Avslutning
Ida-Linnéa Boregard och Jenny Persson
Avslutningsforeldsning dag 1

1615 Ja, jag vet hur det kdnns att hamna under en buss

T

Anki Bromert -

1730 Utstdllining med mingel, tilltugg och dryck

19.30  Dag1slut




FOKUSERA DAR DET
BEHOVS ALLRA MEST

Serres Nemo ar utrustningen som tar hand om
avfallet fran Serres sugpasar pa ett sakrare,
smartare och mer kostnadseffektivt satt. Nemo
skapar varde genom att forenkla sjukhusets
avfallshantering,

Nemo har en kompakt design som tar upp
minimalt med plats. Enheten ansluts till
vatten och avloppssystemet samt tommer
innehdllet fran Serres sugpasar pa bara
18 sekunder. Nemo hjalper er att minska ;
avfallskostnaderna drastiskt. *

For fragor eller behov av mer S( ’ r‘ )

detaljerad information om vara
produkter, kontakta var kundservice
eller besok mediplast.com.



GASTKRONIKA

Text: Oili Dahl

Jag har anviint en del av sommaren och
ledighet f6r reflektion om vad vi har
varit med om som minniskor, sjuksko-
terskor och sambhille under Covid-19
pandemin. Och hur det kommer att
vara att borja en ny host i en sjukvard
som ir stukad och som med kraft
behover forsoka ge vard till alla som
har behovt vinta. Jag ser fram emot
hosten trots alla utmaningar. Jag kén-
ner att vi dr visare. Vi som sjuksko-
terskor och team &r ndrmare varandra
och vi vet vad som behover éndras. Vi
behover bidra med var specifika kun-
skap till forbittringar och samtidigt

dr det nodvindigt att organisation och
ledarskap fordndras sa att stod for god
omvardnad och autonomi finns.

Under sommaren har sjukskdterskor
rapporterat om &verfyllda akutmottag-
ningar, utebliven vard och omvardnad.

Ett nédrop fran kirurgisk vard vittnar

om att ndgot méste dndras skyndsamt s
att vi sjukskoterskor orkar att fortsdtta i
vara yrken. Sjukskoterskor har tvingats
prioritera bort omvardnad linge och drab-
bas av etisk stress som kan leda till s&vil
psykisk ohilsa som att man viljer att avstd
fran att fortsétta arbeta som sjuksko-
terska. Iforldngningen forsvarar detta
kompetensforsorjningen vilket riskerar att
forsdmra patientsékerhet och vardkvalitet
ytterligare. Det far inte héinda. Patienterna
behdver varje sjukskoterskas kompetens
och vi behéver varje kollega.

Jag blev arg och besviken av att ldsa DNs
granskning om hur flera regioner och
vardgivare tillater patienten vilja ldkare
med enbart svenskt ursprung, efter
etnicitet. Ett synsétt som varje arbetsgi-
vare behdver se 6ver och med tydlighet
ta avstand fran, och som vi aktivt méste
motverka for hela teamet. Svensk sjuk-
vard hade inte klarat sig, och kommer
absolut inte gora det utan véara kollegor
utanfor Sverige som med sin specifika

Uppdukat nr 3 2021

Oili Dahl

kunskap bidrar till en god och séker véard
och omvardnad. Denna mangfald for
varden, patienterna och for oss som kol-
legor behover vi vara ridda om. Kolle-
gialitet handlar om hur vi beter oss, och
vilket ansvar, vi som sjukskoterskor har
gentemot varandra. En god kollegialitet
har den vardbeh6vande personen i fokus
och utgor en viktig kraft i utvecklingen
av god omvérdnad.

Kollegialitet handlar om att stdtta
varandra, ta emot och handleda. Kol-
legialitet handlar om att varje medlem i
professionen har ett eget ansvar for sin
yrkesutdvning, men att vi samtidigt har
ett kollektivt ansvar for professionen.
Kollegialitet stdller krav pd ansvarsta-
gande. Ett ansvar ddr vi som sjukskoter-
skor aktivt behdver arbeta emot all typ
av diskriminering, undervirdering och
dold rasism. Jag 6nskar att vi brjar hos-
ten i en Oppen och tillitsfull kultur dér vi
skall bidra med var professionskunskap
till att dterbygga varden och dér vi sjuk-
skoterskor vagar att reflektera Gver den
egna praktiken i relation till professi-
onsetiken, bade enskilt och tillsammans.
Vi behdver varandra.
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Fakta: QOili Dahl, Leg ssk., specialistsjuk-

i skoterska inom intensivvard, med dok.
i och utbildningschef i omvardnad pd
i funktionen Perioperativ Medicin och In-

tensivvard, Karolinska Universitetssjukhu-
set, valdes den 16 juni i ar till ordforande
i sjukskoterskornas professionsforening
Svensk sjukskdterskeforening efter Ami
Hommel. Vi sager Grattis och ser fram
emot ett fint samarbete.

Svensk sjukskoterskeforening &r en ideell
forening som foretrader professionens
kunskaps- och vetenskapliga omrade om-
vardnad. Vi tar ansvar for och engagerar
oss i omvardnad — i forskning, etik, utbild-
ning och kvalitet — for professionens och
patientens basta. Vi har kunskapen. Vi har
kraften. Vi tar ansvaret.

Foreningens arbete vagleds av den

etiska koden for sjukskoterskor. Allt vi gor
genomsyras av en stolthet for sjukskoter-
skans profession och ett starkt engage-
mang for att forbattra den patientnara om-
vardnaden genom utbildning, utveckling
och forskning.

- Vivarnar om manskliga rattigheter och
vill vara goda forebilder i arbetet med
och for allas ratt till god omvardnad.

- Vi ar palasta och uppdaterade.

- Vitar ansvar for ett livslangt larande
och professionsutveckling

- Vistar pa oss och ar trygga i var
kunskap om vad som &r god omvdrdnad
i partnerskap med patienten.

- Viser till helheten och tror pa samver-
kan; mellan forskning och klinik, inom
vardteamet och mellan vardteam och
patient.

SJUK-
SKOTERSKE |




Skriv till: hygien@rfop.se

HYGIEN FRAGAN Text: Annette Erichsen Andersson
Fraga: Hejsan jag har en hygienfraga. Om man pa operation sékerstiller att Om detta fungerar som utgdr basen
Var forlossningsklinik vill infora att pap- alla Ovriga rutiner fungerar ua, dvs for smittskydd och infektionspreven-
pan vza.i vdra kejsarsnitt S{ﬂ'a komma in pd o validerad ventilation tton .kan ]zig se'att"nyttan av att pappan
operationssalen med bar 6verkropp och en far sitta ndra sin fédande partner med
skyddsrock over denna, for att om mamman e inga onddiga dorréppningar skyddsrock och mdssa samt tickt skigg

mdr daligt s ska bebisen fa hudkontakt
med pappan! Detta for att det ger bebisen
en bittre start pa livet enligt forlossnings-
personalen! For mig som hygienansvarig
operationssjukskoterska kinns detta helt fel. e god foljsamhet till kldd och moss-
Jag vill veta hur wi ser pd detta. rutiner

o i sa overstiger den eventuella risken.
e maxantal personer pa sa i for-

hallande till ventilationens skydds- ... ...,

effeke : Fakta: Annette Erichsen Andersson
Docent, inst. Vardvetenskap och halsa
* Goteborgs Universitet. Oversjukskoter-

ska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
° striktaseptisktekningvidhantering

av infarter samt handhygien

Svar: Tack for en intressant och viktig
fraga. Efter att funderat 6ver detta utifran
olika perspektiv och olika behov, risk och e respekt for det sterila féltet
nytta sa ser jag pd detta enligt foljande:

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

Opragon

by Avidicare

Ultra-rena, sakra
och komfortabla
operationsrum

Opragon ger saker och behaglig
arbetsmiljo for operationspersonalen med
ultra-ren luft i hela operationsrummet.
(Alsved, M, et al. (2017) Journal of
Hospital Infection).

