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Laparoskopisk obesitaskirurgi -
då nu och i framtiden, Mikael Ekelund

Global utveckling med fokus på 
mänsklig utveckling, Staffan Landin 

Nu närmar vi oss vår förenings födel-
sedag, den 26 november 1964 bildades 
Rikssektionen för operationssjukvård 
och hade det året 175 medlemmar. Syf-
tet med föreningen var att operations-
sjuksköterskor från hela landet skulle 
träffas för fortbildning och erfarenhets-
utbyte. 

Syftet gäller än idag och vårt främsta 
mål och uppgift är att bevaka och 
gagna operationssjuksköterskornas 
gemensamma utbildnings- och yrkes-
intressen samt att främja utvecklingen 
av den perioperativa omvårdnaden. Idag 
är vi ca 1 700 medlemmar som leder, 
undervisar, forskar/utvecklar och prakti-
serar perioperativ omvårdnad. 

Har du möjlighet, kom och var med och 
fi ra på vår Jubileumskongress (Höstkon-
gress) den 27 – 28 november i Stock-
holm. Där kommer vi att fokusera på 
Operationssjuksköterskans profession 
och kompetens i ett framtidsperspektiv. 

Vi kommer även att få lyssna till Staffan 
Landin som hjälper oss att förstå, ”Hur 
ser egentligen utvecklingen ut på global 
nivå, går det åt rätt eller fel håll? Det är 
viktigt att vår bild av världen stämmer 
någorlunda överens med sanningen.” 

Samt Claes Schmidt/Sara Lund om det 
positiva med mångfald och oliktän-
kande hur det utvecklar och rent av är 
livsnödvändigt för ett levande samhälle.  

Förutom kongress bjuder hösten och 
vintern på nya ”Riksföreningen anser 
och rekommenderar” om åtgärder vid 
anläggning av blodtomtfält och om 
kirurgisk rök. Vi kommer även att jobba 
vidare med det statement vi skrivit 
tillsammans med Riksföreningen för 
anestesi- och intensivvård och försöka 
få en debattartikel publicerad. Två na-
tionella patientsäkerhetsprojekt vi fi nns 
med i är Säker bukkirurgi och Säker 
traumavård, där vi ständigt söker nya 
revisorer mer om detta dock i nr 4.

I det nummer du just nu läser har vi en 
hel del populärvetenskapliga artiklar, ett 
porträtt på en av föreningens grundare 
och åter en historisk tillbakablick med 
Barbro Fribergs tidigare publicerade ar-
tikel ”Från tygförkläde till engångsrock”. 
Vi får även en inblick i Christine Leo 
Swennes vardag som disputerad.

Nu gör jag som vanligt, önskar dig en 
härlig stund med Uppdukat.

TEMA REDAKTIONENS ORD Text: Kristina Lockner, redaktionen

JUBILEUMSKONGRESS

STOCKHOLM WATERFRONT

Riksföreningen för operationssjukvård  •  www.rfop.se

Den 50:e Höstkongressen 27 – 28 november 2014



Uppdukat nr 3 20145    
Toul Meditech AB  .  Tunbytorpsgatan 31 .   721 37  Västerås
Tel: 021-13 50 00  .  info@toulmeditech.com . www.toulmeditech.com

- skapar en steril zon kring sårområde och instrument

Operio är ett mobilt sterilzonsaggregat med integrerat och fällbart 
assistansbord, avsett för användning i den sterila operationszonen. 
Med ett riktat ultrarent* luftflöde skyddar Operio både sårområde 
och sårnära sterila instrument mot luftburen smitta och 
bakteriebärande partiklar.

Operio ersätter assistansbordet i operationszonen och tar ingen 
ytterligare plats. *<5 cfu/m3 luft

Se vår får nya film om luftburen 

smitta i operationssalen -  

och hur du skyddar din

sterildukning

Operio kan användas i alla typer av 
operationssalar och vid alla typer 
av kirurgiska ingrepp.

Nyhet!

Nu lanserar vi Operio sterilzonsaggregat!

Se filmen om luftburen 
smitta i operationssalen - 
och hur du skyddar din 

sterildukning:

www.toulmeditech.com

Vid större kirugiska 
ingrepp, komplettera 
med sterilbordet 
SteriStay för ett 
komplett skydd för all 
steril utrustning.
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
av originalartikel Kelvered M, Öhlen 
J, Gustafsson BÅ. Operating theatre 
nurses’ experience of patient-related, 
intraoperative nursing care. Scandina-
vian Journal of Caring Science, 2012 
Sep;26(3):449-57.

Kontakt Monica Kelvered Leg. Sjuk-
sköterska, Operationssjuksköterska, 
Master i omvårdnad & Universitets-
adjunkt, Monica.Kelvered@fhs.gu.se

Svensk sammanfattande text Birgitta 
Å Gustafsson Leg. Sjuksköterska, 
Operationssjuksköterska, Vård-
pedagog & Med. Dr.

Inledning
När en operationssjuksköterska 
betraktas vid patientens operation 
framstår hon som fokuserad och upp-
giftscentrerad med sina instrument 
intill en sterildraperad osynlig patient. 
Patienten framträder i sammanhanget 
genom det synliga operationssåret. 
Scenariot inspirerar till reflektion 
kring hur operationssjuksköterskor 
genomför patientnära intraoperativ 
omvårdnad. 

Begreppet perioperativ omvårdnad är 
resultatet av amerikanska operations-
sjuksköterskors utvecklingsarbete 
för att synliggöra yrkesrollen och 
omvårdnadens innehåll genom origi-
nalmodellen för perioperativ omvård-
nad från 19851. Modellen visar hur 
operationssjuksköterskor genomför 
omvårdnadsprocessen genom att möta 
patienten för samtal pre-, intra- och 
postoperativt och samtidigt etablera 
en omvårdnadsrelation med kontinui-
tet genom den perioperativa perioden. 
För den intraoperativa omvårdnaden 
beskrevs i modellen patientsäkerhet 
med fokus på aseptisk miljö, positio-
nering, kontroller av medicinteknisk 

utrustning och hur patients emotio-
nella och fysiska behov tillgodosågs 
samt om teamarbete och ledarskap1. 

Operationssjukvården är en högtek-
nologisk och effektiv vårdmiljö som 
fortlöpande ställer nya krav på dagens 
operationssjuksköterskor. Forsknings-
resultat visar att operationssjukskö-
terskor har en gedigen kompetens som 
utöver tekniska färdigheter utmärks 
av skicklighet i teamarbete och ledar-
skap, förmåga till situationsmedve-
tenhet för säker vård och en praktisk 
visdom som kännetecknas av att göra 
det som är gott för patienten2,3,4. Idag 
är också de sex kärnkompetenserna5 
och WHO:s checklista6 ett stöd för 
operationssjuksköterskans intrao-
perativa omvårdnad. Professionen 
beskrivs som en utmaning och att den 
valts på grund av fascination trots att 
andra sjuksköterskor menar att spe-
cialinriktningen saknar omvårdnad. 
Operationssjuksköterskorna själva 
vet att deras första prioritet i arbetet 
på operationsrummet är patientens 
välbefinnande7,8,9. Operationssjuk-
sköterskors intraoperativa omvårdnad 
är inte uppenbar för patienter och 
omgivning. Den här artikeln handlar 
därför om operationssjuksköter-
skors erfarenheter och upplevelser av 
intraoperativ omvårdnad inom svensk 
operationssjukvård 11. Operations-
sjuksköterskor ombads berätta utifrån 
uppmaningen ”Vill du vara snäll och 
berätta om en situation då du kände 
att du gjorde något gott för patienten 
intraoperativt”. Analysen av deras 
berättelser12 gav ett resultat med tre 
motiv till grund för omvårdnaden och 
15 övergripande intraoperativa om-
vårdnadshandlingar (de övergripande 
omvårdnadshandlingarna består 
givetvis av ett omfattande antal detal-
jerade handlingar som inte beskrivs i 
studien). 

TEMA POPULÄRVETENSKAP Text: Birgitta Å Gustafsson

Operationssjuksköterskans intra-
operativa omvårdnad
 – ett vakande öga för patientens välbefinnande och säkerhet
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Intraoperativ omvårdnad 
Omvårdnadshandlingar för en till-
litsfull relation och situationsbundet 
välbefinnande
Operationssjuksköterskans omvård-
nadshandlingar motiverades av att 
vilja skapa och bevara en tillitsfull 
relation och ett situationsbundet väl-
befinnande för patienten. Att Skapa 
tillförsikt hos patienten visades genom 
att patienten hälsades välkommen 
till operationsavdelningen/rummet. 
Genom ögonkontakt, närhet, sin röst 
och utvalda ord ville hon visa att hon 
fanns där för patienten med insikt om 
dennes sårbarhet i situationen. Att 
möta patienten innebar att få Dela 
en medmänniskas tankar som kunde 
handlade om oro för vad som skulle 
kunna hända vid operation. Vikten 
av att vara lyhörd för patientens 
kroppsspråk krävde inlevelse och 
ett empatiskt förhållningssätt för att 
försöka trösta och lindra rädsla när 
det behövdes. Möten med patienter i 
kris som visade sin dödsångest inför 
operationen skildrades. Att bli berörd 
av sådana möten gav upphov till 
känslor av otillräcklighet. ”Att bry 
sig om”, dvs. omtanken om patienten 
visades t.ex. också genom att precis 
innan sövningen vara närvarande och 
lyssna när patienten ville prata om det 
som var viktigt för dem just då. 

Operationssjuksköterskan ville 
erbjuda omvårdnad med respekt och 
Låta patienten som person ta plats 
vid operationen och vara i fokus på 
operationsrummet. När patienten 
markerade att få behålla sin integritet 
respekterades det. En önskan ut-
trycktes om att patienten skulle kunna 
känna deras närvaro trots sterila klä-
der och faktiska distans och lita på att 
överenskomna beslut för vården före-
träddes vid operationen. Att Måna om 
en god atmosfär i operationsrummet 
ansågs viktigt för patientens välbefin-
nande. Det var ofta många personer 
i rörelse inför operationsstarten på 
operationsrummet och operations-
sjuksköterskan eftersträvade samord-
ning för att skapa en positiv atmosfär 
och trygghet i situationen för patien-
ten. Sterila instrument och annan 
utrustning förbereddes och täcktes 
över innan patienten kom in på 
operationsrummet för att inte skapa 
obehag. Villkoret för att kunna skapa 
och upprätthålla en positiv atmosfär i 
operationsrummet var att operations-
sjuksköterskan själv haft möjlighet 
att förbereda sig inför ingreppet med 
kunskap om patientens förutsättning-
ar, planerat ingrepp och utrustning 

för kontroll över hur ingreppet skulle 
genomföras.

Omvårdnadshandlingar för en tillför-
litlig intraoperativ omvårdnad
Ett andra motiv för operationssjuk-
sköterskans omvårdnadshandlingar 
var att skapa och bevara tillförlitlig 
intraoperativ omvårdnad. Operations-
sjuksköterskan beskrev vikten av att 
Vara förberedd inför samarbetet med 
kirurgen. Att ha operationsteknisk 
kunskap om ingreppet via litteratur, 
diskussion med kollegor eller vid 
oklarheter i dialog med ansvarig 
kirurg var nödvändigt för en omsorgs-
full planering av utrustning för säker 
vård. Att vara väl förtrogen med 
ingreppets art och förlopp ansågs vara 
ett måste för att kunna samarbeta 
med kirurgen på ett skickligt sätt och 
”vara steget före” i instrumenteringen 
och bidra till att patientens förväntade 
operationsresultat skulle uppnås. Att 
Skapa säker vila för patienten vid ope-
rationen genom korrekt positionering 
på operationsbädden skulle ske på ett 
värdigt sätt och i samråd med patien-
ten. Förmågan att kunna improvisera 
ansågs helt nödvändig för att kunna 
säkra bästa möjliga position på opera-
tionsbädden för varje patient. Hänsyn 
togs till patientens förutsättningar 
och genomförd riskbedömning för att 
förhindra postoperativa komplikatio-
ner och samtidigt skapad åtkomlighet 
för operationsteamet att kunna utföra 
vårdhandlingar effektivt och säkert. 
Operationssjuksköterskan Förverk-
ligade säker omvårdnad vid opera-
tionen genom att vara väl förtrogen 
med patientens förutsättningar via 
journaluppgifter som kompletterades 
i dialog med patienten i samband med 
identitetskontrollen. Säkerhetskon-
troller av utrustningen som användes 
vid operationen utfördes kontinuerligt 
och ansågs vara en övergripande es-
sentiell omvårdnadshandling för pa-
tientens säkerhet. Operationssjukskö-
terskor beskrev sitt ständigt vakande 
öga över allt material som användes 
vid ingreppet. Säkerhetskontroller 
av patientens positionering utfördes 
också fortlöpande för att förhindra 
vårdskada. Suturmaterial anpassades 
till respektive patients förutsättningar 
och typ av ingrepp för att gynna 
sårläkning. Omtanken om patienten 
visades också genom att Tillvarata 
patientens rätt till professionell vård. 
Operationssjuksköterskans erfarenhet 
av professionellt utförd kirurgi visade 
ibland att en kirurg inte var tillräck-
ligt skicklig för att klara ut situatio-
nen. Om kirurgen inte vill ta emot 
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erbjudande om hjälp av en kollega, 
gav hon en person i teamet uppdraget 
att tillkalla en mer erfaren kirurg för 
att patienten skulle få operationen 
professionellt slutförd mot målet. 
Operationssjuksköterskor beskrev att 
omvårdnad också är att Leda arbetet 
genom operationen på operations-
rummet i samverkan med kollegorna i 
operationsteamet och med ett ständigt 
vakande öga över det som utspelade 
sig kring operationssåret och i opera-
tionsrummet. T.ex. påmindes kirur-
gens assistenter om att inte hänga 
på patienten med sin kroppstyngd 
eller att flytta armbordet ur läge för 
att skaffa sig ett större utrymme vid 
operationsbordet eftersom ett sådant 
beteende medförde överhängande 
skaderisk för patienten. Att Värdera 
omvårdnadens kvalitet bestod t ex 
av att försäkra sig om att patienten 
vilade skönt i sin säng, att huden var 
ren, förbandet rent och ändamålsen-
ligt och att dränage och urinkateter 
fungerade innan patienten överlämna-
des till nästa ansvariga sjuksköterska 
efter operationen. Operationssjuk-

sköterskor visste lite om hur den 
genomförda omvårdnaden påverkade 
patienten. För att få vetskap och för 
att ge patienten en känsla av att vara 
betydelsefull besöktes därför patienten 
ibland postoperativt, även om det inte 
ingick i klinikens arbetsorganisation.
 
Omvårdnadshandlingar för säker 
vårdmiljö som främjar sårläkning och 
återhämtning
Ett tredje motiv för operationssjuk-
sköterskans omvårdnadshandlingar 
var att åstadkomma en säker miljö 
som främjar sårläkning och återhämt-
ning genom att Garantera en hygie-
nisk och aseptisk vårdmiljö genom 
operationen. Att tillgodose hygien 
och aseptik vid patientens operation 
och minska risken för postoperativ 
sårinfektion ansågs som en essentiell 
övergripande omvårdnadshandling. 
Operationssjuksköterskor återkom 
till sitt ständigt vakande öga över allt 
sterilt material på operationsrummet 
och om de åtgärder som vidtogs för 
att steriliteten inte skulle äventyras 
av personerna runt operationsbordet 

eller i operationsrummet. Förberedel-
sen av patients hud var en avgörande 
omvårdnadshandling för att förhin-
dra sårinfektion. Den preoperativa 
huddesinfektionen beskrevs som en 
konst att utföra, särskilt när patienten 
opererades akut på grund av trauma 
med trasig hud och kontaminerad 
vävnader i operationsfältet. Att inte 
tillfoga ytterligare skada poängte-
ras, liksom betydelsen av att skapa 
bästa möjliga förutsättningar för att 
gynna sårläkning och återhämtning 
efter operationen. Att Arrangera en 
tät barriär mot kroppsfrämmande 
ämnen åstadkoms genom drapering 
för en steril arbetsyta kring patientens 
operationssår. Draperingsteknik och 
material valdes utifrån patientens 
förutsättningar som t.ex. skör hud 
pga. cortisonbehandling eller strål-
skada. Att Bevara vävnaders renhet 
genom operationen ansågs viktigt. 
Vävnaderna i operationssåret hölls 
kontinuerligt rena från suturrester, 
intorkade blodflagor, benbitar etc. för 
att gynna sårläkningen. Strikt aseptik 
med handskbyte och ren utrustning 
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Tabell 1. Motiv och övergripande omvårdnadshandlingar

Motiv till omvårdnadshandlingar 

Omvårdnadshandlingar för en tillitsfull 
relation och situationsbundet välbefinnande

Omvårdnadshandlingar för betryggande 
intraoperativ omvårdnad 
 

Omvårdnadshandlingar för säker miljö som 
främjar sårläkning och återhämtning

Omvårdnadshandlingar

Skapa tillförsikt hos patienten
Dela en medmänniskas tankar
Låta patienten som person ta plats vid operationen 
Måna om en god atmosfär

Vara förberedd inför samarbetet med kirurgen
Skapa säker vila för patienten vid operationen
Förverkliga säker omvårdnad vid operationen 
Tillvarata patientens rätt till professionell vård
Leda arbetet genom operationen
Värdera omvårdnadens kvalitet

Garantera en hygienisk och aseptisk vårdmiljö 
Arrangera en tät barriär mot kroppsfrämmande ämnen 
Bevara vävnaders renhet 
Bevara vävnaders fuktighet 
Tillgodose normal kroppstemperatur

vid implantering av kärlgraft och 
ledproteser beskrevs, liksom strikt 
avskiljandeteknik vid tarmkirurgi där 
rena och kontaminerade instrument 
hölls åtskilda för att förhindra att 
tarmsekret kontaminerade ren väv-
nad. Förfaringssättet användes även 
vid tumörkirurgi för att inte sprida 
tumörceller till omgivande vävnad 
och patientens blodbana. Att Bevara 
vävnaders fuktighet genom att spola 
med koksaltlösning och använda 
fuktiga kompresser motiverades av 
att cellerna inte skulle torka ut och dö 
med försämrad sårläkning som följd 
och skölja bort blod samt för att t.ex. 
skapa ett glatt underlag som underlät-
tade knytning av suturer i hjärtat. Att 
Tillgodose normal kroppstemperatur 
genom operationen var ett viktigt om-
vårdnadsmål och vid t.ex. desinfek-
tion av stora kroppsytor utfördes om-
vårdnadshandlingen på ett välplanerat 
och effektivt sätt för att minska tiden 
och risken för avkylning. Värmebe-
varande hjälpmedel användes under 
den sterila draperingen anpassat till 
situation och patientens behov.

