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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Nu ndrmar vi oss var forenings fodel-
sedag, den 26 november 1964 bildades
Rikssektionen for operationssjukvard
och hade det aret 175 medlemmar. Syf-

tet med foreningen var att operations-
sjukskoterskor fran hela landet skulle
traffas for fortbildning och erfarenhets-
utbyte.

Syftet géller 4n idag och vart framsta
mal och uppgift dr att bevaka och
gagna operationssjukskoterskornas
gemensamma utbildnings- och yrkes-
intressen samt att framja utvecklingen
av den perioperativa omvardnaden. Idag
arvica 1 700 medlemmar som leder,
undervisar, forskar/utvecklar och prakti-
serar perioperativ omvardnad.

Har du mgjlighet, kom och var med och
fira pa var Jubileumskongress (Hostkon-
gress) den 27 - 28 november i Stock-
holm. Dar kommer vi att fokusera pa
Operationssjukskoéterskans profession
och kompetens i ett framtidsperspektiv.

Vi kommer dven att fa lyssna till Staffan
Landin som hjalper oss att forsta, "Hur
ser egentligen utvecklingen ut pd global
niva, gar det dt rdtt eller fel hdll? Det dr
viktigt att vdr bild av vdrlden stimmer
ndgorlunda 6verens med sanningen.”
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Samt Claes Schmidt/Sara Lund om det
positiva med mangfald och oliktdn-
kande hur det utvecklar och rent av &r
livsnodvandigt for ett levande samhalle.

Férutom kongress bjuder hosten och
vintern pa nya "Riksféreningen anser
och rekommenderar”" om atgérder vid
anldggning av blodtomtfalt och om
kirurgisk rok. Vi kommer dven att jobba
vidare med det statement vi skrivit
tillsammans med Riksféreningen for
anestesi- och intensivvard och forsoka
fa en debattartikel publicerad. Tva na-
tionella patientsakerhetsprojekt vi finns
med i ar Saker bukkirurgi och Saker
traumavard, dar vi standigt soker nya
revisorer mer om detta dock i nr 4.

| det nummer du just nu l3ser har vi en
hel del populdrvetenskapliga artiklar, ett
portrétt pa en av foreningens grundare
och ater en historisk tillbakablick med
Barbro Fribergs tidigare publicerade ar-
tikel "Fran tygforklade till engangsrock”.
Vi far dven en inblick i Christine Leo
Swennes vardag som disputerad.

Nu gor jag som vanligt, 6nskar dig en
harlig stund med Uppdukat.

1964-2014

Riksféreningen for
operationssjukvard

stkongressen 27 — 28 november 2014

STOCKHOLM WATERFRONT
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POPULARVETENSKAP

Text: Birgitta A Gustafsson

— ett vakande oga for patientens valbefinnande och sakerhet

Populirvetenskaplig sammanfattning
av originalartikel Kelvered M, Ohlen
J, Gustafsson BA. 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-
skoterska, Operationssjukskoterska,
Master i omvardnad & Universitets-
adjunkt, Monica.Kelvered@ths.gu.se

Svensk sammanfattande text Birgitta
A Gustafsson Leg. Sjukskéterska,
Operationssjukskoterska, Vard-
pedagog & Med. Dr.

Nir en operationssjukskoterska
betraktas vid patientens operation
framstar hon som fokuserad och upp-
giftscentrerad med sina instrument
intill en sterildraperad osynlig patient.
Patienten framtrider i sammanhanget
genom det synliga operationssdret.
Scenariot inspirerar till reflektion
kring hur operationssjukskoterskor
genomfor patientnira intraoperativ
omviérdnad.

Begreppet perioperativ omvardnad dr
resultatet av amerikanska operations-
sjukskoterskors utvecklingsarbete

for att synliggora yrkesrollen och
omvirdnadens innehall genom origi-
nalmodellen for perioperativ omvard-
nad fran 1985'. Modellen visar hur
operationssjukskoterskor genomfor
omvardnadsprocessen genom att mota
patienten for samtal pre-, intra- och
postoperativt och samtidigt etablera
en omvardnadsrelation med kontinui-
tet genom den perioperativa perioden.
For den intraoperativa omvardnaden
beskrevs i modellen patientsikerhet
med fokus pd aseptisk miljo, positio-
nering, kontroller av medicinteknisk
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utrustning och hur patients emotio-
nella och fysiska behov tillgodosigs
samt om teamarbete och ledarskap'.

Operationssjukvarden dr en hogtek-
nologisk och effektiv virdmiljo som
fortlopande stiller nya krav pa dagens
operationssjukskoterskor. Forsknings-
resultat visar att operationssjuksko-
terskor har en gedigen kompetens som
utover tekniska firdigheter utmarks
av skicklighet i teamarbete och ledar-
skap, formdga till situationsmedve-
tenhet for siker vard och en praktisk
visdom som kinnetecknas av att gora
det som dr gott for patienten®>*, Idag
ar ocksd de sex kdrnkompetenserna®
och WHO:s checklista® ett stod for
operationssjukskoterskans intrao-
perativa omvardnad. Professionen
beskrivs som en utmaning och att den
valts pd grund av fascination trots att
andra sjukskoterskor menar att spe-
cialinriktningen saknar omvardnad.
Operationssjukskoterskorna sjilva
vet att deras forsta prioritet i arbetet
pa operationsrummet ar patientens
vilbefinnande”%°. Operationssjuk-
skoterskors intraoperativa omvardnad
ar inte uppenbar for patienter och
omgivning. Den hir artikeln handlar
darfor om operationssjukskoter-
skors erfarenheter och upplevelser av
intraoperativ omvardnad inom svensk
operationssjukvard '!. Operations-
sjukskoterskor ombads beritta utifrdn
uppmaningen ”Vill du vara snill och
berdtta om en situation dd du kinde
att du gjorde ndgot gott for patienten
intraoperativt”. Analysen av deras
berittelser!? gav ett resultat med tre
motiv till grund fér omvardnaden och
15 6vergripande intraoperativa om-
vardnadshandlingar (de 6vergripande
omvardnadshandlingarna bestér
givetvis av ett omfattande antal detal-
jerade handlingar som inte beskrivs i
studien).

) :’/2
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Omvardnadshandlingar f6r en till-
litsfull relation och situationsbundet
vilbefinnande
Operationssjukskoterskans omvérd-
nadshandlingar motiverades av att
vilja skapa och bevara en tillitsfull
relation och ett situationsbundet vil-
befinnande for patienten. Att Skapa
tillforsikt hos patienten visades genom
att patienten hilsades vilkommen

till operationsavdelningen/rummet.
Genom ogonkontakt, narhet, sin rost
och utvalda ord ville hon visa att hon
fanns dir for patienten med insikt om
dennes sirbarhet i situationen. Att
mota patienten innebar att f Dela

en medmdnniskas tankar som kunde
handlade om oro for vad som skulle
kunna hianda vid operation. Vikten
av att vara lyhord for patientens
kroppssprdk kravde inlevelse och

ett empatiskt forhallningssitt for att
forsoka trosta och lindra radsla nar
det behovdes. Moten med patienter i
kris som visade sin dodsdngest infor
operationen skildrades. Att bli berérd
av sidana méten gav upphov till
kanslor av otillracklighet. ” Att bry
sig om”, dvs. omtanken om patienten
visades t.ex. ocksd genom att precis
innan sovningen vara nirvarande och
lyssna nir patienten ville prata om det
som var viktigt for dem just da.

Operationssjukskoterskan ville
erbjuda omvardnad med respekt och
Ldta patienten som person ta plats
vid operationen och vara i fokus pa
operationsrummet. Nar patienten
markerade att fa behélla sin integritet
respekterades det. En onskan ut-
trycktes om att patienten skulle kunna
kdnna deras nirvaro trots sterila kla-
der och faktiska distans och lita pd att
overenskomna beslut for varden fore-
traddes vid operationen. Att Mdna om
en god atmosfdr i operationsrummet
ansags viktigt for patientens vilbefin-
nande. Det var ofta manga personer

i rorelse infor operationsstarten pa
operationsrummet och operations-
sjukskoterskan efterstrivade samord-
ning for att skapa en positiv atmosfar
och trygghet i situationen for patien-
ten. Sterila instrument och annan
utrustning forbereddes och ticktes
over innan patienten kom in pa
operationsrummet for att inte skapa
obehag. Villkoret for att kunna skapa
och uppritthalla en positiv atmosfir i
operationsrummet var att operations-
sjukskoterskan sjilv haft mojlighet
att forbereda sig infor ingreppet med
kunskap om patientens forutsattning-
ar, planerat ingrepp och utrustning

for kontroll 6ver hur ingreppet skulle
genomforas.

Omvardnadshandlingar for en tillfor-
litlig intraoperativ omvardnad

Ett andra motiv for operationssjuk-
skoterskans omvardnadshandlingar
var att skapa och bevara tillforlitlig
intraoperativ omvardnad. Operations-
sjukskoterskan beskrev vikten av att
Vara forberedd infor samarbetet med
kirurgen. Att ha operationsteknisk
kunskap om ingreppet via litteratur,
diskussion med kollegor eller vid
oklarheter i dialog med ansvarig
kirurg var nodviandigt fér en omsorgs-
full planering av utrustning for siker
vard. Att vara vil fortrogen med
ingreppets art och forlopp ansdgs vara
ett maste for att kunna samarbeta
med kirurgen pa ett skickligt sitt och
“vara steget fore” i instrumenteringen
och bidra till att patientens forvintade
operationsresultat skulle uppnds. Att
Skapa siker vila for patienten vid ope-
rationen genom korrekt positionering
pa operationsbadden skulle ske p3 ett
virdigt sdtt och i samrdd med patien-
ten. Formdgan att kunna improvisera
ansdgs helt nodvandig for att kunna
sikra bdsta mojliga position pa opera-
tionsbidden for varje patient. Hinsyn
togs till patientens forutsattningar
och genomford riskbedémning for att
forhindra postoperativa komplikatio-
ner och samtidigt skapad dtkomlighet
for operationsteamet att kunna utfora
vardhandlingar effektivt och sikert.
Operationssjukskoterskan Forverk-
ligade siker omvdrdnad vid opera-
tionen genom att vara val fortrogen
med patientens forutsdttningar via
journaluppgifter som kompletterades
i dialog med patienten i samband med
identitetskontrollen. Sikerhetskon-
troller av utrustningen som anvindes
vid operationen utfordes kontinuerligt
och ansags vara en 6vergripande es-
sentiell omvardnadshandling for pa-
tientens sikerhet. Operationssjuksko-
terskor beskrev sitt standigt vakande
oga over allt material som anvindes
vid ingreppet. Sakerhetskontroller

av patientens positionering utfordes
ocksd fortlopande for att forhindra
vardskada. Suturmaterial anpassades
till respektive patients forutsdttningar
och typ av ingrepp for att gynna
sarlakning. Omtanken om patienten
visades ocksa genom att Tillvarata
patientens rétt till professionell vdrd.
Operationssjukskoterskans erfarenhet
av professionellt utford kirurgi visade
ibland att en kirurg inte var tillrack-
ligt skicklig for att klara ut situatio-
nen. Om kirurgen inte vill ta emot
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erbjudande om hjilp av en kollega,
gav hon en person i teamet uppdraget
att tillkalla en mer erfaren kirurg for
att patienten skulle f4 operationen
professionellt slutford mot malet.
Operationssjukskoterskor beskrev att
omvirdnad ocksa ar att Leda arbetet
genom operationen pa operations-
rummet i samverkan med kollegorna i
operationsteamet och med ett stindigt
vakande 6ga over det som utspelade
sig kring operationsséret och i opera-
tionsrummet. T.ex. pdmindes kirur-
gens assistenter om att inte hdnga

pa patienten med sin kroppstyngd
eller att flytta armbordet ur lige for
att skaffa sig ett storre utrymme vid
operationsbordet eftersom ett sddant
beteende medférde 6verhdngande
skaderisk for patienten. Att Virdera
omvdrdnadens kvalitet bestod t ex

av att forsikra sig om att patienten
vilade skont i sin sdng, att huden var
ren, forbandet rent och andamalsen-
ligt och att drdnage och urinkateter
fungerade innan patienten overlimna-
des till ndsta ansvariga sjukskoterska
efter operationen. Operationssjuk-
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skoterskor visste lite om hur den
genomforda omvardnaden piverkade
patienten. For att fa vetskap och for
att ge patienten en kinsla av att vara
betydelsefull besoktes darfor patienten
ibland postoperativt, 4ven om det inte
ingick i klinikens arbetsorganisation.

Omvardnadshandlingar for siker
vardmiljo som framjar sarlakning och
aterhamtning

Ett tredje motiv for operationssjuk-
skoterskans omvardnadshandlingar
var att dstadkomma en siker miljo
som framjar sarlikning och aterhamt-
ning genom att Garantera en hygie-
nisk och aseptisk vardmiljo genom
operationen. Att tillgodose hygien
och aseptik vid patientens operation
och minska risken for postoperativ
sarinfektion ansdgs som en essentiell
overgripande omvérdnadshandling.
Operationssjukskoterskor dterkom
till sitt stindigt vakande 6ga over allt
sterilt material pa operationsrummet
och om de dtgidrder som vidtogs for
att steriliteten inte skulle dventyras

av personerna runt operationsbordet

eller i operationsrummet. Forberedel-
sen av patients hud var en avgorande
omvdirdnadshandling for att forhin-
dra sarinfektion. Den preoperativa
huddesinfektionen beskrevs som en
konst att utfora, sirskilt nar patienten
opererades akut pd grund av trauma
med trasig hud och kontaminerad
vavnader i operationsfiltet. Att inte
tillfoga ytterligare skada poidngte-
ras, liksom betydelsen av att skapa
bista mojliga forutsittningar for att
gynna sarldkning och aterhimtning
efter operationen. Att Arrangera en
tat barridr mot kroppsframmande
damnen dstadkoms genom drapering
for en steril arbetsyta kring patientens
operationssar. Draperingsteknik och
material valdes utifran patientens
forutsittningar som t.ex. skor hud
pga. cortisonbehandling eller stral-
skada. Att Bevara vivnaders renhet
genom operationen ansigs viktigt.
Vivnaderna i operationssdret holls
kontinuerligt rena fran suturrester,
intorkade blodflagor, benbitar etc. for
att gynna sarlakningen. Strikt aseptik
med handskbyte och ren utrustning



vid implantering av kirlgraft och
ledproteser beskrevs, liksom strikt
avskiljandeteknik vid tarmkirurgi dar
rena och kontaminerade instrument
holls atskilda for att forhindra att
tarmsekret kontaminerade ren vav-
nad. Forfaringssittet anvindes dven
vid tumorkirurgi for att inte sprida
tumorceller till omgivande vivnad
och patientens blodbana. Att Bevara
vdvnaders fuktighet genom att spola
med koksaltlosning och anvinda
fuktiga kompresser motiverades av
att cellerna inte skulle torka ut och do
med forsamrad sdrlikning som foljd
och skolja bort blod samt for att t.ex.
skapa ett glatt underlag som underlat-
tade knytning av suturer i hjartat. Att
Tillgodose normal kroppstemperatur
genom operationen var ett viktigt om-
vardnadsmal och vid t.ex. desinfek-
tion av stora kroppsytor utférdes om-
vardnadshandlingen p4 ett valplanerat
och effektivt sitt for att minska tiden
och risken for avkylning. Virmebe-
varande hjilpmedel anvindes under
den sterila draperingen anpassat till
situation och patientens behov.

I artikeln diskuterades avslutningsvis
den genuina omtanke om patienten
som framkom frin operationssjuk-
skoterskornas berittelser och deras
perspektiv pa kontinuiteten i vardan-
det mellan sjukskoterska och patient
genom ingreppet, oavsett om patien-
ten var sovd eller inte. Ett andra fokus
var pa operationssjukskoterskans
omvdardnadsansvar for patientens

vilbefinnande och sikerhet genom ett
standigt vakande 6ga intraoperativt.
Det vakande 6gat kan ses som uttryck
for den praktiska visdom operations-
sjukskoterskor tillagnar sig genom
erfarenheter i sitt virdande.

En slutsats ar att de motiv och de
Overgripande intraoperativa om-
vardnadshandlingar som beskrivits i
studien kan underldtta f6r operations-
sjukskoterskor att kommunicera om-
vardnadshandlingar sinsemellan och
med andra sjukskoterskor samt med
patienter och deras nirstiende.
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Motiv till omvardnadshandlingar

Omvardnadshandlingar

Omvardnadshandlingar for en tillitsfull
relation och situationsbundet vilbefinnande

Skapa tillforsikt hos patienten
Dela en medmanniskas tankar
Lita patienten som person ta plats vid operationen

Maéna om en god atmosfar

intraoperativ omvardnad

Omvérdnadshandlingar for betryggande

Vara forberedd infor samarbetet med kirurgen
Skapa siker vila for patienten vid operationen
Forverkliga siker omvardnad vid operationen
Tillvarata patientens rtt till professionell vard
Leda arbetet genom operationen

Virdera omvardnadens kvalitet

Omvardnadshandlingar for siker miljo som
framjar sarlikning och dterhamtning

Garantera en hygienisk och aseptisk vardmiljo
Arrangera en tit barriar mot kroppsfrimmande amnen
Bevara vdvnaders renhet

Bevara vavnaders fuktighet

Tillgodose normal kroppstemperatur
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HYGIENFRAGAN

Fraga: Manlig operationspersonal pd
OP/AN med skdgg (olika ldngder).
Hdret mdste vara innanfér mossan
ndr vi vistas pd operationsavdelning-
en. Men skdgg dr ocksd harvixt, hur
ska vi tankalforfaras

Svar: Skagg ska tickas pa operations-
salen och i uppdukningsrum samt
packrum inom operationsavdelningen
(vardhandboken.se). Hjadlmmossan
med ett munskydd ar ett tinkbart
alternativ dven d4 munskydd inte ar
obligatoriskt. P4 marknaden finns
ocksa speciella skaggskydd.

Fraga: Vilka riktlinjer galler for pla-
nering av operationsprogram ur ett
hygieniskt perspektiv pd operations-
avdelningar idag?

Svar: I virdhandboken finns ett av-
snitt om arbetsrutiner vid operation
av patient med kidnd smitta och kan
de dir angivna smittforebyggande
atgiarderna foljas ska inte ndgra andra
riktlinjer behovas. Vid kind obe-
handlad 6ppen lungtuberkulos och
vid infektion med vattenkoppor samt
missling dr det extra viktigt att luften
renas och darfor kan det vara en
fordel att ligga en sddan patient sist

i operationsprogrammet. Diskutera
med den lokala vardhygieniska en-
heten for eventuella lokala riktlinjer.
Behovet av stidning paverkar ocksa
operationsplaneringen. Mellanstad-
ningen mellan operationer ska utforas
pa ett sikert sitt sd att det inte foran-

Text: Inga Zetterquist

leder risk for nistkommande patient
och 1 virdhandboken finns ett avsnitt
iven om detta.

