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

Det gar att
gora mer.

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

Triklosan-behandlade suturer finns
med i WHOs behandlingsriktlinjer:*

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

Referenser

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

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

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

de Jonge SW, Atema JJ, Solomkin JS, Boermeester MA. Meta-analysis and trial sequential
analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection. Br J Surg. 2017
Jan04(2)e118-e133.

ETHICON 2.
PART OF THE gdvmwwsgoimwn FAMILY OF companies | OF surgery
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Hjdlmtvang eller ej? Har du hangt
med i den senaste debatten om
heltdckande mossa? Eller mots du av
denna fraga varje dag i din vardag?
Hur kan det komma sig att vi ens
behover ha denna debatt? Av vilken
anledning kan inte vuxna manniskor
endast acceptera/respektera vilka
arbetsklader som géller pa deras
arbetsplats? Sdg mig vilken annan
arbetsplats som behover evidens for
att medarbetarna ska anvdnda en viss
sorts arbetsklader - taxichaufforer,
butiksanstallda, snickare, mataffarer,
kock, bagare mfl. borjar de dagarna
med att ifrdgasatta sina arbetsklader
och ropa pa evidens? Varfor maste vi
i varden gdra det till en evidensfraga,
kan vi inte helt enkelt gora det till en
chef/ledningsfraga och faktiskt bara
folja avdelningens rutiner!? Samt
aberopa att vi ska félja de basala
hygienrutinerna och kanske pa kopet
forebygga nagra VRI?

Hur gor vi for att fa detta till en
icke-fraga? Det &r inte bara en pa-
tientsdkerhetsfraga det ar dven en ar-
betsmiljofraga for alla de operations-
sjukskoterskor som varje dag ska ta en
"fajt" om detta, det skapar ett daligt
utgangslage for teamet pa salen och
det i sin tur paverkar ocksa resultatet
av ingreppet. Sa det géller bara att

vi och véra chefer bestimmer oss for
vilken kladkod som ska gélla, sen ar
det upp till alla att félja den om man

Uppdukat nr 4 2018

vill arbeta pa en operationsavdelning!
Lds Annette Erichsen Andersson replik
i dagensmedicin.se. pa sidan 26.

| Riksféreningen for operationssjuk-
vards stadgar § 1. ANDAMAL, Mom.
1 Syfte, gar bl.a att I4sa: Riksféren-
ingens framsta uppgift ar att frimja
utveckling av den perioperativa
omvardnaden genom att:

® Bedriva utbildning for medlem-
marna

e Stérka och utveckla ledarrollen
inom den perioperativa omvard-
naden

e \erka for att operationssjukskoter-
skeutbildningen ska vara nationellt
jamforbar

Och hur gér vi detta?

Genom att driva ett chefnatverk, det
ar en mycket viktig del av att stdrka
och utveckla ledarrollen inom den
perioperativa omvardnaden och vart
Chefrad utvecklar hela tiden nétver-
kets sammankomster. Under 2019
kommer bl.a ett lunch till lunchmote
erbjudas.

Vi arrangerar Hygienforum 23 - 24
maj, Hostkongress 28 - 29 november.

Vi introducera tva nya utbildningar for
operationssjukskdterskor, i trauma och
Levnadsvanor i samband med kirurgi.
Lds om detta pa sidan 28 och sidan
30 samt i kalendariet pa sidan 4.

Vi har ett aktivt lararnatverk.
Vi ger ut Uppdukat fyra ganger per ar.

Nu aterstar endast nagra veckor pa
2018 och vi ska hinna med den 5:¢
NORNA kongressen tillika den 54:e
Hostkongressen, ses vi dar? Vi har
anmélan 6ppen, sa du hinner anméla
dig!