I artikeln diskuterades avslutningsvis 
den genuina omtanke om patienten 
som framkom från operationssjuk-
sköterskornas berättelser och deras 
perspektiv på kontinuiteten i vårdan-
det mellan sjuksköterska och patient 
genom ingreppet, oavsett om patien-
ten var sövd eller inte. Ett andra fokus 
var på operationssjuksköterskans 
omvårdnadsansvar för patientens 

välbefinnande och säkerhet genom ett 
ständigt vakande öga intraoperativt. 
Det vakande ögat kan ses som uttryck 
för den praktiska visdom operations-
sjuksköterskor tillägnar sig genom 
erfarenheter i sitt vårdande. 

En slutsats är att de motiv och de 
övergripande intraoperativa om-
vårdnadshandlingar som beskrivits i 
studien kan underlätta för operations-
sjuksköterskor att kommunicera om-
vårdnadshandlingar sinsemellan och 
med andra sjuksköterskor samt med 
patienter och deras närstående. 
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Fråga: Manlig operationspersonal på 
OP/AN med skägg (olika längder). 
Håret måste vara innanför mössan 
när vi vistas på operationsavdelning-
en. Men skägg är också hårväxt, hur 
ska vi tänka/förfara?

Svar: Skägg ska täckas på operations-
salen och i uppdukningsrum samt 
packrum inom operationsavdelningen 
(vardhandboken.se). Hjälmmössan 
med ett munskydd är ett tänkbart 
alternativ även då munskydd inte är 
obligatoriskt. På marknaden fi nns 
också speciella skäggskydd.

Fråga: Vilka riktlinjer gäller för pla-
nering av operationsprogram ur ett 
hygieniskt perspektiv på operations-
avdelningar idag?

Svar: I vårdhandboken fi nns ett av-
snitt om arbetsrutiner vid operation 
av patient med känd smitta och kan 
de där angivna smittförebyggande 
åtgärderna följas ska inte några andra 
riktlinjer behövas. Vid känd obe-
handlad öppen lungtuberkulos och 
vid infektion med vattenkoppor samt 
mässling är det extra viktigt att luften 
renas och därför kan det vara en 
fördel att lägga en sådan patient sist 
i operationsprogrammet. Diskutera 
med den lokala vårdhygieniska en-
heten för eventuella lokala riktlinjer. 
Behovet av städning påverkar också 
operationsplaneringen. Mellanstäd-
ningen mellan operationer ska utföras 
på ett säkert sätt så att det inte föran-

leder risk för nästkommande patient 
och i vårdhandboken fi nns ett avsnitt 
även om detta.

Fråga: I vårt nätverk för operations-
sjuksköterskor kom frågan upp 
hur gör vi vid förbandsläggning vid 
operationens slut. En del torkar av 
operationsområdet med NaCl och en 
del med Klorhexidinsprit och andra 
med 70 % sprit. Finns evidens i frå-
gan? Vad gäller?

Svar: Blod behöver avlägsnas för 
att minska bakterietillväxt under 
förband. Det fi nns i dagsläget inte 
tillräckligt med forskningsresultat 
som visar på evidens för den ena eller 
andra metoden, vilket bidrar till att 
det inte fi nns en enhetligt rekom-
menderad metod. Det bästa är att 
kontakta er lokala vårdhygieniska 
enhet för diskussion.

Extra fråga sommaren 2014

Text: Inger Andersson, redaktionen  

Som kompletterande fråga till övriga 
Hygienfrågor har det diskuterats på 
fl era forum i sommar och det är fl era 
som undrat över operationsavdel-
ningarna och sterilcentralernas venti-
lations kapacitet när det har varit så 
extremt varmt. 

Exempel: Extremt hög luftfuktighet 
på salarna, närmare 100 %. På en sal 

är golvet plaskblött och det är imma 
på alla ytor. Känns ju inte ok ur ett 
hygieniskt perspektiv. Är det någon 
som har några rutiner kring detta? 
Hur gör ni? Opererar ni ändå?

Svar: Det anges ett värde i SIS-TS 
39:2012 (6.8) gällande operationsrum 
på att luftfuktigheten inte ska, mer än 
i undantagsfall, överstiga 70 % RH 
(relative humidity, rekommendation 
≤70% RH)
 
Tekniker ska kontaktas för eventuell 
justering av ventilationsfi lter och kon-
troll av luftfl öde. Verksamhetschefen 
ska göra riskanalys och ta ansvar för 
vilka åtgärder som kan erfordras i 
samverkan med Vårdhygienläkare 
och ventilationstekniker

Litteraturreferens: SIS-TS 39:2012 
Mikrobiologisk renhet i operationsrum 
- Förebyggande av luftburen smitta - 
Vägledning och grundläggande krav

TEMA HYGIENFRÅGAN Text: Inga Zetterqvist

Fakta: Inga Zetterqvist, rikshygiensjuk-
sköterska, Smittskyddsinstitutet, ansvarig 
för Uppdukats hygienfrågespalt, svarar 
på frågor. 

Skriv till: hygien@rfop.se

Nu fi nns alla hygienfrågorna 

som publicerats i Uppdukat 

att läsa på vår hemsida: 

www.rfop.se 

Missa inte att anmäla er till 

Jubileumskongressen
27-28 november 2014 

Stockholm Waterfront

Anmäl er på www.rfop.se

JUBILEUMSKONGRESS

STOCKHOLM WATERFRONT

Riksföreningen för operationssjukvård  •  www.rfop.se

Den 50:e Höstkongressen 27 – 28 november 2014
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•	 Gör	det	lätt	att	identifiera	rätt	operationsset	
•	 Effektiviserar	hantering	och	påfyllning	av	lagret
•	 Hjälper	sjukvårdspersonalen	att	plocka	och	förbereda		
mer	effektivt

•	 Effektiviserar	användningen	av	operationssalarna	tack		
vare	kortare	tid	för	iordningställande	och	övergångar		
mellan	operationerna

Ägnar du för mycket tid åt material och  
för lite tid åt patienterna?
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Operationssjuksköterskan Bodil Lind-
gren, Göteborg har i sin D-uppsats 
intervjuat några operationssjuksköter-
skor gällande WHOs checklista. 

Mer information om resultatet i upp-
satsen kan erhållas av Bodil Lindgren, 
operationssjuksköterska, fil.mag epost 
adress: bodillindgren@hotmail.com

Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige utförs varje dag 
flera tusen kirurgiska ingrepp. Vården 
förväntas vara effektiv, lönsam och 
säker. Trots det uppstår komplikatio-

ner i 3-16 % av utförda kirurgiska 
ingrepp. För att förebygga detta har 
WHO tagit fram en checklista med sä-
kerhetskontroller så att operationsla-
get får ett tillfälle till en sista kontroll 
av att allt blivit rätt. Operationssjuk-
sköterskans arbete fokuserar framfö-
rallt på patientsäkerhet relaterat till 
hygien och sterilitet. 

Syftet: Syftet med studien var att un-
dersöka och beskriva operationssjuk-
sköterskans inställning till WHO:s 
checklista. 

Metod: För att testa metoden gjordes 
en pilotstudie där tre operations-
sjuksköterskor intervjuades och 
data analyserades med en kvalitativ 
innehållsanalys. 

Resultat: Fyra kategorier kom fram; 
Ökad patientsäkerhet, förstärkt 
teamkänsla, god planering, stärkt 
yrkesroll. 

Diskussion: Resultatet från pilotstu-
dien visade på en positiv inställning 
till checklistan vilket stämmer väl 
överens med tidigare forskning. 

Slutsats: Resultatet av pilotstudien 
visade att operationssjuksköterskan 
hade gott stöd i sitt arbete då WHO:s 
checklista användes.

I Sverige utförs varje dag flera tusen 
kirurgiska ingrepp. Vården förväntas 
vara effektiv, lönsam och säker. Med-
lemmarna i operationslaget fokuserar 
på patienten så att han/hon ska få en 
god och säker vård och att patientflö-
det till och från operationssalen blir 
effektivt. Världshälsoorganisationen 
(WHO) rapporterar att i den industri-
aliserade världen uppstår komplika-
tioner i 3-16 % av utförda kirurgiska 
ingrepp. I hälften av fallen hade dessa 
komplikationer kunnat förebyggas. 
I syfte att förbättra patientsäkerhe-
ten inom kirurgin har WHO tagit 
fram ett förslag till en checklista att 
användas i samband med operativa 
ingrepp (WHO, 2008). År 2009 kom 
den svenska översättningen av denna 
(Världsalliansen för patientsäkerhet, 
2009). Användningen av checklistan 
samt tolkningen av dess innehåll 
varierar mellan olika kliniker (Girard, 
2009). Ett av målen med checklistan 
var att öka handlingsberedskapen 
inför eventuella svårigheter under 
operationen (Ahlberg & Antoniadou, 
2008). En sjuksköterska inom perio-
perativ vård har god handlingsbered-
skap och bemödar sig om att vara väl 
förberedd inför den operation som 
hon/han ska delta i (Lindwall & Von 
Post, 2008). För att testa metoden 
genomfördes en pilotstudie i syftet att 
testa intervjuguidens validitet. 

De frågor som ställdes var Vad finns 
det för fördelar med checklistan? Vad 
finns det för nackdelar med checklis-
tan? 

TEMA REDAKTIONEN TIPSAR Text: Bodil Lindgren (redigering av Monica Kelvered) 

Uppsatsens abstract:  

Titel (svensk) på uppsatsen: 
Operationssjuksköterskors be-
skrivningar av att arbeta med 
WHO:s checklista för säkerhet 
vid operationer.                                   

Titel (engelsk): Surgical nurses 
descriptions of working with 
WHO´s surgical safety checklist to 
achieve safety during surgery.  

Arbetets art: Självständigt arbete

Program/kurs/kurskod/kursbe-
teckning: Examensarbete för 
magister i omvårdnad OM 5130
VT 2014

Arbetets omfattning:                  
15 Högskolepoäng

Sidantal: 26 sidor

Författare: Bodil Lindgren, fil. mag

Handledare: Susann Strang

Examinator: Eva Jakobsson Ung

Bodil Lindgren

Operationssjuksköterskors beskrivningar av att arbeta med 

WHO:s checklista för säkerhet vid operationer
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I resultatet framkom fyra kategorier 
med åtta subkategorier som beskriver 
operationssjuksköterskans inställning 
till WHO:s checklista, se tabell 2.

Slutsats
Resultatet av pilotstudien visade att 
operationssjuksköterskan hade gott 
stöd i sitt arbete då WHO:s checklista 
för säkerhet vid operationer användes. 
Checklistan förde med sig en trygghet 
även för erfarna operationssjuksköter-
skor. Genom att använda checklistan 
minskade felkällorna och i de fall 
där fel upptäcktes, fanns en chans att 
åtgärda dessa, innan de orsakat någon 
skada. Checklistan förhindrar också 
fel orsakade av den mänskliga fak-
torn. Som människa löper man alltid 
en risk att missa, missuppfatta eller 
missförstå information. Resultatet av 
pilotstudien bekräftar tidigare forsk-
nings positiva resultat för checklistan. 
Som operationssjuksköterska försöker 
man alltid vara steget före kirurgen 
med material och ha beredskap för 
oväntade händelser. Trots det kunde 
checklistan föra med sig ytterligare 
information som respondenterna var 
tvungna att förhålla sig till. Sist men 

inte minst visar resultatet att genom 
att använda WHO:s checklista, får 
patienten en god och säker vård under 
ett operativt ingrepp. Fokus ligger 
på vårdandet och inte i var och ens 
specifi ka arbetsuppgifter. Tillsam-
mans bidrar teammedlemmarna 
med sina specifi ka kunskaper och 
tillsammans löser teamet eventuella 
problem. Studien som Vårdförbundet 
och Riksföreningen för Operations-
sjukvård (2006) har genomfört visade 

att operationssjuksköterskorna ibland 
känner sig underordnade andra 
kompetenser och därmed inte blir 
respekterade. I föreliggande pilot-
studie påpekade något oväntat en av 
respondenterna, att hon som opera-
tionssjuksköterska blivit synlig på ett 
annat sätt i teamet och inte bara som 
servicepersonal till kirurgen. Men 
ytterligare forskning behövs för att ge 
stöd i och stärka operationssjukskö-
terskorna i sin profession. 

Tabell 2. Kategorier och subkategorier. 

Kategori Subkategori

Ökad patientsäkerhet Kontroll av patientdata
 Avstämning

Förstärkt teamkänsla  Personalkännedom
 Samma information
 Teamavstämning

God planering Vara förberedd

Stärkt yrkesroll Dokumentation av arbetsuppgifter
 Synliggör operationssjuksköterskans  profession.

För mer information: Meteko AB, Fågelviksvägen 9, 145 84  Stockholm, Tel. 08-88 03 60, www.meteko.se

Element
Corium &

Puderfria operationshandskar i polyisoprenPuderfria operationshandskar i polyisoprenPuderfria operationshandskar i polyisopren

   Finessis     

                Ditt självklara val av operationshandske...

för att uppnå maximal komfort och känslighet genom alla kirurgiska ingrepp. 
Ny design med unik Scan-fit teknologi för fantastisk passform, precision och känsla.  
Corium & Element är designade för att både kunna användas som enkelhandske eller  
som dubbelsystem.
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Da Vinci-systemet började utvecklas 
under 1990-talet av Intuitive Surgi-
cal Inc. som en vidareutveckling av 
minimalinvasiv kirurgi/laparoskopisk 
kirurgi. Runt år 2000 började olika 
typer av ingrepp med da Vinci-syste-
met att godkännas både i USA och i 
Europa. Utvecklingen har gått snabbt 
och man har 2013 sålt över 2000 
enheter till sjukhus över hela världen. 
Mer än 1,5 miljoner operationer har 
idag utförts och allt fler sjukhus visar 
intresse för systemet trots ett högt 
pris (ca 1500 000 USD per enhet) och 
höga drifts- och underhållskostnader. 
En arm som kan användas 10 gånger 
kostar i snitt 20 000 kr.

De vanligaste ingreppen som idag 
utförs med da Vinci är framför allt 
prostatektomi men även hysterektomi. 
Flera ingrepp där da Vinci används 
finns och nya tillkommer allteftersom 
systemet och metoderna utvecklas. 
Syftet med da Vinci-systemet är att 
ge operatören en god arbetsställning, 
god precision även vid långa opera-
tioner samtidigt som man erhåller de 
fördelar som minimalinvasiv kirurgi 
innebär.

Under en operation med da Vinci-sys-
temet används en optik samt flertalet 
armar med olika funktioner. Ofta 
används 3 armar där operatören har 
möjlighet att själv välja vilken eller 
vilka han använder samtidigt. Typiska 
armar har funktioner som att klippa 
eller att med diatermi skära, hålla fast 
och sy i vävnaden. De flesta typer av 
armar till da Vinci-systemet har 10 
s.k. ”liv”. De kan användas 10 gånger 
innan de är förbrukade.

Varje arm är ca 50-60 cm långt och 
består av en bas där kontakter och 
fyra styrhjul som kopplas till roboten 

sitter. Kring basen sitter en plastkåpa. 
Inne i basen sitter styrvajrar kopplade 
till hjulen som styr armens rotation 
samt instrumentspetsens rörelser. Fler-
talet vajrar löper inuti armen ända ut 
till spetsen. Vajrarna är skyddade inne 
i armen och framträder genom små 
hål först längst ut på armen där själva 
instrumentspetsen sitter. 