Las mer pa
www.avidicare.com




140" CHEF OCH LEDARE

Text: Jennifer Baskman

* oy X
Magnet Europe

Projektet som syftar till att forbatt-
ra mental hélsa och vélbefinnande
for hilso- och sjukvardspersonal
genom att forbéttra den kliniska
arbetsmiljon. Sen februari 2020 till
mars 2021 har 46 sjukhus till fatt
magnetstatus, pandemin till trots.
Det finns nu 552 magnetcertifierade
sjukhus i vdrlden, 14 av dessa finns
utanfor USA i 11 olika ldnder varav
tva i Europa.

Den svenska delen av projektet fortgar
och tanken dr att Akademiska sjukhuset,
som det tredje svenska sjukhuset, skall
péborja implementeringen av interven-
tionen under hdsten dven om det inte

i forsta hand innebdr en certifiering. I
sociala medier, som pa Twitter, finns det

X8y Magnetdeurope

mojlighet att folja projektet i sin helhet
pé om man foljer @magnet4europe

Samtidigt fortsétter annan forskning att
pévisa stora vinster nir man tar tillvara
pé sjukskoterskor kompetens och vérde.
I en stor studie gjord i Queensland dér
man utvdrderade en ny policy pa flera
sjukhus, att varje sjukskoterska skulle
max ha ansvar for fyra patienter var vin-
sterna tydliga: interventionssjukhusen
hade 145 férre dédsfall, 255 farre aterin-
ldggningar och 29 222 férre sjukhusdagar
dn om de inte hade genomfdrt policyn.
Bemanningen pa interventionssjukhu-
sen forbdttrades medan nivéerna lag
kvar pa samma for jamforelsesjukhusen.
Databaserades pa 17 0oo sjukskdterskor
och 400 ooo patienter. Férutom béttre

vardkvalitet och patientresultat var be-
sparingarna pé grund av firre aterinldgg-
ningar och kortare vistelsetid pa sjukhus
cirka 70 miljoner dollar (AUD), det var
mer @n dubbelt s& mycket som kostna-
den for den extra sjukskdterskepersonal
som behovdes for att uppna max fyra
patienter per sjukskoterska. @

Magnet 4 Europé i korthet

« 6 Europeiska lander (Belgien, Sverige,
Tyskland, Norge, Storbritannien, Irland)

« 60 Europeiska sjukhus (3 i Sverige)
« 60 Amerikanska magnetsjukhus

- Finansiering genom EU H2020
(GAB48031)

Sjukskoterskor springer for liv och halsa

Var med och spring i ar du ocksa. Du kan
delta mellan den 20 augusti och den

20 september 2021.

Ar du sjukskéterska, barnmorska eller sjuk-
skoterskestuderande och vill delta?

Loppet pagar med ny utmaning varje dag. Du
kan hoppa pé nar som helst, kostnaden ar 25
kr och tas bara ut 1 gng oavsett hur ofta du
springer. Det ar inget tvang att vara sjuksko-
terska, barnmorska eller sjukskoterskestu-
derande for att fa springa. Alla far delta.

Anmal dig och fa mer information om loppet

pa. sjukskdterskorspringer.se
7
pjg?:lr F-'-;_‘
Uk il
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TOGETHER
WE CAN
IMPROVE
PATIENT
OUTCOMES

EEA™ circular stap
with Tri-Staple™ te

LigaSure™ L-Hook
Vessel-sealing Technology

= Precise Valleylab™ monopolar dissection.
= Atraumatic grasping.

= Cold cutting.

= Maryland-style blunt dissection.

opical EXPECT MORE DESIGN

le, liquid Dextile™ anatomical mesh
=signed for

Medtronic

Further, Together
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Text: Anna Ekepil, kvalitetsradet

Hog luftfuktighet staller in
operationer pa Visby lasarett

P4 Gotland
P4gotland@sverigesradio.se

« Den hoga luftfuktigheten som rader pa Gotland just nu paverkar vissa planerade operationer pa Visby lasarett.

« Framférallt &r det sterilt forpackade material som hotas av fukten och tvingar verksamheten att skjuta fram
en del planerade operationer — akuta operationer paverkas inte.

- ”Det dr en patientsdkerhetsfraga”, forklarar Jan-Erik Crotto, medicinskt ansvarig for operation och iva.

Nu har snart sommaren passerat och
vi har kunnat njuta av en av det var-
maste somrarna pa vildigt ldnge, juni
2021 blev i hela Sverige varmare én
normalvirdet for den nya referensperi-
oden 1991-2020. Hogsta junitempera-
turen mittes sedan 1947 och bland alla
stationer som miter soltimmar var det
inte nigra rekord, men i Visby fattades
bara en soltimme till rekordet fran juni
1969. Sa hirligt ndr vi kan vara ute och
svalka oss med ett bad och med en kall
glass eller soka skugga.

Men hur har det varit inne pa vara
operationsavdelningar? Manga som
jobbar har vittnat om hog luftfuktighet
och hoga temperaturer pa operationssa-
larna och i forrad dér vi forvarar sterila
instrument och sterila medicintekniska
produkter.

Resultatet blir en mycket anstrangd
arbetsmiljo, sterilforpackade emballage
som vi autoklaverar sjilva péverkas.
Medicintekniska sterila produkter som
tillverkats av foretag paverkas och

det viktigaste av allt dr att patienten i
slutdndan riskerar en sdrinfektion om vi
inte kan garantera steriliteten. Operatio-
ner stryks pa grund av hog luftfuktighet.
Vi vet att forlorad sterilitet kan bero pa
flera saker, ddr temperatur och luftfuk-
tighet dr tva faktorer.

Uppdukat nr 3 2021

Uppdaterad version

8 juni 2021 kom svensk Forening for
Vardhygien (SFVH) ut men en upp-
daterad version av Hog luftfuktighet

- paverkan p4 sterilt gods och forslag

till atgdrder. I den finner ni att l14sa om
referensvirden, forklaringar till luft-
fuktighet, temperatur och hur paverkar
de varandra och vad kan vi gora nir

vi hamnar i detta soliga hérliga varma
védret och inte har semester? Rekom-
mendationerna fran SFVH giller gods
som packats och steriliserats i egen regi.
For att sdkerstélla garantidtaganden fran
producent ska deras anvisningar foljas.
Sa dr ni osdkra kontakta foretaget och ta
reda pa vilka lagringsrekommendationer
de har med avseende renhet, tid, tempe-
ratur och relativ luftfuktighet (RH).