Om vi inte ses i november 6nskar
redaktionen er en God Jul och ett
Gott Nytt Ar

Nationellt kalendarium
For mer information och priser se rfop.se

2019

7 - 8 februari
Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

14 —15 mars
Chefnéatverk, lunch till lunch
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

22 mars
Niva 1 Traumautbildning
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

22 - 24 maj
Niva 2 Traumautbildning
Plats: KS, Solna

23 - 24 mgj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

28 - 30 augusti
Niva 2 Traumautbildning
Plats: KS, Solna

5 september
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

6 september
Niva 1 Traumautbildning
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

26 - 27 september
Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

28 november
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

29 november
Chefkonferens
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

28 - 29 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

2020

14 - 15 maj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

25 - 27 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center



Haller sig varm i

10

timmar

Klar att anvanda

30

minuter ¢
efter uppvikning i

Genomsnittlig
temperatur pa

40°C

BARRIER® EasyWarm®-bidrar till att forhindra

hypotermi under hela den perioperativa fasen' ) A
Aktiv patientuppvarmning har visat sig minimera risken och féljderna av hypotermi?. bpf:;ich
Att gbra detta sa enkelt och effektivt som mojligt &r avgdérande, det &r darfér BARRIER® vik ut!

EasyWarm® &r utformad for att halla patienterna varma med tva enkla steg: 6ppna och vik ut.

Det har verkligen aldrig varit enklare &n sa hér for att halla patienterna varma, prata med 4/
din Molnlycke® representant for mer information.

Referenser:

1. Torossian AMD, Geertsen K MD, Horn B MD, Van de Velde M MD, Raeder J MD. Active perioperative patient warming using a self-warming
blanket (BARRIER EasyWarm is superior to passive thermal insulation: a multinational, multicenter, randomized trial, Journal of clinical
anesthesia 34, 547-554; 2016. 2. Sessler D MD, Kurz A MD. Mild perioperative hypothermia, Anesthesiology news special edition; October 2008.

()
Las mer pa www.molnlycke.se °o® .

Mbolnlycke Health Care AB, Box 13080, Gamlestadsvagen 3 C, 402 52 Goteborg. Telefon 031-722 30 00. info.se@molnlycke.com iy ®
Namnen Mélnlycke Health Care, BARRIER® och EasyWarm® samt deras respektive logotyper ar globalt registrerade och tillhér nagot av 0 n ‘ e
foretagen inom Malnlycke Health Care-koncernen. ©2018 Mélnlycke Health Care AB. Alla rattigheter férbehallna. SESU0461804
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Text: Hanna Lindahl Foto: Skaraborgs sjukhus

Jag ar 35 ar och laste operationssjuk-
sjukskoterska i Boras och blev klar
2006-2007. Nir jag var foraldraledig
startade jag mitt fotoforetag byLin-
dahl som jag hela tiden har drivit
parallellt. Det ar ett foretag som ar
registrerat som reklamfoto at foretag,
men dven privatpersoner.

Jag tycker om
att arbeta!

Nir jag ldste till sjukskoterska sa var
det hela tiden akutsjukvird som lock-
ade mig. Jag tinkte redan fran borjan
att jag ville arbeta pd en operationsav-
delning. Fortfarande ar det kanslan av
att ha en viktig plats vid en central del
som inspirerar mig. Att gora nytta och
kanna den dir speciella meningsfull-
heten. Nir jag sokte och kom in pa
utbildning till operationssjukskoter-
ska i Bors fick jag ett kontrakt med
Skaraborgs sjukhus som betalade min
operationsutbildning. Jag ir otroligt
tacksam for det!

Nir jag var klar med min utbildning
fick jag en god upplirning och inskol-
ning. I Skovde har vi en centralope-
ration vilket dr stimulerande d& vi

far ldra oss, och kunna mycket om
mycket. Det ar en stor arbetsplats

och ingen dag dr den andra lik. Det

ar fantastiskt roligt! Trots att jag
tycker om att vara ”dar det hinder”
upptickte jag att det ocksd dr annat
som intresserar mig. Vad hiander vid
sidan om? Hur kan man gora for att
fa en positiv effekt? Hur kan paverka
det jag tror pa? Efter ndgra ar blev jag
koordinator pd operationsavdelningen
och senare dven enhetschef och har
fortfarande massor av fragor jag vill
stalla!

Livet

Jag har ldst ndgra kurser vid sidan om
att jag har arbetat hela tiden. Juridik,
bakteriell patogenes och organisation
och ledarskap, men dven skargards-
skeppare och kustskeppare faktiskt!
Jag har arbetat lite privat men mesta
delen av min operationstid har jag

Hanna Lindahl

gjort i Skovde. Jag har dven lyckats fa
tva fantastiskt fina killar under dessa
ar. Livet allts3!