Bakgrund
Den medicintekniska utrustning som 
används inom sjukvården och som är 
avsedd för återbruk måste på något 
godkänt sätt genomgå en effektiv ren-
göringsprocess med efterföljande steri-
lisering. Armarna på da Vinci-roboten 
är avsedda för flergångsbruk. Det 
måste gå att genomföra en godkänd 
rengörings- och desinfektionsprocess. 
Det ska gå att syna instrumenten för 
att se att de blivit rena. Vidare måste 
de klara att genomgå någon form av 
steriliseringsprocess.

Syfte
Studiens syfte var undersöka om 
armarna i da Vinci-systemet blir 

helt rena vid de rengöringsmetoder 
som tillverkaren rekommenderar, 
men också att se i vilken utsträck-
ning resultatet av rengöringen kan 
variera beroende på hur noggrant 
rengöringsrutinerna följs. En kontroll 
av renhetsgraden efter genomgången 
diskprocess i diskmaskin godkänd av 
Intuitive Surgical skulle också vara 
intressant för att se om det är någon 
skillnad. Utsidan av en da Vinci-
arm kan efter rengöring synas på ett 
tillfredsställande sätt. På insidan är 
betydligt svårare. Huvudsyftet var att 
ta reda på om det även blir rent på 
insidan av instrumentet genom att för-
söka återskapa så verklighetstrogna 
omständigheter som möjligt. 

Rekommenderad rengörings-
metod av da Vinci-armar
Manuell metod - Den metod som 
tillverkaren rekommenderar innefat-
tar en rad manuella moment. Man 
ska efter användning spola igenom 
instrumentet med trycksatt vatten. För 
ändamålet finns det på da Vinci-armen 
två stycken spolportar på basens 
kortsida. Dessa är numrerade 1 och 2. 
Det förekommer även armar med en 
tredje spolport. Utsidan av armen ren-
görs med en mjuk nylonborste och ett 
neutralt diskmedel måste användas.

Under operationen rör sig vajrarna 
fram och tillbaka, vilket bidrar till 
att det tränger in blod och vävnads-
vätska. Spolport 1 är anslutet till 
en plastslang och vattnet når vajrar 
och instrumentspets. Huvuddelen av 
spolvattnet och rengöringsvätskan 
rinner ut vid basen, men små mäng-
der tränger även ut kring vajerhålen 
vid instrumentspetsen. Spolport 2 
är kopplat till basen och vatten och 
rengöringslösningar rinner ut kring 
styrhjulen. Efter genomspolande av 
vatten i ordningen först port 1 sedan 
2, samt skrubbande av utsidan ska 
instrumentet genom spolportarna fyl-
las med en neutral rengöringslösning 
innan det läggs i ett ultraljudsbad. 
Efter avslutat program i ultraljudsbad 
spolas återigen armarna med vatten i 
spolportarna.

TEMA HYGIEN Text: Henrik Liesegang och Carola Magnusson

Rengöring av da Vinci-armar
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I instruktionsfilmer som beskriver 
manuell rengöring framhålls vikten 
av att under genomspolning samtidigt 
röra på styrhjulen för att exponera 
styrvajrarnas hela längd för vattnet.
Spolportarna är av typen Luer-slip 
där porten och anslutningen är något 
koniska, men låser inte på något 
annat sätt än av den friktion som 
uppstår när spolmunstycket skjuts in i 
spolporten. Detta innebär att det inte 
finns några garantier att kopplingen 
hålls på plats vid spolning. Samtidigt 
som man håller i instrumentet och 
anslutningen ska man röra på styr-
hjulen. Att få detta att fungera bra är 
därför svårt. 

Tillverkaren anger inte tydligt vikten 
av att samtidigt röra på styrhjulen 
fullt ut, utan enbart- ”rör leden”. 
Efter genomspolning torkas armarna 
genom att genomblåsas av tryckluft. 
Därefter kan armarna torkas i tork-
skåp så att kvarvarande fukt avlägs-
nas. Efter torkningen ska armarna 
avsynas och ska då vara för ögat 
rent. Alla ledmekanismer smörjs med 
godkänt smörjmedel och instrumen-
tens funktionalitet undersöks för att 
säkerställa att det är helt. Efter kon-
troll och underhåll packas armarna 
i sterilemballage och steriliseras med 
ånga i 134°C.

Denna rengöringsmetod som rekom-
menderas innefattar inget desinfek-
tionssteg. En manuell rengöringspro-
cess är svår att få repeterbar utan blir 
annorlunda varje gång den utförs.

Automatisk metod med diskdesinfek-
tor - Många tillverkare av diskdesin-

fektorer har sedan da Vinci-systemet 
introducerades på marknaden försökt 
anpassa dessa till att klara av de krav 

som omger da Vinci-systemet. Kopp-
lingar, fästanordningar och rengö-
ringskemikalier måste vara avpassade 
så att instrumentet inte skadas. Idag 
finns det ett antal diskdesinfektorer 
som är godkända och används på 
flertalet sjukhus och sterilenheter. 
Dessa medför visserligen en merkost-
nad, men medger å andra sidan en 
mekanisk process som även innefattar 
en desinfektionsfas. 

Vid validering av processen för disk-
desinfektor för da Vinci-systemet, 
förefaller det som om medicinteknisk 
personal i många fall kontrollerar 
rengöringsresultatet genom att ta isär 

instrumentet. Hur denna förändring 
av instrumentet påverkar rengörings-
förmågan är oklart men helt klart är 
att instrumentet därigenom förändrats 
kraftigt. 

Metod
För testerna används fyra stycken 
representativa da Vinci-armar, två 
stycken saxar och två stycken nål-
förare. För att få en bild av testets 
tillförlitlighet genomfördes testet vid 
två tillfällen. 

Först smutsades armarna ned med 
testsmuts från Browne. Smutsen häll-
des upp i en skål och armarnas spets 
doppades ner. Därefter rördes de olika 
hjulen för att på så vis flytta alla leder 
för att efterlikna en användning. Varje 
instrumentspets fick jobba i testsmut-
sen i en minut för att sedan avlägsnas 
Instrumentet fick sedan vila i ca 1,5 
timmar innan diskningen för att mot-
svara en sannolik intorkningstid.
Armarna rengjordes och instrumenten 

torkades helt enligt instruktioner från 
tillverkaren. De fyra armarna mon-
terades vertikalt i en ställning. Fyra 
nydiskade rostfria skålar placerades 
under var och en av armarna så att 
instrumentspetsen hamnade ca 2 cm 
från skålens botten. 2,5 ml sterilt vat-
ten sprutades långsamt in i spolport 1.
Det sterila vattnet fick sippra genom 
instrumentet och ut genom instrument-
spetsens vajerhål. Efter 30 minuter 
drogs vätskan från varje skål upp i 
sprutan som tillhör den armen och 
sprutades återigen in i spolport 1. 
Denna procedur upprepades totalt 
fyra gånger.
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Slutligen genomfördes ytterligare ett test 
där da Vinci-armarna för rengjordes 
med mjuk borste samt förbehandlades 
med Mucapur som är ett enzymbaserat 
pH-neutralt diskmedel. En 3 % lösning 
med Mucapur och vatten spolades 
genom spolport 1 och drogs sedan ut 
igen. Detta upprepades tills vätskan 
som drogs ur var klar. Sedan fylldes 
armarna med lösningen och fi ck vila 
i 30 minuter. Därefter monterades 
de i Miele-insatsen avsedd för da 
Vinci-armar och kördes i program-
met anpassat för robotarmar. Efter 
avslutad körning torkades armarna 
med tryckluft samt torkskåp. 

För att mäta eventuella proteinres-
ter användes Clean Trace-tester. En 
rengjord rostfri skål med sterilt vatten 
testades även som negativ kontroll. 
Som positiv kontroll användes 100 
ml vatten där Brownes testsmuts 
tillsattes.  Clean Trace testpinnarna 
inkuberades i 15 minuter. En vit 
testpinne indikerar att inga mätbara 
halter av protein förekommit. Om 
en lila färgton framträtt visar detta 
att man fått protein på pinnen. Hur 
kraftigt lilafärgad testpinnen blivit 
påvisar omfattningen av de uppmätta 
proteinresterna.

Resultat

Test 1
Resultatet av det första testet påvisade 
proteinrester i ett av de testade exem-
plaren. Nålföraren där styrhjulen inte 
hade rörts under genomspolning gav 
ett måttligt utslag av proteinrester. 
Den nålförare där styrhjulen hade 
snurrats visade inga tecken på att 
innehålla proteinrester. På saxarna 
syntes inga spår av proteinrester 
oavsett om styrhjulen hade rörts eller 
inte. De negativa och positiva kontrol-
lerna gav förväntat resultat med inget 
utslag på den negativa och kraftig 
utslag på den positiva. Skålarna som 
används förefaller att från början ha 
varit rena och testpinnarna reagerar 
på testsmutsen.

Test 2
Resultatet av det andra testet som 
utfördes på samma sätt som det första 
blev i det närmaste identiskt med det 
första. Återigen var det endast på 
nålföraren där styrhjulen inte rörts 
som proteinrester kunde påvisas efter 
rengöring. Negativa och positiva kon-
trollerna gav även här det förväntade 
resultatet.

Test 3 efter rengöring i diskdesinfektor
Slutligen mätresultatet av rengöring i 
diskdesinfektor med insats avsedd för 
da Vinci-armar. Här påvisades inga 
proteinrester i någon av armarna.

Diskussion

Både det första (1) och det andra (2) 
testet påvisade proteinrester i den ena 
nålföraren där styrhjulen inte hade 
rörts. Hos saxarna verkar det som om 
det skulle vara mindre viktigt att röra 
på styrhjulen under rengöring då båda 
dessa förefaller varit rena i testet. 
Sax en är annorlunda på så vis att 
det fi nns ett hål nära instrumentspet-
sen där det mesta av vattnet spolar 
igenom vid rengöring. Det kan tänkas 
att detta underlättar rengöringen 
av instrumentets insida även nära 
instrumentspetsen samt vid vajrarnas 
genomföring. 

Eftersom vi har kunnat påvisa spår 
av proteiner undrar man om det 
inte skulle vara ett krav från tillver-
karen att alla sjukhus som utför da 
Vinci-operationer, även måste köpa 
en diskdesinfektor som är anpassad 

för att diska armarna i. Rörde man 
på styrhjulen under den manuella 
rengöringen kunde inga proteinrester 
påvisas. Detta förfarande borde då 
understrykas i instruktionerna från 
tillverkaren.

Att armarna blev rena vid körning i 
diskdesinfektor kan ses som väntat 
då detta är en validerad process. Det 
som skulle kunna påverka här är hur 
noga man genomför förbehandlingen 
innan disk i diskdesinfektorn. Under 
rengöring i diskdesinfektor rörs inte 
styrhjulen, men det förefaller som om 
bearbetningen vid denna process är så 
omfattande att det ändå blir helt rent. 
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Fakta: Henrik Liesegang och Carola Mag-
nusson  Projektarbete för Sterilteknikerut-
bildning, Sollefteå Lärcenter 2013.

Egna refl ektioner
Vi har alltid varit misstänksamma mot 
om da Vinci-armarna blir ordentligt 
rena eftersom man använder sig av 
manuell rengöring och att människor 
arbetar på olika sätt. Nu har även 
våra tester påvisat att det fi nns spår 
av proteiner kvar, dock inte på alla. 
Man ifrågasätter också rengöringssät-
tet som tillverkaren rekommenderar.
Testerna visar att den mänskliga fak-
torn kan ha en väldigt stor betydelse 
vid rengöring av en da Vinci-arm.
Det räcker sannolikt med att missa att 
röra styrhjulen fullt ut för att en da 
Vinci-arm inte ska bli ren. 

Vår önskan är att man vid utformning 
av nya kirurgiska instrument i större 
utsträckning tar hänsyn till rengö-
ringsförfarandet redan från start. 
Vidare bör den rengöringsmetod som 
tillverkaren väljer att rekommendera 
vara säker, i den mån det är möjligt, 
så att inte en enda människas misstag 
allvarligt kan påverka det slutgiltiga 
resultatet.

För att läsa hela studien se www.
solleftealarcenter.se/steriltekniknerut-
bildningen 

Referenser:
Company – Past, present and future, 
Intuitive surgical, 2013

Upparbetning Instruktioner, Intuitive 
surgical, 2009

Bilagor – Rengöring och sterilisering, 
Intuitive surgical, 2013

ISO 15883–1:2006 Disk- och spol-
desinfektorer - Del 1: Allmänna krav, 
defi nitioner och provningsmetoder

ISO 594-1:1986 Conical fi ttings with 
a 6 % (Luer) taper for syringes, need-
les and certain other medical equip-
ment -- Part 1: General requirements

ISO 594-2:1998 Conical fi ttings with 
6 % (Luer) taper for syringes, needles 
and certain other medical equipment 
-- Part 2: Lock fi ttings

Bilder, Henrik Liesegang, 2013

Text: Redaktionen

En ny bok Att bli specialistsjuksköterska eller 
barnmorska - utbildningar för framtiden som 
beskriver specialistsjuksköterskors utbildning och 
yrke har under våren getts ut av Studentlitteratur. 
Redaktörer är Lena Nordgren och Sofi a Almerud 
Österberg.

I boken presenteras tolv utbildningar som leder 
till en examen som specialistsjuksköterska eller 
barnmorska. Vidare ger boken en inblick i vad de 
olika yrkena innebär. Boken presenterar arbets-
platser och karriärvägar och ger också konkreta 
exempel på vad specialistsjuksköterskor eller 
barnmorskor kan komma att möta en vanlig dag 
på jobbet. Därutöver presenteras högskoleverkets examensmål för respektive 
inriktning samt länkar till fastställda kompetensbeskrivningar.

Boken, som är skriven av sjuksköterskor med mångårig klinisk erfarenhet av res-
pektive specialområde, riktar sig i första hand till grundutbildade sjuksköterskor 
som funderar på att gå en specialistutbildning. Bokens innehåll riktar sig också 
till elever i gymnasieskolan för insikt om sjuksköterskors karriärmöjligheter 
inför kommande yrkesval. 

Abstrakt välkomnas 
till Höstkongressens posterutställning
 
Vid Höstkongressen i år hoppas vi att många operationssjuksköterskekol-
legor vill presentera pågående och genomförda projekt med en poster. 
Projekten kan handla om allt inom operationssjuksköterskans kompetens-
område som utveckling av rutiner för säkrad vård och vårdmiljö, kvalitets-
uppföljning, infektionsregistrering, dokumentation, handledning, ledarskap, 
personcentrerad vård och perioperativ omvårdnadsprocess m fl  områden.
 
Ett abstrakt som beskriver projektet ni vill presentera i postern skickas 
till, birgitta@rfop.se före den 25 oktober.
 
Instruktion för abstrakt
Abstraktets text ska innehålla maximalt 250 ord med teckensnitt Times 
New Roman 12 och enkelt radavstånd.
 
Abstraktet ska vara utformat med; titel, författares namn, bakgrund med 
beskrivning av problemområdet, syfte, metodbeskrivning samt prelimi-
nära resultat. Om projektet är genomfört ges en sammanfattning av 
resultatet och rekommendationer för vård.
  
Vänliga Hälsningar
För Riksföreningens Vetenskapliga råd
Birgitta Å Gustafsson

TEMA BOKTIPS
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Riksföreningen för Opera-
tionssjukvård vill gärna att 
medlemmarna presenterar 
kvalitets-/utvecklingsarbe-
ten, resultat från examens-
arbeten på grund- eller 
avancerad nivå, eller forsk-
ningsresultat på kongresser-
na. Ett väldigt bra sätt att 
nå ut är att göra en poster! 
Hittills har intresset från 
medlemmarna att presen-
tera på poster varit ganska 
svalt, därför vill Riksför-
eningens Vetenskapliga råd 
uppmuntra till och ge några 
tips, om hur en poster kan 
konstrueras. Exemplet på 
poster som presenteras på 
omstående sida fungerar 
väl för en poster till Riks-
föreningens höstkongresser 
och Hygienforum. 

Allmänt om poster-
konstruktion
En poster kan ha olika 
format; liggande (”land-
skapsformat”) eller stående 
(”porträttformat”). Olika 
konferenser och kongres-
ser vill ha olika format och storlek 
(beroende på vilka skärmar de har 
för att sätta upp dem). Börja därför 
med att kontrollera vilket format och 
vilken storlek du får använda innan 
du börjar.

När du vill presentera din poster på 
en konferens brukar organisationen 
som organiserar konferensen först 
efterfråga ett abstract. När detta blivit 
antaget får du meddelande om att 
du kan gå vidare med att konstruera 
postern och vilket format och storlek 
som gäller. Kostnaden för att trycka 
upp en poster brukar ligga runt cirka 
500 SEK, oftast är verksamheterna 
villiga att ta den kostnaden om du 
blivit antagen att presentera resultat 
av arbete som utförts på kliniken. 