Fraga: [ vdrt ndtverk for operations-
sjukskéterskor kom fragan upp

hur gor vi vid forbandsliggning vid
operationens slut. En del torkar av
operationsomrddet med NaCl och en
del med Klorbexidinsprit och andra
med 70 % sprit. Finns evidens i frd-
gan? Vad galler?

Svar: Blod behover avligsnas for

att minska bakterietillvixt under
forband. Det finns i dagsliget inte
tillrackligt med forskningsresultat
som visar pd evidens for den ena eller
andra metoden, vilket bidrar till att
det inte finns en enhetligt rekom-
menderad metod. Det bista dr att
kontakta er lokala vardhygieniska
enhet for diskussion.

Extra fraga sommaren 2014
Text: Inger Andersson, redaktionen

Som kompletterande fraga till ovriga
Hygienfragor har det diskuterats pa
flera forum i sommar och det ir flera
som undrat 6ver operationsavdel-
ningarna och sterilcentralernas venti-
lations kapacitet nar det har varit sd
extremt varmt.

Exempel: Extremt hog luftfuktighet
pd salarna, ndrmare 100 %. Pd en sal

Skriv till: hygien@rfop.se

ar golvet plaskblott och det dr imma
pd alla ytor. Kanns ju inte ok ur ett
hygieniskt perspektiv. Ar det nigon
som har ndgra rutiner kring detta?
Hur gor ni¢ Opererar ni andd?

Svar: Det anges ett virde i SIS-TS
39:2012 (6.8) gdllande operationsrum
pa att luftfuktigheten inte ska, mer in
i undantagsfall, overstiga 70 % RH
(relative humidity, rekommendation
<70% RH)

Tekniker ska kontaktas for eventuell
justering av ventilationsfilter och kon-
troll av luftflode. Verksamhetschefen
ska gora riskanalys och ta ansvar for
vilka dtgdrder som kan erfordras i
samverkan med Vardhygienldkare
och ventilationstekniker

Litteraturreferens: SIS-TS 39:2012
Mikrobiologisk renhet i operationsrum
- Forebyggande av luftburen smitta -
Vigledning och grundldggande krav

: Fakta: Inga Zetterquist, rikshygiensjuk-

: skoterska, Smittskyddsinstitutet, ansvarig
: for Uppdukats hygienfragespalt, svarar

: pa fragor.

Nu finns alla hygienfragorna

som publicerats i Uppdukat
att ldsa pa var hemsida:

www.rfop.se
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Agnar du for mycket tid at material och
for lite tid at patienterna?
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Forenkla din hantering av produkter genom att fargkoda
ditt lager och dina ProcedurePak® operationsset, sa att
du kan ge battre vard till fler patienter.
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e Effektiviserar hantering och pafyllning av lagret

e Hjalper sjukvardspersonalen att plocka och férbereda
mer effektivt

e Effektiviserar anvandningen av operationssalarna tack
vare kortare tid for iordningstallande och 6vergangar
mellan operationerna
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3% REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Bodil Lindgren (redigering av Monica Kelvered)

Operationssjukskoterskors beskrivningar av att arbeta med
WHO:s checklista for sakerhet vid operationer

______________________________________

Uppsatsens abstract:

Titel (svensk) pa uppsatsen:
Operationssjukskoterskors be-
skrivningar av att arbeta med
WHO:s checklista for sikerhet
vid operationer.

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

Arbetets art: Sjdlvstandigt arbete

Program/kurs/kurskod/kursbe-
teckning: Examensarbete for
magister i omvardnad OM 5130
VT 2014

Arbetets omfattning:
15 Hogskolepoing

Sidantal: 26 sidor
Forfattare: Bodil Lindgren, fil. mag
Handledare: Susann Strang

Examinator: Eva Jakobsson Ung

Operationssjukskoterskan Bodil Lind-
gren, Goteborg har i sin D-uppsats
intervjuat ndgra operationssjukskoter-
skor gillande WHOs checklista.

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

Sammanfattning
Bakgrund: I Sverige utfors varje dag
flera tusen kirurgiska ingrepp. Varden

forvintas vara effektiv, lonsam och
saker. Trots det uppstar komplikatio-
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Bodil Lindgren

ner i 3-16 % av utforda kirurgiska
ingrepp. For att forebygga detta har
WHO tagit fram en checklista med sa-
kerhetskontroller sd att operationsla-
get far ett tillfille till en sista kontroll
av att allt blivit rdtt. Operationssjuk-
skoterskans arbete fokuserar framfo-
rallt pd patientsikerhet relaterat till
hygien och sterilitet.

Syftet: Syftet med studien var att un-
dersoka och beskriva operationssjuk-
skoterskans instillning till WHO:s
checklista.

Metod: For att testa metoden gjordes
en pilotstudie dir tre operations-
sjukskoterskor intervjuades och

data analyserades med en kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat: Fyra kategorier kom fram;
Okad patientsikerhet, forstirkt
teamkinsla, god planering, stirkt
yrkesroll.
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Diskussion: Resultatet frén pilotstu-
dien visade pd en positiv instéllning
till checklistan vilket stimmer vil
overens med tidigare forskning.

Slutsats: Resultatet av pilotstudien
visade att operationssjukskoterskan
hade gott stod i sitt arbete dd@ WHO:s
checklista anvandes.

I Sverige utfors varje dag flera tusen
kirurgiska ingrepp. Varden forvintas
vara effektiv, lonsam och siker. Med-
lemmarna i operationslaget fokuserar
pa patienten sd att han/hon ska fa en
god och siker vard och att patientflo-
det till och fran operationssalen blir
effektivt. Varldshilsoorganisationen
(WHO) rapporterar att i den industri-
aliserade virlden uppstar komplika-
tioner i 3-16 % av utforda kirurgiska
ingrepp. I hilften av fallen hade dessa
komplikationer kunnat forebyggas.

I syfte att forbattra patientsikerhe-
ten inom kirurgin har WHO tagit
fram ett forslag till en checklista att
anvindas i samband med operativa
ingrepp (WHO, 2008). Ar 2009 kom
den svenska oversittningen av denna
(Virldsalliansen for patientsakerhet,
2009). Anvindningen av checklistan
samt tolkningen av dess innehdll
varierar mellan olika kliniker (Girard,
2009). Ett av malen med checklistan
var att 0ka handlingsberedskapen
infor eventuella svarigheter under
operationen (Ahlberg & Antoniadou,
2008). En sjukskoterska inom perio-
perativ vard har god handlingsbered-
skap och bemodar sig om att vara vil
forberedd infor den operation som
hon/han ska delta i (Lindwall & Von
Post, 2008). For att testa metoden
genomfordes en pilotstudie i syftet att
testa intervjuguidens validitet.

De fragor som stalldes var Vad finns
det for fordelar med checklistan? Vad
finns det for nackdelar med checklis-
tan?



I resultatet framkom fyra kategorier
med 4tta subkategorier som beskriver
operationssjukskoterskans instillning
till WHO:s checklista, se tabell 2.

Slutsats

Resultatet av pilotstudien visade att
operationssjukskoterskan hade gott
stod i sitt arbete d& WHO:s checklista
for sikerhet vid operationer anvindes.
Checklistan forde med sig en trygghet
aven for erfarna operationssjukskoter-
skor. Genom att anvinda checklistan
minskade felkillorna och i de fall

dir fel uppticktes, fanns en chans att
atgdrda dessa, innan de orsakat nagon
skada. Checklistan forhindrar ocksa
fel orsakade av den manskliga fak-
torn. Som manniska [6per man alltid
en risk att missa, missuppfatta eller
missforstd information. Resultatet av
pilotstudien bekriftar tidigare forsk-
nings positiva resultat for checklistan.
Som operationssjukskoterska forsoker
man alltid vara steget fore kirurgen
med material och ha beredskap for
ovintade hindelser. Trots det kunde
checklistan fora med sig ytterligare
information som respondenterna var
tvungna att forhalla sig till. Sist men

Tabell 2. Kategorier och subkategorier.

Kategori Subkategori

Okad patientsikerhet Kontroll av patientdata
Avstamning

Forstarkt teamkinsla Personalkinnedom

Samma information

Teamavstimning
God planering Vara forberedd
Starkt yrkesroll Dokumentation av arbetsuppgifter

Synliggor operationssjukskoterskans profession.

inte minst visar resultatet att genom
att anvanda WHO:s checklista, far
patienten en god och siker vard under
ett operativt ingrepp. Fokus ligger

pd vardandet och inte i var och ens
specifika arbetsuppgifter. Tillsam-
mans bidrar teammedlemmarna

med sina specifika kunskaper och
tillsammans l6ser teamet eventuella
problem. Studien som Vardférbundet
och Riksforeningen for Operations-
sjukvard (2006) har genomfort visade

att operationssjukskoterskorna ibland
kanner sig underordnade andra
kompetenser och dirmed inte blir
respekterade. I foreliggande pilot-
studie papekade ndgot ovintat en av
respondenterna, att hon som opera-
tionssjukskoterska blivit synlig pa ett
annat sitt i teamet och inte bara som
servicepersonal till kirurgen. Men
ytterligare forskning behovs for att ge
stdd i och stirka operationssjuksko-
terskorna i sin profession. ®

g
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HYGIEN

Text: Henrik Liesegang och Carola Magnusson

Rengoring av da Vinci-armar

Da Vinci-systemet borjade utvecklas
under 1990-talet av Intuitive Surgi-
cal Inc. som en vidareutveckling av
minimalinvasiv kirurgi/laparoskopisk
kirurgi. Runt ar 2000 borjade olika
typer av ingrepp med da Vinci-syste-
met att godkannas bade i USA och i
Europa. Utvecklingen har gatt snabbt
och man har 2013 salt 6ver 2000
enheter till sjukhus 6ver hela virlden.
Mer in 1,5 miljoner operationer har
idag utforts och allt fler sjukhus visar
intresse for systemet trots ett hogt
pris (ca 1500 000 USD per enhet) och
hoga drifts- och underhallskostnader.
En arm som kan anvindas 10 ganger
kostar i snitt 20 000 kr.

De vanligaste ingreppen som idag
utfors med da Vinci ar framfor allt

prostatektomi men dven hysterektomi.

Flera ingrepp dir da Vinci anvinds
finns och nya tillkommer allteftersom
systemet och metoderna utvecklas.
Syftet med da Vinci-systemet ir att
ge operatoren en god arbetsstallning,
god precision dven vid linga opera-
tioner samtidigt som man erhéller de
fordelar som minimalinvasiv kirurgi
innebdr.

Under en operation med da Vinci-sys-
temet anvands en optik samt flertalet
armar med olika funktioner. Ofta
anvinds 3 armar dir operatoren har
mojlighet att sjilv vilja vilken eller
vilka han anvander samtidigt. Typiska
armar har funktioner som att klippa
eller att med diatermi skira, hilla fast
och sy i vivnaden. De flesta typer av
armar till da Vinci-systemet har 10
s.k. ”liv”. De kan anvindas 10 ganger
innan de dr forbrukade.

Varje arm dr ca 50-60 cm lingt och
bestér av en bas dir kontakter och
fyra styrhjul som kopplas till roboten

sitter. Kring basen sitter en plastkapa.
Inne i basen sitter styrvajrar kopplade
till hjulen som styr armens rotation
samt instrumentspetsens rorelser. Fler-
talet vajrar loper inuti armen dnda ut
till spetsen. Vajrarna dr skyddade inne
i armen och framtrider genom sma
hal forst langst ut pa armen dar sjilva
instrumentspetsen sitter.

Bakgrund

Den medicintekniska utrustning som
anvands inom sjukvarden och som ar
avsedd for dterbruk mdste pa ndgot
godkint sdtt genomga en effektiv ren-
goringsprocess med efterfoljande steri-
lisering. Armarna pa da Vinci-roboten
ar avsedda for flergdngsbruk. Det
mdste ga att genomfora en godkind
rengorings- och desinfektionsprocess.
Det ska g4 att syna instrumenten for
att se att de blivit rena. Vidare méste
de klara att genomga ndgon form av
steriliseringsprocess.

Syfte
Studiens syfte var undersdka om
armarna i da Vinci-systemet blir
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helt rena vid de rengoringsmetoder
som tillverkaren rekommenderar,
men ocksd att se i vilken utstrack-
ning resultatet av rengoringen kan
variera beroende pa hur noggrant
rengoringsrutinerna foljs. En kontroll
av renhetsgraden efter genomgéngen
diskprocess i diskmaskin godkind av
Intuitive Surgical skulle ocksa vara
intressant for att se om det dr ndgon
skillnad. Utsidan av en da Vinci-

arm kan efter rengoring synas pé ett
tillfredsstillande sitt. P4 insidan ar
betydligt svarare. Huvudsyftet var att
ta reda pd om det dven blir rent pa
insidan av instrumentet genom att for-
soka aterskapa si verklighetstrogna
omstandigheter som mojligt.

Rekommenderad rengorings-

metod av da Vinci-armar
Manuell metod - Den metod som
tillverkaren rekommenderar innefat-
tar en rad manuella moment. Man
ska efter anvdndning spola igenom
instrumentet med trycksatt vatten. For
andamadlet finns det pd da Vinci-armen
tva stycken spolportar pd basens
kortsida. Dessa dr numrerade 1 och 2.
Det forekommer dven armar med en
tredje spolport. Utsidan av armen ren-
gors med en mjuk nylonborste och ett
neutralt diskmedel maste anvindas.

Under operationen ror sig vajrarna
fram och tillbaka, vilket bidrar till
att det tranger in blod och vavnads-
vitska. Spolport 1 ar anslutet till

en plastslang och vattnet nér vajrar
och instrumentspets. Huvuddelen av
spolvattnet och rengoringsvitskan
rinner ut vid basen, men smd mang-
der trianger dven ut kring vajerhalen
vid instrumentspetsen. Spolport 2

ar kopplat till basen och vatten och
rengoringslosningar rinner ut kring
styrhjulen. Efter genomspolande av
vatten i ordningen forst port 1 sedan
2, samt skrubbande av utsidan ska
instrumentet genom spolportarna fyl-
las med en neutral rengoringslosning
innan det laggs i ett ultraljudsbad.
Efter avslutat program i ultraljudsbad
spolas dterigen armarna med vatten i
spolportarna.



I instruktionsfilmer som beskriver
manuell rengoring framhélls vikten
av att under genomspolning samtidigt
rora pa styrhjulen for att exponera
styrvajrarnas hela lingd for vattnet.
Spolportarna ar av typen Luer-slip
dar porten och anslutningen dr ndgot
koniska, men ldser inte pd ndgot
annat sitt an av den friktion som
uppstar nar spolmunstycket skjuts in i
spolporten. Detta innebdr att det inte
finns ndgra garantier att kopplingen
hélls pa plats vid spolning. Samtidigt
som man héller i instrumentet och
anslutningen ska man rora pd styr-
hjulen. Att fa detta att fungera bra ar
darfor svart.

Tillverkaren anger inte tydligt vikten
av att samtidigt rora pa styrhjulen
fullt ut, utan enbart- ”ror leden”.
Efter genomspolning torkas armarna
genom att genombldsas av tryckluft.
Direfter kan armarna torkas i tork-
skap sd att kvarvarande fukt avlags-
nas. Efter torkningen ska armarna
avsynas och ska dé vara for o6gat
rent. Alla ledmekanismer smorjs med
godkint smorjmedel och instrumen-
tens funktionalitet undersoks for att
sdkerstilla att det ar helt. Efter kon-
troll och underhall packas armarna

i sterilemballage och steriliseras med
anga i 134°C.

Denna rengdringsmetod som rekom-
menderas innefattar inget desinfek-
tionssteg. En manuell rengoringspro-
cess dr svar att fa repeterbar utan blir
annorlunda varje gdng den utfors.

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

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

som omger da Vinci-systemet. Kopp-
lingar, fastanordningar och rengo-
ringskemikalier maste vara avpassade
sd att instrumentet inte skadas. Idag
finns det ett antal diskdesinfektorer
som ar godkianda och anvinds pa
flertalet sjukhus och sterilenheter.
Dessa medfor visserligen en merkost-
nad, men medger 4 andra sidan en
mekanisk process som dven innefattar
en desinfektionsfas.

Vid validering av processen for disk-
desinfektor for da Vinci-systemet,
forefaller det som om medicinteknisk
personal i ménga fall kontrollerar
rengoringsresultatet genom att ta isir
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instrumentet. Hur denna forandring
av instrumentet paverkar rengorings-
formégan dr oklart men helt klart dar
att instrumentet dirigenom forindrats
kraftigt.

Metod

For testerna anvinds fyra stycken
representativa da Vinci-armar, tva
stycken saxar och tva stycken nil-
forare. For att fa en bild av testets
tillforlitlighet genomfordes testet vid
tva tillfillen.

Forst smutsades armarna ned med
testsmuts fran Browne. Smutsen hill-
des upp i en skdl och armarnas spets
doppades ner. Diarefter rordes de olika
hjulen for att pa sa vis flytta alla leder
for att efterlikna en anvindning. Varje
instrumentspets fick jobba i testsmut-
sen i en minut for att sedan avligsnas
Instrumentet fick sedan vilaica 1,5
timmar innan diskningen for att mot-
svara en sannolik intorkningstid.
Armarna rengjordes och instrumenten

torkades helt enligt instruktioner fran
tillverkaren. De fyra armarna mon-
terades vertikalt i en stdllning. Fyra
nydiskade rostfria skélar placerades
under var och en av armarna s att
instrumentspetsen hamnade ca 2 cm
fran skilens botten. 2,5 ml sterilt vat-
ten sprutades ldngsamt in i spolport 1.
Det sterila vattnet fick sippra genom
instrumentet och ut genom instrument-
spetsens vajerhdl. Efter 30 minuter
drogs vitskan fran varje skal upp i
sprutan som tillhér den armen och
sprutades aterigen in i spolport 1.
Denna procedur upprepades totalt
fyra gdnger.

—

Uppdukat nr 3 2014



Slutligen genomférdes ytterligare ett test
dir da Vinci-armarna for rengjordes
med mjuk borste samt forbehandlades
med Mucapur som ar ett enzymbaserat
pH-neutralt diskmedel. En 3 % losning
med Mucapur och vatten spolades
genom spolport 1 och drogs sedan ut
igen. Detta upprepades tills vitskan
som drogs ur var klar. Sedan fylldes
armarna med 16sningen och fick vila

i 30 minuter. Darefter monterades

de i Miele-insatsen avsedd for da
Vinci-armar och koérdes i program-
met anpassat for robotarmar. Efter
avslutad korning torkades armarna
med tryckluft samt torkskap.

For att mita eventuella proteinres-
ter anvdndes Clean Trace-tester. En
rengjord rostfri skil med sterilt vatten
testades dven som negativ kontroll.
Som positiv kontroll anviandes 100
ml vatten dir Brownes testsmuts
tillsattes. Clean Trace testpinnarna
inkuberades i 15 minuter. En vit
testpinne indikerar att inga matbara
halter av protein forekommit. Om

en lila fargton framtritt visar detta
att man fétt protein pa pinnen. Hur
kraftigt lilafargad testpinnen blivit
pavisar omfattningen av de uppmatta
proteinresterna.