Som ni forstdr drivs jag av manga
saker, jag kidnner ofta en stor gladje i
det som hiander. Mina tankar om att
vara enhetschef, ar att jag pd nagot
sitt, vill vara en lank att forsoka leda
energi frdn en punkt till en annan.

Mantran som effektiva arbetssitt ogil-
lar jag, men om vi istillet skulle borja
prata om att arbeta energisnalt skulle
jag tokvilkomna det! Jag forsoker
rora mig ute bland personalen for att
hélla mig uppdaterad, mycket hiander
och utvecklingen gar fort. Jag kan
absolut inte gora ett bra arbete om jag
inte ar med pd vad som hdnder runt
omkring. ®
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Text: Patrik Stridsberg och Camilla Arlesta! Foto: Peo Sjéberg

Var digitala resa

-Masjavlar

Vi blev ombedda av var tidigare kol-
lega Maria Bjork Svensson att tala

vid Riksf6éreningen for operations-
sjukvards Hostkongress 2017. Amnet
som forslogs var att vi skulle formedla
vara reflektioner och tankar om var
digitala resa fran kliniska operations-
sjukskoterskor till IT objektspecialis-
ter for operationsplaneringssystemet
Orbit vid Region Uppsala. Efter lite
eftertanke sa tackade vi ja, och har
kommer nagra skrivna rader och
nagra axplock fran vart foredrag fran
den 30 november 2017. Foreldsningen
finns dven att ladda ner fran Riksfor-
eningens hemsida (www.rfop.se)

Nir borjade denna digitala resa?
Varfor ar det sa svart att fa vardsyste-
men att prata med varandra? Varfor
havererar ofta inférandet av nya vard-
system? Hur har vi hamnat har?

Var digitala resa borjade nir vi som
avdelningschefer blev tillfragade att
arbeta med att implementera Orbit
inom Region Uppsala, dir Aka-
demiska sjukhuset och Lasarettet

i Enkoping ingdr. Regionens olika
operationsplaneringssystem ska nu
bli ett. Implementeringen sker i form
av inforandeprojekt, med utsedd pro-
jektledare, lokala projektledare fran
verksamheten samt kontaktpersoner
fran Orbitforvaltningen, dér vi tvd in-
gér. Utmaningen i inforandeprojektet
ar att jamka och fa alla att komma till
tals utifran sina verksamhetsbehov, att
komma fram till gemensamma beslut
som 4r acceptabla utifran tid, kvalitet
och budget. Milet dr att Orbit ska
vara implementerat i slutet av januari
2019 vid alla opererande verksamhe-
ter och sterilcentraler.

I vért arbete har vi tit kontakt med
tekniksidan och verksamheterna, vi
blir ddrfor en link mellan dessa tva.
Vi designar och anpassar systemet s
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att det blir s anvandarvanligt som
moijligt utifran systemets forutsitt-
ningar. Vi fungerar som anvindar-
stdd, har kunskap om hur funktioner-
na bist kan utnyttjas. Vi jobbar ocksa
med forvaltning dar support ingdr. I
utvecklingsarbetet inom Orbit-projek-
tet sd deltar vi som objektspecialister i
forstudier och delprojekt kopplade till
Orbit, t ex skanning och ekonomi.
Utover detta s testar vi objektspecia-
lister systemet, uppdaterar testproto-
koll, rapporterar drenden till leve-
rantoren och bevakar dessa drenden
samt prioriterar forandringsirenden
tillsammans med andra kunder. Nir
system ska samverka mellan varandra
sd maste dessa integreras via tekniska
l6sningar och systemen blir pa sd sitt
beroende av varandra via integra-
tionsplattformar (omkopplingsstatio-
ner). Dessa integrationer maste testas
och vid varje ny uppdatering av ett
system sd mdste andra systemen ocksd
testas, sd det ena systemet inte slar ut
det andra och/eller att andra fel upp-
triader nir flera system samverkar.