Det fi nns inga egentliga ”måsten” 
för layout på en poster. Du kan 

exempelvis ha en bild som 
tonad bakgrund över hela 
postern, eller så kan du 
ha en mer konventionell 
indelning i textfält. Pos-
terexemplet på omstående 
sida har en konventionell 
indelning. 

Om du ska göra en poster 
första gången är det lättast 
att ha en mall att utgå 
ifrån. Många sjukhus och 
lärosäten har egna poster-
mallar, med logotype, som 
kan laddas ned från interna 
sidor. Dessa mallar är oftast 
i Power Point-format, en 
programvara som de fl esta 
har tillgång till. 

Lycka till med posterkon-
struktionen! Vetenskapliga 
rådet hoppas nu att fl er 
vill presentera spännande 
arbeten som pågår i landet, 
kanske redan till nästa 
kongress?  

TEMA POPULÄRVETENSKAP Text: Ann-Christin von Vogelsang, Riksföreningens vetenskapliga råd

Berätta för omvärlden – gör en poster!

Några tips 
(utöver dem i posterexemplet)

• Blanda inte olika teckensnitt, använd ett teckensnitt utan fonter (exempelvis 
 Arial) som är lättare att läsa. 

• Om du använder grafer (t.ex. diagram), särskilj olika data/grupper med olika 
 färger. Försök se till att färgerna harmonierar med övriga färger i postern (framför 
 allt om du använder postermall från sjukhus/lärosäte där profi lfärgerna inte får 
 ändras)

• Ange en tydlig avsändare, med kontaktuppgifter, så att den som vill kontakta dig 
 efteråt kan nå dig. Hänvisa gärna till var läsaren kan hitta mer information, 
 exempelvis på hemsida eller Facebook. Inkludera gärna en porträttbild.

• Du kan söka bilder som är fria att använda på Internet (exempelvis hos  
 www.freeimages.com), följ noga de regler som gäller om du använder bilder 
 du inte själv har upphovsrätt till.
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Jubileumssidor, artikeln är tidigare publicerad i nr 2 1992, sid 5 - 10
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W NWIN

NOW, AN ADVANCED ENERGY DEVICE THAT’S BREAKING BOUNDARIES…

The precision 
you trust

Now with powerful  
large-vessel sealing 

Introducing the HARMONIC ACE®+ 7 Shears
The precision you’ve come to expect, now with 
Advanced Hemostasis for vessels up to 7 mm.

PO 245 © 2014 Ethicon Endo-Surgery (Europe) GmbH 
Please refer always to the Instructions for Use / Package Insert that come 

with the device for the most current and complete instructions.

For more information on this breakthrough in advanced energy, 
please speak with your sales representative or visit ethicon.com
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TEMA PORTRÄTTET Text: Lisbeth Rydin och Ingela Pirttilä

Porträttet

Lisbeth Rydin
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Det var inte lätt bestämma vad man 
skulle bli i livet. Då föreslog min 
kloka pappa  ”Lär dig sy kläder”! Det 
fastnade jag för efter studentexamen 
och hamnade på FEMINA, där jag 
blev kvar i nästan två år. Den tiden 
har jag aldrig ångrat och haft glädje 
av kunskaperna i alla år. Men då träf-
fade jag min mammas väninna som 
var sjuksköterska. Hon kunde inte 
nog beskriva vilket underbart yrke 
det var. Jag blev så övertygad att jag 
genast sökte mig till Röda Korsets 
Sjuksköterskeskola. Efter några 
månader var jag antagen! Den 1 juni 
1950 började jag som provelev på 
Sabbatsbergs sjukhus. Ett helt annat 
liv började, men jag blev så väl om-
händertagen och lärde mig att sköta 
patienter, både medicin och kirurgi, 
gamla och unga, och godkändes! 

Utbildningsbakgrund 
Man började med två månaders 
läskurs och lärde sig praktisk sjukvård 
t.ex. bädda sängar och lägga förband 
men också ETIK. Skolans rektor 
Ulla Beck-Friis föreläste. Min första 
placering på sjukhuset var Öronope-
ration. Där fanns en mycket sträng 
och fordrande översköterska. En dag 
sa hon: ”Vem har städat professorns 
mottagning idag?” Jag som var den 
skyldiga fick en reprimand. ”Det 
kallar jag inte för städat, det låg en 
vaxpropp i vasken!”  Hon assisterade 
professorn vid operationerna, stod 
vid huvudändan med sin sug - mycket 
respektingivande och elegant och såg 
ut att vara den viktigaste vid operatio-
nen. Då tänkte jag: En sån vill jag bli! 
Jag blev operationssjuksköterska. Det 
har jag aldrig ångrat!

Arbetslivserfarenhet
Efter drygt tre års utbildning med 
tjänstgöring på olika avdelningar i 
tremånaders pass och sex månader på 
en operationsavdelning, som var min 
specialitet, var jag färdig sjuksköter-
ska och blev utskickad i landet på ett 
assistent-år. Jag hade valt Norrland, 
där jag bott i Medelpad som barn. Jag 
gillade snön och den härliga naturen. 
Morgonen efter jul 1954 vaknade jag på 
tåget i Gällivare. Nu var jag i Norrland 
vid foten av Dundret som jag önskat 
och där fanns snö. Jag fick uppleva vin-
ter med sträng kyla och mörka dagar så 
när som på någon timme mitt på dagen 
och vår och sommar med ljusa nätter, 
som inbjöd till härliga fisketurer vid 
de många vackra älvarna. Arbetet på 
operation med en chefskirurg som inte 
hade mycket tålamod med mig, som var 
helt nyutbildad var inte så lätt! Instru-
ment och blodiga torkar flög runt på 

salen! Men efter mitt halvår med honom 
skrev han i betyget att han utbildat mig 
till en mycket duktig operationssjukskö-
terska! Nästa placering var Strömstad. 
Dit kom jag mitt i sommaren, vilken 
kontrast! Där var så ont om personal att 
om man fick ledigt några timmar mitt 
på dagen och åkte ut till närmaste ö, 
gällde det att hålla ögonen på sjukhusets 
balkong. Där hissades ett lakan om 
något hänt och man måste då komma 
tillbaka genast. I november var mitt 
assistent-år slut och jag fick välja vad 
jag ville. Sabbatsberg lockade. Där hade 
Viking Olov Björk startat lungkirurgi 
och Björg Modig var hans operations-
sjuksköterska. Där behövdes en till. Jag 
sökte och fick den tjänsten. Bra ställe att 
jobba på hos gamla bekanta! Efter ett 
år kom en doktor Harald Janson, också 
lungkirurg, som reste runt i Sverige och 
opererade tuberkulos. Det lät lockande. 
Där blev jag kvar tills Thoraxkliniken 
öppnade på Karolinska sjukhuset 1957. 
Den var byggd för professor Clarence 
Crafoord, hjärt- och lungkirurg.

I november 1957 började jag arbeta 
där och skulle göra så tills jag gick i 
pension 1994 med en del avbrott. En 
mycket rik och spännande arbetsplats. 
Där gjordes lungkirurgi varje dag och 
en del ”mindre” hjärtkirurgi som t.ex. 
mitralisstenoser. Väl så spännande när 
man förde in ett finger i mitralisklaffen 
för att vidga den. Man höll andan! 

Snart gjordes den första operationen 
i hjärt-lungmaskin. Det var hela tiden 
mycket spänning i verksamheten. Det 
var en ny metod, som fordrade mycket 
av kirurgen och alla hans medarbe-
tare. Vi hade en operationssal med 
rund läktare och många intresserade 
åskådare. Det var ju en nyhet att 
kunna se vad som gjordes. Professor 
Crafoord hade redan lärt upp mycket 
duktiga kirurger, som opererade med 
hjälp av hjärt-lungmaskinen. Hösten 
1958 gjordes den första pacemake-
rimplantationen i världen. Doktor Åke 
Senning, som ganska snart därefter 
blev professor och kirurg i Zürich, 
höll i samarbete med Elema Schönan-
der på att utarbeta en pacemaker som 
skulle testas på djur. En man som ätit 
musslor hade blivit sjuk, hans hjärta 
fungerade inte som det skulle. Hus-
trun, som var mycket orolig, försökte 
påverka de två viktiga personerna att 
sätta in den på hennes man i stället 
för att testa den på några försöksdjur. 
De lyssnade till slut på henne och en 
höstkväll gjordes ingreppet. Genom en 
medial sternotomi anslöts elektroden 
till hjärtat, kablarna togs ut genom 
incisionen och anslöts till pacemakern. 
En sommarkväll efter 40 år träffade 

jag patienten och kirurgen hos doktor 
Ingvar Karlöf som valt pacemaker som 
sin specialitet. Det var en fin upple-
velse som jag var mycket tacksam att 
få uppleva.

Thoraxkliniken med professor Crafo-
ord och medarbetare blev en mötes-
plats för läkare från hela världen som 
kom för att lära sig. Speciellt många 
kom från Sydamerika. Från Men-
doza, en stad på Andernas sluttning i 
Argentina, kom en kirurg som genom 
mycket idogt arbete med sin arbets-
givare Universitetssjukhuset lyckades 
förmå sin arbetsgivare att bjuda in 
specialister från Sverige. Hösten 1965 
reste professor Crafoord med ett 
team på sju personer till Mendoza. 
Universitetssjukhuset låg mitt i staden 
i en gammal ganska sliten byggnad. 
Våningen som vi, det svenska teamet, 
skulle arbeta på var nyrenoverad, 
ljus och fräsch. Personalen vi skulle 
samarbeta med var till största delen 
spansktalande. Vi hade försökt lära 
oss spanska före avresan. Somliga kla-
rade sig skapligt. Där fanns några på 
plats som kunde tolka till engelska.
Ett stort äventyr började. Det visade 
sig bli mycket lyckosamt. De två 
första veckorna var en föreläsnings-
serie för de inbjudna doktorerna från 
den sydamerikanska kontinenten: 
anestesiologi, cardiologi, fysiologi, 
röntgenologi och kirurgi som senare 
demonstrerades under fyra veckor. Vi 
hade all utrustning med från Sverige. 
De flesta operationerna gjordes med 
hjälp av hjärt-lungmaskin. I några 
fall användes hypotermi då patienten 
kyldes ner i kallbad, med isbitar. Det 
blev en intensiv tid. På operationssalen 
fanns en liten läktare där det alltid var 
intresserade åskådare. Operations-
sjuksköterskorna gjorde allt för att 
vara med och så småningom lära sig 
att instrumentera. Innan vi började vår 
operativa verksamhet, och allt vi skul-
le använda skickades för sterilisering 
på sterilcentralen, skickade jag med 
prover som skulle visa att autoklaver-
na fungerade som de skulle, d.v.s. pro-
verna testades att de var sterila. Ryktet 
om den åtgärden vandrade ända upp 
till guvernören, som berättade för 
professor Crafoord hur imponerad 
han var! Vårt team från Sverige var 
känt i staden som ”Mission Crafoord” 
och det kom rapport i tidningarna om 
vi varit bortresta under en helg. Vi 
var mycket väl omhändertagna under 
fritiden och ofta inbjudna till någon av 
alla vingårdar och bodegor som fanns 
i omgivningen. Mendoza var ju redan 
då ett känt vindistrikt. Ingen dålig 
fritid, kan tyckas! När vår ordinarie 
tid var slut var det några av oss i det 
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kirurgiska teamet som stannade kvar 
några månader för att ge personalen 
tid till ytterligare träning. Det hade ju 
inte varit några lätta saker att komma 
in i på den korta tiden.

Professor Crafoords assistent Stig 
Ekeström var tillbaka många gånger 
under åren som gick. Jag var tillbaka 
en gång efter många år och de visade 
mig mycket stolta hur de vårdat in-
strument och annan utrustning vi haft 
med en gång för länge sen. Det var ju 
instrument från Stille Werner. Tiden 
i Mendoza 1965 – 66 var en tid jag 
aldrig kommer att glömma!
  
Hemma igen gällde det att planera 
för tiden framåt. Ganska snart tog jag 
beslutet att läsa vidare på universitetet. 
Specialkurs i psykologi var lockande 
att börja med. Den gick på kvällstid 
och var mycket givande. Under åren 
som följde fortsatte jag med pedagogik 
och sociologi, fortfarande på kvällstid. 
Det visade sig vara en bra början för 
att kanske söka sig till USA och läsa 
Master degree i Nursing. Det måste 
bli mitt mål. 1971 var jag på väg till 
San Francisco till USCF. Jag lyckades 
komma in på Mastersprogrammet. Det 
var mycket givande och fordrade otro-
ligt mycket arbete. Engelska var ju inte 
mitt modersmål. I augusti 1972 reste 
jag hem igen med min Master degree, 
mycket stolt och tillfredsställd. På den 
tiden var det nämligen inte vanligt att 
svenska sjuksköterskor kom in på Mas-
tersprogrammet. Det var nödvändigt 
att läsa vidare som jag gjorde, för att få 
en Bachelor degree, som de amerikan-
ska sjuksköterskorna hade.

Åter på Thoraxkliniken på Karolin-
ska. Professor Crafoord gick i pension 
1966 och efterträddes av Viking Olov 
Björk från Uppsala. Bland hans specia-
liteter var korrektion av svåra hjärtfel 
hos små barn, Fallots tetrad var en 
typ. Det blev intensiva år och många 
barn fi ck hjälp. Han utvecklade också 
en ny typ av hjärtklaff tillsammans 
med ett amerikanskt företag. 1984 
efterträddes professor Björk av Bjarne 
Semb från Oslo. Det blev så småning-
om en mycket dynamisk verksamhet 
med förändringar som det gällde att 
förstå och anpassa sig till. Plötsligt en 
påskhelg hände det. Jag hade på känn 
att något stort var i görningen men det 
förnekades. Tidigt påskdagens morgon 
ringde kirurgen som var bakjour upp 
mig och berättade att operations-
avdelningen var låst. Han fi ck inte 
komma in. Efter några timmar blev 
han dock insläppt. Man berättade att 
ett konstgjort hjärta höll på att sättas 
in. Det fi ck ABSOLUT inte komma 
ut. Eftersom jag skulle arbeta från 

annandagens morgon ringde min kol-
lega som var i tjänst och berättade. 
Jag måste vara beredd! Mycket riktigt, 
hårt arbete väntade. Operationen 
höll på hela dagen och natten. Tisdag 
morgon kunde vi föra in patienten till 
intensivvårdsavdelningen. Det var ju 
helt fantastiskt! Patienten vaknade så 
småningom, han fi ck ett liv med yp-
perlig vård, två med.kand. som skötte 
honom. Han kunde kopplas till ett 
mindre eldrivet hjärta och komma ut 
från sjukhuset under kortare perioder, 
och leva ett ganska bra liv. Han levde 
ungefär ett halvår och var mycket 
tacksam för den tid han fi ck. Fortsätt-
ning följde som inte alltid var så lätt 
att förstå. Det kändes som det var 
läge att ta en paus från thoraxklini-
ken igen. Det öppnades en möjlighet 
att få ett arbete med hjärtkirurgi i 
Abu Dhabi i Förenade Arabemiraten. 
Några vänner från kliniken hade 
samma möjlighet och jag tog chansen. 
Med så tryggt sällskap behövde jag 
inte tveka. Det blev en annorlunda 
tillvaro på många sätt. Övervägande 
positiv vill jag understryka. Men att 
förstå den arabiska administrationen 
var inte lätt. T.ex. att skriva under sitt 
anställningskontrakt, som man nästan 
inte förstod, den första tidiga mor-
gonen efter en natts fl ygresa, kunde 
jag inte acceptera. Det gjorde att jag 
senare själv kunde få bestämma hur 
jag ville bo. Jag var ju anställd som 
chefssjuksköterska och fi ck så små-
ningom en underbar bostad där jag 
t.o.m. kunde ta emot gäster hemifrån. 
Det arabiska sjukhuset låg utanför 
staden, ute i öknen och man tog bus-
sen dit. Hjärtkirurgen Gerard Brom 
kom från Holland. Han saknade en 
operationssköterska med hjärtkirurgi 
som specialitet. I sin ungdom hade 
han gått en utbildning hos professor 
Clarence Crafoord på Sabbatsberg i 
Stockholm. Han beundrade honom 
lika mycket som jag. Det var ju ett fi nt 
sammanträffande. Personalen på ope-
rationsavdelningen kom från Indien 
och Fjärran Östern. Det var intressant 
och fascinerande. Flera män var ara-
ber och inte så lätta att samarbeta med 
för en kvinna från Europa. Kvinnan är 
ganska fri i Förenade Arabemiraten. 
Man kan köra bil och behöver inte 
vara så strikt med sin klädsel. Alla 
kan köpa sprit, man behöver tillstånd 
som sätts efter inkomst. Abu Dhabi är 
en vacker stad vid Persiska viken och 
den är omgiven av öken som är spän-
nande att utforska. Många engelsmän 
är bosatta där. Man har roligt ihop, 
t.ex. springer i öknen, Hash Harriers, 
som fi nns överallt där engelsmän är 
bosatta. Ganska fantastiskt att springa 
i öknen. Somliga sprang fort, andra 
gick. Man fi ck en belöning när man 

kom fram – en öl eller två! Man njöt 
av det glada umgänget med engelsmän-
nen. Jag trivdes fi nt där borta och hann 
med att utforska de andra Emiraten, 
det var sju totalt, fl era ganska små och 
jättestaden Dubai som inte hunnit bli 
så jättestor vid den tiden. Jag stan-
nade ett och ett halvt år, jag köpte en 
fi n liten bil som fi ck följa med hem. 
Sommaren 1988 kom jag tillbaka till 
Thoraxoperation på Karolinska. Vi 
fi ck en ny professor, Kjell Rådegran, en 
bekant sen många år som vi var mycket 
glada att se igen.  Jag gick i pension 
1994 efter spännande arbetsuppgifter 
under alla dessa intensiva år.