Resultat

Test 1

Resultatet av det forsta testet pavisade
proteinrester i ett av de testade exem-
plaren. Nélforaren dir styrhjulen inte
hade rorts under genomspolning gav
ett mattligt utslag av proteinrester.
Den nélforare dir styrhjulen hade
snurrats visade inga tecken pa att
innehélla proteinrester. P4 saxarna
syntes inga spar av proteinrester
oavsett om styrhjulen hade rorts eller
inte. De negativa och positiva kontrol-
lerna gav forvintat resultat med inget
utslag pa den negativa och kraftig
utslag pa den positiva. Skélarna som
anvinds forefaller att fran borjan ha
varit rena och testpinnarna reagerar
pa testsmutsen.

Test 2

Resultatet av det andra testet som
utfordes pd samma sitt som det forsta
blev i det nirmaste identiskt med det
forsta. Aterigen var det endast pa
ndlforaren dar styrhjulen inte rorts
som proteinrester kunde pévisas efter
rengoring. Negativa och positiva kon-
trollerna gav dven hér det forvintade
resultatet.
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Test 3 efter rengoring i diskdesinfektor
Slutligen mitresultatet av rengoring i
diskdesinfektor med insats avsedd for
da Vinci-armar. Hir pavisades inga
proteinrester 1 ndgon av armarna.

Eftersom vi har kunnat pavisa spar
av proteiner undrar man om det

inte skulle vara ett krav frén tillver-
karen att alla sjukhus som utfor da
Vinci-operationer, 4ven maste kopa
en diskdesinfektor som ir anpassad

nedsmutsning | SRedsmusal
Sax X X
Sax X X _ X
Nitwe | X | X B
Nalftrare X X X
Megativ =
kentrall X X
Positiv : ’
kentroll X _ X

Tabell - Test 1

Tabell 3: Test 3

Diskussion

Bide det forsta (1) och det andra (2)
testet pavisade proteinrester i den ena
ndlforaren dar styrhjulen inte hade
rorts. Hos saxarna verkar det som om
det skulle vara mindre viktigt att réra
pd styrhjulen under rengéring da bada
dessa forefaller varit rena i testet.
Saxen ir annorlunda pé sd vis att

det finns ett hal nira instrumentspet-
sen dar det mesta av vattnet spolar
igenom vid rengoring. Det kan tidnkas
att detta underldttar rengoringen

av instrumentets insida dven nira
instrumentspetsen samt vid vajrarnas
genomforing.
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i Inga tecken pi Svagt . .
Testobjekt — nedsmutsning | nedsmutsat
Sax X X
Sax X x x _
MalfGrare X X
Milforare X X X
Megativ . .
komiroll X X
Positiv . .
kontroll X X
Tabell 2: Text 2
_ Testabjeks - nedsmutsning | nedsmutsat | _
Sax X X
Sax X X X
Nalfirare X X
Niilfrare X X X

for att diska armarna i. Rérde man
pa styrhjulen under den manuella
rengoringen kunde inga proteinrester
pdvisas. Detta forfarande borde da
understrykas i instruktionerna fran
tillverkaren.

Att armarna blev rena vid korning i
diskdesinfektor kan ses som vintat
da detta dr en validerad process. Det
som skulle kunna paverka har dr hur
noga man genomfor forbehandlingen
innan disk i diskdesinfektorn. Under
rengoring i diskdesinfektor rors inte
styrhjulen, men det forefaller som om
bearbetningen vid denna process ar s
omfattande att det 4nda blir helt rent.



Egna reflektioner

Vi har alltid varit misstinksamma mot
om da Vinci-armarna blir ordentligt
rena eftersom man anvéander sig av
manuell rengoring och att manniskor
arbetar pa olika sitt. Nu har dven
véra tester pdvisat att det finns spar
av proteiner kvar, dock inte pa alla.
Man ifrdgasitter ocksd rengoringssat-
tet som tillverkaren rekommenderar.
Testerna visar att den mianskliga fak-
torn kan ha en vildigt stor betydelse
vid rengoring av en da Vinci-arm.

Det racker sannolikt med att missa att
rora styrhjulen fullt ut for att en da
Vinci-arm inte ska bli ren.

Vér onskan ar att man vid utformning
av nya kirurgiska instrument i storre
utstrackning tar hansyn till rengo-
ringsforfarandet redan fran start.
Vidare bor den rengoringsmetod som
tillverkaren viljer att rekommendera
vara siker, i den mén det ar mojligt,
sd att inte en enda manniskas misstag
allvarligt kan paverka det slutgiltiga
resultatet.

For att lasa hela studien se www.
solleftealarcenter.se/steriltekniknerut-
bildningen

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

Upparbetning Instruktioner, Intuitive
surgical, 2009

Bilagor — Rengoring och sterilisering,
Intuitive surgical, 2013

ISO 15883-1:2006 Disk- och spol-
desinfektorer - Del 1: Allminna krav,
definitioner och provningsmetoder

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

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

-- Part 2: Lock fittings

Bilder, Henrik Liesegang, 2013

Fakta: Henrik Liesegang och Carola Mag-
: nusson Projektarbete for Sterilteknikerut-
: bildning, Sollefted Larcenter 2013.

113).% BOKTIPS

Text: Redaktionen

En ny bok Att bli specialistsjukskoterska eller
barnmorska - utbildningar f6r framtiden som
beskriver specialistsjukskoterskors utbildning och
yrke har under varen getts ut av Studentlitteratur.
Redaktorer dar Lena Nordgren och Sofia Almerud
Osterberg.

I boken presenteras tolv utbildningar som leder
till en examen som specialistsjukskoterska eller
barnmorska. Vidare ger boken en inblick i vad de
olika yrkena innebir. Boken presenterar arbets-
platser och karridrvigar och ger ocksd konkreta
exempel pa vad specialistsjukskoterskor eller
barnmorskor kan komma att mota en vanlig dag
pd jobbet. Darutover presenteras hogskoleverkets examensmal for respektive
inriktning samt ldnkar till faststdllda kompetensbeskrivningar.

Boken, som ir skriven av sjukskoterskor med mangdarig klinisk erfarenhet av res-
pektive specialomrade, riktar sig i forsta hand till grundutbildade sjukskoterskor
som funderar pa att gé en specialistutbildning. Bokens innehdll riktar sig ocksa
till elever i gymnasieskolan for insikt om sjukskoterskors karriarmojligheter
infér kommande yrkesval. ®

Abstrakt valkomnas

till Hostkongressens posterutstallning

Vid Hostkongressen i ar hoppas vi att manga operationssjukskdterskekol-
legor vill presentera pagaende och genomforda projekt med en poster.
Projekten kan handla om allt inom operationssjukskéterskans kompetens-
omrade som utveckling av rutiner for sikrad vard och vardmiljo, kvalitets-
uppfdljning, infektionsregistrering, dokumentation, handledning, ledarskap,
personcentrerad vard och perioperativ omvardnadsprocess m fl omraden.

Ett abstrakt som beskriver projektet ni vill presentera i postern skickas
till, birgitta@rfop.se fore den 25 oktober.

Instruktion for abstrakt
Abstraktets text ska innehalla maximalt 250 ord med teckensnitt Times
New Roman 12 och enkelt radavstand.

Abstraktet ska vara utformat med; titel, forfattares namn, bakgrund med
beskrivning av problemomradet, syfte, metodbeskrivning samt prelimi-
nara resultat. Om projektet &r genomfdrt ges en sammanfattning av
resultatet och rekommendationer for vard.

Vanliga Halsningar
For Riksforeningens Vetenskapliga rad
Birgitta A Gustafsson
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POPULARVETENSKAP

Text: Ann-Christin von Vogelsang, Riksforeningens vetenskapliga réd

Riksféreningen for Opera-
tionssjukvard vill garna att
medlemmarna presenterar
kvalitets-/utvecklingsarbe-
ten, resultat frin examens-
arbeten pa grund- eller
avancerad niva, eller forsk-
ningsresultat pa kongresser-
na. Ett vildigt bra sitt att
na ut ar att gora en poster!
Hittills har intresset fran
medlemmarna att presen-
tera pa poster varit ganska
svalt, darfor vill Riksfor-
eningens Vetenskapliga rad
uppmuntra till och ge nagra
tips, om hur en poster kan
konstrueras. Exemplet pa
poster som presenteras pa
omstaende sida fungerar
val for en poster till Riks-
foreningens hostkongresser
och Hygienforum.

En poster kan ha olika
format; liggande (”land-
skapsformat”) eller stdende
(”portrattformat”). Olika
konferenser och kongres-

Rubrik, anvind teckensnitt utan fonter exempelvis

Arial 72 pt (vansterstalld text) max tva rader
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ser vill ha olika format och storlek

(beroende pd vilka skdrmar de har
for att sitta upp dem). Borja darfor
med att kontrollera vilket format och

Nagra tips

(utdver dem i posterexemplet)

vilken storlek du fir anvinda innan

du borjar.

exempelvis ha en bild som
tonad bakgrund over hela
postern, eller sd kan du
ha en mer konventionell
indelning i textfilt. Pos-
terexemplet p&d omstdende
sida har en konventionell
indelning.

Om du ska gora en poster
forsta gangen ar det littast
att ha en mall att utgd
ifrdn. Ménga sjukhus och
larosdten har egna poster-
mallar, med logotype, som
kan laddas ned frén interna
sidor. Dessa mallar ar oftast
i Power Point-format, en
programvara som de flesta
har tillgang till.

Lycka till med posterkon-
struktionen! Vetenskapliga
radet hoppas nu att fler
vill presentera spannande
arbeten som pégér i landet,
kanske redan till nasta
kongress?

e Blanda inte olika teckensnitt, anvind ett teckensnitt utan fonter (exempelvis

Arial) som &r lattare att |dsa.

Nir du vill presentera din poster pa

en konferens brukar organisationen
som organiserar konferensen forst
efterfraga ett abstract. Nar detta blivit
antaget far du meddelande om att

® Om du anvinder grafer (t.ex. diagram), sirskilj olika data/grupper med olika
férger. Forsok se till att firgerna harmonierar med dvriga farger i postern (framfor
allt om du anvinder postermall fran sjukhus/larosite dar profilfargerna inte far

du kan ga vidare med att konstruera andras)
postern och vilket format och storlek
som giller. Kostnaden for att trycka ® Ange en tydlig avsdndare, med kontaktuppgifter, s& att den som vill kontakta dig

upp en poster brukar ligga runt cirka
500 SEK, oftast ar verksamheterna
villiga att ta den kostnaden om du

blivit antagen att presentera resultat

av arbete som utforts pa kliniken.

Det finns inga egentliga ”masten”
for layout pé en poster. Du kan

Uppdukat nr 3 2014

efterat kan na dig. Hanvisa gdrna till var Idsaren kan hitta mer information,
exempelvis pa hemsida eller Facebook. Inkludera gdrna en portréttbild.

® Du kan s6ka bilder som &r fria att anviinda pa Internet (exempelvis hos

www.freeimages.com), f6lj noga de regler som géller om du anvénder bilder

du inte sjalv har upphovsratt till.
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FRAN TYGFORKLADE
TILL ENGANGSROCK

- Barbro Friberg -

I en artikel "From apron to
gown" dvs fran forklide till
rock publicerad i den ame-
rikanska tidskriften for
operationsskoterskor
"AORN" (1) beskrivs de hy-
gienregler som gillde for
operationsskoterskor i slu-
tet av 1800-talet. Sa har
beskrivs den amerikanska
operationsskoterskans for-
beredelser.

Fare varje operation mdaste hon om
mojligt ta ett bad. Hon skulle bdra

héanderna skulle tvdttas omsorgs-
fullt med tval och vatten och déref-

Operationsskoterskans
entré i sverige

Den svenska sjukskoéterskan gjor-
de eniré pa operationssalen nnder
senare hallten av 1800-talet,
Exakt nér ar inte klarlagt men man
vet att operationsskoéterskans upp-
gift 4r en av de édldsia specialiteter-
na inom sjukskdterskeyrket (2).
Redan 1866 fick Emmy Carolina
Rappe (1835-18496) vara den som
for Svenska réda korscts rikning
fick daka till Nightingale Training
School for Nurses vid S:t Thomas

| Hospital i London 1866. Hon var

| sedan

med vid planeringen av

| Akademiska sjukhuset i I_Ippsa]a
ett rent forklide med drmar och |

som oOppnades 1867. Hon var

| bland annat &verskoterska pa ki-

ter i karbollésning, sdarskilt naglar- |

na skulle uppmdarksammas. Vid la-

bad och todtta haret ordentligit
samt ta pa rena klader och en ren
hifta, Dessutomm maste hon bara
tysta skor.

Jag undrar vad dagens operations-
sjnkskoterskor skulle sidga om en
sadan instruktion.

Titeln inspirerade mig till ali nagot
omgjord bli namnet pA denna arti-
kel. Artikeln inspirerade mig ocksa
till att beskriva den svenska opera-
tionssjukskoterskan ur ett histo-
riskt perspektiv samt fdlja utveck-
ling av hygienrutiner och opera-
tionskliddsel fran 1800-ialet och
fram till modern tid.

rurgiska avdelningen under 10 ar
(2.3). Det kan i delta sammanhang

namnas att de [drsia operationer-
paratomier maste hon ia eil karbol-

na pa gallblasa och tarm utfordes i
Sverige redan ar 1889 (2).

Frin allra férsia borjan var det
dverskoterskans uppgift att ata sig
opcrationsarbetct cftersom del var
hennes uppgift att bitrada 13karen
i allt hans arbete. PA mindre stil-
len saknades ofta underlikare.
Karin Elfverson, vice ordférande i
Svensk sjukskoéterskefdérening,
rcktor m.m arbetade som opera-
tionsskoéterska vid Kalmar lasarett
1911.

Dér tanns da bara en kirurg - dver-
lakaren, och om han hade vikarie
kunde hon bli ombedd att lagga ctt
snitt som kravde cn sédker hand

(4). I Helsingborg ar 1912 definie
rades sjukskédterskor till grupp A
eller B. Till grupp A horde dversko-
terskor, avdelningsskoterskor och
operationsskoterskor. Grupp A-
skoterskor hade tjansteansvar di-
rekt infér vederbdrande likare.
Grupp A-skdéterskor var de som
hade genomgatt en fullstindig
sjukskoterskeskola. En A-skiter-
ska [ick 500 kronor per ar, var hon
dessutom operationsskoterska var
I6nen 600 per ar (6)

Operationsskoterskans
aliggande vid
sekelskiftet

I en av de forsta liroboécker for
sjukskoterskor i Sverige "Fore-
ldsningar for Sofiahemmets elever”
vars torsta upplaga utkom 1899
kan man i avsnitlet "Sjukskiler-
skelara” av insiruktionsskoter-
skan Valborg Nordin ldsa téljande
(6) (sid 75):

Med kdannedom om vara fiender, de
varbildande bakterierna, och den
roll de spela vid de operativa in-
greppern, maste skoterskan vid ope-
rationer och deras forberedelse
iakttaga den noggrannaste renlig-
het och férsiktighet, saval vad hen-
ne sjily och patienten betrdffar,
som och vad angar operationsrurm
och alla de artiklar, som ddar beho-
vas. Operatiren maste kunna lita
pa skoterskan, och hennes omutli-
ga noggrannhet och lIydnad, och
dartill fordras, att skoterskan kdan-
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ner sitt stora ansvar samt dger en
grundlig kunskap uti och en klar
uppfatining av aseptikens och anti-
septikens vikt och betydelse.

[ kapitlet beskrivs olika desinfek-
tionsmetoder, suturmaterial, ope-
rationsrummet, dess utrustning
och varden av patienten. I likares
och sjukskéterskors "utrustning”
vid operationer (sid 80) ingar bland
annat:

Operationsrockar, = operationsfor-
kladen, vaxduksforklédden, mdssor,
munskyddare, gummihandskar,
steril talk och fingertutor.

Steriliseringsmetoder
Allt material som anvindes till
operationen var sterilt. Lakan,
handdukar, filtar, rockar, forkli-
den, massor och munskydd sterili-
serades i autoklav i 20 minuter se-
dan angan hade gatt upp till 116 C
(6).

Robert Kock utvecklade metoden
att sterilisera med strommande
vatienanga 1881. Sedan metoden
noga uiprovais togs den i bruk
1886.

Man raknar detta som aseptikens
stora genombrott (7). Tidigare var
det Listers karbolsyra som gallde
{antiseptisk era). Instrument far-
varades i karbolsyra och luften
sprayades med Kkarbolsyra.
Florence Nightingale kommentera-
de karbolsyran och hoppades att
det skulle lukta si illa att de blev
tvugna att éppna fonstren.
Helsingborgs lasareit fick t.ex sin
forsta autoklav enligt Becks patent
1888. Tva ar senare inkdptes yiter-
ligare en auloklav for forbandsarti-
klar och en instrument kok (5).

Handdesinfektion

Handdesinfeklionen beskrivs i de-
talj och tvittiden ar 5 min i stilla-
staende sapvatten. Detta for kon-
centrationens skull. Efter torkning
pa handduk ytterligare 10 minuter
sapborsining med de sista minu-
terna under rinnande vatten,
Darefter nagra minuters desinfek-
tion i 95% spritlésning. Av texten
kan man forsta att det inte ar sa
vanligt alt operationsskoéterskan
bar handskar did hon uppmanas
att anvanda instrument {or att go-
ra i ordning suturer m.m. I texten
séags ocksa att dven om handskar

anvands ska hela handdesinfektio-
nen genomfdras dd handsken kan
ga sonder.

Det &r tydligt att Ignas Philipp
Semmelweis principer har natt
Sverige. Recdan 1847 upptackte
han problemet med o6verférandet
av smitta {ran obduktionssalen till
barnbérdssalen och inférde hand-
desinfektion med Kklorkalk. Trots
att dédligheten sjonk fran 11,5%
till 1,3% trodde ingen pa honom.

Vetenskapsménnen pa den tiden
ansag studien inte tillrickligt ve-
tenskaplig. Han dog 1865 bort-
glomd p4 ett sinnessjukhus (6).

Operationsrockens

1894 publicerade Dr Hunter Robb
vid John Hopkins Universitet en
larobok med namnet Aseptic
Surgical Technigues dar han re-
kommenderade att [6rutom den
personliga hygienen ska speciella
rockar som gar latt att sterilisera
béaras av personal vid operationer.
Materialet kan wvara av tvinnad
muslin och rockarna ska helst
tvattas pa sjukhuset da han inte li-
tade pA den allminna tvattinrati-
ningen, Efter tvdtt ska rockarna
steriliseras efter att de forst lagts i
handdukar eller speciella pasar av
linne. Han rekommenderar att all
kladsel skall bytas, man ska inte
bara dra den sterila rocken utanpa
den vanliga kladseln (1).