Nér vi tar emot sterilgods pa opera-
tionsavdelningen &r var uppgift att
férvara godset sé att de skyddas fran
fukt, hastiga temperaturvéxlingar och
direkt solljus da detta kan paverka for-
packningsmaterialet samt produkternas
egenskaper. Vi h6g RH och temperatur
ska temperatur och luftfuktighet 6ver-
vakas, mitas, dokumenteras, avvikelser
ska noteras och atgirdas.

Eftersom det 4r omojligt att med blotta

Ogat konstatera om en produkt &r steril
eller inte ska det finnas rutiner sa att

30

hantering av sterila medicintekniska
produkter bibehaller steriliteten till dess
produkterna anvinds. Det ska finnas en
Handlingsplan som talar om for vilka
atgdrder som ska vidtas vid for hoga vir-
den RH pa vara operationsavdelningar.

Vad innebir luftfuktighet?

Fukt dr vatten i 4ngfas och RF/RH
(Relativ Fuktighet, engelska Relative
Humidity) anges for att méta hur fuktig
luften dr, alltsd hur mycket vattendnga
som finns i luften i férhallande till en
angiven temperatur.

Nir utetemperaturen stiger och blir
hdégre 4n innetemperaturen och vi kyler
ner luften for att fa det svalare inomhus
sa stiger luftfuktigheten. Kall luft kan
inte bédra lika mycket fukt som varm
luft, sd ndr RH blir tillrdckligt hog kan
fukt borja kondensera p4 kalla ytor och
foremal.

Nir RF/RH 6verskrider den rekommen-
derade nivan kan forpackningar till det
sterila godset paverkas. For att minska
RF/RH kan vi sédtta in Avfuktare for att
minska vattenhalten i luften och ddrmed
minskas den relativa luftfuktigheten.

I Kylavfuktare passerar luften en kyl-
slinga, ddr fukt kondenserar. Kylavfuk-
tare dr effektiva vid hogre temperaturer
och fungerar optimalt 6ver 15 grader.



Tabell 1

Tabellen avser endast gods som steriliserats pa sterilcentralen

RH

Hantering av sterilt gods

Atgard fastighetsférvaltare

Atgard verksamhet

<70 %

Gods kan forvaras i dessa
forhallanden over tid

Inga atgarder

Inga dtgdrder

N%-75%

Gods kan forvaras i
dessa forhallanden

« Kontakta berorda verksamheter
« Kontrollera ventilationssystemet
« Avldsningar 1-2 ggr/dygn

« Kontrollera vaderprognos

- Kontakta ansvarig chef

76 % - 80 %
sammanhangande
dagar

Gods kan forvaras i dessa
forhallanden

- Kontakta berorda verksamheter
« Utoka avldsningar
- Kontrollera vaderprognos

- Vidta dtgarder for att sénka RH

till exempel hoja temperaturen i
lokalen

« Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

Forbered evakuering av sterilt
material enligt evakueringsplan

81%-85%
sammanhangande
dagar

Materialet kan anvandas
inom 8 dagar om samman-
hangande hog RH

« Kontakta berdrda verksamheter
« Avlasningar 4-6 ggr/dygn
« Kontroll av vaderprognos

- Vidta ytterligare atgarder for att

sdnka RH genom att till exempel
placera ut portabla avfuktare

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

Eventuellt evakuera sterilt

material. Manuell hanteringen av
forpackningar paverkar majlig-
heten att bibehdlla produkternas
egenskaper. Undvik onddig
hantering av gods.

86 % -90 %

Materialet kan anvandas
inom 24 timmar

- Fortsatt handlaggning for att
sdanka RH

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

>90 % eller synlig
fukt pa emballaget

Resterilisera

- Fortsatt handldggning for att
sdnka RH

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

Synlig fukt
oavsett RH

Resterilisera

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef
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Kvalitetsrddet. Fran vinster: Anna Ekepil, Johan Eriksson, Anna-Karin Andersson, Lasse Salomonsson och Rose-Marie Gabrielson

Arbetsmiljon

Var arbetsmiljo paverkas av dessa héga
temperaturer. Pa arbetsmiljoverkets
hemsida star att l4sa foljande om tem-
peraturer: Inom det s kallade neutrala
temperaturomradet (fran +10 till +30
°C) dr riskerna for friska manniskor
sma, ddremot paverkas vi indirekt av
det obehag och den bristande komfort
som for hog temperatur kan ge, den
bristande komforten kan 6ka risken for
olyckor.

Vill du veta mera om vad som géller s&
kan du vénda dig till ndrmaste chef eller
skyddsombud for arbetsplatsen och ta
upp frdgan med dem. P4 arbetsmiljéver-
kets hemsida star att ldsa om arbetsmil-
jo vid olika temperaturer (Arbetsplat-
sens utformning (AFS 2020:1)).

Vill du lisa mer om vad som giller
SIS TS 39:2015

Mikrobiologisk renhet i operationsrum -
Forebyggande av luftburen smitta - Viigled-
ning och grundliggande krav.

Luftfuktigheten ska bara mera &n i un-
dantagsfall 6verstiga 70% RH och att av-
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fuktningsmojligheterna bor beaktas vid
behov. Temperaturen ska vara reglerbar
och ligga mellan 22 (plusminustecken
under varandra)

SS-EN556-1

Sterilisering av medicintekniska produkter
- Krav for mirkning med symbolen "STE-
RIL” - Del 1: Krav for medicintekniska pro-
dukter steriliserade i slutna forpackningar
Medicintekniska produkter i sluten
forpackning ska vara fria fran levande
mikroorganismer. Den mikrobiella
renhetsgraden ska behallas fram till att
produkten anvénds.

SIS-TR 57:2020

Handbok for grundldggande rekommen-
dationer for lagerhdllning, hantering och
transport av sterila medicintekniska.

Krav och forutséttningar for sdker
lagerhallning och hantering av sterila
medicintekniska produkter. For att pro-
dukterna ska bibehélla son sterilitet ska
den forvaras torrt, dammfritt och skyd-
das frén solljus fram till anvéndning.

SS-EN ISO 11607-1:2020

Forpackningar for medicintekniska pro-
dukter som ska steriliseras — del 1: Krav pd
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material, sterilbarritir- och forpacknings-
system (ISO 11607-1:2020).

Emballage pa fabrikssteriliserade
produkter och emballage for sterilise-
ring i egen regi ska uppfylla krav enligt
standard eller motsvarande. @

https://www.av.se/inomhusmiljo/tempe-
ratur-och-klimat/

https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-
och-inspektioner/publikationer/fore-
skrifter/arbetsplatsens-utformning-afs-
20201-foreskrifter/

https://www.smhi.se/klimat/klimatet-
da-och-nu/manadens-vader-och-vatten-
sverige/manadens-vader-i-sverige/
juni-2021-rekordvarm-junimanad-i-
sydost-1.173425



Valkommen till den 8:e konferensen for chefer och
ledare vid Sveriges operationsavdelningar

Riksforeningen for operationssjukvards Chefrad arrangerar for 8:e gangen en
chefkonferens den 3:e december. Programmet startar pa eftermiddagen torsdag
den 2 december med ett ndtverkande mingel. Pa fredag ar det vetenskapligt
program med intressanta foredragshallare.

Programmet kommer att presenteras i slutet av september.

I samband med konferensen har du méjlighet att besoka den medicintekniska utstall-
ningen som halls pa Waterfront i samband med Riksforeningen for operationssjukvards
Hostkongress.