Vad har Riksföreningen för ope-
rationssjukvård betytt för dig?
Riksföreningen, som bildades 1964, 
kom att betyda mycket för oss ope-
rationssjuksköterskor. Den blev en 
stöttepelare för verksamheten i hela 
landet och en samordnare för oss. Där 
presenterades nya idéer. Det måste 
fi nnas ett forum där alla kan ta del av 
nyheter. Man blir imponerad av allt 
som presenteras. Jag hör till dom som 
fortfarande får tidningen och alltid 
känner mig glad och förväntansfull 
när jag öppnar den. Så mycket det 
fi nns att förmedla till kolleger i landet.

Riksföreningen i framtiden?
Den kommer säkerligen att utvecklas 
och vara av stor betydelse även inter-
nationellt med våra grannländer och 
med andra länder i Europa.

Viktiga händelser under din 
yrkesmässiga karriär
Implantationen av världens första pa-
cemaker som jag beskrivit. Mötet med 
patienten och kirurgen 40 år senare 
var en mycket stor händelse.

50 års jubiléet av den första pacema-
kerinplantationen 2008. Att bli inbju-
den för att i inledningen till jubileet 
berätta om den första implantationen 
för 500 personer från hela världen 
var en upplevelse av rang! Jag kunde 
se hur många plötsligt ryckte till och 
tänkte: ”var hon med”!? Återigen var 
det Ingvar Karlöf som stod bakom 
händelsen. Att få delta i evenemanget 
var fantastiskt och att även vara inbju-
den till festen i Stadshuset, Blå Hallen, 
var en höjdpunkt!

Hur ser dina tankar om opera-
tionssjukvården i framtiden ut?   
Jag kan inte tänka mig annat än att 
operationssjuksköterskan kommer att 
fi nnas kvar. Vem skall kunna ersätta 
henne som samordnare i teamet. Hur 
kirurgin än ändras kommer en opera-
tionssjuksköterska att behövas. 
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igår, idag och imorgon
viktigaste vi har

Skydda det

3M introducerar nu en förbättrad 3M™ Steri-Drape™ operationsdrapering, vår 
högkvalitativa drapering, nu tillverkad av  växtbaserade förnybara resurser.1

Genom en kombination av hållbarhet tillsammans med säkerhet och effektivitet 
erbjuder 3M™ Steri-Drape™ Operationsdrapering följande fördelar:

• En minskning av användningen av fossila bränslen och reduktion av CO
2
 utsläpp2

• Skydd mot vätskegenomträngning tack vare 100% vätskebarriär och styrka över 
hela draperingen1

• Drapering som sitter på plats under hela ingreppet tack vare naturlig följsamhet1 
och pålitligt häftämne från 3M™

3M™ Steri-Drape™ Operationsdrapering

© 3M 2013. Alla rättigheter förbehålls.

1. 3M internal test data. 2. ASTM D6866. 3. Certification by Vinçotte.

3
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På Karlskoga Lasarett går patient-
säkerhet och god arbetsmiljö hand 
i hand. Nyckeln till framgång är 
patienternas delaktighet, ledningens 
och medarbetarnas engagemang och 
ett arbetssätt som genomsyrar hela 
vårdkedjan. 

Vi arbetar kontinuerligt med att 
förbättra vår arbetsmiljö på olika sätt 
och att öka patientsäkerheten. Två 
exempel på viktiga delar är det syste-
matiska arbetet för att minska risken 
för arbetsskador på grund av patient-
arbete och att minska antalet upp-
komna trycksår. Vår målsättning är 
att patientsäkerheten i förflyttnings-
situationen ska vara hög och ingen 
i personalen ska tycka att arbetet är 
tungt, ingen ska skada sig i samband 
med förflyttningar av patient samt att 
patienterna ska få en skonsam för-
flyttning utan skjuvskador och inget 
nytt trycksår ska uppkomma under 
vårdtiden.  

Instruktörer
1992 startade lasarettet med att 
utbilda sju instruktörer i förflytt-
ningskunskap hos Kurt Durewall i 
Göteborg. I dag finns det totalt 39 
instruktörer för våra 730 anställda 
vilket betyder att det finns minst en 
instruktör på varje vårdavdelning på 
lasarettet. Avdelningarnas instruktörer 
ansvarar för materiel och utbildning/
fortbildning av den egna personalen. 
På vår operationsavdelning finns det 
idag tre instruktörer; en undersköter-
ska, en operationssjuksköterska och 
en anestesisjuksköterska.

Utbildning
All personal får fem dagars grund-
utbildning i att förflytta patienter på 
rätt sätt. Ett viktigt syfte i utbildning-
en är att koppla ihop kunskapen om 
sjukdomstillstånd, omvårdnadsbehov 
och att se patienten som en individ 
med unika behov, med förflyttnings-
teknik. Under utbildningen diskuteras 
helheten i en förflyttningssituation, till 

exempel hur vi tar tillvara patien-
tens egen förmåga och kraft, hur vi 
stöttar eller förstärker när patienten 
behöver hjälp och vilket hjälpmedel 
som är lämpligt att använda i olika 
situationer. Varje förflyttningssitua-
tion innebär en riskanalys även om 
den inte dokumenteras utan ”bara” 
diskuteras” för att nå bästa möjliga 
resultat.

Så här arbetar vi på operationsavdel-
ningen för patienternas och för vår 
egen skull:

Hjälpmedel
Varje operationssal har förflyttnings-
hjälpmedel synliga, lätt tillgängliga 
och anpassade till opererande kli-
nikers behov av material och mate-
rialet används konsekvent utifrån 
patientens behov. Kunskapen om s.k. 
förflyttningshjälpmedel, madrasser 
och sängarnas funktion är en viktig 
del i arbetet. Instruktörerna deltar i 
och ansvarar för den kontinuerliga 

TEMA ARBETSMILJÖ Text: Inger Andersson

Färre vårdskador med en bra arbetsmiljö   
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tillsynen av allt material och i pro-
duktutveckling. 

Resultat 
Vi på operationsavdelningen ser idag 
nyttan av konceptet. Det ger effekt på 
personalens belastning och vi har ett 
gemensamt tänkande kring patientens 
säkerhet på operationsbordet. Vi ar-
betar för en säker patientförflyttning 
och en säker arbetsmiljö för oss perso-
nal. En säker arbetsmiljö som sparar 
pengar. Antalet sjukdagar på grund 
av belastningsskador har på lasarettet 
sjunkit från 3966 dagar 1990-1999 
till 103 dagar år 2000-2010. 
  
Hur behåller vi kunskapen?
All personal som ingår i operations-
teamet (undersköterskor, sjukskö-
terskor och läkare) repeterar obli-
gatoriskt en till två gånger per år. 
Vid dessa repetitionstillfällen har vi 
stationer med olika förflyttningsöv-
ningar. Vi diskuterar också den unika 
patientens förutsättningar och varför 
vi förflyttar på olika sätt och med 
olika förflyttningshjälpmedel. Inför de 
årliga övningarna lämnar instruktö-
rerna ut ett formulär där personalen 
får självuppskatta sin upplevelse av 
belastning vid patientförflyttning och 
utifrån denna väljs olika tränings-
moment ut till repetitionerna. Vissa 
repetitioner genomförs tillsammans 
med personalen på uppvakningsav-
delningen och IVA eftersom det är vi 
tillsammans som förflyttar patienterna 
från operationsbord till säng. För att 
få dessa gemensamma repetitioner att 
fungera krävs en långsiktig framför-
hållning och schema planering samt 
en grund i vår verksamhetsplan.

Ovanstående målsättningar är två av 
många flera delar i lasarettets syste-
matiska arbetsmiljöarbete och som 
första sjukhus i Sverige fick Karlskoga 
lasarett den 30 januari 2013 ta emot 
Utmärkelsen Svensk Kvalitet! 

Vill du ta del av vårt arbete är du 
välkommen att kontakta: 
inger.andersson7@orebroll.se 

Fakta: Inger Andersson, Operationssjuk-
sköterska, Sektionsledare Ortopedopera-
tion Karlskoga Lasarett
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TEMA ARBETSMILJÖ Text:  Yvonne Gustafsson, Eva-Carin Lindqvist

På vår operationsavdelning är det 
enbart operationssjuksköterskor som 
delar på alla arbetsuppgifter inom 
vårt kompetensområde. Klinikens 
verksamhet startade den 1 mars 1989 
och då anställdes enbart operations-
sjuksköterskor. Den ursprungliga 
tanken var att detta arbetssätt bara 
skulle gälla under uppbyggnadsfasen 
av verksamheten. Därefter skulle 
man arbeta på traditionellt sätt med 
undersköterskor som pass på sal. De 
operationssjuksköterskor som anställ-
des från starten hade alla mångårig 
erfarenhet av arbete på traditionellt 
sätt. Gruppen och klinikledningen 
insåg snart alla fördelar med det 
nya arbetssättet, där flexibilitet och 

variabilitet hör till det dagliga arbetet, 
varför det permanentades.

Varför bara operationssjuk-
sköterskor?
Arbetssättet främjar patientsäkerhet, 
trygghet, god arbetsmiljö, flexibilitet, 
yrkes- och kompetensutveckling, kun-
skapsutbyte och arbetssituation under 
jour och beredskap.

Patientsäkerhet
Arbetssättet innebär alltid hög kompe-
tens nära patienten. I vår verksamhet 
kan ett rutiningrepp snabbt förvandlas 
till en allvarlig akutsituation. Nya och 
högre krav på dokumentation, snabb 

teknisk utveckling och handhavande 
av olika preparat är lättare att hantera 
när alla har samma kompetens och 
ansvar. Kommunikationen kollegor 
emellan underlättas och stärks av att vi 
”talar samma språk”. 

Trygghet
Det finns alltid en kollega att rådgöra 
med. Nyanställda har en van kollega 
som pass. Förståelsen ökar kolle-
gor emellan. Konkurrenstänkandet 
försvinner - inga frågor är dumma 
frågor. I alla akuta situationer är det 
en tillgång att ha en kollega vid sin 
sida. Vid sjukdom eller annan opla-
nerad frånvaro blir det lättare att få 
schemapusslet att gå ihop.

Vårt sätt att arbeta som 

operationssjuksköterskor

Thorax-kärlkliniken vid Universitetssjukhuset i Linköping
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Fakta: Yvonne Gustafsson, Eva-Carin 
Lindqvist, Operationssjuksköterskor på 
Thorax-kärloperation, US Linköping

God arbetsmiljö och flexibilitet
Vi har långa operationer med liten 
möjlighet till variation i vår arbets-
ställning och detta bidrar till ökad 
risk för arbetsskador. Rotation mellan 
olika arbetsuppgifter minskar risken 
för belastnings- och förslitningsska-
dor och ökar chansen till ett hållbart 
arbetsliv. I olika situationer kan alla 
byta arbetsuppgift med alla. Det bi-
drar på sikt till ekonomisk vinst både 
för samhälle, klinik och den anställde. 
Att kunna åldras i yrket och ta vara 
på de äldre kollegornas enorma kun-
skapskapital är viktigt att värna om. 

Yrkes- och kompetensutveck-
ling samt kunskapsutbyte
Vi lär av varandra, vilket innebär 
att vi delar med oss av vår kunskap 
och erfarenhet på ett naturligt sätt. 
Arbetssättet förkortar och underlät-
tar inskolning och ger trygghet åt nya 
kollegor. Reflektion blir en naturlig 
del i arbetet för oss alla. Vi har högt i 
tak och det leder till att vi fortlöpande 
diskuterar både bra och mindre bra 
erfarenheter med varandra. Nya PM 
och riktlinjer blir ibland ett resultat av 
dessa diskussioner.  

Arbetssituation under jour och 
beredskap
Vid jour-och beredskapstjänstgöring 
är det i vår verksamhet en förutsätt-
ning att vara två operationssjuk-
sköterskor som kan turas om med 
arbetsuppgifterna.

Det har inte alltid varit lätt att behålla 
vårt arbetssätt, eftersom det har varit 
och är mer eller mindre konstant brist 
på operationssjuksköterskor. Vid pe-
rioder av underbemanning har vi valt 
att kämpa och tänja oss lite extra. Det 
har det varit värt och det är vi stolta 
över. Arbetssättet har underlättat vid 
nyrekrytering av operationssjukskö-
terskor, även om det naturligtvis inte 
passar alla. Vid inskolning är vi noga 
med att poängtera att alla arbetsupp-
gifter är lika viktiga. 

Vi upplever att vårt arbetssätt stärker 
arbetsglädje, arbetstillfredsstäl-
lelse, teamkänsla och prestigelöshet. 
Styrkan ligger helt enkelt i att tala om 
vad man inte kan istället för vad man 
kan.     

Christina de Korostenskis minnesfond
Styrelsen för fonden vill inspirera medlemmar att söka stipendiemedel från 

Christina de Korostenskis fond. Avsikten med stipendiet är att främja utveck-

lingsarbeten inom perioperativ omvårdnad, främst i den neurokirurgiska sjuk-

vården. Ansökningar från andra specialistområden är självklart välkomna. Vi 

vill också uppmuntra operationssjuksköterskor att söka medel från fonden för 

etikansökan och språkgranskning för utvecklingsarbeten efter sin specialist-

utbildning med magisterexamen. 

Ansökans kvalitet, genomförbarhet och praktiska betydelse för sjukvården utgör 
bedömningsgrund. Ansökningarna bedöms av fondens styrelse.

Belopp: Maximalt 10 000 SKR, kan delas av flera sökande.

Ansökan:
Du ska vara yrkesverksam sjuksköterska i den perioperativa vården.

Medlem i Riksföreningen för operationssjukvård.

Ansökan ska vara skriven på dator.

Anonymt – Du anger endast personnummer på ansökan och bifogar ett slutet kuvert 
innehållande namn, adress samt telefonnummer. 

Utanpå kuvertet skriver Du endast ditt personnummer.

Beskriv utvecklingsarbetet/projektet genom att ange följande:

– Vad Du vill studera i detta projekt/utvecklingsarbete och tillvägagångssättet. 

– Vad syftet med projektet/utvecklingsarbetet är.

– För vem eller vilka har projektet/utvecklingsarbetet betydelse.

– Kostnadsberäkning.

– Litteraturgenomgång inom området.

– Problemformulering, dvs. motivering till varför utvecklingsarbetet behöver
 genomföras.

– Inom ett år efter att stipendiet har utdelats skall Du inkomma med en skriftlig   
 rapport. Publicering sker då i tidskriften Uppdukat. 

– Om resultatet av utvecklingsarbetet önskas publiceras i en vetenskaplig 
 tidskrift först skall arbetet därefter publiceras i kortform i Uppdukat.    
 Denna information skall stå med i din ansökan.

Ansökan skall vara Riksföreningen för operationssjukvård tillhanda senast 
den 31 oktober 2014.

Irini Antoniadou                                                                     
Ordförande Stipendiekommitté för Christina de Korostenskis minnesfond 

För mer information: irini@rfop.se

Ansökan skickas till: Irini Antoniadou, Odins väg 2, 754 40 Uppsala
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I början på juni var jag i min hemstad 
Ängelholm tillsammans med min 
yngsta dotter. Vi passerade Ängel-
holms gymnasieskola en timme innan 
alla studenterna skulle springa ut och 
bli mottagna av föräldrar, släkt och 
vänner. Alla anhöriga var förväntans-
fulla där de stod på skolgården med 
studentskyltar och blommor. Jag kom 
att tänka på den dagen då jag tog stu-
denten 1976. Vilka förväntningar och 
drömmar hade jag? Vad hade jag för 
mål med mitt liv och mina fortsatta 
studier? När jag gick på gymnasiet vil-
le jag bli lärare och jag hade en dröm 
om att arbeta i något biståndsprojekt. 
Under tiden jag gick på gymnasiet 
började jag arbeta som sjukvårdsbi-
träde på en geriatrisk avdelning och 
en avdelning för barn med funk-
tionsnedsättning på Kronprinsessan 
Victorias Sjukhus i Vejbystrand. Jag 
började bli intresserad av att arbeta 
inom sjukvården och bestämde mig 
för att bli sjuksköterska, men jag 
ville arbeta inom akutsjukvård. I 
januari 1982 tog jag min examen som 
operationsassistent och 1985 blev jag 
legitimerad sjuksköterska med inrikt-
ning allmän hälso- och sjukvård. Mitt 
intresse för biståndsfrågor gjorde att 
jag 1989 läste Internationell medicin 
på universitetet. Det var en spännande 
kurs där vi bland annat fick åka till 
London. I en vecka fick vi ta del av 
erfarenheter och kunskaper som lä-
kare, sjuksköterskor och barnmorskor 
hade fått när de hade organiserat, 
byggt upp sjukvård, undervisat och 
arbetat på landsbygden i byarna och i 
städerna på olika platser i Afrika.  