Vi ansvarar for utbildning for slutan-
vindare, kvalitetssidkrar och uppdate-
rar anvandarmanualer, lathundar osv
ndr nya versioner och funktionaliteter
infors. Bedomningar av utbildnings-
insatser nu och i framtiden, pa vilket
sitt slutanvindarna ska utbildas, via
e-Learning (filmer) eller via traditio-
nella ”knapputbildningar”. Funktio-
naliteter och nyheter kommuniceras
ut via olika kanaler med stod av en
kommunikationsplan, det sikerstiller
att ritt person far ritt typ av informa-
tion.

Forandringsledning

Det dr mycket att ta hansyn till inom
projektet — s& varfor funkar det inte
klockrent nir allt har testats, utbildats
och anpassats? Finns det ndgot vi har
glomt i processen? Det kanske var

— du jobbar med data

battre forr med borttappade pap-
persjournaler och rontgenbilder? Det
funkade ju, eller? Forskning visar hur
viktigt ledarskapet ar, pa alla nivaer,
vid implementering av nya vardsystem
for att fa slutanvindarna att anamma
dem. Intressanta fragor att stilla sig
sjalv ar hur forandringsbenigen ar
jag, som ledare och som medarbetare?
Hur mycket paverkar mognaden i
arbetsgruppen och vilken virdegrund
och fordndringskultur rader pé ar-
betsplatsen?

IT-management - Overfokusering

pd styrning av kostnader i stéllet for
verksamhetsnytta. Svarigheter att
definiera och evaluera IT relaterad
verksamhetsnytta. Gapet mellan
verksamhetsledning och IT-ledning,
samt verksamhetsutveckling och
IT-utveckling. IT-strategier kan vara
otydliga, eller inte alls relaterade till
verksamhetsstrategier och mal. IT-
projekt och IT-system betraktas som
mal i sig och inte som medel for att
uppnd verksamhetsmal. Svérigheter
att skapa dndamalsenliga arkitekturer
som hanterar komplexitet, mojliggor
forandringsbarhet och som balanserar
olika motstridiga faktorer. Komplexi-
teten i verksamhet, IT-projekt, IT-
strukturer och den befintliga IT-miljon
forsvarar overblick och styrbarhet.
Leverantorerna kan sakna vardkunnig
personal nir de bygger de system som
ska anvindas i sjukvarden, det tar
lang tid att designa och bygga syste-
men och nir det ar klart att inforas sd
har utvecklingen gatt framat pa vard-
golvet sa systemet kanske har brister
redan fran borjan, det tar lang tid att
andra i befintliga system. Mojlighet
till kontexthanterare finns, kriavs dock
vissa tekniska losningar, beslut om att
infora kontexthantering fastnar ofta
pa hogre instanser, men ett beslut ar
av stor betydelse for anviandarna i det
dagliga arbetet.



Patrik Stridsberg och Camilla Arlestdl
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Orbit arkitektur - har ar uppbyggnaden av Orbits databas/servermiljoer i Region Uppsala. Norrbotten investerar
8,5 miljoner kronor nir man ska ga frdn pappersarkiv till elektroniska patientjournaler. Fordelarna man forvantar
sig dr okad sikerhet, minskade administrativa kostnader och att landstingets arkivutrymmen kan minskas med

2 600 kvadratmeter. Totalt raknar man med att spara mellan 11 och 13 miljoner kronor per ar.

| Anasys Unwecking

LTy e

John Kotter dr professor i ledarskap

vid Harvard Business School har be-

skrivit 8 nédvindiga steg for lyckade
forandringar.

Kotters trappa — 8 steg
1. Skapa nodvindighet —
varfor + nyttan

2. Bygga ett starkt ledningsteam —
alla cheferna ska vara med!

3. Skapa ritt och tydlig vision —
dit ska vi! Vi ska bli bast!

4. Kommunicera for engagemang =
alla nivéer = alla!

5. Forstirk mojligheterna att agera =
hitta de som vill...

6. Skapa kortsiktiga segrar (tarta,
AW mm) tuffa perioder

7. Hall i och driv vidare —
aven om det ir tufft

8. Forankra forandringen —
gor fordndringen sjilvklar
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Forankringen ar darfor viktig — ett pro-
jekt kan i sig vara lyckat men om resul-
tatet inte tas omhand och forvaltas i or-
ganisationen s blir inte det forviantade
resultatet sd bra som det var tiankt frin
borjan. Vad har da allt det hir att géra
med var profession som sjukskoterska
med specialistsjukskoterskeexamen med
inriktning mot operationssjukvérd? Jo,

en hel del faktiskt!