Riksféreningen for operationssjukvards Chefrad har till uppgift att vara experter och
radgivande till styrelsen i chef- och ledningsfragor, samt ansvara for innehall i nat-
verkstraffar for chefer och chefkonferens.

Hanna Eskelinen Katja Vuori Linn Almér Stockholm Waterfront

Vi soker fler redaktorer

Vill Du vara med och paverka innehallet
i medlemstidningen Uppdukat?

Uppgifter

Du skall kunna skriva egna artiklar samt
redigera andras texter samt i stort kunna
hantera det skrivna ordet och bilder. |
uppdraget ingar daven korrekturlasning.
Du ska vara ansvarskannande och kunna
arbeta sjalvstandigt och i team.

Arbetstid
Kvdllar och helger eller annan ledig tid.

Ansokan ska innehalla
« kortfattad presentation av dig

- specialomrade du eventuellt énskar
bevaka

- antal & som medlem i riksféreningen

- tidigare erfarenheter av tidnings-
arbete eller liknande

Skicka in Din ansokan senast den
17 september till redaktionen@rfop.se

Andningsaktivt Vatskeresistent Bakteriefiltrering

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

(D HALYARD

Effektivt smittskydd

och skon komfort.

Pa operation utsitts du ofta for stank och minsta
lilla droppe o6kar risken for smittspridning.
Med Halyards patenterade SMS- och POWER-

GUARD-teknologi far du en mycket effektiv
barriar mot vata och mikroorganismer.
Munskydd, Typ Il och Typ IIR, som du kan andas
obehindrat i och &r extra snalla mot huden.
Rockar som later dig arbeta bekvamt utan den
dar klibbiga kanslan.

Var radd om dig! Jamfor skillnaden i skydd och
komfort. Kontakta oss for mer information och
demonstration.

VING

nara dig.



Foto: Danderyds sjukhus AB

MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Jennifer Baskman, redaktor

P4 Danderyds sjukhus ortopedoperation
genomfors ett brett och flexibelt spek-
trum av fraktur- och proteskirurgi vilket
gOr att den ena dagen inte blir den andra
lik. De ortopediska operationerna utfors
pa sex av de 12 salar som tillhor centralo-
peration som nySppnade &r 2019. D&
flyttade de fran sina gamla lokaler som
var byggda pé 60-talet. Kontrasten var
uppenbar, att fa komma till littarbetade,
ljusa och fina lokaler. Nu har de arbetat
upp en bra struktur med uppdaterade
rutiner och de arbetar stindigt med att
utveckla verksamheten i savil det lilla
som det stora.

Idag jobbar det 18 operationssjukskéter-
skor i skift pa kliniken och aldersspan-
net ligger pa mellan 28 och 57 ar. Man
arbetar antingen dag/kvill eller helg och
vi har ”sdrskild” nattpersonal. En av
dessa operationssjukskoterskor dr Anna.
Anna har arbetat pa ortopedoperation
i214ar. Hon trivs bra pa sin arbetsplats
och berittar att det dr en harmonisk och
suverdn grupp med hirliga medarbetare

Simon och Gabriella, c-op, sal 1
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och kollegor. Det &r framfor allt kni-,
hoft och axelproteser som opereras pa
ortopedoperation samt protesrevisioner.
Ryggar dr en egen specialitet och ope-
reras inte pa Danderyd utan péa annat
sjukhus i Stockholmsregionen.

P4 ortopedoperation har de ett vildigt
bra samarbete med anestesin och sitter
néra tillsammans med deras koordina-
torer, vilket gor att det fungerar vildigt
smidigt med nir man planerar dagen.
Sterilcentralen &r en annan partner de
har ett bra och nira samarbete med. I
arbetet har man personal som ér lite
mera dedikerad att handha det orto-
pediska materialet och man bollar och
diskuterar dagligen kring olika lager-,
material- och bestillningsfrdgor mellan
operation och sterilcentralen.

P4 ortopedoperation anvinder de sedan
en tid tillbaka chloraprep f6r huddes-
infektion av operationsomradet. Det
fungerar vildigt bra trots att det var
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nagra funderingar och det behévdes en
inskolningsperiod initialt. Chloraprep &r
fardigdoserade tvdttsvampar vilket gor
att det avger mindre kemiskt mate-

rial i samband med tvitt. Personalen
upplever att det dr mer ldttarbetat. Bade
chloraprep och klorhexidinsprit anvénds
och anpassas utifran vad som dr bést till
planerad operation.

Fikapauser sker oftast vid byten och pa sal
finns det ett pass som oftast dr opera-
tionsundersk&terska men ibland har de sa-
lar dér passen ocksa dr en operationssjuk-
skoterska. Detta &r speciellt anvindbart
vid till exempel inskolning nér operations-
sjukskdterskan kan sta sterilklddd sjélv
men fortfarande kan behova lite stéttning.
Vid operationens slut gér ofta operations-
sjukskdterskan nedridkningen sjdlv av
instrument och dukar mot kontrollap-

par men kan ta hjélp av passen att rékna
till exempel operationsdukar om det dr
mycket. Personalen killsorterar alltid de
sopor som inte blivit kontaminerade inne
pa operationssalen och bade kvalitetsled-




ningssystem samt miljoarbetet dr ISO-
certifierat pa sjukhuset.

Om det finns nagot som de skulle vilja
fordndra eller forbittra sé dr det mojlig-
heten att forbereda patienterna i forbe-
redelserummen och dé att exempelvis
ldgga bed6vning eller andra forbere-
delser som kan goras utanfor sjdlva
operationssalen. Det skulle kunna

gOra att man kan duka upp och arbeta
inne pd sal om det inte &r sd att man
har tillgang till uppdukningsrummen.
Det skulle innebdra ett mera effektivt
arbete ddr man parallellarbetar mera
infor operation i stdllet fOr att vénta pa
varandra, vilket kan ske i nulédget. Det
datoriserade operationsprogrammet
skulle ocksd beh6va ha flera funktio-
ner for att planera och kommunicera
mellan centraloperation och sterilcen-
tralen vid bestdllning och hantering av
gods som ska ner eller forberedas infor
operation. Man skulle kunna 6nska en
meddelandefunktion till exempel och

kanske dven lite littare planeringsverk-
tyg mellan de tva olika enheterna.

P4 Danderyds sjukhus centraloperation
jobbar de med att ha bade utbild-

ning och utveckling néra till hands i
verksamheten. De har bland annat en
utbildningsansvarig pa 50 % som ansva-
rar for utbildningsinsatser s&vil internt
som externt pa sa vél ortoped som
kirurgoperation. Under Coronapan-
demin har det varit véldigt positivt da
de haft microutbildningar i det dagliga
genom att de mera seniora kollegorna
har utbildat i exempelvis hantering av
c-béagar och operationsmaterial och
annat som man kanske i vanliga fall har
mojlighet att ta in firmarepresentanter
for att visa. Utbildningsansvarig har
ocksa tagit fram ett arbete med tydlig
struktur och plan for nya medarbetare
och deras inskolning och fortsatta vig
till att bli sjdlvstindiga kollegor. Det
gynnar och utvecklar personalen, bade
de nya och de mer seniora mentorerna
men ocksa verksamheten.