Jag blev tidigt intresserad av patient-
säkerhetsfrågor och när jag skulle 
skriva min C-uppsats 1997 och min 
D-uppsats 1999 blev det därför 
naturligt för mig att det skulle vara 
inom detta område. Jag arbetade 
som operationssköterska på Thorax-

kirurgen på Akademiska sjukhuset i 
Uppsala. Vi fick höra från personalen 
på vårdcentralerna att det var många 
patienter som hade postoperativa 
sårinfektioner på sina tagben efter 
kranskärlskirurgi. Alla patienter som 
fick en djup infektion i bröstkorgen 
(mediastinit) kom tillbaka till oss 
på Thoraxkirurgen för reoperation. 
Därför visste vi hur många patienter 
som fick mediastinit postoperativt, 
men det var oklart hur många som 
hade ytliga sårinfektioner på bröst-
korgen och på tagbenet. På den tiden 
var det ingen som riktigt säkert kunde 
svara på den frågan eftersom man inte 
infektionsregistrerade. Jag började 
utarbeta ett protokoll för infektions-
registrering efter kranskärlskirurgi 
som jag testade när jag skrev min C-
uppsats och som jag sedan vidareut-
vecklade när jag skrev min D-uppsats. 
Definitionen på postoperativ sårin-
fektion var en modifierad definition 
utifrån Centers for Disease Control 
and Prevention;s (CDC) definition 
som består av både kliniska symtom 

och odling. Jag ringde till patienterna 
30 och 60 dagar efter kirurgi och 
registrerade personrelaterade, pre-, 
intra- och postoperativa riskfakto-
rer. Inför datainsamlingen till min 
avhandling utvecklade jag protokollet 
ytterligare och läste in mig på redan 
kända riskfaktorer för postoperativa 
sårinfektioner efter kranskärlskirurgi. 
Jag identifierade även riskfaktorer för 
postoperativa sårinfektioner utifrån 
min egen kliniska erfarenhet, som 
registrerades. 

Disputation
Jag disputerade 2006, titeln på min 
doktorsavhandling är ”Wound Infec-
tion Following Coronary Artery By-
pass Graft Surgery. Risk Factors and 
the Experiences of Patients”. Resulta-
tet visade att 17.7 % av patienterna 
har sårinfektioner på tagbenen, 12 % 
hade ytliga infektioner på bröstkorgen 
och 3.2 % hade en mediastinit (1). 
Det mest anmärkningsvärda var att 
73 % av de som hade sårinfektioner 
på tagbenen hade sårinfektioner inom 
30 dagar, men det var 27 % som 
hade läkta sår vid 30 dagar, men hade 
sårinfektion mellan 30-60 dagar efter 
operation. Analysen av riskfaktorer 
visade att den viktigaste riskfaktorn 
för sårinfektion på tagbenet var 
hudsuturen (2) och den viktigaste 
riskfaktorn för ytlig sårinfektion på 
bröstkorgen var ett Hb <140 g/L (1). 
Den viktigaste riskfaktorn för medi-
astinit var högt perioperativt blod-
socker bland patienter som inte hade 
diagnosen diabetes (3). Under tiden 
jag var doktorand hade jag börjat 
arbeta som Vårdutvecklare vid Tho-
raxcentrum på Akademiska sjukhuset. 
Mitt avhandlingsarbete resulterade i 
att vi 2006 började infektionsregist-
rera efter öppen hjärtkirurgi. Vi har 
byggt upp en organisation på kliniken 
där en undersköterska på intensiv-
vårdsavdelning ansvarar för att skicka 
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ut postenkäter till alla patienter som 
opereras 30 dagar efter operation och 
en sjuksköterska på operation tar 
emot alla enkäter och registrerar dem 
i vårt statistikprogram. Definitionen 
på sårinfektion är pus/var man kan 
se för ögat och alla sårinfektioner är 
självrapporterade av patienterna. Alla 
professioner vid alla enheter på Tho-
raxkirurgen har tillsammans jobbat 
med ett kontinuerligt förbättringsar-
bete. Vi har arbetat med att dokumen-
tera och implementera rutiner för basal 
handhygien, intraoperativ hygien, 
intraoperativ normotermi, kirurgisk 
teknik, sårvård, instrumentvård, anti-
biotikaprofylax, nutrition, intra- och 
postoperativ blodsockerinställning osv. 
Vi har även arbetat med att följa upp 
dessa rutiner (process-mått) i olika 
projekt där både personal, studenter 
i grundutbildningen till sjuksköterska 
och i specialistutbildningen inriktning 
operationssjukvård och anestesi varit 
involverade. Resultatet av allas arbete 
visar att det totala antalet postopera-
tiva sårinfektioner, som är självrappor-
terade av patienterna har minskat med 
från 30.5% (1) till 8.5% 2012. Den 
fjärde artikeln i avhandlingn handlade 
om patienternas upplevelse av att få 
en mediastinit efter kranskärlskirurgi 
(4). Utifrån resultatet av patienternas 
berättelser har sårvårdsgruppen på 
kliniken utarbetat ett informations-
material till patienter som drabbas av 
mediastinit. 

Kliniskt arbete
I mitt kliniska arbete har jag noterat 
att det finns brister i den basala hand-
hygienen på operationsavdelningen. 
Iakttagelserna resulterade i att jag och 
en student som gick specialistutbild-
ningen inriktning operationssjukvård 
2009, utarbetade ett protokoll för att 
observera intraoperativ hygien. Vårt 
mål var att skapa ett systematiskt sätt 
att registrera intraoperativ hygien vid 
de olika processerna under en opera-
tion, för att kunna identifiera brister 
och återrapportera till operationsper-
sonalen. Rapporten skulle vara ett un-
derlag för diskussioner och nya idéer 
om hur man skall kunna förbättra den 
intraoperativa hygienen på operations-
avdelningen. Protokollet är publicerat 
i Journal of Infection Prevention 2012 
(5). Thoraxkliniken fick Ullapriset 
2014 av Uppsala kommun för sitt 
kontinuerliga hygienarbete. Juryns mo-
tivering var ”för långsiktigt och sträv-
samt vårdhygieniskt arbete som visar 
ett tydligt resultat med minskat antal 
vårdrelaterade infektioner”. Ullapriset 
instiftades 2013 och är uppkallat efter 

Ulla Carlson, som var Sveriges första 
hygiensjuksköterska och verksam vid 
Akademiska sjukhuset mellan 1964 
och 1990. 

Från 2002 till 2004 arbetade jag som 
Vårdutvecklare på dåvarande Thorax-
centrum och i slutet på 2004 bildades 
Onkologi-, thorax- och medicindivisio-
nen (OTM-divisionen) på Akademiska 
sjukhuset. Efter min disputation 2006 
omvandlades min tjänst som vårdut-
vecklare till FoU-ledare. Målet var att 
alla sjukhusets dåvarande sju divisio-
ner skulle ha en FoU-ledare, d.v.s. en 
disputerad sjuksköterska. 

Kvalitetssystem 
Vi började tidigt med att skapa ett kva-
litetssystem där vi dokumenterade våra 
rutiner och publicerade dem på in-
tranätet på dåvarande Thoraxcentrum. 
I början var det bara sjuksköterskorna 
och undersköterskorna som arbetade 
med detta. Det var svårt att få med lä-
karna på tåget, men när vi väl lyckades 
insåg även de hur viktigt det var att ha 
nedskrivna rutiner. Istället för att gå 
och fråga en äldre kollega kunde man 
gå in i Kvalitetshandboken och få reda 
på rutiner för exempelvis preoperativa 
duschrutiner, blodsockerbehandling 
innan operation osv. Arbetet gick smi-
digare och vården för patienterna blev 
säkrare. Senare infördes Kvalitetshand-
boken på hela Akademiska sjukhuset 
utifrån den grund som vi hade skapat 
på dåvarande Thoraxcentrum. Den 
elektroniska patientjournalen (EPJ) in-
fördes 2005 på Akademiska sjukhuset. 
I samband med införandet arbetade 
jag i olika grupper på sjukhuset med 
att skapa system och mallar i EPJ för 
att dokumentera och screena patien-
terna för exempelvis risk för malnutri-
tion och trycksår vid inskrivning. Jag 
ledde en tvärprofessionell grupp där vi 
försökte skapa ett gemensamt journal-
blad (Hälsobladet) vid inskrivningen. 
Vi försökte även få data från EPJ att 
direktrapporteras till olika kvalitetsre-
gister, bland annat till det Nationella 
Diabetesregistret. Tyvärr, lyckades 
vi aldrig med detta. Jag arbetade 
tillsammas med hygienöverläkaren på 
sjukhuset och en överläkare på infek-
tion med att ta fram gemensamma 
definitioner för vårdrelaterad urinvägs-
infektion, postoperativ sårinfektion, 
vårdrelaterad CVK-relaterad infektion 
och vårdrelaterad pneumoni. Syftet var 
att försöka skapa en typ av infektions-
registrering i EPJ. Det visade sig att det 
skulle bli krångligt och vi lyckades ald-
rig få med alla professioner i arbetet. 
Vi såg möjligheterna med EPJ, vi ville 

ha snabba utdata som skulle kunna 
ligga till grund för det kontinuerliga 
förbättringsarbetet på sjukhuset. Det 
skulle dröja till 2011, då man startade 
ett pilotprojekt för att testa en metod 
för infektionsregistrering som är utar-
betat av Center för eHälsa och 2013 
breddinfördes det på Akademiska sjuk-
huset. Metoden för infektionsregistre-
ringen är att varje gång man ordinerar 
antibiotika måste man registrera om 
det är på indikation av en vårdrela-
terad infektion i läkemedelsmodulen. 
Man måste även registrera vilken typ 
av vårdrelaterad infektion som skall 
behandlas. Just nu pågår arbetet med 
att få utdata från systemet. Tillsam-
mans med de andra FoU-ledarna på 
sjukhuset utarbetade vi instrument och 
rutiner för punktprevalensmätningar 
för nutrition, smärta och trycksår. 
Vid en s.k. punktprevalensmätning 
registreras situationen under en viss 
dag. Vi mätte även patienttillfreds-
ställelse med instrumentet Kvalitet 
Ur Patientens Perspektiv (KUPP). Det 
var en rolig och mycket kreativ tid, 
då vi tillsammans försökte utarbeta 
system för registrering av data och 
utdata som vi sedan skulle använda i 
patientsäkerhetsarbetet. Den 1 januari 
2011 började Patientsäkerhetslagen 
(2010:659) gälla som fastställer att vi 
är ålagda att arbeta med ett kontinu-
erligt kvalitetsarbete och den 1 januari 
2012 började Socialstyrelsen föreskrif-
ter och allmänna råd om ledningssys-
tem (SOSFS 2011:9) för systematiskt 
kvalitetsarbete att gälla. Nu rapporte-
rar Akademiska sjukhuset till Senior 
Alert, ett nationellt kvalitetsregister 
för vård och omsorg. FoU-ledarna var 
pionjärer, vi var med och lade grunden 
för patientsäkerhetsarbetet på Akade-
miska sjukhuset. Vi hade många mot-
gångar men vi lärde oss mycket under 
denna period. I detta arbete hade jag 
stor nytta av mina kunskaper och 
erfarenheter jag hade fått under min 
doktorandutbildning. Utifrån data som 
samlades in under prevalensmätning-
arna skrev FoU-ledarna två artiklar 
tillsammans. Resultatet i den första 
artikeln visade att nästan två tredjedelar 
av de inneliggande patienterna under 
den aktuella dagen upplevde smärta 
de senaste 24 timmarna och 42 % av 
dessa skattade sin smärta mer än sju 
av tio på VAS-skalan (6). Resultatet 
i den andra artikeln som handlade 
om kvalitet utifrån patientens per-
spektiv och visade att patienterna inte 
tyckte att de fick den information om 
behandling och undersökningsresul-
tat som man önskade. Patienterna 
tyckte att de saknade möjligheter att 
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delta i beslut i samband med vård 
och att man saknade information om 
egenvård (7). Patienter som skrevs in 
akut på sjukhuset rapporterade lägre 
kvalitet på informationen som gavs av 
läkarna jämfört med den information 
som gavs när patienter skrevs in på 
sjukhuset för en planerad behandling 
eller undersökning.

De senaste åren 
Under de senaste åren har jag vidgat 
min forskning inom patientsäkerhets-
område och studenter och dokto-
rander har varit involverade i mina 
projekt. Tillsammans med studenter 
på sjuksköterskeprogrammet har 
vi gjort en observationsstudie om 
säker läkemedelsadministration (8). 
Resultatet visade att sjuksköterskorna 
inte kontrollerade patientens identitet 
innan man gav läkemedlet och att 
man inte märkte upp läkemedelskop-
pen med namn, personnummer och 
vilka läkemedel som fans i koppen. 
Jag sammarbetar även med en lektor 
i anestesi. Vi har tillsammans med 
studenter i specialistutbildningen 
studerat hur patienter uppfattar sin 
hälsa under sjukhusvistelsen efter 
cytoreductive surgery (CRS) innan de 
skrivs ut från sjukhuset (9) och hur 
de uppfattar sin hälsa två månader 
efter kirurgi. I samma studie bad vi 
även patienterna beskriva sin upp-
fattning om kvalitet på vården och 
deras uppfattning av effektivitet två 
månader efter operation (10). I den 
första studien beskrevs operationen 
som en vändpunkt efter att man hade 
fått beskedet att man hade cancer i 
bukhinnan med en osäker framtid 
som följd. Patienterna beskrev att de 
hade en god psykisk hälsa och att de 
inte behövde någon professionell råd-
givning av en psykolog eller kurator 
trots att de hade ont och upplevde 
att de känslomässigt åkte berg- och 
dalbana. De beskrev att det var viktigt 
med fortlöpande information under 
sjukhusvistelsen och kontakten med 
kirurgen och personalen var viktig i 
återhämtningsprocessen. I den andra 
studien beskrev patienterna att de var 
mest fokuserade på att få komma hem 
och få må fysiskt bra i samband med 
utskrivningen från sjukhuset. Hur 
patienterna upplevde sin hälsa två 
månader efter operation påverkades 
av om de var i behov av postoperativ 
cytostatikabehandling och om de hade 
fått en stomi i samband med operatio-
nen. Resultatet visade även att patien-
terna tyckte att det fattades en tydlig 
rehabiliteringsplan och uppföljning 
efter operationen och man ville ha 

skriftlig information vid utskrivning-
en. Patienterna beskrev att de hade ett 
behov av att få träffa andra patienter i 
samma situation. Vårdens kvalitet och 
effektivitet beskrevs utifrån patientens 
perspektiv. Det var viktigt att man 
lyssnade på patienterna och att man 
svarade snabbt när de ringde och 
behövde hjälp. Ett annat projekt som 
jag har arbetat med är hur patienter 
uppfattar ronden (11). Resultatet har 
uppmärksammats av Läkaresällska-
pets etikdelegation och resultatet har 
presenterats i Läkartidningen i som-
mar (12). Vid Läkarstämman i höst 
kommer Läkarsällskapets etikdelega-
tion att ha ett seminarium om ronden 
där jag kommer att delta.

Jag är bihandledare i ett pågående 
doktorandprojekt där vi studerar 
patientsäkerhet och kommunikation 
inom anestesi- och intensivvård. Vi 
vill även undersöka om patientsäker-
het, kommunikation och samarbete 
mellan vårdpersonal förändras efter 
att kommunikationsverktyget SBAR 
(Situation-Bakgrund-Assessment-
Rekommendation) har införts. Syftet 
med första studien var att beskriva 
den postoperativa rapporten när 
patienter flyttas från operation till 
uppvakningsavdelningen. Resultatet 
visade att mycket av informationen 
handlade om läkemedel som användes 
under anestesin. Mottagaren av infor-
mationen kom bara ihåg 47 % av den 
givna informationen. Brist på struktur 
och lång överrapportering påverkade 
hur mycket mottagaren kom ihåg 
(13). Syftet med den andra studien var 
att beskriva personalens uppfattning 
om kommunikationen inom och mel-
lan olika professioner samt säkerhets-
kulturen före och efter genomförandet 
av SBAR. Ett andra syfte var också 
att undersöka om antalet incident-
rapporter som orsakas av kommu-
nikationsfel förändrades. Resultatet 
visade att implementeringen av SBAR 
förbättrade kommunikationen mellan 
professionerna och säkerhetskultu-
ren förbättrades. Resultatet visade 
även att antalet incidentrapporter 
som orsakas av kommunikationsfel 
minskade (14).