Redan 1893 rekommenderade for-
sta svenska kirurgen Professor
Karl Gustaf Lennander vita méssor
och ldnga rockar som omsluta hela
kroppen med knippning pa ryggen
tor alla som assisterade vid opera-
tioner (8). Professor Lennander var

bl.a verksam vid Akademiska sjuk-
huset i Uppsala (9).

Operationsforkliden
Forkladet var pa den tiden liksom
det &r i dag ett plagg som anvands
for att klidet under inte skulle
smutsas ned. Under aren 1867-
1891 bar Rdoda korsets sjukskoter-
skor hellanga krinelinklanningar i
ylle. Till detia bar man ett vitt for-
klade ulan faststadd modell, tro-
ligtvis i bomull eller linne vilket
gjorde detf enkelt att tvatta (3).
Ernst Almaqvist, f{orfattare till av-
snittet hygien i "Foreldsningar for
Sofiahemmets elever” skriver sa
hir om kvinnors klidesdrikt (6)
(sid 28-29). Kvinnans vanliga
drikt ger anledning till {lera an-
markningar.

Dels fordelar den uvdrmen ojdmrit
dver kroppens olika delar. Dels
hoptryclkes brastkorgen, och slutli-
gen  slapar  den i marken.
Sistnamnda missforhallanden har
till foljd att smuts drages in { rum-
men. Det dr osnyggt och ej utan sin
sanitdra vada att slédpa kjolarna i
smutsen.

Sjukskéterskans dréikt bor kunna
tndattas, den bor och kunna med
iatthet hallas ren. Dérvid ar att
mdrka att luckra tyger med ojdrmn
yta daro svara att halla rena. Bdst i
detta fall ar glatta tyger av bomull
och linne. Ljusa tyger féredragas,
emedan fldckar framtrdda tydligt.

Av hygieniska skal infordes bom-
ullsklanningar i bdérjan av 1900-
talet. Den var fortfarande hellang
med specialsnodd lings kjolfallen
sa att den inte skulle slitas ut. Till
klinningen bars ett vitt forklade

A

-

Figur 1. Skoterskorna utfér konstgjord andning pa en patient i
operationssalen. Ligg marke till kldnning och forklade. Kdlla (6)
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(Figur 1). Varje skola kom att ut-
forma sina egna modeller pa for-
kladet. Som framgar i samman-
stillningen av  sjukskodterskan
Thora Bjorkegrens brev hade réda
korsets sjukskoterskor tidigt ett
rott kors pa sina forkliaden (3).
Thora Bjorkegren gick sin sjuksko-
terskepraktik i Uppsala ar 1900-
1901. Den 2 september 1900 as-
sisterar hon vid sin férsta storre
operation och berittar att det ar 7
till 8 skoterskor och att alla ar vit-
kladda. Hon tycker att det ar "bade
roligt och stiligt" att se pa. Hon far
ocksa se professor Lennander ope-
rera.

I sammanstillningen over Thora
Bjorkegrens brev finns ett foto fran
forbandsrummet pa Akademiska
sjukhuset ar 1900 (Figur 2). Har
sitter Thora med sina kolleger i vi-
ta langa bakatknappta rockar med
arm till armbagen. Utanpa rockar-
na kan man skymta forkladen med
brostlapp. PA huvudet bar de vita
sma hattor.

Pa ett foto taget ndgon gang mellan
1898 och 1919 pa operationsavdel-
ningen i Helsingborgs lasarett as-
sisterar en operationsskoéterska
tva ldkare (5) (Figur 3). Sjuk-
skoterskan har moéssa med hak-
band som tacker haret vial, mun-
skydd under nasan, bakatknappt
vit rock med halvlang arm. Hon
har ett tunt band i midjan som ser
ut att vara fastade i eft tygstycke
framtill. Kan det vara det sterila

Figur 3. Bild tagen troligen mellan 1898 och 1919 eftersom operatéren ar

Mathias O Franzen. Kdlla (2).

forkladet? Sjukskoterskan har
inga handskar. Det har daremot
operatérerna, men handskarna
nar inte upp pa drmen.De har vita
tygmossor, munskydd under na-
san och den som star upp har dven
han nagot som ser ut som ett tyg-
skynke framtill

Mossor och

munskyddare
Till langt in pa seklet var en ren

Figur 2. Operationssalens forbandsrum pa Akademiska sjukhuset ar
1900. Thora Bjorkegren nr 2 fran héger. Kdlla (3).

sjukskoterskehitta den vanligaste
operationsmossan. Modellerna va-
rierade fran sjukhus till sjukhus.
Kirurgerna var fran bérjan barhu-
vade, men sa smaningom spreds
professor Lennanders laror och
den vita méssan blev alltjamt ac-
cepterad.

Munskyddet som bestod av nagra
lager gasvav tickte fran boérjan en-
dast munnen. Det blev inte allt-
jamt accepterat forran pa 1920-ta-
let. 1937 kom en studie som visade
att Aven nésan borde tackas (1). Pa
ett foto fran Enkopings sjukstuga
ar 1921 dar tva operationsskoter-
skor deltar har dessa bada langa
sterila vita rockar med lang arm
och handskar. Den som passar pa
salen har en vit bakatknappt rock
med halvlang arm. Alla tre bar en
vit huvudbonad och operations-
skoterskorna och operatéren bar
munskydd som ticker bade néasa
och mun. Operatéren och vakt-
méstaren som séver patienten har
ingen huvudbonad alls (Figur 4) .(2

Gummihandskar, steril
talk och fingertutor

Desinfektionsmedlen i slutet av
1800-talet orsakade svara eksem
och andra hudproblem hos opera-
tionsskoterskorna och som vi alla
minns fran var historia sa var
Carolin Hampton den forsta opera
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tionsskoterskan som fick ett par
gummihandskar av kirurgen Dr
William S Halsted.

Goodyear Rubber Company tillver-
kade dessa pa Dr Halsteds bega-
ran. Syster Carolin hade svara
hudbesvar och eftersom hon var
Dr Halsteds bésta skoterska dgna-
de han sin dyrbara tid for att 16sa
hennes problem. Tillaggas kan att
hon strax déarefter blev hans hus-
tru (1).

Halsteds assistenter var de forsta
som anvande handskar rutinmés-
sigt vid kirurgiska ingrepp. Han
har fatt aran for operationshand-
skens upptackt, men handskar ha-
de anvants langt tidigare, mest da
av obducenter.

Det radde stor skepsis under lang
tid om handsken var effektiv for att
forebygga infektioner. En kirurg
uttryckte att han trodde att fler
patienter hade dott av att man an-
vant handskar dn de som raddats
fran infektioner pa grund av att
man anvant handskar (1).

Pa den har tiden var handskar for
flergangsbruk och de tvattades i
saplésning och torkades. Fanns
det hal lagades dessa med flytande
gummi (erholls i sportaffiar) och
sma lappar som sattes pa insidan.
Gaskompresser las inuti och runt
om handsken som darefter packa-
des i filterpapper och autoklavera-
des i 20 minuter med vadd runt
paketen. Omedelbart efter att ang-
an avstiangt skulle de tas ut. Aven
nagelborstarna steriliserades.

Figur 4. Kladsel ar 1921 vid Enképings sjukstuga. Kdalla (2).

Fingertutor som omtalas anviandes
troligtvis om handsken gick sonder
(6).

Sjukskoterskelara

1936, 1959

1936 utkom den 8:de upplagan av
"Forelasningar for Sofiahemmets
elever". Den kallades nu "Grallan"
efter sina gra parmar (10). Greta
Giertz har omarbetat sjukskoter-
skeldran. Texten ar dock i stort
sett densamma som i bérjan pa
1900-talet. Det sterila forkladet
finns med i uppdukningslistan.
Handdesinfektionen har inte for-
andrats och handskarna rengors
pa samma sétt, fast nu laggs de i
kanistrar.

I kapitlet Kirurgi som ar omarbetat
av J P Strémbéck finns nu nog-
granna instruktioner att vid ren
operation som t.ex brackoperation
ska operationsskoterska, assisten-
ter och operator efter handdesin-
fektion ta pa lang rock med langa
armar och sterila gummihandskar.
For att forhindra luftinfektion ska
lamplig moéssa och munskydd an-
vandas. 1937 publicerades en stu-
die som visade att munskyddet bor
dven ticka nédsan (1). Stromback
papekar vidare att vid mindre poli-
kliniska operationer som t.ex su-
turering av sar och borttagande av
varta kravs inte lika striang asep-
tik. Har kunde operationsskoter-
skan riacka instrument med steril
tang.

1945 utkom Greta Giertz med
sjukskoterskeldra som egen bok
(11). 1959 nar jag paboérjade min
utbildning kom 3:e omarbetade
upplagan. Man blir férvanad over
att innehallet forandrats sa lite. De
sma forandringarna ar att det ste-
rila forkladet finns inte omnamnt.
Mossor och munskydd steriliseras
inte langre. Handdesinfektionen
sker under rinnande vatten och
handborstning star inom parentes.
Gummihandskar ska bytas om de
gar sonder under operationen. I
J.P Strombacks bok kirurgi (12)
rekommenderas samma klddsel till
operationen som i 1936 ars uppla-

ga

Operationsrocken

Redan 1948 visade Duguid och
Wallace i en studie (13) att sterila
operationsrockar i bomull var ett
daligt skydd mot bakteriekontami-
nation. Utan rock var kontamina-
tionen 837 Cfu/fts luft, med steril
rock 493 Cfu/ft? dvs ungefar half-
ten. I en steriliserad overall av ett
mycket tattvavt linnematerial (se-
gelduk) med dragkedja i stallet for
knappar och hela huvudet over-
tickt sjonk bakteriehalten dras-
tiskt till 32 Cfu/fts. Man vet nu ge-
nom studier att porstorleken i
bomull kan variera mellan 50-100
u beroende pa antalet tvattningar.
Detta ska da jamféras med storle-
ken pa en bakteriebdrande partikel
som varierar mellan 5-60 u med ett
medelvarde pa 12 u (14). Man kan
hér likna effektiviteten av bomull-
styg mot bakteriekontamination
som att forsoka stoppa mygg med
hoénsnat. Denna kunskap leder nu
till att man boérjar utveckla allt ta-
tare material for operationsklad-
sel.

1969 visade Dineen att bakterier
sugs fran huden via vata textilier
och Grondin fann att detta tog un-
gefar 60 sekunder (15). Charnley J
och Eftekhar odlade pa utsidan av
operationsrocken pa kirurgteamet
och fann att 90 av 200 rockar bar
smittaimnen, vilket skulle betyda
att bakterier var kapabla att pen-
netrera den sterila operationsrock-
en och givetvis ocksa kladsel pa
patienten (16). Ett tiatare vavt ma-
terial (Ventile) med en porstorlek
pa c:a 9u utvecklade, den s.k
Charnleys helkroppsdress. Denna
dress som ar mycket tit har fatt
rykte om sig att vara obekvam (17).
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Dineen jamférde 1973 bakteriehal-
ten i luften i tva identiska opera-
tionssalar vid jamférbara operatio-
ner. [ den ena salen anvidnde man
engangsmaterial och i den andra
bomull. Han fann en 90% reduk-
tion av antalet luftburna bakterier
nar engangsmaterial anvandes
(18).

Diarmed bérjade en snabb utveck-
ling av engangsmaterial med och
utan plast i operationsrockar och
uppdukningsset. Alltsedan den ti-
den har operationspersonalens
kladsel undersékts och utvecklats.
Trots att man redan pa 1940-talet
visste att effektiviteten av bomull-
srockar var begriansad kom den
sterila rocken i bomull fortfarande
att anvindas av all operationsper-
sonal och den anvands an i dag vid
operationer dar infektionsrisken
bedéms som minimal.

Arbetsdriakten

Den bakatknappta vita rocken kom
att baras av all operationspersonal
till lAngt in pa 60-talet. Langden
varierade med modet oftast med
hjalp av tejp. Under rocken bar
man fran bérjan sin uniformsklan-
ning, senare en uniformskjol i
bomull (Figur 5).

PaA 60-talet kom den vita V-uringa-
de operationsklidnningen som bars
under den sterila grona bomull-
srocken. I och med kldnningens in-
tag forsvann den bakatknéappta vi-
ta rocken (Figur 6).

Pa 70-talet kom studier som visade
att fran kvinnor i operationsklan-
ningar iférda trosor och knéastrum-
por foll 4 ganger sa mycket bakte-
rier som frin de som hade strump-
byxor eller byxor med muddar (19).
Detta ledde till att operationsklan-
ningen férsvann och ersattes av
operationstréja eller blus och byx-
or med muddar i bomull i grén
farg. En arbetskladsel som fortfa-
rande finns kvar.

Mossa och munskydd

Pa 30-talet blev gasvavsturbanen
den huvudbonad som vanligen an-
viandes av operationsskoterskor.
Turbanen anviandes en bit in pa
50-talet. P4 ett fotografi fran en
operation fran Skellefted lasarett
1952 kan vi se operationsskoter-
skorna i sina vita gasvivsturbaner

Figur 5. Tidigt 60-tal vid instrumentbordet Pa Skelleftea lasarett, opera-
tionsskoterskorna Britta Linderwall, Rakel Lundmark och eleven Elna
Karlsson. Personen narmast kameran ar ej kédnd.

(Figur 7 (20)). Doket av vitt bomull-
styg var en annan populdr huvud-
bonad som anvidndes under 40-
och 50-talet (2). PaA 60-talet kom
den grona tygmossan som fortfa-
rande finns kvar och numera an-
vands under engangsmodssan av
framforallt allergiska personer.

Efter gasvavsmunskyddet kom tyg-
munskyddet som anvindes under
min utbildningstid pa 50- och ti-
digt 60-tal. Engangsmunskyddet
introducerades i borjan pa 60-talet
och har déarefter 6vertagit markna-
den.

Handskar

Handskarna introducerades inom
operationssjukvarden for att skyd-
da personalens hidnder. Under en
lang period anvandes sedan hand-
skarna for att skydda patienten
mot infektioner. Tjockare fler-
gangshandskar har fatt vika for
dagens engangshandskar (1).

Dagens problematik

Nidr man studerar litteraturen och
forsoker finna sammanhang for
kliddsel och dess utveckling upp-
tidcker man att kliddseln i opera-
tionsrummet varierade mellan oli-
ka sjukhus lika mycket forr som
nu,

I dag kan den till och med variera

inom en operationsavdelning. Vad
vi behover for att forsta variatio-

— - -

i

Figur 6. Fikarast pa ortopedopera-

tionsavdelningen i Umea 1965.
Operationsskoéterskorna Ulla
Ingerlund, Barbro Friberg och

Juliann Norberg.

nerna ar kunskap om effektiviteten
av olika typer av operationsklad-
sel.

Vad ar ratt kladsel i dag och hur
effektiv 4&r nu engangskladsel, vart
ar vi pa vag? Mot egna personligt
utformade klader? Ar nya farger
och monster pa vag? Kanske ar
forkladet pa vag in till operations-
salen igen. Detta tanker jag disku-
tera i ndsta artikel.
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Det var inte litt bestimma vad man
skulle bli i livet. Da foreslog min
kloka pappa ”Lir dig sy klader”! Det
fastnade jag for efter studentexamen
och hamnade pa FEMINA, dar jag
blev kvar i nastan tva ar. Den tiden
har jag aldrig angrat och haft gladje
av kunskaperna i alla ar. Men da traf-
fade jag min mammas vininna som
var sjukskoterska. Hon kunde inte
nog beskriva vilket underbart yrke
det var. Jag blev sa overtygad att jag
genast sokte mig till Roda Korsets
Sjukskoterskeskola. Efter nagra
manader var jag antagen! Den 1 juni
1950 borjade jag som provelev pa
Sabbatsbergs sjukhus. Ett helt annat
liv borjade, men jag blev sa vil om-
handertagen och liarde mig att skota
patienter, bade medicin och kirurgi,
gamla och unga, och godkandes!

Utbildningsbakgrund

Man boérjade med tvd manaders
laskurs och lirde sig praktisk sjukvard
t.ex. badda singar och ligga forband
men ocksd ETIK. Skolans rektor

Ulla Beck-Friis foreldste. Min forsta
placering pa sjukhuset var Oronope-
ration. Dir fanns en mycket string
och fordrande 6verskoterska. En dag
sa hon: ”Vem har stidat professorns
mottagning idag?” Jag som var den
skyldiga fick en reprimand. ”Det
kallar jag inte for stadat, det lag en
vaxpropp i vasken!” Hon assisterade
professorn vid operationerna, stod
vid huvudiandan med sin sug - mycket
respektingivande och elegant och sig
ut att vara den viktigaste vid operatio-
nen. D3 tinkte jag: En sén vill jag bli!
Jag blev operationssjukskoterska. Det
har jag aldrig dngrat!

Arbetslivserfarenhet

Efter drygt tre rs utbildning med
tjanstgoring pa olika avdelningar i
treménaders pass och sex ménader pa
en operationsavdelning, som var min
specialitet, var jag fardig sjukskoter-
ska och blev utskickad i landet pa ett
assistent-ar. Jag hade valt Norrland,

dir jag bott i Medelpad som barn. Jag
gillade snoén och den hirliga naturen.
Morgonen efter jul 1954 vaknade jag pa
tiget i Gillivare. Nu var jag i Norrland
vid foten av Dundret som jag 6nskat
och dir fanns sné. Jag fick uppleva vin-
ter med string kyla och morka dagar sa
nar som pd ndgon timme mitt pd dagen
och var och sommar med ljusa natter,
som inbjod till hirliga fisketurer vid

de médnga vackra dlvarna. Arbetet pa
operation med en chefskirurg som inte
hade mycket tdlamod med mig, som var
helt nyutbildad var inte s litt! Instru-
ment och blodiga torkar flog runt pa

salen! Men efter mitt halvir med honom
skrev han i betyget att han utbildat mig
till en mycket duktig operationssjuksko-
terska! Nasta placering var Stromstad.
Dit kom jag mitt i sommaren, vilken
kontrast! Dar var sd ont om personal att
om man fick ledigt nigra timmar mitt
pé dagen och akte ut till narmaste 6,
gallde det att halla 6gonen pa sjukhusets
balkong. Dir hissades ett lakan om
ndgot hant och man maste dd komma
tillbaka genast. I november var mitt
assistent-ar slut och jag fick vilja vad
jag ville. Sabbatsberg lockade. Dir hade
Viking Olov Bjork startat lungkirurgi
och Bjorg Modig var hans operations-
sjukskoterska. Dar behovdes en till. Jag
sokte och fick den tjansten. Bra stille att
jobba pa hos gamla bekanta! Efter ett

ar kom en doktor Harald Janson, ocksé
lungkirurg, som reste runt i Sverige och
opererade tuberkulos. Det lit lockande.
Dar blev jag kvar tills Thoraxkliniken
oppnade pé Karolinska sjukhuset 1957.
Den var byggd for professor Clarence
Crafoord, hjirt- och lungkirurg.

I november 1957 borjade jag arbeta
dar och skulle gora s tills jag gick i
pension 1994 med en del avbrott. En
mycket rik och spannande arbetsplats.
Dir gjordes lungkirurgi varje dag och
en del ”mindre” hjartkirurgi som t.ex.
mitralisstenoser. Vil sd spannande nar
man forde in ett finger i mitralisklaffen
for att vidga den. Man holl andan!