I Riksfoéreningen for operationssjuk-
vérd och svensk sjukskoterskeforen-
ings kompetensbeskrivning for legiti-
merad sjukskoterska med inriktning
mot operationssjukvard star att ldsa:
”Den perioperativa vdrden stods
av informations- och kommunika-
tionssystem vilket kriver en hog
kompetens inom informations- och
kommunikationsteknologin for opera-
tionssjukskoterskor.”
”Operationssjukskoterskor mdste till-
lampa metoder for fordndringsarbete,
driva kvalitets- och forskningsarbete
samt implementera forskningsresultat”
Det ingdr i var profession att vara

10

positivt instéllda till nya digitala
l6sningar som kan effektivisera den
komplexa varden och forbittra
patientsikerheten — s vad vantar vi
pa — var nyfiken pa nytt! Tillsammans
far vi ett lyckat inforande av digitala
|6sningar inom vérden!

Masjavlar

Titeln Masjdvlar symboliserar att vi
tva gjort en resa, vi gillar bida Da-
larna och kinner igen oss i kommen-
tarer i filmen fran familj, vinner och
tidigare kollegor nir de fragar vad vi
egentligen gor om dagarna. Masjiv-
lar frdn 2004 ir en utmirkt film som
ar regisserad av Maria Blom. Filmen
fick tre guldbaggar — basta film, bista
manus samt basta kvinnliga biroll — se
den girna vid tillflle. ®

Fakta: Patrik Stridsberg, sjukskoterska :
1994, operationssjukskdterska 1997, objekt- :
* specialist Orbit, Region Uppsala och Camilla

¢ Arlestal, operationssjukskdterska 1989,
objektspecialist Orbit, Region Uppsala.
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Systemoversikt Region Uppsala hir ser man komplexiteten mellan alla system, att kunna integrera mellan viktiga
system kan vara svdrt — hdr mdste man viga nyttan mot kostnader och att systemen fungerar tillsammans, se 6ver
riskerna med att ndgot system liggs ner — hur ser alla avbrotisrutiner ut, efterregistrering av information/dokumen-
tation osv.

Faktaruta:

Forvaltar 71 olika IT-system inom Region Uppsala

Integrationer Cosmic (Huvudjournalsystem), Orbit (Operationsplaneringssystem) och MetaVision (Elektronisk journal fér
anestesi- och intensivvard), hir pagér ett intensivt arbete med Evry, Cambio och Region Uppsala, i detta samarbete
ingar ocksa verksamhetsnara personer, som exempelvis koordinatorer, operationspersonal samt medicinska sekreterare.

Digitala datajournalen - Vid Vanersborgs lasaretts kvinnoklinik gjordes 1976 ett forsta forsok att utveckla ett datorstott vardad-
ministrativt informationssystem. Fran det att Grabos e-journal utvecklades 1984 med journalen som nav i ett fullstandigt vard-
informationssystem pa en vardcentral dréjde det tio ar innan primarvarden allmant hade infort datorstéd. Nar ProfDoc infordes
i Alvsborg i borjan pa 1990-talet var malet som redan satts 1884 att: "Det man dokumenterar skall bara behdvas skrivas ner en
gang och kunna l3sas var som helst dar det behdvs for patientens basta”

Redaktionens anmdrkning

En del av den ndra framtiden

3 september 2018 gick startskottet for
SVD = Skdnes Digitala Vardinforma-
tionssystem. Man startar resan mot
landets mest moderna, sammanhdllna
vdrdinformationssystem.

Malet dr att gd fran en kombination
av mdnga vdrdstodjande 1T system
med varierande funktionaliteter och

dlder, till en enda digital vardplatt-
form som stodjer bela virdkedjan.
Det kommer att innebira ett system
for bela varden med en inloggning.