Foto: Danderyds sjukhus AB

Gabriella, c-op, sal

Vatske- och rokutsugssystem

stryker

Inget stéink
eller spill

Inga lyft

| en randomiserad studie fran ett sjukhus i New York jamfdrdes Strykers sug

och avfallssystem Neptune med traditionella sugsystem:

o Neptune systemet pavisade inget sténk eller spill vid hantering

® Neptune systemet maojliggjorde en snabbare och sikrare hantering av
kirurgisk vatska an de traditionella systemen

Referenser:

1. Patel, R. "Findings of a Comparative analysis of Operating Room Fluid Waste Removal at Hospila] for Special Surgery”. (2018)

Det &r den opererande lkaren sjalv som efter egen fackmasslg bedomnlng bestammer om hon eller han vill anvanda en viss produkt vid behandlingen av en viss patient. Stryker ger inga medicinska rad, utan rekommenderar att kirurgerna sjélva fore det operativa ingreppet genomear utbildning i hur
ska anvandas. | foreli information beskrivs de produkter som Stryker erbjuder. Ansvarig lakare ska alltid ldsa fo i och/eller anva ionerna innan man beslutar att anvind en produkt fran Stryker. Det & inte sakert att produkterna i denna
broschyr finns pé alla marknarler, Det beror pd att produktillgangligheten ar beroende av lagstiftningen och/eller medicinsk praxis | ofika [ander. Kontakta darfor din Stryker-representant om du vill vet mer om produkter som finns tillgangliga | dit land. ProCare Serviceschemat & foremal for de allménna
villkoren i serviceavtalet. Stryker Corporation med dotterbolag eller andra nirstaende foretag ager, anvander eller har ansokt om godkannande av féljande varu- eller servicemérken: Neptune, ProCare och Stryker. Gvriga varumrken och markesnamn tillhér ive agare.Ovansta
produkter &r CE-mérkta i enlighet med tillampliga EU-férordningar och direktiv. Materialet &r inte avsett for spridning utanfor EU eller EFTA.
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Foto: Peo Sjoberg

AW FORENINGSNYTT

Riksforeningen for operationssjukvard

Den 24 april 2020 holl Riksféreningen
for operationssjukvard sitt arsmote,
digitalt. Pa arsmotet konstaterades det
att foreningsaret varit mycket priglat
av pandemi, tvd instillda Hygienforum,
en instdlld Hostkongress en instélld
Chefkonferens och instillda nétverks-
triffar, DS moéten, traumautbildning,
certifieringsutbildning sa visst hade det
varit ett annorlunda foreningsar. Detta
ar dock marginellt med tanke pa vad
pandemin paverkat och gjort med hela
vart sambhélle, bdde ménniskor, foretag
och sjilvklart for alla som jobbat i nya
svéra situationer inne pa véra sjukhus
och i dldreomsorg.

Arsmétet f6ljde sin vanliga dagordning
och efter att alla val var forrdttade sa
hade vi en styrelsen och en valbered-
ningen som presenteras hir.

Anna
Nordstréom
Anna Nord-
strom, blev firdig
operationssjuk-
skoterska ar
2004. Arbetat pa
thoraxoperation i
Lund, operations-
enheten Angel-
holm. Senaste ett och ett halvt aren har
jag arbetat inom bemanning och varit

i Ornskoldsvik samt Vixjd. Till hosten
véntar nya utmaningar som universitets-
adjunkt pa operationsprogrammet pa
Lunds universitet.

Jag dr ny ledamot i styrelsen sedan
arsmotet i vdras, 2021. Det dr ett spin-
nande och ldrorikt uppdrag. Fradgor som
ligger mig lite extra varmt om hjértat

dr sdklart att vi virnar om vér yrkesroll
att operationssjukskoterskans specifika
arbetsuppgifter inte kan utforas av vem
som helst samt frdgor om hur vi rekryte-
rar och behéller personal i yrket.
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Foto: Peo Sjéberg

AnneMarie
Nilsson
AnneMarie Nils-
son heter jag,

dr 61 ar och har
arbetat som ope-
rationssjukskd-
terska sedan 1984.
Jag utbildade

mig i Sundsvall
men arbetade mina forsta tva ar i Umea
innan vi flyttade tillbaka till Sundsvall.
Jag har varit verksam i yrket nédstan hela
tiden forutom da jag varit barnledig med
mina tre barn och fem ar som enhets-
chef pa urologmottagning. Jag arbetar
pé en centraloperation dér kirurgi, orto-
pedi, urologi, gynekologi, dron-nisa-hals
och hybridkérlkirurgi ingdr. Jag arbetar
mest som daglig operationskoordinator
och med kirurgi och urologi.

Jag har varit verksam i féreningen i
manga ar, 1995 blev jag vald till lénsre-
presentant for Visternorrland och hade
den uppgiften till 2005 da jag valdes in
som styrelseledamot. Mina uppdrag i
foreningen &r att jag dr medlemsansva-
rig, dr representant i NORNA, &r kon-
taktperson for foreningens sponsorer
och 4r representant i kongressgruppen.
Jag dr numera ocksd med i det nybildade
SPOR rédet.

Jag har haft en lang och fantastisk tid
som aktiv foreningsledamot i RFop som
gett mig mycket personligen och jag
hoppas att mitt arbete dven har gagnat
alla operationssjukskoterskor i landet
pé ett eller annat sétt. Min férhoppning
dr att foreningen ska fortsitta sitt fram-
gangsrika arbete for att synliggdra var
profession med bland annat kongresser,
delaktighet i olika nationella arbetsgrup-
per och det stora arbetet med att produ-
cera "Riksfrening anser och rekom-
menderar” med mera. Jag hoppas att
fler av alla operationssjukskdterskor ute
ilandet far upp 6gonen for féreningen
och vill inga i nagon av alla grupper eller
rdd som finns, jag garanterar att det
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kommer att berika er med mycket ny
kunskap och nya bekantskaper runt om
ilandet. Jag &r stolt &ver mitt yrkesval
och har inte dngrat en dag att jag utbil-
dade mig till operationssjukskoterska.

Elisabet
Liljeblad

Jag heter Elisabet
Liljeblad och &r
kassaforvaltare i
féreningen. Jag
har alldeles nyss
gatt i pension
efter manga ars
arbete. Jag har
arbetat som avdelningschef inom ope-
rationsverksamhet under stdrre delen
av tiden. Jag har ocksd under nagra &r
arbetat med regiondvergripande logistik
och planering av operationsverksamhet.

Viktigt for mig i féreningsarbetet r att
erbjuda medlemmarna bra kongres-

ser och en bra tidning. Andra typer av
utbildningar som inom trauma &r viktigt
att vi kan erbjuda. Att manga av vara
medlemmar pé nagot sétt aktivt deltar i
féreningsarbetet dr ocksa viktigt for mig.

Kristina
Lockner
Kristina Lockner,
ordfdrande sen
manga ar. Jag job-
bar som konsult
med HR- och
arbetsmiljéfragor
dér mitt fokus dr
att kunna bidra till
en bra organisation, genom tydligt ledar-
skap och ett utvecklat medarbetarskap.