Snart gjordes den forsta operationen

i hjart-lungmaskin. Det var hela tiden
mycket spanning i verksamheten. Det
var en ny metod, som fordrade mycket
av kirurgen och alla hans medarbe-
tare. Vi hade en operationssal med
rund liaktare och manga intresserade
askddare. Det var ju en nyhet att
kunna se vad som gjordes. Professor
Crafoord hade redan lart upp mycket
duktiga kirurger, som opererade med
hjilp av hjart-lungmaskinen. Hosten
1958 gjordes den forsta pacemake-
rimplantationen i virlden. Doktor Ake
Senning, som ganska snart darefter
blev professor och kirurg i Ziirich,
holl i samarbete med Elema Schonan-
der pd att utarbeta en pacemaker som
skulle testas pd djur. En man som itit
musslor hade blivit sjuk, hans hjarta
fungerade inte som det skulle. Hus-
trun, som var mycket orolig, forsokte
paverka de tva viktiga personerna att
satta in den pa hennes man i stillet
for att testa den pa ndgra forsoksdjur.
De lyssnade till slut pa henne och en
hostkvill gjordes ingreppet. Genom en
medial sternotomi ansléts elektroden
till hjartat, kablarna togs ut genom
incisionen och anslots till pacemakern.
En sommarkvill efter 40 ar traffade

27

jag patienten och kirurgen hos doktor
Ingvar Karl6f som valt pacemaker som
sin specialitet. Det var en fin upple-
velse som jag var mycket tacksam att
fa uppleva.

Thoraxkliniken med professor Crafo-
ord och medarbetare blev en motes-
plats for lakare fran hela varlden som
kom for att lara sig. Speciellt manga
kom fran Sydamerika. Fran Men-
doza, en stad pd Andernas sluttning i
Argentina, kom en kirurg som genom
mycket idogt arbete med sin arbets-
givare Universitetssjukhuset lyckades
forma sin arbetsgivare att bjuda in
specialister fran Sverige. Hosten 1965
reste professor Crafoord med ett

team pa sju personer till Mendoza.
Universitetssjukhuset ldg mitt i staden
i en gammal ganska sliten byggnad.
Véningen som vi, det svenska teamet,
skulle arbeta pa var nyrenoverad,

ljus och frasch. Personalen vi skulle
samarbeta med var till storsta delen
spansktalande. Vi hade forsokt lira
oss spanska fore avresan. Somliga kla-
rade sig skapligt. Ddr fanns nigra pa
plats som kunde tolka till engelska.
Ett stort dventyr borjade. Det visade
sig bli mycket lyckosamt. De tvd
forsta veckorna var en foreldsnings-
serie for de inbjudna doktorerna fran
den sydamerikanska kontinenten:
anestesiologi, cardiologi, fysiologi,
rontgenologi och kirurgi som senare
demonstrerades under fyra veckor. Vi
hade all utrustning med fran Sverige.
De flesta operationerna gjordes med
hjilp av hjart-lungmaskin. I ndgra

fall anvandes hypotermi da patienten
kyldes ner i kallbad, med isbitar. Det
blev en intensiv tid. P4 operationssalen
fanns en liten liktare dir det alltid var
intresserade dskddare. Operations-
sjukskoterskorna gjorde allt for att
vara med och sd smdningom lara sig
att instrumentera. Innan vi borjade vér
operativa verksambhet, och allt vi skul-
le anvinda skickades for sterilisering
pa 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 dtgirden vandrade dnda upp
till guvernoren, som berittade for
professor Crafoord hur imponerad
han var! Virt team frén Sverige var
ként i staden som ”Mission Crafoord”
och det kom rapport i tidningarna om
vi varit bortresta under en helg. Vi
var mycket vdl omhdndertagna under
fritiden och ofta inbjudna till ndgon av
alla vingdrdar och bodegor som fanns
i omgivningen. Mendoza var ju redan
da ett kdnt vindistrikt. Ingen dalig
fritid, kan tyckas! Nar var ordinarie
tid var slut var det ndgra av oss i det
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kirurgiska teamet som stannade kvar
ndgra manader for att ge personalen
tid till ytterligare traning. Det hade ju
inte varit ndgra latta saker att komma
in i pa den korta tiden.

Professor Crafoords assistent Stig
Ekestrom var tillbaka manga gdnger
under dren som gick. Jag var tillbaka
en ging efter manga ar och de visade
mig mycket stolta hur de vardat in-
strument och annan utrustning vi haft
med en gdng for linge sen. Det var ju
instrument fran Stille Werner. Tiden

i Mendoza 1965 - 66 var en tid jag
aldrig kommer att glomma!

Hemma igen gillde det att planera

for tiden framdt. Ganska snart tog jag
beslutet att ldsa vidare pa universitetet.
Specialkurs i psykologi var lockande
att borja med. Den gick pa kvillstid
och var mycket givande. Under dren
som foljde fortsatte jag med pedagogik
och sociologi, fortfarande pa kvillstid.
Det visade sig vara en bra borjan for
att kanske soka sig till USA och ldsa
Master degree i Nursing. Det maste

bli mitt mal. 1971 var jag pa vag till
San Francisco till USCE Jag lyckades
komma in pd Mastersprogrammet. Det
var mycket givande och fordrade otro-
ligt mycket arbete. Engelska var ju inte
mitt modersmal. I augusti 1972 reste
jag hem igen med min Master degree,
mycket stolt och tillfredsstilld. P4 den
tiden var det namligen inte vanligt att
svenska sjukskoterskor kom in pd Mas-
tersprogrammet. Det var nédvindigt
att lasa vidare som jag gjorde, for att fa
en Bachelor degree, som de amerikan-
ska sjukskoterskorna hade.

Ater pa Thoraxkliniken p4 Karolin-
ska. Professor Crafoord gick i pension
1966 och eftertriddes av Viking Olov
Bjork fran Uppsala. Bland hans specia-
liteter var korrektion av svdra hjartfel
hos sma barn, Fallots tetrad var en
typ. Det blev intensiva &r och ménga
barn fick hjilp. Han utvecklade ocksd
en ny typ av hjartklaff tillsammans
med ett amerikanskt foretag. 1984
eftertriddes professor Bjork av Bjarne
Semb fran Oslo. Det blev s smaning-
om en mycket dynamisk verksamhet
med forandringar som det géillde att
forsta och anpassa sig till. Plotsligt en
paskhelg hinde det. Jag hade pa kann
att ndgot stort var i gorningen men det
fornekades. Tidigt pdskdagens morgon
ringde kirurgen som var bakjour upp
mig och berittade att operations-
avdelningen var last. Han fick inte
komma in. Efter nigra timmar blev
han dock inslippt. Man berittade att
ett konstgjort hjarta holl pa att sittas
in. Det fick ABSOLUT inte komma

ut. Eftersom jag skulle arbeta fran
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annandagens morgon ringde min kol-
lega som var i tjdnst och berittade.
Jag maste vara beredd! Mycket riktigt,
hart arbete vintade. Operationen

holl pa hela dagen och natten. Tisdag
morgon kunde vi fora in patienten till
intensivvardsavdelningen. Det var ju
helt fantastiskt! Patienten vaknade sd
smaningom, han fick ett liv med yp-
perlig vird, tvd med.kand. som skotte
honom. Han kunde kopplas till ett
mindre eldrivet hjarta och komma ut
fran sjukhuset under kortare perioder,
och leva ett ganska bra liv. Han levde
ungefar ett halvar och var mycket
tacksam for den tid han fick. Fortsitt-
ning foljde som inte alltid var s4 litt
att forstd. Det kidndes som det var
lage att ta en paus fran thoraxklini-
ken igen. Det 6ppnades en mojlighet
att fa ett arbete med hjartkirurgi i
Abu Dhabi i Forenade Arabemiraten.
Nagra vanner frin kliniken hade
samma mojlighet och jag tog chansen.
Med sd tryggt sillskap behovde jag
inte tveka. Det blev en annorlunda
tillvaro pa manga sitt. Overvigande
positiv vill jag understryka. Men att
forstd den arabiska administrationen
var inte ldtt. T.ex. att skriva under sitt
anstallningskontrakt, som man nistan
inte forstod, den forsta tidiga mor-
gonen efter en natts flygresa, kunde
jag inte acceptera. Det gjorde att jag
senare sjalv kunde fa bestimma hur
jag ville bo. Jag var ju anstilld som
chefssjukskoterska och fick sa sma-
ningom en underbar bostad dir jag
t.o.m. kunde ta emot gaster hemifran.
Det arabiska sjukhuset lag utanfor
staden, ute i 6knen och man tog bus-
sen dit. Hjartkirurgen Gerard Brom
kom frén Holland. Han saknade en
operationsskoterska med hjartkirurgi
som specialitet. I sin ungdom hade
han gatt en utbildning hos professor
Clarence Crafoord pa Sabbatsberg i
Stockholm. Han beundrade honom
lika mycket som jag. Det var ju ett fint
sammantriffande. Personalen pd ope-
rationsavdelningen kom frin Indien
och Fjirran Ostern. Det var intressant
och fascinerande. Flera min var ara-
ber och inte si latta att samarbeta med
for en kvinna fran Europa. Kvinnan ar
ganska fri i Férenade Arabemiraten.
Man kan kéra bil och behover inte
vara s strikt med sin kladsel. Alla
kan kopa sprit, man behover tillstdnd
som sitts efter inkomst. Abu Dhabi dr
en vacker stad vid Persiska viken och
den dr omgiven av 6ken som ir span-
nande att utforska. Manga engelsmin
ar bosatta dar. Man har roligt ihop,
t.ex. springer i 6knen, Hash Harriers,
som finns 6verallt dir engelsmin dr
bosatta. Ganska fantastiskt att springa
i oknen. Somliga sprang fort, andra
gick. Man fick en beloning ndr man
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kom fram — en 0l eller tvd! Man njot
av det glada umginget med engelsmin-
nen. Jag trivdes fint ddr borta och hann
med att utforska de andra Emiraten,
det var sju totalt, flera ganska sma och
jattestaden Dubai som inte hunnit bli
sd jattestor vid den tiden. Jag stan-
nade ett och ett halvt ar, jag kopte en
fin liten bil som fick folja med hem.
Sommaren 1988 kom jag tillbaka till
Thoraxoperation pa Karolinska. Vi
fick en ny professor, Kjell Rddegran, en
bekant sen manga ar som vi var mycket
glada att se igen. Jag gick i pension
1994 efter spannande arbetsuppgifter
under alla dessa intensiva &r.

Vad har Riksforeningen for ope-

rationssjukvard betytt for dig?
Riksforeningen, som bildades 1964,
kom att betyda mycket for oss ope-
rationssjukskoterskor. Den blev en
stottepelare for verksamheten i hela
landet och en samordnare for oss. Dir
presenterades nya idéer. Det maste
finnas ett forum dar alla kan ta del av
nyheter. Man blir imponerad av allt
som presenteras. Jag hor till dom som
fortfarande far tidningen och alltid
kanner mig glad och forviantansfull
ndr jag 6ppnar den. Sa mycket det
finns att formedla till kolleger i landet.

Riksforeningen i framtiden?
Den kommer sikerligen att utvecklas
och vara av stor betydelse dven inter-
nationellt med véra grannlidnder och
med andra lander i Europa.

Viktiga handelser under din

yrkesmaissiga karriar
Implantationen av virldens forsta pa-
cemaker som jag beskrivit. Motet med
patienten och kirurgen 40 ar senare
var en mycket stor hiandelse.

50 4rs jubiléet av den forsta pacema-
kerinplantationen 2008. Att bli inbju-
den for att i inledningen till jubileet
beritta om den forsta implantationen
for 500 personer fran hela virlden
var en upplevelse av rang! Jag kunde
se hur manga plétsligt ryckte till och
tankte: ”var hon med”!? Aterigen var
det Ingvar Karlof som stod bakom
hindelsen. Att fa delta i evenemanget
var fantastiskt och att dven vara inbju-
den till festen i Stadshuset, Bl4 Hallen,
var en hojdpunkt!

Hur ser dina tankar om opera-

tionssjukvarden i framtiden ut?
Jag kan inte tinka mig annat dn att
operationssjukskoterskan kommer att
finnas kvar. Vem skall kunna ersitta
henne som samordnare i teamet. Hur
kirurgin dn dndras kommer en opera-
tionssjukskoterska att behovas. ©
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3M introducerar nu en forbattrad 3M™ Steri-Drape™ operationsdrapering, var
hogkvalitativa drapering, nu tillverkad av véxtbaserade fornybara resurser.!

Genom en kombination av hallbarhet tillsammans med sékerhet och effektivitet
erbjuder 3M™ Steri-Drape™ Operationsdrapering foljande fordelar:

* En minskning av anvdndningen av fossila branslen och reduktion av CO, utslapp?®

e Skydd mot vatskegenomtrangning tack vare 100% vatskebarridr och styrka over
hela draperingen’

e Drapering som sitter p& plats under hela ingreppet tack vare naturlig foljsamhet’
och pélitligt h&ftdmne fran 3M™

MEMBER

3M™ Steri-Drape™ Operationsdrapering

1. 3M internal test data. 2. ASTM D6866. 3. Certification by Vingotte.
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1=/ ARBETSMILJO

Text: Inger Andersson

Farre vardskador med en bra arbetsmil

P4 Karlskoga Lasarett gar patient-
sakerhet och god arbetsmiljo hand

i hand. Nyckeln till framgang ar
patienternas delaktighet, ledningens
och medarbetarnas engagemang och
ett arbetssatt som genomsyrar hela
vardkedjan.

Vi arbetar kontinuerligt med att
forbattra var arbetsmiljo pa olika sitt
och att 6ka patientsidkerheten. Tva
exempel pa viktiga delar dr det syste-
matiska arbetet for att minska risken
for arbetsskador pa grund av patient-
arbete och att minska antalet upp-
komna trycksdr. Var mélsattning ar
att patientsikerheten i forflyttnings-
situationen ska vara hog och ingen

i personalen ska tycka att arbetet ar
tungt, ingen ska skada sig i samband
med forflyttningar av patient samt att
patienterna ska fa en skonsam for-
flyttning utan skjuvskador och inget
nytt trycksar ska uppkomma under
vardtiden.
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Instruktorer

1992 startade lasarettet med att
utbilda sju instruktorer i forflytt-
ningskunskap hos Kurt Durewall i
Goteborg. I dag finns det totalt 39
instruktorer for vara 730 anstillda
vilket betyder att det finns minst en
instruktor pd varje vdrdavdelning pa
lasarettet. Avdelningarnas instruktorer
ansvarar for materiel och utbildning/
fortbildning av den egna personalen.
P4 vér operationsavdelning finns det
idag tre instruktorer; en underskoter-
ska, en operationssjukskoterska och
en anestesisjukskoterska.

Utbildning

All personal far fem dagars grund-
utbildning i att forflytta patienter pa
ratt sitt. Ett viktigt syfte i utbildning-
en dr att koppla ihop kunskapen om
sjukdomstillstind, omvardnadsbehov
och att se patienten som en individ
med unika behov, med forflyttnings-
teknik. Under utbildningen diskuteras
helheten i en forflyttningssituation, till
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exempel hur vi tar tillvara patien-
tens egen formdga och kraft, hur vi
stottar eller forstirker nir patienten
behover hjilp och vilket hjilpmedel
som dr lampligt att anvinda i olika
situationer. Varje forflyttningssitua-
tion innebar en riskanalys dven om
den inte dokumenteras utan ”bara”
diskuteras” for att nd basta mojliga
resultat.

S4 hir arbetar vi pa operationsavdel-
ningen for patienternas och for var
egen skull:

Hjalpmedel

Varje operationssal har forflyttnings-
hjalpmedel synliga, ldtt tillgangliga
och anpassade till opererande kli-
nikers behov av material och mate-
rialet anvinds konsekvent utifrin
patientens behov. Kunskapen om s.k.
forflyttningshjalpmedel, madrasser
och singarnas funktion ar en viktig
del i arbetet. Instruktorerna deltar i
och ansvarar for den kontinuerliga




tillsynen av allt material och i pro-
duktutveckling.

Resultat

Vi pd operationsavdelningen ser idag
nyttan av konceptet. Det ger effekt pa
personalens belastning och vi har ett
gemensamt tinkande kring patientens
sakerhet pa operationsbordet. Vi ar-
betar for en siker patientforflyttning
och en siker arbetsmilj6 for oss perso-
nal. En siker arbetsmiljo som sparar
pengar. Antalet sjukdagar pa grund
av belastningsskador har pd lasarettet
sjunkit frdn 3966 dagar 1990-1999
till 103 dagar &r 2000-2010.

Hur behaller vi kunskapen?

All personal som ingér i operations-
teamet (underskoterskor, sjuksko-
terskor och likare) repeterar obli-
gatoriskt en till tvd gdnger per ar.

Vid dessa repetitionstillfillen har vi
stationer med olika forflyttningsov-
ningar. Vi diskuterar ocksd den unika
patientens forutsittningar och varfor
vi forflyttar pa olika sitt och med
olika forflyttningshjialpmedel. Infor de
arliga 6vningarna limnar instrukto-
rerna ut ett formuldr dar personalen
far sjalvuppskatta sin upplevelse av
belastning vid patientforflyttning och
utifrdn denna viljs olika tranings-
moment ut till repetitionerna. Vissa
repetitioner genomfors tillsammans
med personalen pd uppvakningsav-
delningen och IVA eftersom det ar vi
tillsammans som forflyttar patienterna
fran operationsbord till sing. For att
f4 dessa gemensamma repetitioner att
fungera krivs en langsiktig framfor-
héllning och schema planering samt
en grund i var verksamhetsplan.

Ovanstidende mélsattningar ar tva av
manga flera delar i lasarettets syste-
matiska arbetsmiljoarbete och som
forsta sjukhus i Sverige fick Karlskoga
lasarett den 30 januari 2013 ta emot
Utmirkelsen Svensk Kvalitet! ©

Vill du ta del av vart arbete ir du
vilkommen att kontakta:
inger.andersson7@orebroll.se

: Fakta: Inger Andersson, Operationssjuk-
§ skoterska, Sektionsledare Ortopedopera-
: tion Karlskoga Lasarett
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1=/ ARBETSMILJO

Text: Yvonne Gustafsson, Eva-Carin Lindqvist

Thorax-karlkliniken vid Universitetssjukhuset i Linkoping

Vart satt att arbeta som

operationsSjuksSkoterskor rang:

Pa var operationsavdelning ar det
enbart operationssjukskoterskor som
delar pa alla arbetsuppgifter inom
vart kompetensomrade. Klinikens
verksamhet startade den 1 mars 1989
och da anstilldes enbart operations-
sjukskoterskor. Den ursprungliga
tanken var att detta arbetssitt bara
skulle gilla under uppbyggnadsfasen
av verksamheten. Darefter skulle
man arbeta pa traditionellt siatt med
underskoterskor som pass pa sal. De
operationssjukskoterskor som anstall-
des fran starten hade alla mangarig
erfarenhet av arbete pa traditionellt
satt. Gruppen och klinikledningen
insag snart alla férdelar med det

nya arbetssittet, dar flexibilitet och
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variabilitet hor till det dagliga arbetet,
varfor det permanentades.