I november 2020 raknar man med
att de forsta verksambeterna i Region
Skdne gdr in i det nya systemet. SUS,
sjukbusen i Trelleborg och Lands-
krona, offentlig och privat primdr dr
bland de forsta.
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D.v.s. fragor om hur man pa ett bra
sdtt genomfor fordndringar i en orga-
nisation och banterar fragor som: hur
olika minniskor reagerar pd fordind-
ring, hur olika manniskor tar till sig
information och hur kommunikation,
information och utbildning bor ske
for att man ska uppnd bista mojliga
effekt och hur forandringar kan for-
ankras hos de anstdllda.
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Text: Mia Engman Hyrén, Kommunikationsansvarig Swedish Medtech

Unik certifieringskurs med fokus
pa regler och praxis vid operation

Tolv kurstillfallen har det hun-

nit bli sedan starten, hosten 2015,
och nirmare 160 kursdeltagare har
examinerats och fler blir de. For tre ar
sedan startade riksforeningen for ope-
rationssjukvard (RFop) och bransch-
organisationen Swedish Medtech ett
unikt samarbete, en certifieringskurs
for medtechpersonal som medverkar

i operationssalar och pa operations-
avdelningar. Kursen ir uppdelad i tva
dagar och ticker sakerhet, infektions-
kontroll, kvalitet och patientintegritet,
men dven kunskap kring centrala
amnen som upphandling, regelverk
och samverkan. Man blandar bade
praktik och teori. Utbildningen, som
ar ensam i sitt slag i Sverige, har som
mal att kvalitetssikra att alla aktorer
har ratt kunskap kring regler och
praxis i och runt en operation. Syftet
ar att 6ka sakerheten och tryggheten

for patient, vardpersonal och fore-
tagsrepresentanter pa plats.

Operationssalen dr en av de mest
tekniktdta pa ett sjukhus. I stort sett
allt, bortraknat personal, patient och
likemedel, ar medicinteknik. Behovet
av att standigt hélla sig uppdaterad i
handhavandet av den utrustning som
anvands giller alla som arbetar pa en
operationsavdelning. Det ar viktigt att
nya produkter, l6sningar och ope-
rationstekniker introduceras konti-
nuerligt och pa ett systematiskt satt.
For att det ska vara mojligt maste det
upprittas en god samverkan mellan
operationspersonal och produktspe-
cialister. Produktspecialisten dr med
ndr man introducerar ny teknik, vid
utbildningstillfillen och uppféljning.
Denna samverkansyta dr a och o for
bada parter och nédvindig for patient-

sakerheten. Det stiller hoga krav pa
de produktspecialister som kliver in pa
en operationsavdelning, att de har ritt
kunskap om regler och praxis.

For att halla kursen relevant arbetar
utbildningsansvariga hos RFop och
Swedish Medtech med att stindigt
utveckla kursens innehall och upp-
lagg. Man dr lyhord for feedback fran
tidigare kurstillfallen.

- Arrangorsteamet traffas kontinu-
erligt och diskuterar foriandringar
och forbittringar av kursuppligg
och innehall. Idag anvinder vi
bland annat mer tid till praktiska
Ovningar i operationssalen dn tidi-
gare och vi har mer diskussions6v-
ningar i den teoretiska delen. Ett
annat exempel dr att vi har begrin-
sat antalet deltagare per kurs s att
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det passar formatet. Det ar viktigt
att alla har tid for erfarenhetsut-
byte, diskussion och att genomfora
det praktiska, kliniska provet,
forklarar Petrus Laestadius, vice vd
pa Swedish Medtech och som varit
med sedan starten.

Fjarde aret

Certifieringskursen gér snart in p4 sitt
fjarde &r och intresset sprider sig hos
foretagen. Kursen ges fyra ganger per
ar, men det finns mojlighet att lagga in
extrakurser vid behov.

- Det dr roligt nir det efter kurs-
dagarna kommer fram deltagare
som tidigare arbetat flera 4r som
operationsskoterskor eller med
manga ars erfarenhet i branschen
och uttrycker sin gladje for att de
deltagit. Manga har innan kursen
tankt att den inte skulle vara for
dem, men i slutindan fatt med sig
ménga nya tankar och lirdomar
kring sin roll i operationssalen, for-
klarar Kristina Lockner, ordforan-
de RFop och en av initiativtagarna
till kursen.