Som ordférande i féreningen brinner
jag for att f4 vara med och utveckla
operationssjukvarden genom bland
annat, kunskapsférmedling via kon-
gresser, utbildningar, Uppdukat, RF
anser och rekommenderar, workshops,
podd etc. Jag vill att var forening ska
underldtta for operationssjukskoter-



skor att vara forskningskonsumenter,
driva utvecklingsprojekt och vara
nyfikna pa nyheter.

For mig dr det viktigt att var férening
finns med i de forum dér framtiden
skapas, pa operationsavdelningarna
runt om i Sverige och dér vara di-
striktssamordnare dr mycket viktiga,
att hélla nédtverkstriffar for medlem-
mar, locka nya medlemmar, sprida
information och fora en dialog. Det &r
dven viktigt att vi finns med som re-
missinstans, dialogpartner i olika sam-
manhang, deltagare i arbetsgrupper,
patientsidkerhetsprojekt med mera.
Jag tycker foreningen &r en viktig del
i att ge information och kunskap bade
till operationssjukskdterskor och fran
operationssjukskoterskor.

Min vision med féreningen dr att vi
ska kunna utveckla vara plattformar
dn mer, till exempel tillsammans med
utbildningsaktdrer/universitet och
den medicintekniska industrin for att
na dnnu fler, oftare och med &n mer

aktuell kunskap.

Marie
Afzelius

Jag dr utbildad
operations-
sjukskoterska
sedan 1982 och
jag har arbetat
som operations-

sjukskoterska i
manga dr inom
olika specialiteter och pa olika sjukhus.
Jag har dven under ett antal dr arbetat
med forsiljning av sjukvardsprodukter
till framforallt operationsavdelningar.
Under en tid arbetade jag som materi-
alkonsulent i Skdne med ansvarsomra-
den for olika operationsprodukter. De
senaste aren har jag varit enhetschef pa
kirurgoperation pa SUS Lund och nu
arbetar jag som enhetschef pa Akut-
mottagningen f6r barn och ungdom pa
SUS Lund.

Min roll i styrelsen i Riksféreningen for
operationssjukvard sedan 2012, 4r som
ordinarie ledamot och vice ordférande.
Jag dr styrelseledamot i EORNA, den
europeiska foreningen for operations-
sjukskoterskor, dér jag arbetar i Orga-
nizing Committee och har arbetat infér
kongress i Scientific Committee. Tidigare
har jag dven varit redaktdr i Uppdukat.

Foto: Peo Sjéberg

Viktigt for mig dr att synliggora ope-
rationssjukskoterskan i det dagliga
arbetet pa operationsavdelningen

och mojliggora utveckling av just

den professionella delen av vart yrke.
Teamarbetet och samspelet mellan de
olika professionerna kring patienten

i operationssalen dr viktigt for mig
bade som operationssjukskdterska och
enhetschef.

Féreningens viktiga uppgifter ér sa-
som jag ser det, att stdrka operations-
sjukskoterskans profession genom
att anordna kongresser och produ-
cera Uppdukat, samt att involvera
vara medlemmar och ta vara pd all
den kunskap som finns och utveckla
samarbete inom professionen. Vart
arbete i NORNA och EORNA ger oss
stor mdjlighet till kunskapsutbyte
med operationssjukskoterskor i andra
lander.

Sandra
Kollberg

Jag heter Sandra
Kollberg och
min roll i styrel-
sen dr sekretera-
re. Efter avslutat
gymnasium
hoppade jag pa
sjukskdoterskeut-

bildningen med ett tydligt mal att bli
operationssjukskoterska. Da grund-
utbildningen var avklarad var arbets-
marknaden for nyutbildade sjuksko-
terskor kédrv. Operationsutbildningen
hade i samma veva tagit bort kravet
pa arbetslivserfarenhet pa grund av
den stora efterfragan pa operations-
sjukskoterskor. Ddrmed var beslutet
att specialisera mig ganska enkelt att
ta. Jag blev klar operationssjuksko-
terska 1997 och jobbade mitt forsta

ar pa Norrlands universitetssjukhus.
Efter det ville jag préva mina vingar
och flyttade dérfor till Stockholm for
att jobba pa Karolinska sjukhuset. Dér
stannade jag i drygt sju ar innan flytt-
lasset vinde dter till Umed. Under ti-
den i Stockholm skaffade jag bdde man
och barn och anledningarna till varfér
vi vinde norrut var manga. Men en var
definitivt att min gamla chef i Umes3,
under dren i Stockholm, med jaimna
mellanrum ringt mig for att sdga att
jag alltid var vidlkommen tillbaka.
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I mitt jobb som operationssjuksko-
terska har jag alltid tyckt att allt som
har med infektionsprevention &r extra
spannande och att undervisning &r
bade givande och utmanande pd ett
positivt sdtt. Mitt engagemang for
studenter har under dren inneburit ett
nira samarbete med Umed universitet
och dess operationssjukskoterskeut-
bildning. Nér sa Harriet Soderberg
som var programansvarig gick i pen-
sion tog jag 6ver hennes roll. Numera
dr jag anstilld pa universitetet och har
20 % klinisk koppling pd min gamla
arbetsplats.

Valberedning

Annika
Sandelin

Jag heter Annika
Sandelin och
sitter mitt andra
och sista ar i val-
beredningen for
Riksforeningen
fér operations-
sjukvard. Mitt
arbete till vardags dr universitets-
sjukskoterska, utbildningsledare och
operationssjukskoterska inom Temat
Perioperativ Medicin och Intensivvard
pé Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge. Jag arbetar ocksa 20 % som
adjungerad klinisk adjunkt [AKA] och
20 % som ldrare i specialistsjukskoter-
skeutbildningen inom operationssjuk-
vard vid Institutionen Sodersjukhuset
pa Karolinska Institutet.

Inom operationssjukskoterskevirlden
har jag varit sedan 1982! Ar 2000 blev
jag invald som styrelseledamot i RFOP
och var aktiv till 2012, det fick ricka -
sedan maste nagon annan fa chansen.
Kvalitetsradet och EORNA fortsatte
jag med nagra 4r, men nér jag blev
doktorand avslutade jag dessa upp-
drag. Jag skrev en licentiatavhandling
som férsvarades 2019, som handlar om
teamarbete och informationsdverfo-
ring utifran operationssjukskoterskans
perspektiv. Just nu héller jag och nagra
kollegor pa med en studie om utbild-
ning och introduktion och kanske kan
det bli en studie till om kommunika-
tion innan jag gar i pension.
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Jennifer
Béaskman
Jennifer Baskman,
jag dr operations-
sjukskoterska
sedan 2019. Det
var inget jag hade
planerat att bli
men dr idag
jatteglad att jag
valde den hér specialiteten. Sedan jag
blev specialistsjukskoterska har jag i
grunden blivit en béttre sjukskdterska
med storre forstaelse for yrkets kom-
plexitet. Jag brinner lite extra for frigor
som ror formedling och konsumtion

av forskning samt utvecklingen av vér
yrkesroll. Sedan 2019 dr jag ocksa en av
redaktorerna for tidningen Uppdukat,
hér fir jag utlopp for min skrivlust. Det
produceras idag enorma méngder forsk-
ning och det &r svart, for att inte sidga
omdjligt for en operationssjukskdterska
att hinga med i alla turer. Jag skulle
girna se att vi kunde utveckla tidningen
till att forsoka presentera och analy-
sera de senaste forskningsronen for att
hjélpa operationssjukskoterskan pa sin
vig att bli forskningskonsument.