Varfor bara operationssjuk-

skoterskor?

Arbetssittet fraimjar patientsakerhet,
trygghet, god arbetsmiljo, flexibilitet,
yrkes- och kompetensutveckling, kun-
skapsutbyte och arbetssituation under
jour och beredskap.

Patientsakerhet

Arbetssattet innebar alltid hog kompe-
tens ndra patienten. I var verksamhet
kan ett rutiningrepp snabbt forvandlas
till en allvarlig akutsituation. Nya och
hogre krav pd dokumentation, snabb
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i Ostergobtland

teknisk utveckling och handhavande
av olika preparat ar littare att hantera
nar alla har samma kompetens och
ansvar. Kommunikationen kollegor
emellan underlittas och stirks av att vi
“talar samma sprak”.

Trygghet

Det finns alltid en kollega att radgora
med. Nyanstillda har en van kollega
som pass. Forstdelsen okar kolle-
gor emellan. Konkurrenstinkandet
forsvinner - inga fragor ir dumma
fragor. I alla akuta situationer ar det
en tillgdng att ha en kollega vid sin
sida. Vid sjukdom eller annan opla-
nerad franvaro blir det ldttare att fa
schemapusslet att gd ihop.



Vi har langa operationer med liten
mojlighet till variation i var arbets-
stdllning och detta bidrar till 6kad
risk for arbetsskador. Rotation mellan
olika arbetsuppgifter minskar risken
for belastnings- och forslitningsska-
dor och 6kar chansen till ett hallbart
arbetsliv. I olika situationer kan alla
byta arbetsuppgift med alla. Det bi-
drar pa sikt till ekonomisk vinst bade
for samhille, klinik och den anstillde.
Att kunna aldras i yrket och ta vara
pa de aldre kollegornas enorma kun-
skapskapital dr viktigt att virna om.

Vi lar av varandra, vilket innebar

att vi delar med oss av var kunskap
och erfarenhet pa ett naturligt sitt.
Arbetssittet forkortar och underlit-
tar inskolning och ger trygghet at nya
kollegor. Reflektion blir en naturlig
del i arbetet for oss alla. Vi har hogt i
tak och det leder till att vi fortlopande
diskuterar bade bra och mindre bra
erfarenheter med varandra. Nya PM
och riktlinjer blir ibland ett resultat av
dessa diskussioner.

Vid jour-och beredskapstjanstgoring
ar det i var verksamhet en forutsatt-
ning att vara tva operationssjuk-
skoterskor som kan turas om med
arbetsuppgifterna.

Det har inte alltid varit ldtt att behdlla
vart arbetssitt, eftersom det har varit
och dr mer eller mindre konstant brist
pa operationssjukskoterskor. Vid pe-
rioder av underbemanning har vi valt
att kimpa och tinja oss lite extra. Det
har det varit virt och det dr vi stolta
over. Arbetssittet har underlittat vid
nyrekrytering av operationssjuksko-
terskor, aven om det naturligtvis inte
passar alla. Vid inskolning r vi noga
med att podngtera att alla arbetsupp-
gifter ar lika viktiga.

Vi upplever att vart arbetssitt stirker
arbetsgladje, arbetstillfredsstil-

lelse, teamkansla och prestigeloshet.
Styrkan ligger helt enkelt i att tala om
vad man inte kan istillet for vad man
kan.

Fakta: Yvonne Gustafsson, Eva-Carin
¢ Lindgist, Operationssjukskdterskor pa
. Thorax-kérloperation, US LinkGping

Christina de Korostenskis minnesfond

Styrelsen for fonden vill inspirera medlemmar att soka stipendiemedel frén
Christina de Korostenskis fond. Avsikten med stipendiet &r att framja utveck-
lingsarbeten inom perioperativ omvardnad, frimst i den neurokirurgiska sjuk-
varden. Ansokningar fran andra specialistomraden &r sjalvklart vilkomna. Vi
vill ocksa uppmuntra operationssjukskoterskor att soka medel fran fonden for
etikansokan och sprakgranskning for utvecklingsarbeten efter sin specialist-
utbildning med magisterexamen.

Ansokans kvalitet, genomforbarhet och praktiska betydelse for sjukvarden utgor
beddémningsgrund. Ansékningarna beddms av fondens styrelse.

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

Ansokan:
Du ska vara yrkesverksam sjukskoterska i den perioperativa varden.

Medlem i Riksforeningen for operationssjukvard.

Anstkan ska vara skriven pa dator.

Anonymt — Du anger endast personnummer pa ansékan och bifogar ett slutet kuvert
innehallande namn, adress samt telefonnummer.

Utanpé kuvertet skriver Du endast ditt personnummer.

Beskriv utvecklingsarbetet/projektet genom att ange foljande:

— Vad Du vill studera i detta projekt/utvecklingsarbete och tillvigagangsséttet.
— Vad syftet med projektet/utvecklingsarbetet &r.

— For vem eller vilka har projektet/utvecklingsarbetet betydelse.

— Kostnadsberakning.

— Litteraturgenomgéng inom omradet.

— Problemformulering, dvs. motivering till varfor utvecklingsarbetet behGver
genomforas.

— Inom ett ar efter att stipendiet har utdelats skall Du inkomma med en skriftlig
rapport. Publicering sker da i tidskriften Uppdukat.

— Om resultatet av utvecklingsarbetet dnskas publiceras i en vetenskaplig
tidskrift forst skall arbetet dérefter publiceras i kortform i Uppdukat.
Denna information skall std med i din ansékan.

Ansdkan skall vara Riksforeningen for operationssjukvard tillhanda senast
den 31 oktober 2014.

Irini Antoniadou
Ordférande Stipendiekommitté for Christina de Korostenskis minnesfond

For mer information: irini@rfop.se

Ansokan skickas till: Irini Antoniadou, Odins vég 2, 754 40 Uppsala
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3% KOMPETENS

Text: Christine Leo Swenne

Patientsakerhetsarbetet ar driv-
kraften i Christines forskning

I borjan pa juni var jag i min hemstad
Angelholm tillsammans med min
yngsta dotter. Vi passerade Angel-
holms gymnasieskola en timme innan
alla studenterna skulle springa ut och
bli mottagna av forildrar, slikt och
vanner. Alla anhoriga var forvantans-
fulla dar de stod pa skolgarden med
studentskyltar och blommor. Jag kom
att tinka pa den dagen da jag tog stu-
denten 1976. Vilka forvantningar och
drommar hade jag? Vad hade jag for
mal med mitt liv och mina fortsatta
studier? Nar jag gick pa gymnasiet vil-
le jag bli larare och jag hade en drom
om att arbeta i nagot bistandsprojekt.
Under tiden jag gick pa gymnasiet
borjade jag arbeta som sjukvardsbi-
trade pa en geriatrisk avdelning och
en avdelning for barn med funk-
tionsnedsattning pa Kronprinsessan
Victorias Sjukhus i Vejbystrand. Jag
borjade bli intresserad av att arbeta
inom sjukvarden och bestimde mig
for att bli sjukskoterska, men jag

ville arbeta inom akutsjukvard. I
januari 1982 tog jag min examen som
operationsassistent och 1985 blev jag
legitimerad sjukskoterska med inrikt-
ning allmian hilso- och sjukvard. Mitt
intresse for bistandsfragor gjorde att
jag 1989 laste Internationell medicin
pa universitetet. Det var en spannande
kurs dar vi bland annat fick dka till
London. I en vecka fick vi ta del av
erfarenheter och kunskaper som la-
kare, sjukskoterskor och barnmorskor
hade fatt nar de hade organiserat,
byggt upp sjukvard, undervisat och
arbetat pa landsbygden i byarna och i
stiderna pa olika platser i Afrika.

Jag blev tidigt intresserad av patient-
sdkerhetsfragor och nir jag skulle
skriva min C-uppsats 1997 och min
D-uppsats 1999 blev det dirfor
naturligt for mig att det skulle vara
inom detta omréde. Jag arbetade
som operationsskoterska pd Thorax-
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Christine
Leo Swenne

kirurgen pd Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Vi fick hora frin personalen
pa vardcentralerna att det var manga
patienter som hade postoperativa
sarinfektioner pa sina tagben efter
kranskarlskirurgi. Alla patienter som
fick en djup infektion i brostkorgen
(mediastinit) kom tillbaka till oss

pa Thoraxkirurgen for reoperation.
Darfor visste vi hur ménga patienter
som fick mediastinit postoperativt,
men det var oklart hur médnga som
hade ytliga sarinfektioner pa brost-
korgen och pa tagbenet. P4 den tiden
var det ingen som riktigt sikert kunde
svara pa den frdgan eftersom man inte
infektionsregistrerade. Jag borjade
utarbeta ett protokoll for infektions-
registrering efter kranskarlskirurgi
som jag testade nir jag skrev min C-
uppsats och som jag sedan vidareut-
vecklade nir jag skrev min D-uppsats.
Definitionen pd postoperativ sirin-
fektion var en modifierad definition
utifran Centers for Disease Control
and Prevention;s (CDC) definition
som bestdr av bade kliniska symtom
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och odling. Jag ringde till patienterna
30 och 60 dagar efter kirurgi och
registrerade personrelaterade, pre-,
intra- och postoperativa riskfakto-
rer. Infor datainsamlingen till min
avhandling utvecklade jag protokollet
ytterligare och liste in mig pa redan
kinda riskfaktorer for postoperativa
sdrinfektioner efter kranskarlskirurgi.
Jag identifierade dven riskfaktorer for
postoperativa sdrinfektioner utifrdn
min egen kliniska erfarenhet, som
registrerades.

Disputation

Jag disputerade 2006, titeln pd min
doktorsavhandling 4r ”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 sarinfektioner pa tagbenen, 12 %
hade ytliga infektioner pa brostkorgen
och 3.2 % hade en mediastinit (1).
Det mest anmirkningsviarda var att
73 % av de som hade sarinfektioner
pa tagbenen hade sdrinfektioner inom
30 dagar, men det var 27 % som
hade likta sar vid 30 dagar, men hade
sarinfektion mellan 30-60 dagar efter
operation. Analysen av riskfaktorer
visade att den viktigaste riskfaktorn
for sarinfektion pa tagbenet var
hudsuturen (2) och den viktigaste
riskfaktorn for ytlig sdrinfektion pa
brostkorgen var ett Hb <140 g/L (1).
Den viktigaste riskfaktorn for medi-
astinit var hogt perioperativt blod-
socker bland patienter som inte hade
diagnosen diabetes (3). Under tiden
jag var doktorand hade jag borjat
arbeta som Virdutvecklare vid Tho-
raxcentrum pa Akademiska sjukhuset.
Mitt avhandlingsarbete resulterade i
att vi 2006 borjade infektionsregist-
rera efter 6ppen hjartkirurgi. Vi har
byggt upp en organisation pa kliniken
dar en underskoterska pa intensiv-
vardsavdelning ansvarar for att skicka



ut postenkaiter till alla patienter som
opereras 30 dagar efter operation och
en sjukskoterska pa operation tar
emot alla enkiter och registrerar dem
i vart statistikprogram. Definitionen
pa sarinfektion dr pus/var man kan

se for ogat och alla sarinfektioner dr
sjalvrapporterade av patienterna. Alla
professioner vid alla enheter p& Tho-
raxkirurgen har tillsammans jobbat
med ett kontinuerligt forbattringsar-
bete. Vi har arbetat med att dokumen-
tera och implementera rutiner fér basal
handhygien, intraoperativ hygien,
intraoperativ normotermi, kirurgisk
teknik, sarvird, instrumentvird, anti-
biotikaprofylax, nutrition, intra- och
postoperativ blodsockerinstillning osv.
Vi har dven arbetat med att flja upp
dessa rutiner (process-madtt) i olika
projekt dir bade personal, studenter

i grundutbildningen till sjukskoterska
och i specialistutbildningen inriktning
operationssjukvard och anestesi varit
involverade. Resultatet av allas arbete
visar att det totala antalet postopera-
tiva sdrinfektioner, som ir sjalvrappor-
terade av patienterna har minskat med
fran 30.5% (1) till 8.5% 2012. Den
fjarde artikeln i avhandlingn handlade
om patienternas upplevelse av att fa
en mediastinit efter kranskirlskirurgi
(4). Utifran resultatet av patienternas
berittelser har sarvardsgruppen pa
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 pa operationsavdelningen.
Iakttagelserna resulterade i att jag och
en student som gick specialistutbild-
ningen inriktning operationssjukvard
2009, utarbetade ett protokoll for att
observera intraoperativ hygien. Vart
mal var att skapa ett systematiskt satt
att registrera intraoperativ hygien vid
de olika processerna under en opera-
tion, for att kunna identifiera brister
och dterrapportera till operationsper-
sonalen. Rapporten skulle vara ett un-
derlag for diskussioner och nya idéer
om hur man skall kunna forbittra den
intraoperativa hygienen pd operations-
avdelningen. Protokollet dr publicerat
i Journal of Infection Prevention 2012
(5). Thoraxkliniken fick Ullapriset
2014 av Uppsala kommun for sitt
kontinuerliga hygienarbete. Juryns mo-
tivering var ”for langsiktigt och strav-
samt vardhygieniskt arbete som visar
ett tydligt resultat med minskat antal
vérdrelaterade infektioner”. Ullapriset
instiftades 2013 och ar uppkallat efter

Ulla Carlson, som var Sveriges forsta
hygiensjukskoterska och verksam vid
Akademiska sjukhuset mellan 1964
och 1990.

Fran 2002 till 2004 arbetade jag som
Vardutvecklare pd ddvarande Thorax-
centrum och i slutet pa 2004 bildades
Onkologi-, thorax- och medicindivisio-
nen (OTM-divisionen) pd Akademiska
sjukhuset. Efter min disputation 2006
omvandlades min tjanst som vardut-
vecklare till FoU-ledare. Malet var att
alla sjukhusets ddvarande sju divisio-
ner skulle ha en FoU-ledare, d.v.s. en
disputerad sjukskoterska.

Kvalitetssystem

Vi borjade tidigt med att skapa ett kva-
litetssystem dar vi dokumenterade véara
rutiner och publicerade dem pa in-
tranitet pd didvarande Thoraxcentrum.
I borjan var det bara sjukskoterskorna
och underskoterskorna som arbetade
med detta. Det var svirt att f4 med li-
karna pa tdget, men nar vi vl lyckades
insdg dven de hur viktigt det var att ha
nedskrivna rutiner. Istillet for att gd
och friga en ildre kollega kunde man
gé in i Kvalitetshandboken och f4 reda
pa rutiner for exempelvis preoperativa
duschrutiner, blodsockerbehandling
innan operation osv. Arbetet gick smi-
digare och vérden for patienterna blev
sdkrare. Senare inférdes Kvalitetshand-
boken pa hela Akademiska sjukhuset
utifrdn den grund som vi hade skapat
pd ddvarande Thoraxcentrum. Den
elektroniska patientjournalen (EP]) in-
fordes 2005 pa Akademiska sjukhuset.
I samband med inférandet arbetade
jag i olika grupper pa sjukhuset med
att skapa system och mallar i EP] for
att dokumentera och screena patien-
terna for exempelvis risk for malnutri-
tion och trycksar vid inskrivning. Jag
ledde en tvarprofessionell grupp dar vi
forsokte skapa ett gemensamt journal-
blad (Hilsobladet) vid inskrivningen.
Vi forsokte dven fi data frin EPJ att
direktrapporteras till olika kvalitetsre-
gister, bland annat till det Nationella
Diabetesregistret. Tyvirr, lyckades

vi aldrig med detta. Jag arbetade
tillsammas med hygienoverlidkaren pa
sjukhuset och en 6verldkare pd infek-
tion med att ta fram gemensamma
definitioner for vardrelaterad urinvigs-
infektion, postoperativ sarinfektion,
vardrelaterad CVK-relaterad infektion
och vérdrelaterad pneumoni. Syftet var
att forsoka skapa en typ av infektions-
registrering i EPJ. Det visade sig att det
skulle bli krangligt och vi lyckades ald-
rig f4 med alla professioner i arbetet.
Vi sdg mojligheterna med EPJ, vi ville
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ha snabba utdata som skulle kunna
ligga till grund for det kontinuerliga
forbattringsarbetet pa sjukhuset. Det
skulle droja till 2011, d4 man startade
ett pilotprojekt for att testa en metod
for infektionsregistrering som ar utar-
betat av Center for eHilsa och 2013
breddinfordes det pd Akademiska sjuk-
huset. Metoden for infektionsregistre-
ringen 4r att varje ging man ordinerar
antibiotika maste man registrera om
det dr pd indikation av en vardrela-
terad infektion i likemedelsmodulen.
Man maste dven registrera vilken typ
av vardrelaterad infektion som skall
behandlas. Just nu pagar arbetet med
att fi utdata fran systemet. Tillsam-
mans med de andra FoU-ledarna pa
sjukhuset utarbetade vi instrument och
rutiner for punktprevalensmatningar
for nutrition, smarta och trycksar.

Vid en s.k. punktprevalensmatning
registreras situationen under en viss
dag. Vi mitte dven patienttillfreds-
stillelse med instrumentet Kvalitet

Ur Patientens Perspektiv (KUPP). Det
var en rolig och mycket kreativ tid,

da vi tillsammans forsokte utarbeta
system for registrering av data och
utdata som vi sedan skulle anvinda i
patientsikerhetsarbetet. Den 1 januari
2011 borjade Patientsikerhetslagen
(2010:659) gilla som faststaller att vi
ar dlagda att arbeta med ett kontinu-
erligt kvalitetsarbete och den 1 januari
2012 borjade Socialstyrelsen foreskrif-
ter och allminna rdd om ledningssys-
tem (SOSFS 2011:9) for systematiskt
kvalitetsarbete att gilla. Nu rapporte-
rar Akademiska sjukhuset till Senior
Alert, ett nationellt kvalitetsregister
for vard och omsorg. FoU-ledarna var
pionjarer, vi var med och lade grunden
for patientsikerhetsarbetet pa Akade-
miska sjukhuset. Vi hade manga mot-
gangar men vi lirde oss mycket under
denna period. I detta arbete hade jag
stor nytta av mina kunskaper och
erfarenheter jag hade fatt under min
doktorandutbildning. Utifrdn data som
samlades in under prevalensmitning-
arna skrev FoU-ledarna tvd artiklar
tillsammans. Resultatet i den forsta
artikeln visade att nastan tva tredjedelar
av de inneliggande patienterna under
den aktuella dagen upplevde smirta

de senaste 24 timmarna och 42 % av
dessa skattade sin smirta mer 4n sju
av tio pd VAS-skalan (6). Resultatet

i den andra artikeln som handlade

om kvalitet utifran patientens per-
spektiv och visade att patienterna inte
tyckte att de fick den information om
behandling och undersokningsresul-
tat som man onskade. Patienterna
tyckte att de saknade mojligheter att
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delta i beslut i samband med vard

och att man saknade information om
egenvard (7). Patienter som skrevs in
akut pa sjukhuset rapporterade lagre
kvalitet pd informationen som gavs av
ldkarna jamfort med den information
som gavs ndr patienter skrevs in pa
sjukhuset for en planerad behandling
eller undersokning.