Våren 2010 började jag arbeta som 
klinisk lektor på Institutionen för 
folkhälso- och vårdvetenskap vid 
Uppsala universitet. Det innebär att 
jag arbetar 33 % som lärare, 33 % 
kliniskt som operationssköterska på 
thoraxoperation och 33 % som fors-
kare. När jag påbörjade min anställ-
ning som klinisk lektor hade jag redan 

arbetat som universitetsadjunkt 2000 
och 2007 med kursansvar för två 
uppdragsutbildningar med inriktning 
mot operationssjukvård. Efter mina år 
i staben kände jag mig lite ringrostig 
och behövde därför komma tillbaka 
till operationssjuksköterskans yrkes-
roll och professionella kompetens i 
det perioperativa omvårdnadsarbetet. 
Därför beslöt jag mig för att arbeta 
som operationssköterska på min kli-
niska del. Det var pirrigt att komma 
tillbaka till Thoraxoperation och ha 
eget ansvar samtidigt som det kändes 
roligt att känna att jag fortfarande 
klarade arbetet. Tack vare mycket 
stöd från mina arbetskamrater kom 
jag tillbaka till operationssjuksköter-
skans yrkesroll. 

Specialistutbildningen 
Specialistutbildningen med inriktning 
mot operationssjukvård består av en 
yrkesspecifik del som ger en yrkesexa-
men och en akademisk del som ger en 
akademisk examen (magisterexamen). 
Vid Högskoleverkets utvärdering av 
Specialistsjuksköterskeexamen 2007 
förlorade Uppsala universitet sin exa-
mensrätt. Utbildningen var nerlagd 
under några år och när utbildningen 
startade upp igen 2011 var jag kursle-
dare och examinator för specialistut-
bildningen. I mitt arbete var jag med 
och förtydliga huvudämnet omvård-
nad och innehållet i kursmålen för de 
yrkesspecifika delarna. Jag var även 
med och utvecklade examinationsfor-
merna och den verksamhetsförlagda 
utbildningen (VFU). Inom ramen 
för den akademiska examen med 
inriktning mot vårdvetenskap, har 
jag lyft fram metoden för litteratur-
studier i undervisningen. Studenterna 
får exempelvis göra litteraturstudier 
om spridning av tumörceller i såret, 
bakterieväxt under incisionsfilm med 
och utan jod och normotermi för att 
förebygga postoperativa sårinfek-
tioner. Studenterna skriver även en 
uppsats på avancerad nivå som leder 
till en magisterexamen. I Uppsala får 
studenterna göra empiriska studier 
d.v.s. att man får gå ut i verksamhe-
ten och samla data som man sedan 
analyserar och litteraturstudier. I mitt 
arbete som klinisk lektor handleder 
och examinerar jag dessa arbeten. 
Mitt mål är att universitetet och den 
kliniska verksamheten skall jobba 
nära varandra. Studenterna kan bidra 
med kunskaper som de får genom att 
genomföra litteraturstudier och sedan 
omsätta dessa kunskaper genom 
ett fortlöpande förbättringsarbete i 
den kliniska verksamheten som är 
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förankrat bland chefer och ledare. 
Studenterna kan även genom sina 
examensarbeten bidra med kunskap 
som är viktig för att utveckla den 
kliniska verksamheten. Det är även 
viktigt att studenterna får ta del av all 
den kliniska erfarenhet och kunskap 
som operationssköterskorna har i 
det dagliga arbetet på operationsav-
delningarna. Jag tror att tillsammans 
kan lärarna på universitetet i specia-
listutbildningen, studenterna och de 
kliniskt verksamma operationsskö-
terskorna utveckla patientsäkerheten, 
operationssjukvården och operations-
sköterskans profession.

När jag tänker tillbaka på de mål som 
jag hade när jag tog studenten 1976 och 
jämför med var jag står idag, ser jag 
att jag har gått i den riktning som jag 
drömde om.  Jag vill fortsätta att arbeta 
som klinisk lektor och genom min 
forskning och genom studenterna vara 
med och utveckla patientsäkerhetsarbe-
tet och operationssköterskans profes-
sion. Jag har fortfarande drömmen kvar 
att få arbeta i något biståndsprojekt. 
Detta är fortfarande ett mål som jag 
skulle vilja förverkliga. 
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Vårens styrelsemöte hölls i Stock-
holm i början av maj och de flesta av 
EORNAs representanter från Europa 
deltog i mötet. Tyvärr var det ett 
regnigt och kallt Stockholm under 
dagarna, men de flesta var tappra och 
promenerade med på en guidad tur i 
regnet genom stan.

För två år sedan under EORNA 
styrelsemötet i Zagreb inbjöd vi till 
att hålla ett styrelsemöte för EORNA 
representanter i Stockholm, förstås 
med den svenska styrelsens godkän-
nande. Alla i den europeiska styrelsen 
var positiva till att komma till Sverige, 
vilket vi tyckte var väldigt stimule-
rande. Därefter har vi under drygt 
ett års tid tid planerat för att hålla 
ett styrelsemöte i Sverige och vi valde 
att ha mötet i Stockholm, på Hotell 
Birger Jarl, som ligger mitt i stan. 
Själva styrelsemötet startade fredagen 
den 9 maj och pågick till lördagen 
den 10 maj. Många av ledamöterna 
kom redan några dagar innan för att 

turista i Stockholm eller så stannade 
man några dagar efter mötet. 

Det var stor uppslutning till mötet, 
det var 42 styrelseledamoter som 
deltog, förutom Sveriges två represen-
tanter. Vi startade med en ”Welcome 
reception”- en gemensam middag på 
hotellet på torsdagskvällen och vi öns-
kade alla en trevlig kväll och med en 
förhoppning om ett bra och intressant 
möte de kommande dagarna.

Förmöten
Kongressens organisationskommitté 
(EORNAC) och den italienska kon-
gressbyrån infann sig redan för möte 
på torsdag morgon. Ett annat förmöte 
på torsdag eftermiddag var Executives 
och Chairpersons (ordförande) för 
varje arbetsgrupp/kommitté. 

Mötets öppnande
På fredagmorgon hälsade Kristina 
Lockner, ordförande i Riksföreningen 
för operationssjukvård, alla välkomna 

till styrelsemötet och till Stockholm. 
Hon talade om Riksföreningen som 
firar 50-års jubileum i år, mål och 
syfte med föreningen och att vi har 
en otroligt aktiv förening med många 
medlemmar som deltar med sin kom-
petens i olika sammanhang. Inbjuden 
talare var kanslichef Birgitta Wedahl 
från Svensk sjuksköterskeförening. 
Hon beskrev specialistsjuksköterskor-
nas utbildning på avancerad nivå och 
det omvårdnadsansvar som specialist-
sjuksköterskorna innehar i Sverige. 

TEMA FÖRENINGSNYTT Text: Marie Afzelius och Annika Sandelin, EORNA-representanter

Rapport EORNA

Styrelsemöte i Stockholm

Christine Willems, Belgien
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Styrelsemöte
Merja Fordell, vice president i 
EORNA öppnade sedan styrelsemö-
tet! Hon började med att informera 
att hon var ordförande för mötet 
eftersom Caroline Higgins, president 
i EORNA, tyvärr inte kunde delta 
denna gång pga. sjukdom. 

Nya medlemmar i styrelsen presente-
rades, dessa var Tiborne Balasi från 
Ungern, Anna Kerando, Cypern och 
Natalia Bykova från Ryssland. De 
medlemsländer inom EORNA som 
inte deltog var Serbien och Slovenien. 
Vi blev informerade om att Polen har 
lämnat in ansökan om medlemskap i 
EORNA och att representanter däri-
från kommer till nästa möte i Tallinn 
för att presentera sin förening. Ma-
kedonien har nu också visat intresse 
av medlemskap i EORNA. Därefter 
gick vi igenom protokollet från förra 
styrelsemötet vilket också godkändes 
av styrelsen.

Irini Antoniadou, president i Inter-
national Federation of Perioperative 
Nurses (IFPN) höll ett anförande om 
IFPNs uppdrag och berättade bl.a. 
att ansökan om medlemskap i IFPN 
kommit från ASIORNA.

Därpå följde redogörelser för aktivite-
ter och rapporter från Executives och 
Chairpersons de senaste sex måna-
derna, samt rapporter från kongresser 
och möten.

Geert Driessen, 3Ms marknadschef 
för Europa höll ett föredrag om 
”One together – The Power of Small 
Actions”-projektet som handlar om 
att sjukvårdspersonal ska vårda pa-
tienter utifrån bästa möjliga kunskap 
och färdigheter för att minska vårdre-
laterade infektioner (HAI/Healthcare 
Associated Infections). 

EORNA gör tillsammans med 
Covidien ett e-learningsprogram för 
positioneringar av patienter inför 
olika kirurgiska ingrepp. EORNA 
efterlyser namn på forskare inom om-
vårdnad i Europa. Svenska forskare, 
hör av er till marie@rfop.se. CEN har 
nästa möte i Istanbul, men EORNA 
beslutade att inte delta i det mötet. De 
”Position Statement” som kommer 
att skapas ska utformas i ett brett per-
spektiv som inte är för detaljerat, ef-
tersom alla länder inom EORNA har 
olika förutsättningar för arbetet och 
utförande av vård och omvårdnad. 
Ett ”Orientation program” kommer 
att framtas för sjuksköterskor som är 
nya i yrket. Under sommaren har det 
pågått ett intensivt arbete för medlem-
marna i Scientific Committe, som har 
bedömt abstract inför kongressen i 
Rom under maj månad 2015. 
Under styrelsemötet lämnade Riks-
föreningens representanter ett förslag 
med underlag att anordnandet av 
styrelsemötena i EORNA bör vara be-
läget på samma ort centralt i Europa 
en gång/år för att underlätta resandet 
och arrangemanget. Tyvärr, vann inte 
förslaget majoritet hos styrelsen.
 
Årsmöte
Under vårmötet hålls också ett Års-
möte ett s.k. Annual General Meeting, 
AGM. Budget och finanser redogjor-
des, vilket styrelsen godkände. Val av 
nya Executives sker vart tredje år av 
positioner som President, vice Presi-
dent, 2 sekreterare, 2 kassaförvaltare. 
Under detta årsmöte skedde nomine-
ringar till sekreterare och kassaförval-
tare. Nominerade för sekreterarpos-
ten blev Dimitris Poulis och Kostas 
Karakostas från Grekland, Elmira 
Piiritalo från Estland och Aina Hauge 
från Norge. Till kassaförvaltare nomi-
nerades Britta Nielsen från Danmark 
och Dimitris Poulis, Grekland. Under 

nästa styrelsemöte sker val av vilka 
personer som ska inneha dessa poster.

Åter till styrelsemötet
Därefter återgick vi till styrelsemötet 
och Mirella Lepore, Italien redogjorde 
för planeringen av kongressen i Rom 
2015. Det finns mer information 
på hemsidan http://eornacongress.
eu/   Det informerades även om 
EORNA-kongressen i Grekland 2017, 
vi återkommer med mer information 
längre fram.

Förlustelser i Stockholm
På torsdagen innan mötet startade, 
ordnades ett studiebesök på Centralo-
peration på Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna för några av delta-
garna. Det som gjorde stort intryck på 
dem och som de blev mycket impone-
rande av var följsamheten till hygien-
reglerna och att behållare för hand-
desinfektion fanns överallt så det var 
lätt att desinficera händerna. De som 
arrangerade studiebesöket var Yvonne 
Törnqvist, lärare på operationsav-
delningen och distriktsamordnare i 
riksföreningen och Carola Kunze, ope-
rationssjuksköterska och hygienexpert 
på operationsavdelningen. Tack för att 
ni gjorde besöket innehållsrikt! 

Under fredagskvällen gick vi en guidad 
tur genom Stockholms innerstad, 
där vi fick höra om mordet på Olof 
Palme och Anna Lind, Gustav III och 
maskeradbalen på Operan. Promena-
den fortsatte mot Gamla Stan, och vi 
fick höra berättelser om Stockholms 
blodbad, om slottet Tre kronor och 
återuppbyggnaden av slottet, liksom 
svartbrödraklostret vid Svartmangatan 
samt en hel del annat. Vi gick vidare 
mot restaurang Engelen, där vi ser-
verades typisk svensk mat såsom sill, 
köttbullar och andra svenska rätter. 

Maria Loureiro, Belgien och Mona Guckian Fisher, StorbritannienMerja Fordell

Christine Willems, Belgien
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Återigen Hygienforum på Hotell 
Sheraton i Stockholm! Glädjande nog 
kommer det fler och fler till Hygienfo-
rum och årets rekordantal visar att in-
tresset för de vårdhygieniska frågorna 
är stort ute i landet.

Forumet startade i år med en patient-
upplevelse och berättelse om hur vik-
tiga vi som vårdpersonal är. Vi var ca 
330 deltagare och utställare på plats. 
Vi fick höra från patientperspektiv hur 
betydelsefullt vårt bemötande är och 
vikten av kvalitetsäkring och kompe-
tens i vården. En härlig berättelse om 
”vi”- känsla – hur ”bra” samarbete 
mellan patient och personal kändes 
och hur det påverkade både fysisk och 
psykisk läkning hos patienten.
”Vi”-känslan följde oss som den 
gemensamma nämnaren genom 
programmets olika föreläsare under 
de två dagarna. Det är fantastiskt att 
man under två dagar hinner träffa 
så många med samma gemensamma 
intresse; Hygien, och allt vad det inne-
fattar. Det är en blandning av yrkes-
kategorier; operationssjuksköterskor, 
undersköterskor, hygiensjuksköter-
skor, hygienombud, anestesisjukskö-
terskor. m.fl. som träffas, diskuterar 
och delar med sig av ny och beprövad 
erfarenhet. Den fortsatta känslan av 
engagemang och utveckling visade 
våra 34 utställande företag. Ny ma-
teriel, erfarenhet och nya idéer – man 
lär sig väldigt mycket under utställ-
ningstiden och lunch uppehåll då vi 
har möjlighet att gå runt och ta del av 
den välbesökta och fina utställningen.

Många och tänkvärda funderingar 
och frågor kom upp under dessa två 
intressanta och givande dagar som 
naturligtvis avslutades med Hygienfo-
rums paneldiskussion. 

Har Du inte haft möjlighet att när-
vara och få ta del av det senaste inom 
det omfattande och roliga området 
Hygien, ta chansen vid Hygienforum 
2015! 

TEMA FÖRENINGSNYTT Text: Inger Andersson, redaktionen

Hygienforum 22 – 23 maj 2014

Rekordmånga deltagare på Hygienforum

Fullsatt på utställningen

Stipendiaten Karin Kock, Göteborg
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Riksföreningen för operationssjuk-
vårds årsmöte hölls i år på fredag 
morgon strax före programstart på 
Hygienforums andra dag. Riksfören-
ingens ordförande Kristina Lockner 
öppnade årsmötet. Till mötesord-
förande valdes även i år Marianne 
Hiller som är ledamot i Vårdförbun-
dets förbundsstyrelse och som också 
har lång erfarenhet som operations-
sjuksköterska.

Styrelsens verksamhetsberättelse 
2013-2014 och revisionsberättelse 
godkändes av årsmötet och lades till 
handlingarna. Styrelsen beviljades 
ansvarsfrihet för verksamhetsåret 
2013-01-01 - 2013-12-31. Styrelsens 
förslag till verksamhetens mål 2014 
och budget för 2014-01-01 – 2014-
12-31 godkändes och fastställdes.

Det hade kommit in en motion till 
årsmötet: ”Gör om medlemstidningen 
Uppdukat från tryckt pappersversion 
till digital publikation”. Ordförande 
Kristina Lockner berättade hur sty-
relsen ser på riskerna med att helt 
gå ifrån en tryckt pappersversion till 
digital publikation och att styrelsen 
tar med sig motionärens önskemål om 
att Uppdukat ska finnas tillgänglig på 
föreningens hemsida som ett komple-
ment till pappersversionen. Därefter 
beslutade årsmötet att motionen ska 
anses besvarad.

Årsmötet beslutade sedan att med-
lemsavgiftens storlek ska vara 
oförändrad 300 kr för medlemmar 
och associerade medlemmar, samt 
oförändrad 150 kr för pensionärer 
och för studerande till operationssjuk-
sköterska.

Till kassaförvaltare i Riksföreningen 
för operationssjukvård valde årsmötet 
Elisabeth Liljeblad, Lindesberg, omval 
i 2 år. Till sekreterare i Riksföreningen 
för operationssjukvård valde årsmötet 
Malena Einestam, Örebro, nyval i 2 
år. Årsmötet beslutade att fastställa 
antalet ledamöter i styrelsen till fyra 
ledamöter förutom ordförande, 

kassaförvaltare och sekreterare. Till 
ledamot i Riksföreningen för opera-
tionssjukvård valde årsmötet Marie 

Afzelius, Helsingborg, omval i 2 år.
Efter årsmötet består styrelsen av ord-
förande Kristina Lockner, kassaför-
valtare Elisabeth Liljeblad, sekreterare 
Malena Einestam, ledamöterna Marie 
Afzelius, Catarina Augustsson, Maria 
Björk och AnneMarie Nilsson.