P4 drsmotet i varas, 2021, blev jag
invald till att sitta i valberedningen och
gOr dir mitt forsta dr. Det ska bli spén-
nande att f4 félja foreningens medlem-
mar pa lite ndrmare hall i det forbere-
dande arbetet infor nista arsmdte.

Monika
Kelvered

Mitt namn &dr
Monica Kelvered
och jag ingar i
Riksforeningen
operationssjuk-
vards valberedning
kommande &r. Jag
dr ocksa heders-
medlem i féreningen. Under nagra ar

var jag en av redaktorerna for tidskriften
Uppdukat och publicerade en och annan
artikel samt boktips.

Nér jag hade arbetet som allménsjuk-
skoterska ett tag tyckte jag att opera-
tionssjukskoterskeyrket var intressant,
dérfor satsade jag pa vidareutbildning till
operationssjukskdterska och blev klar -75.
Jag har ocksa utbildat mig till vardldrare
och har ocksa akademiska meriter. Jag har

undervisat blivande operationssjuksko-
terskor under manga dr men dven andra
studentgrupper. Det har varit oerhort
roligt att se hur studenter trénats in i yrket
till operationssjukskoterska.

Ett intresse som funnits har varit att fa in
tanken om omvérdnad i den hogteknolo-
giska varden som operationssjukvarden &r.
Dérfor har jag sokt kunskap om hur om-
vardnad, omvardnadsprocess och periope-
rativa vardmodell skulle kunna anvéndas
inom operationssjukvarden for att sedan
kunna anvénda det i undervisningen.

Jag har varit medlem i Riksf6reningen ope-
rationssjukvard under manga ar och haft
glddjen att fa nérvara pa olika kongresser.
Det har varit b.Ja. EORNA kongress i Por-
tugal och NORNA kongress i Sverige men
ocksa manga kongresser i Sverige host-

och var i Riksforeningen regi. Vid dessa
kongresser har ocksa aktuella forskningsre-
sultat presenterats. RF operationssjukvard
4r for mig en viktig sammanslutning for
oss operationssjukskoterskor. Tillsammans
kan vi vara varandras stod i olika fragor gil-
lande arbetsmiljon, utveckling av professio-
nen, utveckling av arbetsmetoder mm. @

Operativ hysteroskopi
utan kapitalkostnad
eller komplexitet
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Natverkstraffar

Sodra Alvsborg
11 Maj 2021

Text: Elin Wass,
distriktssamordnare, Sédra Alvsborg

Efter en lang tid med m&tesrestriktio-
ner var kvillens arton éhdrare mycket
tacksamma Over att dntligen kunna
tréffas och ha en nitverkstriff. Temat
for kvillen var trauma. Traumaansva-
rig kirurg pa Sédra Alvsborgs sjukhus,
Robert Olin var kvillens foreldsare.
Foretaget Le Maitres representant Claes
Gillberg fanns med p4 lidnk via Teams.
Han fick inleda motet med att presente-
ra produkter som kan anvindas vid akut-
kirurgi som till exempel. olika shuntar,
volvolutom, embolectomikatetrar och
patchar. Provexemplar av manga artiklar
hade ldmnats till oss tidigare den dagen.
Vi testade produkterna samtidigt som
Claes berittade om dem.

Robert inledde sin foreldsning med

att generellt beskriva de vanligaste
orsakerna till trauma. Trafikolyckorna
visade sig vara den storsta boven. Olika
skadepanorama beskrevs utifran olika
trauman som till exempel penetrerande
eller trubbigt. Det trubbiga traumat var
det mest féorekommande medan det pe-
netrerande oftare krévde operation. Den
vanligaste traumapatienten r en man i
arbetsfor dlder. En av tio traumapatien-
ter dr barn varav endast en liten del dr
svért skadade.

Sedan beskrevs omhéndertagandet av
traumapatienten pa akutrummet utifran
vilken larmniva det 4r - niva 1 (fullt trau-
mateam) eller niva 2 (begridnsat trauma-
team). Ofta dr det cirkulatoriskt instabila
patienter som kommer till operation. Vil
pé operation &r principen “Damage Con-
trol” vanligt férekommande. Forfarandet
vid “Damage Control” férklarades.

Det blev en diskussion om operations-
sjukskdterskans roll vid ett trauma. Vad

Sodra Alvsborg

forvintas av hen och var i traumapro-
cessen bor operationssjukskoterskan
komma med, redan pa akutrummet

eller senare pa operationsavdelningen?
Operationssjukskdterskorna pa Sodra
Alvsborgs sjukhus upplevde att kom-
munikationen och informationen var det
svaraste vid ett trauma. Flera vittnade
om missforstand varav fel instrument-
galler, apparater och operationsbord
hade forberetts. Detta ledde vid dessa
tillfédllen till fordrdjd operationsstart och
okad stress for operationspersonalen.

Diskussionen angaende kommunika-
tion och teamarbetet vid trauma var

livliga och kommer att fortsétta och

foljas upp vid ett senare operations-

sjukskoterskemdote. Detta var ett bra
startskott for ett vidare forbattrings-
arbete.

Vi tackar alla medverkande for en
lyckad kvall!

Jonkoping
26 maj 2021

Text: Anna Nilsson,
distriktssamordnare i Jonkdping

Onsdagen den 26 maj tréffades vi 13 ope-
rationssjukskoterskor fysiskt pa Ryhov i

39

Jonkoping och med oss pa skype var fem
fran Eksjo och tre frdn Virnamo.

Kvillen startade med att jag hilsade alla
vilkomna, sedan kunde vi sitta oss till
bords och njuta av en god réiksallad samt
kaffe och kaka. Klockan 17.30 kopplade
vi upp véra kollegor som skulle vara
med via skype och det fungerade. Vi
gick igenom hemsidan och pratade om
antal medlemmar och medlemsavgift
for student respektive medarbetare och
dven att det finns stipendier att soka.
Jag gick igenom vilka sponsorer som
sponsrar oss samt foreningens doku-
ment angdende Riksforeningen anser
och rekommenderar.

P4 alla tre sjukhusen arbetade vi ope-
rationssjukskdterskor mycket pa covid/
iva fram till efter semesterperioden -20.
Nu ser situationen helt annorlunda ut.

I sommar fér vi 4 veckors sammanhéing-
ande semester. Operationssjukskdter-
skan Ylva pratade om Chora prep och
dess effekt. Ndgot annat var Hibiscrub
var, nir och hur. Vardhandboken har
bra dokument att ldsa. Din operation pa
Spotify lyssnade nagra pa och det var
delade meningar om innehéllet. Mest
positivt.