De senaste aren

Under de senaste aren har jag vidgat
min forskning inom patientsikerhets-
omride och studenter och dokto-
rander har varit involverade i mina
projekt. Tillsammans med studenter
pa sjukskoterskeprogrammet har

vi gjort en observationsstudie om
siker likemedelsadministration (8).
Resultatet visade att sjukskoterskorna
inte kontrollerade patientens identitet
innan man gav lakemedlet och att
man inte markte upp likemedelskop-
pen med namn, personnummer och
vilka likemedel som fans i koppen.
Jag sammarbetar dven med en lektor
i anestesi. Vi har tillsammans med
studenter i specialistutbildningen
studerat hur patienter uppfattar sin
halsa under sjukhusvistelsen efter
cytoreductive surgery (CRS) innan de
skrivs ut fran sjukhuset (9) och hur
de uppfattar sin hilsa tvd manader
efter kirurgi. I samma studie bad vi
aven patienterna beskriva sin upp-
fattning om kvalitet pd varden och
deras uppfattning av effektivitet tva
ménader efter operation (10). I den
forsta studien beskrevs operationen
som en vindpunkt efter att man hade
fatt beskedet att man hade cancer i
bukhinnan med en osiker framtid
som foljd. Patienterna beskrev att de
hade en god psykisk hilsa och att de
inte behovde ndgon professionell rad-
givning av en psykolog eller kurator
trots att de hade ont och upplevde

att de kanslomassigt dkte berg- och
dalbana. De beskrev att det var viktigt
med fortlopande information under
sjukhusvistelsen och kontakten med
kirurgen och personalen var viktig i
aterhamtningsprocessen. I den andra
studien beskrev patienterna att de var
mest fokuserade pa att {4 komma hem
och f4 ma fysiskt bra i samband med
utskrivningen fran sjukhuset. Hur
patienterna upplevde sin hilsa tva
madnader efter operation paverkades
av om de var i behov av postoperativ
cytostatikabehandling och om de hade
fatt en stomi i samband med operatio-
nen. Resultatet visade dven att patien-
terna tyckte att det fattades en tydlig
rehabiliteringsplan och uppféljning
efter operationen och man ville ha
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skriftlig information vid utskrivning-
en. Patienterna beskrev att de hade ett
behov av att fa triaffa andra patienter i
samma situation. Vardens kvalitet och
effektivitet beskrevs utifrn patientens
perspektiv. Det var viktigt att man
lyssnade pé patienterna och att man
svarade snabbt nir de ringde och
behovde hjilp. Ett annat projekt som
jag har arbetat med ar hur patienter
uppfattar ronden (11). Resultatet har
uppmairksammats av Likaresillska-
pets etikdelegation och resultatet har
presenterats i Lakartidningen i som-
mar (12). Vid Lakarstimman i host
kommer Likarsillskapets etikdelega-
tion att ha ett seminarium om ronden
dar jag kommer att delta.

Jag ar bihandledare i ett pAgdende
doktorandprojekt dir vi studerar
patientsikerhet och kommunikation
inom anestesi- och intensivvard. Vi
vill aven undersoka om patientsiker-
het, kommunikation och samarbete
mellan vardpersonal forindras efter
att kommunikationsverktyget SBAR
(Situation-Bakgrund-Assessment-
Rekommendation) har inforts. Syftet
med forsta studien var att beskriva
den postoperativa rapporten nar
patienter flyttas fran operation till
uppvakningsavdelningen. Resultatet
visade att mycket av informationen
handlade om likemedel som anvindes
under anestesin. Mottagaren av infor-
mationen kom bara ihdg 47 % av den
givna informationen. Brist pa struktur
och lang 6verrapportering paverkade
hur mycket mottagaren kom ihig
(13). Syftet med den andra studien var
att beskriva personalens uppfattning
om kommunikationen inom och mel-
lan olika professioner samt sdkerhets-
kulturen fore och efter genomforandet
av SBAR. Ett andra syfte var ocksd
att undersoka om antalet incident-
rapporter som orsakas av kommu-
nikationsfel forandrades. Resultatet
visade att implementeringen av SBAR
forbattrade kommunikationen mellan
professionerna och sikerhetskultu-
ren forbattrades. Resultatet visade
dven att antalet incidentrapporter
som orsakas av kommunikationsfel
minskade (14).

Viéren 2010 borjade jag arbeta som
klinisk lektor pa Institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap vid
Uppsala universitet. Det innebir att
jag arbetar 33 % som ldrare, 33 %
kliniskt som operationsskoterska pa
thoraxoperation och 33 % som fors-
kare. Nir jag pdborjade min anstill-
ning som klinisk lektor hade jag redan
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arbetat som universitetsadjunkt 2000
och 2007 med kursansvar for tva
uppdragsutbildningar med inriktning
mot operationssjukvard. Efter mina ar
i staben kdnde jag mig lite ringrostig
och behovde darfor komma tillbaka
till operationssjukskoterskans yrkes-
roll och professionella kompetens i
det perioperativa omvardnadsarbetet.
Darfor beslot jag mig for att arbeta
som operationsskoterska pa min kli-
niska del. Det var pirrigt att komma
tillbaka till Thoraxoperation och ha
eget ansvar samtidigt som det kindes
roligt att kdnna att jag fortfarande
klarade arbetet. Tack vare mycket
stod frdn mina arbetskamrater kom
jag tillbaka till operationssjukskoter-
skans yrkesroll.

Specialistutbildningen
Specialistutbildningen med inriktning
mot operationssjukvard bestdr av en
yrkesspecifik del som ger en yrkesexa-
men och en akademisk del som ger en
akademisk examen (magisterexamen).
Vid Hogskoleverkets utvirdering av
Specialistsjukskoterskeexamen 2007
forlorade Uppsala universitet sin exa-
mensritt. Utbildningen var nerlagd
under ndgra ar och nir utbildningen
startade upp igen 2011 var jag kursle-
dare och examinator for specialistut-
bildningen. I mitt arbete var jag med
och fortydliga huvudimnet omvard-
nad och innehallet i kursmélen for de
yrkesspecifika delarna. Jag var dven
med och utvecklade examinationsfor-
merna och den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU). Inom ramen

for den akademiska examen med
inriktning mot vardvetenskap, har
jag lyft fram metoden for litteratur-
studier i undervisningen. Studenterna
fir exempelvis gora litteraturstudier
om spridning av tumorceller i sdret,
bakterievaxt under incisionsfilm med
och utan jod och normotermi for att
forebygga postoperativa sdrinfek-
tioner. Studenterna skriver dven en
uppsats pa avancerad niva som leder
till en magisterexamen. I Uppsala far
studenterna gora empiriska studier
d.v.s. att man far gd 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 mal ar att universitetet och den
kliniska verksamheten skall jobba
ndra varandra. Studenterna kan bidra
med kunskaper som de fir genom att
genomfora litteraturstudier och sedan
omsitta dessa kunskaper genom

ett fortlopande forbattringsarbete i
den kliniska verksamheten som dr



forankrat bland chefer och ledare.
Studenterna kan dven genom sina
examensarbeten bidra med kunskap
som ar viktig for att utveckla den
kliniska verksamheten. Det dr dven
viktigt att studenterna far ta del av all
den kliniska erfarenhet och kunskap
som operationsskoterskorna har i

det dagliga arbetet pa operationsav-
delningarna. Jag tror att tillsammans
kan ldrarna pa universitetet i specia-
listutbildningen, studenterna och de
kliniskt verksamma operationssko-
terskorna utveckla patientsikerheten,
operationssjukvirden och operations-
skoterskans profession.

Nir jag tanker tillbaka pd de mél som
jag hade nir jag tog studenten 1976 och
jamfor med var jag stir idag, ser jag

att jag har gétt i den riktning som jag
dromde om. Jag vill fortsitta att arbeta
som klinisk lektor och genom min
forskning och genom studenterna vara
med och utveckla patientsikerhetsarbe-
tet och operationsskoterskans profes-
sion. Jag har fortfarande drommen kvar
att fd arbeta i ndgot bistdndsprojekt.
Detta ir fortfarande ett mél som jag
skulle vilja forverkliga. ®
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Operations- eller
ogonsjukskoterskor

Vi bedriver hogkvalificerad 6gonsjukvard och utfér ungefar
10 000 6gonoperationer varje ar. Sjukhuset har nio operationssalar
och utfor katarakt-, retina- och plastikoperationer samt
onkologi och skelningsoperationer.

S:T ERIKS
Nu séker vi operations- eller 6gonsjukskéterskor L3
som vill specialisera sig inom 6gonoperation och OGON
vara med och driva var verksamhet framét. SJUKHUS

Las mer och ansok pa www.jobb.sll.se
Se dven var webbplats www.sankterik.se
Sista ansékningsdag: 2014-10-12 :JJt

Vi &r en del av
Stockholms
lans landsting
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Rapport EORNA

P Text: Marie Afzelius och Annika Sandelin, EORNA-representanter

Styrelsemote i Stockholm

Varens styrelsemote holls i Stock-
holm i borjan av maj och de flesta av
EORNASs representanter fran Europa
deltog i motet. Tyvarr var det ett
regnigt och kallt Stockholm under
dagarna, men de flesta var tappra och
promenerade med pa en guidad tur i
regnet genom stan.

For tva ar sedan under EORNA
styrelsemotet i Zagreb inbjod vi till
att hélla ett styrelsemote for EORNA
representanter i Stockholm, forstds
med den svenska styrelsens godkan-
nande. Alla i den europeiska styrelsen
var positiva till att komma till Sverige,
vilket vi tyckte var vildigt stimule-
rande. Direfter har vi under drygt

ett ars tid tid planerat for att hélla

ett styrelsemote i Sverige och vi valde
att ha motet i Stockholm, pd Hotell
Birger Jarl, som ligger mitt i stan.
Sjilva styrelsemotet startade fredagen
den 9 maj och pégick till 16rdagen
den 10 maj. Manga av ledamoterna
kom redan nédgra dagar innan for att

Uppdukat nr 3 2014

turista i Stockholm eller si stannade
man ndgra dagar efter motet.

Det var stor uppslutning till métet,
det var 42 styrelseledamoter som
deltog, forutom Sveriges tva represen-
tanter. Vi startade med en ”Welcome
reception”- en gemensam middag pa
hotellet pa torsdagskvillen och vi 6ns-
kade alla en trevlig kvill och med en
forhoppning om ett bra och intressant
mote de kommande dagarna.

Formoten

Kongressens organisationskommitté
(EORNAC) och den italienska kon-
gressbyran infann sig redan for mote
pa torsdag morgon. Ett annat formote
pa torsdag eftermiddag var Executives
och Chairpersons (ordforande) for
varje arbetsgrupp/kommitté.

Motets oppnande

P34 fredagmorgon hilsade Kristina
Lockner, ordférande i Riksforeningen
for operationssjukvard, alla vilkomna
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till styrelsemétet och till Stockholm.
Hon talade om Riksforeningen som
firar 50-ars jubileum i &r, mal och
syfte med foreningen och att vi har
en otroligt aktiv forening med manga
medlemmar som deltar med sin kom-
petens i olika sammanhang. Inbjuden
talare var kanslichef Birgitta Wedahl
fran Svensk sjukskoterskeforening.
Hon beskrev specialistsjukskoterskor-
nas utbildning pd avancerad niva och
det omvéardnadsansvar som specialist-
sjukskoterskorna innehar i Sverige.

L

Christine Willems, Belgien



Merja Fordell

Styrelsemote

Merja Fordell, vice president i
EORNA 6ppnade sedan styrelsemo-
tet! Hon borjade med att informera
att hon var ordférande for motet
eftersom Caroline Higgins, president
i EORNA, tyvirr inte kunde delta
denna gang pga. sjukdom.

Nya medlemmar i styrelsen presente-
rades, dessa var Tiborne Balasi fran
Ungern, Anna Kerando, Cypern och
Natalia Bykova fran Ryssland. De
medlemslinder inom EORNA som
inte deltog var Serbien och Slovenien.
Vi blev informerade om att Polen har
limnat in ans6kan om medlemskap i
EORNA och att representanter dari-
fran kommer till ndsta mote i Tallinn
for att presentera sin forening. Ma-
kedonien har nu ocksa visat intresse
av medlemskap i EORNA. Direfter
gick vi igenom protokollet fran forra
styrelsemotet vilket ocksd godkiandes
av styrelsen.

Irini Antoniadou, president i Inter-
national Federation of Perioperative
Nurses (IFPN) holl ett anférande om
IFPNs uppdrag och berittade bl.a.
att ansokan om medlemskap i IFPN
kommit frin ASIORNA.

Dirpa foljde redogorelser for aktivite-
ter och rapporter fran Executives och
Chairpersons de senaste sex ména-
derna, samt rapporter fran kongresser
och moten.

Geert Driessen, 3Ms marknadschef
for Europa holl ett foredrag om

”One together — The Power of Small
Actions”-projektet som handlar om
att sjukvardspersonal ska varda pa-
tienter utifrdn basta mojliga kunskap
och fardigheter for att minska vardre-
laterade infektioner (HAI/Healthcare
Associated Infections).

Maria Loureiro, Belgien och Mona Guckian Fisher, Storbritannien

EORNA gor tillsammans med
Covidien ett e-learningsprogram for
positioneringar av patienter infor
olika kirurgiska ingrepp. EORNA
efterlyser namn pé forskare inom om-
vardnad i Europa. Svenska forskare,
hor av er till marie@rfop.se. CEN har
ndsta mote i Istanbul, men EORNA
beslutade att inte delta i det motet. De
”Position Statement” som kommer
att skapas ska utformas i ett brett per-
spektiv som inte ar for detaljerat, ef-
tersom alla linder inom EORNA har
olika forutsittningar for arbetet och
utférande av vard och omvardnad.
Ett ”Orientation program” kommer
att framtas for sjukskoterskor som ar
nya i yrket. Under sommaren har det
pagatt ett intensivt arbete for medlem-
marna i Scientific Committe, som har
bedomt abstract infor kongressen i
Rom under maj manad 2015.

Under styrelsemoétet lamnade Riks-
foreningens representanter ett forslag
med underlag att anordnandet av
styrelsemotena i EORNA bor vara be-
laget pd samma ort centralt i Europa
en gang/ar for att underlitta resandet
och arrangemanget. Tyvirr, vann inte
forslaget majoritet hos styrelsen.

Arsmote

Under varmétet halls ocksa ett Ars-
mote ett s.k. Annual General Meeting,
AGM. Budget och finanser redogjor-
des, vilket styrelsen godkande. Val av
nya Executives sker vart tredje ar av
positioner som President, vice Presi-
dent, 2 sekreterare, 2 kassaforvaltare.
Under detta arsmote skedde nomine-
ringar till sekreterare och kassaforval-
tare. Nominerade for sekreterarpos-
ten blev Dimitris Poulis och Kostas
Karakostas fran Grekland, Elmira
Piiritalo fran Estland och Aina Hauge
fran Norge. Till kassaforvaltare nomi-
nerades Britta Nielsen fran Danmark
och Dimitris Poulis, Grekland. Under
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nista styrelsemote sker val av vilka
personer som ska inneha dessa poster.

Ater till styrelsemétet

Darefter atergick vi till styrelsemotet
och Mirella Lepore, Italien redogjorde
for planeringen av kongressen i Rom
2015. Det finns mer information

pa hemsidan http://eornacongress.

eu/ Det informerades 4ven om
EORNA-kongressen i Grekland 2017,
vi dterkommer med mer information
langre fram.

Forlustelser i Stockholm

P4 torsdagen innan motet startade,
ordnades ett studiebesok pa Centralo-
peration pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna for ndgra av delta-
garna. Det som gjorde stort intryck pa
dem och som de blev mycket impone-
rande av var foljsamheten till hygien-
reglerna och att behéllare for hand-
desinfektion fanns 6verallt sd det var
ldtt att desinficera hinderna. De som
arrangerade studiebesoket var Yvonne
Tornqvist, larare pd operationsav-
delningen och distriktsamordnare i
riksforeningen och Carola Kunze, ope-
rationssjukskoterska och hygienexpert
pa operationsavdelningen. Tack for att
ni gjorde besoket innehallsrikt!

Under fredagskvillen gick vi en guidad
tur genom Stockholms innerstad,

dar vi fick héra om mordet pa Olof
Palme och Anna Lind, Gustav Il och
maskeradbalen p& Operan. Promena-
den fortsatte mot Gamla Stan, och vi
fick hora berittelser om Stockholms
blodbad, om slottet Tre kronor och
ateruppbyggnaden av slottet, liksom
svartbrodraklostret vid Svartmangatan
samt en hel del annat. Vi gick vidare
mot restaurang Engelen, dir vi ser-
verades typisk svensk mat sdsom sill,
kottbullar och andra svenska ritter. ©
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Text: Inger Andersson, redaktionen

Hygienforum 22 — 23 maj 2014

Aterigen Hygienforum pa Hotell
Sheraton i Stockholm! Gladjande nog
kommer det fler och fler till Hygienfo-
rum och &rets rekordantal visar att in-
tresset for de vardhygieniska fragorna
ar stort ute i landet.

Forumet startade i 4r med en patient-
upplevelse och berittelse om hur vik-
tiga vi som vérdpersonal ar. Vi var ca
330 deltagare och utstillare pa plats.
Vi fick hora frén patientperspektiv hur
betydelsefullt vart bemotande dr och
vikten av kvalitetsikring och kompe-
tens i virden. En hirlig berittelse om
?vi”- kinsla — hur ”bra” samarbete
mellan patient och personal kandes
och hur det paverkade bade fysisk och
psykisk likning hos patienten.
”Vi”-kinslan foljde oss som den
gemensamma nimnaren genom
programmets olika foreldsare under
de tva dagarna. Det dr fantastiskt att
man under tva dagar hinner triffa

sd minga med samma gemensamma
intresse; Hygien, och allt vad det inne-
fattar. Det dr en blandning av yrkes-
kategorier; operationssjukskoterskor,
underskoterskor, hygiensjukskoter-
skor, hygienombud, anestesisjuksko-
terskor. m.fl. som triffas, diskuterar
och delar med sig av ny och beprovad
erfarenhet. Den fortsatta kinslan av
engagemang och utveckling visade
véra 34 utstillande foretag. Ny ma-
teriel, erfarenhet och nya idéer — man
lar sig valdigt mycket under utstall-
ningstiden och lunchuppehall da vi
har mojlighet att ga runt och ta del av
den vilbesokta och fina utstillningen.