Till revisorer valde årsmötet Mats 
Johansson, Örebro och Sonja Ro-
sengren, Västerås, omval i 1 år. Till 
revisorssuppleant valde årsmötet Lena 
Davidsson, Örebro, omval i 1 år.

Till valberedning att förbereda nästa 
årsmötes val valdes Eva-Lena Isaks-
son, Staffanstorp, Monica Kelvered, 
Hisings Backa, Yvonne Törnqvist, 
Solna och Frank Wolters, Alingsås. 
Frank Wolters är sammankallande. 

Text: Marie AfzeliusTEMA FÖRENINGSNYTT

Årsmöte den 23 maj 2014
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Marie Afzelius, ledamot
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Örebro 
3 april 2014
Text: Inger Andersson, Operations-
sjuksköterska Karlskoga Lasarett/
redaktör Uppdukat

Den 3 april hälsades vi välkomna till 
Universitetssjukhuset i Örebro och 
fick lyssna till ”Operationssjuksköter-
skan – Då – Nu – Framtid”. Vi som 
hade samlats var 36 operationssjuk-
sköterskor från Lindesberg, Karlsko-
ga, Capio Läkargruppen och Univer-
sitetssjukhuset i Örebro. Utöver oss 
var Annika Thörner från Mölnlycke 
Health Care och Rose-Marie Gabriel-
son från KeboMed inbjudna. 

Mötet startade med mingel och en 
fantastisk buffé där vi fick möjlighet 
att prata och träffa gamla och nya 
kollegor. Elisabeth Liljeblad berät-
tade om och gav oss information 
om Riksföreningen för operations-
sjukvård och Malena Einestam visade 
oss föreningens hemsida. Från vårt 
län har vi många som represente-
rar riksföreningen: i styrelsen, som 
distriktssamordnare, revisor, redaktör, 
hedersmedlem, i vetenskapliga rådet, 
i kongressgruppen och som revisorer i 
projekt Säker bukkirurgi, PRISS samt 
representant SPOR.

Vår hedersmedlem Barbro Redin be-
rättade om operationssjuksköterskans 
arbete ”Då” och vi fick en tillbaka-
blick i vårt yrke. En härlig berättelse!

Margareta Lund, Huvudhandledare 
i Örebro Läns Landsting visade oss 
handledarens uppdrag – samverkan 
mellan lärosäte och landsting Mar-
gareta har Örebro som studieort och 
arbetar 30 % med studiegruppen. Vi 
alla tillsammans i vårdverksamheten 
samt lärosäte representerar Opera-
tionssjuksköterskan ”Nu”.
Karin Falk-Brynhildsen, operations-
sjuksköterska på Kärl-Thoraxopera-
tion gav oss en inblick i ”Framtid” 
med frågan: Kan en operationssjuk-
sköterska forska? … dom som bara 

langar instrument… Vi blev uppda-
terade på akademins karriärsstege 
och att Karin är en av 10 operations-
sjuksköterskor i Sverige som har 
disputerat!
Nästa möte kommer att bli i Lindes-
berg 2015. 
  
Stort tack till Malena Einestam och 
Berit Sandmark som ordnat allt det 
praktiska och alla kollegor som kom 
på mötet och gjorde det till en trevlig 
kväll!. 
 

Göteborg 
14 april 2014
Text: Ann-Sofie Karlsson, Monica 
Kelvered, distriktssamordnare Göte-
borg 1 och 2

Denna gång träffades ca 30 opera-
tionssjuksköterskor från Göteborg till 
distriktsmöte i andan av Perioperative 
nursing day på Hälsovetarbacken/
Göteborg. Temat var, “be safe- be 
seen- be heard”.

Vi började med att distriktsamord-
naren Ann-Sofie informerade om 
Riksföreningen för operationssjuk-

vårds verksamhet och vad som är på 
gång i riksföreningen såsom hygienfo-
rum och höstkongress.  Bl.a. kommer 
höstkongressen i november, uppmärk-
samma att föreningen fyller 50 år. 

Under temat be safe, presenterade 
Carola Ljungqvist från Codan TriPlus 
några produkter som kan öka säker-
heten för oss operationssjuksköter-
skor i vår instrumentering. Tack Ca-
rola för att du kom och presenterade 
säkra produkter.

Inbjudna att föreläsa var också opera-
tionssjuksköterskorna Cecilia Anders-
son och Karin Kock som berättade 
om sin magisteruppsats om trycksår, 
mycket intressant att tänka på! Vi 
är ju patientens ambassadör och det 
är vårt ansvar att patienten inte får 
trycksår på grund av uppläggning på 
operationsbordet eller att sprit runnit 
ner under patientens kropp. Viktigt 
att patienten blir sedd och att opera-
tionssjuksköterskan ser på patientens 
hudstatus både före, under och efter 
operationen. 

Operationssjuksköterskorna Tina Ste-
neröd, Marianne Hjort, Ann-Chris-
tine Garbers och Betty Cederqvist 
arbetar på Handcenter, Göteborg. De 
var inbjudna för att berätta för oss, 
hur de genomför perioperativa samtal 
med patienter som ska genomgå 
handkirurgiskt ingrepp. Operations-
sjuksköterskorna har telefonkontakt 
med patienterna både före och efter 
det operativa ingreppet. Patienterna 
träffar också vid ankomst den ope-
rationssjuksköterska de talat med. 
De berättade också om hur mycket 
arbetssättet har berikat dem, som 
operationssjuksköterskor, att få feed-
back från patienterna, vilket utvecklat 
dem i sin profession. Deltagarna i 
distriktsmötet fick också möjlighet att 
genomföra en rundvandring och se 
operationsavdelningen på Handcen-
ter/Göteborg. 

Nästa möte planeras till onsdagen den 
15 oktober 2014. 

Distriktsmöten

TEMA FÖRENINGSNYTT



Uppdukat nr 3 201443    

Blekinge/Kronoberg
23 april 2014
Text: Anette Ernstson, distriktsam-
ordnare Blekinge/Kronoberg

Vi var 15 operationssjuksköterskor 
från C-op. Karlskrona, THX och 
ögon/öronoperation som träffades 
denna kväll. 

Vi började med information från 
Riksföreningen för operationssjuk-
vård. Catarina Augustsson berättade 
lite om planeringen inför 50-års-
jubileet. Det ska bli kul på Höstkon-
gressen!

Ett spännande föredrag fick vi av 
Pernilla Engström som är specialist i 
gyn/obstetrik. Hon var under ett år i 
Australien och arbetade på ett statligt 
sjukhus i Adelaide. Det var mycket 
som skilde sig från hur hon arbetar 
här hemma. När hon hade opera-
tionsdag där, var man i operations-
salen hela tiden. Det är operatören 
som steriltvättar och sterildraperar. 
Operationssjuksköterskorna får inte 
heller assistera. Över lag var det mera 
personal i varje operationssal. Det 
fanns icke- sjukvårdspersonal, ”or-
derly”, som ordnar med narkosbåge, 
geldynor, bygger om operationsbord 
m.m. När det behövs genomlysning är 
det röntgenpersonal som sköter detta. 
Vi fick se bilder från sjukhuset, ope-
rationsavdelningen, studiebesök ute 
i bushen, lite som ”flying doctors”! 
Pernilla visade bilder från ortopedio-
peration också. Hennes man, som 
är ortoped bidrog med dessa.  Hans 
största förvåning var att de inte hade 
en Biplanar genomlysningsbåge till 
höftfrakturerna.

Information om förband och lite 
nyheter om undertrycksbehandling 
hanns också med. Kvällen avslutades 
med diskussion om vårt yrke, vår 
status med tanke på att det på en del 
ställen utförs operationer utan att det 
är en operationssjuksköterska med 
hela tiden!

En inbjudan hade skickats till opera-
tion Karlshamn, Ljungby och Växjö 
till detta möte. Tyvärr kunde ingen 
komma. 

Presentation av ny 
redaktör Uppdukat

Mitt namn är Ingrid Andersson och 
jag arbetar som operationssjukskö-
terska på Operationsavdelningen 
på Helsingborgs Lasarett sedan 2 år 
tillbaka.

Jag blev klar med min operations-
sjuksköterskeutbildning 1985 och 
har därefter arbetat på olika opera-
tionsavdelningar. Under 12 år har jag 
också arbetat som enhetschef på olika 
operationsavdelningar samt med ny- 
och ombyggnation av sjukhuslokaler.

Jag är ny som redaktör för Uppdukat 
och ser fram emot att tillsammans 
med övriga redaktörer få vara med 
och skapa en givande och inspireran-
de tidning. Frågor som intresserar mig 
är vår arbetsmiljö och vårdhygien. 

Jag antog utmaningen att vara redak-
tör för Uppdukat därför att det är 
inspirerande och utvecklande att anta 
nya utmaningar.

Önskas kontakt med mig så kan jag 
nås på ingrid@rfop.se. 

Ingrid Andersson
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Göteborg, maj 2014

Kursledare: Elisabeth Hansson Olofs-
son Lektor och Monica Kelvered, 
Universitetsadjunkt

Studenter: Amina Larsson, Anna 
Kouznetsova, Charlotte Wagner, Clive 
Tait, Dalia Printzlow, Erica Masinjila 
Kron, Hanna Edvardsson, Johanna 
Larsson, Jon Edqvist, Josefine Wal-
tilla, Lisa Kantola, Liselott Larsson,  
Madelen Bratvoldsengen, Malin Frö-
jelin, Maria Nilsson, Mona Mapar-
zadeh, Nina Sterlind, Olivia Bjurén, 
Pernilla Tauson, Peter Bergman, Pon-
tus Granlöf, Rikard Hänggård, Sofia 
Sutherland och Viktor Johansson

Karlstad, juni 2014-08-31 

Kursansvariga: Ann-Catrin Blomberg 
fil.mag. master i omvårdnad. Fil lic i 
omvårdnad, universitetsadjunkt och 
Gudrun Möller. fil mag, universitets-
adjunkt

Hannah Andersson, Maria Avelin, 
Sara Carlsén, Anna Helena Ekros, 
Marina Emanuelsson, Anna Emmesjö, 
Frida Fossan, Lena Fredén, Ca-
milla Genzel, Josefin Hansson, Linn 
Heimersson, Petra Holmberg, Maria 
Huttunen, Diana Iatrou, Siv Johans-
son, Fredric John Patric Landén, Sofie 
Lennerlund, Mathilda Liljenhag, 
Annika Lillberg, Jenny Lindvall, 
Alexandra Maroulis, Ivana Mujcin, 
Annika Möller, Emma Nero, Wen-
che Nesset, Kristina Pettersson, Sara 
Sjungargård, Carolina Söderback och 
Jessica Vernersson

TEMA FÖRENINGSNYTT

Nya kollegor
Riksföreningen vill gratulera följande nya kollegor till, 
examen inom Specialistsjuksköterskeutbildningen 
inriktning operationssjukvård. Grattis!

KARLSTAD

GÖTEBORG



Uppdukat nr 3 201445    

Linnéuniversitetet

Kursansvarig: Maria Qvistgaard 
Universitetsadjunkt

Uppe fr vänster: Jörgen Jonasson 
(adjunkt medicinsk vetenskap) Hanne 
Eliasson, Johanna Sylvan, Carina 
Roskvist, Kristina Magnevall, Anna 
Fagerberg, Maria Qvistgaard (adjunkt 
operationssjukvård)
 
Nere fr vänster: Elin Persson, Linda 
Johansson, Mitya D’alesio, Valeska 
Carrasco Castllo
 

Lunds Universitet, maj 2014

Kursansvarig: Kerstin Åkesson; 
Universitetsadjunkt

Främre raden från vänster: Sophie 
Nielsen, Sandra Enholm Bergström, 
Andrea Martinez Espinoza, Mikaela 
Jakob, Ulrika Andersson, Katarina 
Bergstrand, Emma Alfredsson, Emy 
Kjällqvist, Jessica Ingemansson

Bakre raden från vänster: Jennifer 
Bissett, Pamela Jönsson, Cornelia 
Kellner, Jonas Johnsson, Tina Lars-
son, Katarina Lyckman, Maria Svahn, 
Susanne Bergqvist

Uppsala universitet, juni 2014

Från vänster: Marianne Albrektsson, 
Lisa Kinnbom, Lisa Jedstedt, Evelina 
Lindsten, Hanna Enblom och Loise 
Olofsson

UPPSALA

LUND

LINNÉUNIVERSITETET
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Innovation inom opera-
tionssjukvården – kreativ 
operationssjuksköterska

Karin Klarin har plockat fram en 
produkt som kan komma att använ-
das inom flera specialiteter. Produkten 
är ett öronskydd som kan användas 
vid steriltvättning och drapering. För 
denna uppfinning har Karin vunnit 
omröstningen av årets innovatör i 
Västerbotten.

Karin har arbetat som operations-
sjuksköterska på neurooperation på 
Norrlands universitetssjukhus i tre år. 
När hon började arbeta där upplevde 
hon att det var bekymmer att steril-
tvätta och drapera på ett enkelt vis 
utan att vätska rann in i örat och att 
örat inte låg konstigt under klädseln. 
Dessutom är läkarna väldigt nära örat 
vid vissa ingrepp. Karin gick hem och 
funderade och började klippa, klistra 
och prova olika modeller tills hon 
hittade en som verkade fungera. Pro-
dukten klistras över örat, det är precis 
som en påse med vingar att klä in/klä 
bort ytterörat med. Av en händelse 
såg hon reklam för Innovationsslus-
sen i Västerbotten och tog kontakt 
med dem. Det visade sig att det var ett 
digert arbete Karin hade framför sig, 
fem olika uppgifter/steg skulle lösas, 
komma på en ide, finns det något lik-
nande, ta kontakt med olika instanser 
o.s.v. och alla stegen kostade mycket 
pengar. Innovationsslussen Västerbot-
ten har stått för kostnaderna medan 
Karin har fått göra arbetet. Arbetet 
har tagit ca 1 år och har inneburit 
bl.a. avtalsskrivelser, kontakter med 
jurister och företag. Nu har arbetet 
kommit så långt att produkten har 
blivit mönsterskyddad och Karin har 
kontakt med olika företag för att 
försöka få något av dem att bli intres-
serade och vilja framställa produkten. 
Karins kollegor har fått se prototypen 
och är mycket positiva till att få prova 
den färdiga produkten och gärna så 
fort som möjligt. 

Vi önskar Karin lycka till med sin 
produkt. 

TEMA FÖRENINGSNYTT

Nya medlemmar

Föreningen har under perio-
den 15 april till 15 augusti 
fått 24 nya medlemmar.

Åsa Carlstedt

Marlene Darell

Frida Davidsson

Karin Ericsson

Hanne Eliasson

Malin Gerdin

Tina Holmström

Sofia Hyddmark

Rikard Hänggård

Martin Jonsson

Jessica Jörholt

Karin Kock

Annelie Leonardsson

Gunilla Lindblom

Anna Lindblom

Saidy Lundberg

Leolibeth Löwendahl

Ida Markström

Birgitta Olsson

Anneli Persson

Kajsa Pålsson

Ulrika Ribbhammar

Anna Stiwne

Marika Törnblom

Innovationsrådet

”Frigör innovationskraft i offentlig 
verksamhet” exempelvis att bra 
idéer förverkligas, att göra med-
borgare och företag mer nöjda med 
offentlig verksamhet, samtidigt som 
arbetsglädjen ökar och kostnaderna 
minskar. 

Syftet med Innovationsrådet, som 
har funnits sedan maj 2011, är att 
höja effektiviteten och kvaliteten i 
offentlig verksamhet på nationell, 
regional och lokal nivå. Rådet ska 
bl.a. stödja och stimulera innova-
tions- och förändringsarbeten inom 
offentlig verksamhet som kan 
resultera i betydande förbättringar 
för medborgare och företag och ef-
fektivisering av befintliga processer.

Vad är innovation? Enligt Innova-
tionsrådets hemsida menar man 
att innovation är förmågan att 
framgångsrikt ta fram och införa nya 
processer, tjänster och metoder som 
resulterar i betydande förbättringar 
av kvalitet, effektivitet och ända-
målsenlighet.

Innovationsrådet har nu avslutat sitt 
uppdrag. 

Se mer information och fakta på: 
www.innovationsradet.se
 

Karin Klarin

Välkomna!

Text: Inger Andersson, redaktionen

JAFO Skotvätt MA01  
Skotvätt för sjukhus och andra hygienkrävande miljöer              

Art Nr: RF5003 

Skor som används i t.ex. operationssalar, akutmottagningar, förlossningsavdelningar och 
laboratorier blir nersmutsade av t.ex. blodstänk, fostervatten, kroppsvätskor eller dylikt.
JAFO Skotvätt MA01 underlättar en hygienisk renhållning av skor med hjälp av 
borstar och kallt vatten. Rostfritt stål SS2333 i hela konstruktionen. 
Borstplattan och handborsten kan enkelt tas av och 
rengöras i en diskmaskin.
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