- Vi noterar aven den positiva re-
spons som de certifierade produkt-
specialisterna far nir de kommer
till operation. Det ar ett gott kvitto
pa det vi gor, avslutar Kristina. ®

Foljande foretag har skickat deltagare
till utbildningen:

Abbott Medical Sweden AB, Abigo
Medical AB, Applied Medical
Distribution Europe BV Filial Sve-
rige, Baxter Medical AB, B BRAUN
medical AB, Berner Medical, Boston
Scientific Nordic AB, Carl Zeiss AB,
Cerner Sverige AB, Cook Sweden
AB, Covidien Sverige AB a Medtronic
company, Diagnostispecialisten AB,
Diaspec AB, Edwards Lifesciences,
Elekta Instrument AB, Ethicon, Ge-
tinge Sverige AB, Heraeus Medical
AB, Imaging Systems, Philips Nordic,
Johnson & Johnson AB, Karl Storz
Endoskop Sverige AB, Kebomed AB,
Kungshusen Medicinska AB, LINK
SWEDEN AB, Medela Medical AB,
Mediplast AB, Mediq Sverige AB,
Medline International Sverige AB,
Medtronic, MyAir AB, Mélnlycke
Health Care AB, NordicInfu Care,
Novus Scientific AB, Olympus Sverige
AB, OneMed Sverige AB, Senzime
AB, Siemens Healthcare AB, Smith
& Nephew, Smiths Medical , Solann
AB, Steripolar AB, Stryker AB, Toul
Meditech AB, TriMed, Inc., Vingmed
AB och Zimmer Biomet Sweden AB.
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Ur kursinnehallet:

Upphandling i praktiken

® Samverkansoverenskommelsen

® Patienten och operationsteamet

® Prevention av VRI och smittspridning.

och forberedelse for operation.

certifieringen.

® Hur fungerar, styrs och leds halso- och sjukvarden i Sverige?

® lagar och regler som styr verksamheten

Medicintekniska direktivet och regler for vigilance

® Milj6 i operationsrum; hygien, aseptik.

e Genomgang av alla praktiska hygienrutiner pa en operationsavdelning.

Praktiska 6vningar pa operation innehallande floden pa en operationssal

Kursen avslutas med ett praktiskt och ett teoretiskt prov som ligger till grund for

Citat fran deltagare

Namn: Rick Johansson

Titel: Produktspecialist/Territory
Manager

Foretag: Applied Medical

Vilka lardomar
har du tagit
med dig fran
kursdagarna?

- Jag har fatt
en fordjupad
kunskap om
vardhygien och
vilka moment
som har storst
paverkan pd detta. Jag har dven fatt
okad kunskap om vardens uppbygg-
nad pd ett nationellt plan samt de olika
styr-/kontrollorgan som dr kopplade
till vdrden och dess funktion.

Nagot du haft nytta av i din yrkesroll?
- Absolut, att fa en forbittrad for-
stdelse och insikt i virdhygien ar
sjalvklart bade viktigt och nyttigt. Att
aven fa en tydligare bild av virdens
uppbyggnad underlittar vid flertalet
tillfillen, bland annat nir man soker
statistik eller undersokningar som ar
utférda av de olika styr-/kontrollorga-
nen kopplade till varden.

Skulle du rekommendera nagon att ga
kursen?

- Ja, enligt mig tillfor kursen kunskaper
och insikter som man har nytta av i sin
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yrkesroll som produktspecialist. Sjalv-
klart kommer dessa kunskaper och
insikter variera beroende pa tidigare
erfarenhet men jag tror kursen kan
tillfora nagot for de allra flesta.

Namn: Annika Thorner
Titel: Produktspecialist Operation
Foretag: Molnlycke Health Care

Vilka lardomar
har du tagit med
dig fran kursda-
garna?

- Framfor allt
har jag lart mig
mer om patient-
lagen och regler
samt samverkan-
sOverenskom-
melsen.