Mainga och tinkvirda funderingar
och fragor kom upp under dessa tva
intressanta och givande dagar som
naturligtvis avslutades med Hygienfo-
rums paneldiskussion.

Har Du inte haft mojlighet att nar-
vara och f4 ta del av det senaste inom
det omfattande och roliga omradet
Hygien, ta chansen vid Hygienforum
2015! »
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Stipendiaten Karin Kock, Goteborg

Rekordmanga deltagare pa Hygienforum

1964 2014
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Text: Marie Afzelius

Arsmote den 23 maj 2014

Riksforeningen for operationssjuk-
vards arsmote holls i ar pa fredag
morgon strax fére programstart pa
Hygienforums andra dag. Riksforen-
ingens ordforande Kristina Lockner
oppnade arsmotet. Till motesord-
forande valdes dven i ar Marianne
Hiller som ar ledamot i Vardforbun-
dets forbundsstyrelse och som ocksa
har lang erfarenhet som operations-
sjukskoterska.

Styrelsens verksamhetsberittelse
2013-2014 och revisionsberattelse
godkindes av drsmotet och lades till
handlingarna. Styrelsen beviljades
ansvarsfrihet for verksamhetséret
2013-01-01 - 2013-12-31. Styrelsens
forslag till verksamhetens mal 2014
och budget for 2014-01-01 - 2014-
12-31 godkindes och faststilldes.

Det hade kommit in en motion till
arsmotet: ”Gor om medlemstidningen
Uppdukat frén tryckt pappersversion
till digital publikation”. Ordférande
Kristina Lockner berittade hur sty-
relsen ser pd riskerna med att helt

gd ifrdn en tryckt pappersversion till
digital publikation och att styrelsen
tar med sig motionirens 6nskemdl om
att Uppdukat ska finnas tillgianglig pa
foreningens hemsida som ett komple-
ment till pappersversionen. Darefter
beslutade drsmotet att motionen ska
anses besvarad.

Arsmétet beslutade sedan att med-
lemsavgiftens storlek ska vara
oforandrad 300 kr for medlemmar
och associerade medlemmar, samt
oforandrad 150 kr for pensiondrer
och for studerande till operationssjuk-
skoterska.

Till kassaforvaltare i Riksforeningen
for operationssjukvard valde drsmotet
Elisabeth Liljeblad, Lindesberg, omval
i 2 ar. Till sekreterare i Riksforeningen
for operationssjukvard valde drsmotet
Malena Einestam, Orebro, nyval i 2
ar. Arsmétet beslutade att faststilla
antalet ledamoter i styrelsen till fyra
ledaméter forutom ordférande,

Marie Afzelius, ledamot

kassaforvaltare och sekreterare. Till
ledamot i Riksforeningen for opera-
tionssjukvard valde drsmotet Marie

Afzelius, Helsingborg, omval i 2 4r.
Efter drsmotet bestar styrelsen av ord-
forande Kristina Lockner, kassafor-
valtare Elisabeth Liljeblad, sekreterare
Malena Einestam, ledamoterna Marie
Afzelius, Catarina Augustsson, Maria
Bjork och AnneMarie Nilsson.

Till revisorer valde drsmotet Mats
Johansson, Orebro och Sonja Ro-
sengren, Vasterds, omval i 1 ar. Till
revisorssuppleant valde drsmotet Lena
Davidsson, Orebro, omval i 1 ar.

Till valberedning att forbereda nasta
arsmotes val valdes Eva-Lena Isaks-
son, Staffanstorp, Monica Kelvered,
Hisings Backa, Yvonne Tornqvist,
Solna och Frank Wolters, Alingsas.
Frank Wolters ir sammankallande. ®

Vax med oss!

Operationsavdelning.

lalistvard Bollnas soker

Operations-
sjukskoterska

Vi soker dig som ar legitimerad
Operationssjukskoterska for arbete pa var

Las mer och sok tjansten pa www.aleris.se/jobb

X

www.aleris.se

AN Pa uppdrag av Landstinget Gavleborg

Aleris ar ett privat vard- och omsorgsforetag som
erbjuder tjanster inom sjukvard, aldreomsorg och
psykisk halsa i Sverige, Norge och Danmark.

Aleris
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Distriktsmoten

Orebro
3 april 2014

Text: Inger Andersson, Operations-
sjukskoterska Karlskoga Lasarett/
redaktor Uppdukat

Den 3 april hilsades vi valkomna till
Universitetssjukhuset i Orebro och
fick lyssna till ”Operationssjukskoter-
skan — Da — Nu — Framtid”. Vi som
hade samlats var 36 operationssjuk-
skoterskor fran Lindesberg, Karlsko-
ga, Capio Liakargruppen och Univer-
sitetssjukhuset i Orebro. Utover oss
var Annika Thoérner fran Molnlycke
Health Care och Rose-Marie Gabriel-
son fran KeboMed inbjudna.

Motet startade med mingel och en
fantastisk buffé dir vi fick mojlighet
att prata och traffa gamla och nya
kollegor. Elisabeth Liljeblad berit-
tade om och gav oss information

om Riksforeningen for operations-
sjukvard och Malena Einestam visade
oss foreningens hemsida. Fran vart
lan har vi ménga som represente-

rar riksforeningen: i styrelsen, som
distriktssamordnare, revisor, redaktor,
hedersmedlem, i vetenskapliga radet,
i kongressgruppen och som revisorer i
projekt Saker bukkirurgi, PRISS samt
representant SPOR.

Viar hedersmedlem Barbro Redin be-
rdttade om operationssjukskoterskans
arbete ”D4a” och vi fick en tillbaka-
blick i vart yrke. En hirlig berattelse!

Margareta Lund, Huvudhandledare
i Orebro Lins Landsting visade oss
handledarens uppdrag — samverkan
mellan lirosite och landsting Mar-
gareta har Orebro som studieort och
arbetar 30 % med studiegruppen. Vi
alla tillsammans i virdverksamheten
samt larosite representerar Opera-
tionssjukskoterskan ”Nu”.

Karin Falk-Brynhildsen, operations-
sjukskoterska pd Karl-Thoraxopera-
tion gav oss en inblick i ”Framtid”
med fragan: Kan en operationssjuk-
skoterska forska? ... dom som bara
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langar instrument... Vi blev uppda-
terade pd akademins karridrsstege
och att Karin dr en av 10 operations-
sjukskoterskor i Sverige som har
disputerat!

Nista mote 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

pa motet och gjorde det till en trevlig
kvill!l. e

Goteborg
14 april 2014

Text: Ann-Sofie Karlsson, Monica
Kelvered, distriktssamordnare Gote-
borg 1 och 2

Denna gang traffades ca 30 opera-
tionssjukskoterskor fran Goteborg till
distriktsmote i andan av Perioperative
nursing day pa Halsovetarbacken/
Goteborg. Temat var, “be safe- be
seen- be heard”.

Vi borjade med att distriktsamord-

naren Ann-Sofie informerade om
Riksforeningen for operationssjuk-
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vards verksamhet och vad som idr pd
géng i riksforeningen sdsom hygienfo-
rum och hostkongress. Bl.a. kommer
hostkongressen i november, uppmark-
samma att foreningen fyller 50 &r.

Under temat be safe, presenterade
Carola Ljungqvist fran Codan TriPlus
ndgra produkter som kan oka siker-
heten for oss operationssjukskoter-
skor i var instrumentering. Tack Ca-
rola for att du kom och presenterade
sikra produkter.

Inbjudna att foreldsa var ocksé opera-
tionssjukskoterskorna Cecilia Anders-
son och Karin Kock som berittade
om sin magisteruppsats om trycksar,
mycket intressant att tinka pa! Vi

ar ju patientens ambassador och det
ar vart ansvar att patienten inte far
trycksar pa grund av uppliggning pa
operationsbordet eller att sprit runnit
ner under patientens kropp. Viktigt
att patienten blir sedd och att opera-
tionssjukskoterskan ser pa patientens
hudstatus bide fore, under och efter
operationen.

Operationssjukskoterskorna Tina Ste-
nerod, Marianne Hjort, Ann-Chris-
tine Garbers och Betty Cederqvist
arbetar pd Handcenter, Goteborg. De
var inbjudna for att beritta for oss,
hur de genomfor perioperativa samtal
med patienter som ska genomga
handkirurgiskt ingrepp. Operations-
sjukskoterskorna har telefonkontakt
med patienterna bade fore och efter
det operativa ingreppet. Patienterna
traffar ocksa vid ankomst den ope-
rationssjukskoterska de talat med.

De berittade ocksd om hur mycket
arbetssittet har berikat dem, som
operationssjukskoterskor, att fa feed-
back fran patienterna, vilket utvecklat
dem i sin profession. Deltagarna i
distriktsmotet fick ocksd mojlighet att
genomfora en rundvandring och se
operationsavdelningen pa Handcen-
ter/Goteborg.

Nista mote planeras till onsdagen den
15 oktober 2014. o



Blekinge/Kronoberg
23 april 2014

Text: Anette Ernstson, distriktsam-
ordnare Blekinge/Kronoberg

Vi var 15 operationssjukskoterskor
fran C-op. Karlskrona, THX och
ogon/Oronoperation som triffades
denna kvall.

Vi borjade med information fran
Riksforeningen for operationssjuk-
vérd. Catarina Augustsson berittade
lite om planeringen infor 50-ars-
jubileet. Det ska bli kul pd Hostkon-
gressen!

Ett spdnnande foredrag fick vi av
Pernilla Engstrom som &r specialist i
gyn/obstetrik. Hon var under ett ar i
Australien och arbetade pa ett statligt
sjukhus i Adelaide. Det var mycket
som skilde sig fran hur hon arbetar
hir hemma. Nar hon hade opera-
tionsdag dir, var man i operations-
salen hela tiden. Det dr operatoren
som steriltvittar och sterildraperar.
Operationssjukskoterskorna fér inte
heller assistera. Over lag var det mera
personal i varje operationssal. Det
fanns icke- sjukvérdspersonal, ”or-
derly”, som ordnar med narkosbdge,
geldynor, bygger om operationsbord
m.m. Nar det behovs genomlysning ar
det rontgenpersonal som skoter detta.
Vi fick se bilder fran sjukhuset, ope-
rationsavdelningen, studiebesok ute

i bushen, lite som "flying doctors”!
Pernilla visade bilder fran ortopedio-
peration ocksd. Hennes man, som

ar ortoped bidrog med dessa. Hans
storsta forvaning var att de inte hade
en Biplanar genomlysningsbage till
hoftfrakturerna.

Information om férband och lite
nyheter om undertrycksbehandling
hanns ocksd med. Kvillen avslutades
med diskussion om vért yrke, var
status med tanke pa att det pa en del
stillen utfors operationer utan att det
ar en operationssjukskoterska med
hela tiden!

En inbjudan hade skickats till opera-
tion Karlshamn, Ljungby och Vixjo
till detta mote. Tyvarr kunde ingen
komma. e

——

Ingrid Andersson
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Presentation av ny
redaktor Uppdukat

Mitt namn ar Ingrid Andersson och
jag arbetar som operationssjuksko-
terska pa Operationsavdelningen
pa Helsingborgs Lasarett sedan 2 ar
tillbaka.

Jag blev klar med min operations-
sjukskoterskeutbildning 1985 och
har darefter arbetat pa olika opera-
tionsavdelningar. Under 12 ar har jag
ocksd arbetat som enhetschef pé olika
operationsavdelningar samt med ny-
och ombyggnation av sjukhuslokaler.

Jag dr ny som redaktor for Uppdukat
och ser fram emot att tillsammans
med ovriga redaktorer fa vara med
och skapa en givande och inspireran-
de tidning. Fragor som intresserar mig
ar var arbetsmilj6 och vardhygien.

Jag antog utmaningen att vara redak-
tor for Uppdukat darfor att det ar
inspirerande och utvecklande att anta
nya utmaningar.

Onskas kontakt med mig s4 kan jag
nds pa ingrid@rfop.se. @
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Nya kollegor

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

Goteborg, 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 Fro-
jelin, Maria Nilsson, Mona Mapar-
zadeh, Nina Sterlind, Olivia Bjurén,
Pernilla Tauson, Peter Bergman, Pon-
tus Granlof, Rikard Hinggérd, Sofia
Sutherland och Viktor Johansson

Karlstad, juni 2014-08-31

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

Hannah Andersson, Maria Avelin,
Sara Carlsén, Anna Helena Ekros,
Marina Emanuelsson, Anna Emmesjo,
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 Moller, Emma Nero, Wen-
che Nesset, Kristina Pettersson, Sara
Sjungargard, Carolina Séderback och
Jessica Vernersson

KARLSTAD
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Linnéuniversitetet

Kursansvarig: Maria Qvistgaard
Universitetsadjunkt

Uppe fr vanster: Jorgen Jonasson
(adjunkt medicinsk vetenskap) Hanne
Eliasson, Johanna Sylvan, Carina
Roskvist, Kristina Magnevall, Anna
Fagerberg, Maria Qvistgaard (adjunkt
operationssjukvard)

Nere fr vanster: Elin Persson, Linda
Johansson, Mitya D’alesio, Valeska
Carrasco Castllo

Lunds Universitet, maj 2014

Kursansvarig: Kerstin Akesson;
Universitetsadjunkt

Framre raden fran vinster: Sophie
Nielsen, Sandra Enholm Bergstrom,
Andrea Martinez Espinoza, Mikaela
Jakob, Ulrika Andersson, Katarina
Bergstrand, Emma Alfredsson, Emy
Kjillgvist, Jessica Ingemansson

Bakre raden fran vinster: Jennifer
Bissett, Pamela Jonsson, Cornelia
Kellner, Jonas Johnsson, Tina Lars-
son, Katarina Lyckman, Maria Svahn,
Susanne Bergqvist

Uppsala universitet, juni 2014

Fran vinster: Marianne Albrektsson,
Lisa Kinnbom, Lisa Jedstedt, Evelina
Lindsten, Hanna Enblom och Loise
Olofsson
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Text: Inger Andersson, redaktionen

Innovation inom opera-
tionssjukvarden — kreativ
operationssjukskoterska

Karin Klarin har plockat fram en
produkt som kan komma att anvan-
das inom flera specialiteter. Produkten
ar ett oronskydd som kan anvandas
vid steriltvattning och drapering. For
denna uppfinning har Karin vunnit
omrostningen av arets innovator i
Visterbotten.

Karin har arbetat som operations-
sjukskoterska pd neurooperation pa
Norrlands universitetssjukhus i tre ar.
Nir hon borjade arbeta dir upplevde
hon att det var bekymmer att steril-
tvidtta och drapera pa ett enkelt vis
utan att vitska rann in i érat och att
orat inte lag konstigt under kladseln.
Dessutom dr likarna valdigt ndra orat
vid vissa ingrepp. Karin gick hem och
funderade och borjade klippa, klistra
och prova olika modeller tills hon
hittade en som verkade fungera. Pro-
dukten klistras over orat, det ar precis
som en pase med vingar att kld in/kld
bort ytterérat med. Av en hindelse
sdg hon reklam for Innovationsslus-
sen i Visterbotten och tog kontakt
med dem. Det visade sig att det var ett
digert arbete Karin hade framfor sig,
fem olika uppgifter/steg skulle 1osas,
komma pé en ide, finns det ndgot lik-
nande, ta kontakt med olika instanser
o0.s.v. och alla stegen kostade mycket
pengar. Innovationsslussen Visterbot-
ten har statt for kostnaderna medan
Karin har fatt gora arbetet. Arbetet
har tagit ca 1 ar och har inneburit
bl.a. avtalsskrivelser, kontakter med
jurister och foretag. Nu har arbetet
kommit sd ldngt att produkten har
blivit monsterskyddad och Karin har
kontakt med olika foretag for att
forsoka fa ndgot av dem att bli intres-
serade och vilja framstilla produkten.
Karins kollegor har fétt se prototypen
och dr mycket positiva till att fi prova
den firdiga produkten och gédrna sd
fort som mojligt.

Vi 6nskar Karin lycka till med sin
produkt. ®
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Karin Klarin

Innovationsradet

"Frigér innovationskraft i offentlig
verksamhet" exempelvis att bra
idéer forverkligas, att géra med-
borgare och féretag mer néjda med
offentlig verksamhet, samtidigt som
arbetsgladjen dkar och kostnaderna
minskar.

Syftet med Innovationsradet, som
har funnits sedan maj 2011, ar att
hoja effektiviteten och kvaliteten i
offentlig verksamhet pa nationell,
regional och lokal niva. Radet ska
bl.a. stddja och stimulera innova-
tions- och férandringsarbeten inom
offentlig verksamhet som kan
resultera i betydande forbattringar
for medborgare och foretag och ef-
fektivisering av befintliga processer.

Vad ar innovation? Enligt Innova-
tionsradets hemsida menar man

att innovation ar formagan att
framgangsrikt ta fram och inféra nya
processer, tjdnster och metoder som
resulterar i betydande forbattringar
av kvalitet, effektivitet och dnda-
malsenlighet.

Innovationsradet har nu avslutat sitt
uppdrag.

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

Nya medlemmar

Foreningen har under perio-
den 15 april till 15 augusti
fatt 24 nya medlemmar.

Asa Carlstedt
Marlene Darell
Frida Davidsson
Karin Ericsson
Hanne Eliasson
Malin Gerdin

Tina Holmstrom
Sofia Hyddmark
Rikard Hanggard
Martin Jonsson
Jessica Jorholt
Karin Kock

Annelie Leonardsson
Gunilla Lindblom
Anna Lindblom
Saidy Lundberg
Leolibeth Lowendahl
lda Markstrom
Birgitta Olsson
Anneli Persson
Kajsa Palsson
Ulrika Ribbhammar
Anna Stiwne
Marika Tornblom

Valkomna!
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JAFO Skoftvatt MAOT

Skotvatt for sjukhus och andra hygienkravande miljoer

Art Nr: RF5003

Skor som anvands i t.ex. operationssalar, akutmottagningar, férlossningsavdelningar och
laboratorier blir nersmutsade av t.ex. blodstank, fostervatten, kroppsvatskor eller dylikt.
JAFO Skotvatt MAO1 underlattar en hygienisk renhalining av skor med hjalp av
borstar och kallt vatten. Rostfritt stal SS2333 i hela konstruktionen.
Borstplattan och handborsten kan enkelt tas av och

rengéras i en diskmaskin.

| samarbete med
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INNOVATOR SKANE

©JAFO AB, Lund 2013-02. Med reservation for eventuella andringar. XM MAO1



Ett stort tack till vara sponsorer! L4s mer om oss pa www.rfop.se

POSTTIDNING B

Retus

radress: AnneMarie Nilsson

Uddevallav. 9B, 857 33 Sundsvall

GULDSPONSORER

AR —
- <]
~S)  GULDSPONSORER

MOLNLYCKE
&/ HEALTH CARE

AVIDICAR fohmonsfohmon ~ BIBRAUN

E:J covibien - ONEMED

ositive results for life

toul KEBOMED@

meditech

Layout: Mittkompetens AB, Harndsand Tryckeri: Hemstréms tryckeri, Hirnésand