Stort tack till alla som deltog och bidrog
till att vi fick en trevlig kvill och ett
sdrskilt tack till Anette och Annika som
hjdlpte till i Eksjé och Vdrnamo. @

Uppdukat nr 3 2021
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Nya kolleger - ett stort grattis till examen

Goteborgs Universitet/Institutio-
nen for Vardvetenskap och Hilsa,
Goteborg, Juni 2021

Text: Monica Kelvered, Sofia Erestam
och Annette Erichsen Andersson

Vid GU/Institutionen for Vardvetenskap
och hilsa, har foljande sjukskoterskor er-
héllit examen som specialistsjukskoterska
inom operationssjukvard:

Joan Laban Andersson, Camilla Alvenby,
Ingrid Albrektsson, Maria Arnby, Andreas
Bergeld, Marie Bjorkebro, Ida Glansmyr,
Linn Johansson, Elisabeth Johansson, Lisa
Karlsson, Khatra Mohamed, Elin Moore,
Rebecka Nordstrom, Sara Nordstrom,
Elsa Persson, Johanna Peltomaa Torkkeli,
Milagros Sanchez Yupanqui de Hansson,
Johanna Sorto, Chantal Stigendal, Petter
Thomée, Sara Tefera och Alexandra Vujic.

Inriktningsansvarig har varit docent An-
nette Erichsen Andersson. Kursledare for
olika kurser har varit universitetsadjunk-
terna Monica Kelvered och Sofia Erestam.

Go

Karolinska Institutet, S6dersjukhuset, HT20-VT21

Lirare: Ann-Mari Fagerdahl, Charlotta Olivecrona,
Malin Stenman, Eva Torbjornsson och Anki von Vogelsang.

Uppdukat nr 3 2021
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Foto Annette Erichsen Andersson



Karlstads Universitet 3:e juni

De har gatt kliniskt basar, inriktning
operation och har haft utbilningsanstéll-
ning via operation pa Mdlndal. Kliniskt
basar, inriktning operation innebér att
man blir anstélld direkt pa operation efter
sjukskdterskeexamen och jobbar sedan pa
operation ett halvar. Man blir uppldrd och
gar sjdlvstdndigt som pass pa sal, man gar
ocksa med operationssjukskoterska samt
anestesisjukskoterska. Det ingar dven en
placering i en vecka pa sterilcentral. Ddref-
ter gar man pa avdelning ett halvar.

De fyra som gatt det kliniska basaret till-
sammans har varit en studiegrupp med
en huvudhandledare som 4r avdelnings-
ldrare pa operation 1 pa Mdlndal, hon
heter Ingela Ferneborg. Kursansvarig pa
kau heter Jonas Svanstrom.

Nyexaminerade specialistsjuksko-
terskor inom operationssjukvard,
vid Karlstad Universitet

Pga. av Corona pandemin kunde vi inte
ha ndgon gemensam examen i Karlstad,
utan vi fick ha det pa vara respektive
studieorter.

Studieort Gévle/Falun

Bakre raden fran viinster: Ida Almstedt,
Hudiksvall, Therese Vikstrom Gévle,
Framre raden fran viinster: Madelene
Nielsen Falun, Faisa Hussein Ostersund

Studieort Karlstad

Fran vinster: Sara Tholin, Helen L&6f,
Malin Gjertz, Emma Tu Gustafsson,
Ann Wangari Muburu, Louise Brogvist
Morales

Studieort Visteras
Camilla Molin, Sofia Myhrman

Studieort Orebro

Bakre raden fran vénster: Jenny Svird,
Linda Magnusson, Ida Eriksson, Emma
Kruukka, Evelina Sundqvist

Framre raden fran vinster: Emma Ru-
nesson, Hanna Petersson, Clara Bakir.

Studieort Mdlndal

Fran vinster: Jennifer Batsman, Anette
Jansson, Ingela Fernborg huvudhandle-
dare, Sofie Andersson och Elin Kristi-
ansen.

Anette Jansson, Jennifer Batsman, Sofie Andersson och Elin Kristiansen

Studieort Viisterds
" s -—

Studieort Givie/Falun

Studieort Karistad Studieort Orebro

Studieort Molndal
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Text: Karin Falk-Brynhildsen

Ny docent!

Vetenskapliga radet, Riksforeningen for ope-
rationssjukvard har ytterligare en docent!

Vi gratulerar Ann-Christin
von Vogelsang, medlem i
Riksforeningen for opera-
tionssjukvards vetenskapliga
rad, som blev docent i maj
2021. Ann-Christin ar docent
i omvardnad vid institutio-
nen Klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet och av
de disputerade operations-
sjukskoterskorna i landet ar
hon den fjarde docenten i
ordningen.

Uppdukat nr 3 2021
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Ann-Christin arbetar heltid som omvérd-
nadsansvarig vid tema Hjérta, Kérl och
Neuro, Karolinska Universitetssjukhuset
samt verkar pd KI som ldrare i specialist-
sjukskoterskeprogrammet i operationssjuk-
vard. Hon driver ocksé en uppdragskurs pa
avancerad niva i Neurosjukvérd 15 hp.
Ann-Christin 4r huvudhandledare at tvéd
doktorander inom operationssjukvard,
Ida-Linnea Boregard och Veronica Ramirez
Johansson samt bihandledare at en dok-
torand inom neurokirurgisk vard, Amina
Holmgren.

Ovriga forskningsprojekt som Ann-Christin
driver och som pagér just nu ror olika om-
raden inom neurosjukvard t.ex traumatiska
ryggmairgsskador, spinala tumdrer, upplevd
aterhdmtning och behov av stdd efter in-
trakraniell aneurysmruptur (patienter och
nirstdende) samt missed nursing care (dvs
noddvindig omvdrdnad som inte utfors).

Ann-Christin har ocksa uppdrag som
Vardsakkunnig i Regionalt Programomréade
(RPO) Nervsystemets sjukdomar i region
Stockholm-Gotland och &r dven Véardsak-
kunnig i Stockholm-Gotlands Medicinska
Rad (SGMR) beredningsgrupp.

Hur blir man docent?

Titeln docent dr en ldrartitel, och kommer
fran latinets docens som betyder *under-
visande’. Det dr inte en yrkestitel utan en
vetenskaplig kompetensmarkering. Reg-
lerna for att bli docent varierar lite mellan
olika ldrosdten i Sverige, men generellt dr
kraven hoga pa vetenskaplig skicklighet och
pedagogisk firdighet. Den vetenskapliga
produktionen brukar motsvara minst tre
avhandlingar, dértill bedoms tilldelning av
forskningsanslag med mera. Meriterna be-
doms av en eller flera sakkunniggranskare
och tar flera ménader. @



Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

RFop &r aktiv i olika projekt, seminarier och tillfalliga utbildningar - bade sjilvstindigt och i samverkan

med andra. Alla utbildningar och evenemang som RFop bedriver ska starka och utveckla ledarrollen inom

den perioperativa omvardnaden samt framja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av
bland annat Hygienforum, Histkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synliggdra aktuell forskning,

kunskap och erfarenhet inom perioperativ omvardnad.
Vidare sa genomfor vi nitverkstraffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma,

Levnadsvanor, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och

evenemang genomfors i Stockholm. F6r mer information, innehall och priser se: rfop.se

2021 2021 2021 2021 2022 2022
September Oktober December December Maj Maj
Chefnatv Trauma- Hostkongress Chefkonferens Internationella Hygienforum

utbildning, 2021 2021 Handhygien- 2022
Niva 1 dagen

2022 2022 2023 2023 2023 2023
December December Maj Maj Nov/Dec December
Hostkongress Chefkonferens Internationella Hygienforum Hostkongress Chefkonferens
2022 2022 Handhygien- 2023 2023 2023

dagen

Nu véagar .
Nu vagar

vi tro pd en

Vi tro pd vdra
utbildningar

- kongress

igen!

www.rfop.se



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