Nagot du haft nytta av i din yrkesroll?
- Eftersom jag dr operationssjuksko-
terska i grunden sé har jag erfarenhet
och kunskap om att vara pa sal och
att forhindra sirinfektioner, men att
fa lira mig mer om lagar, regler och
patientintegritet var larorikt.

Skulle du rekommendera nagon att ga
kursen?

- Absolut, det dr en bra utbildning och
forum for att diskutera olika 4mnen
och situationer/rutiner med andra kol-
legor i branschen.



Kom och besdk
0SS i var monter
pa NORNA
29-30 november
i Stockholm

Ditt hjalpmedel | vardagen
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Text: Kati Liliebdck, medlem i chefrédet

Natverk for chefer och ledare vid
Sveriges operationsavdelningar, CSO

7 september

Den 7 september traffades 25 chefer
fran hela Sverige for ett natverksmote
i Stockholm. Under férmiddagen holl
Stina Hansson ett dialogseminarium
om ”besvirliga personer” (finns
dom?) och kring strategier hur vi kan
bemota dessa. Eftermiddagen gick 4t
cafébordsdiskussioner kring vilka be-
hov vi som chefer har av olika former
av stod i vart chefsuppdrag samt hur
olika detta ser ut inom véra respek-
tive enheter. Dagen avslutades med
reflektioner kring fragestillningen hur
och vad man gor for att bli bittre pa
att leda sig sjalv. Alla deltagare fick
ocksa lyfta vad de ansdgs vara bra pa,
stolta over och kort berdtta om ndgot
intressant som pagar i verksamheten.
Det blev médnga berikande dialoger,
mycket skratt och igenkanning.

Gruppen har de senaste motena vaxt.
Det dr berikande att triaffa andra
chefer inom operationsenheter i
landet. Det ger inspiration och kraft
att fortsitta i det komplexa samman-
hang som manga av oss arbetar i varje
dag. Vetskapen om att utmaningarna
ar liknande i hela landet men att 16s-
ningarna kan skilja sig ger en styrka.
Att triffas i ndtverksform ar dven ett
sdtt att knyta kontakter for framtida
samarbeten, utbyta erfarenheter och
fd en gemensam syn i sakfrdgor som
ror perioperativ vard i Sverige.

4 oktober

Den 4 oktober var det dags for drets
fjarde natverkstraff, denna gdng med
temat, Omvirldsanalys med medarbe-
tarna i fokus! Vad styr och paverkar
oss? Fragor som, hur ser tillgdngen pa
nyutbildade specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvérd ut? Vad
innehdller deras utbildning? Vilka
arbetsgivarmodeller for att betala de
som utbildar sig finns? Och vad ar ok
och vad ir inte ok att arbetsvixla?
Fick vi hora om och hade bra dialog
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och diskussion kring. Med oss som
experter var Birgitta Akesdotter Gus-
tafsson, Med. dr. Klinisk vardutveck-
lare FO Forskning och Utbildning.
Funktion Perioperativ Medicin och
Intensivvird, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge och Ann-Christin
von Vogelsang, PhD, Omvérdnads-
ansvarig Tema Neuro, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Ann-Christin von Vogelsang kommer
dven att medverka som forelasare

pa chefskonferensen under rubriken,
Vem fdr gora vad pd operationsavdel-
ningens ®

Ann-Christin von Vogelsang
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Véalkomna till chefnétverket
for chefer pa Sveriges opera-
tionsavdelningar, CSO.

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

| Chefnétverk hanterar och dis-
kuterar aktuella ledarskaps- och
chefsfragor inom operationsverk-
samheter och omvarldsbevakning
i en foranderlig vardmiljo.

Méten 2019

14 - 15 mars, lunch till lunch

5 september

28 november

29 november, Chefkonferens

Alla traffarna inklusive Chefkonfe-
rensen genomfors pa, Stockholm
Waterfront. For mer info och
anmalan, se rfop.se.

Valkomna!

Veronica Dahlgren
cso@rfop.se




Text: Birgitta A Gustafsson
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Specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard och utbildning

avancerad hogteknologisk kirurgisk
utrustning och professionellt samar-
bete i operationsteamet.

Har foljer en sammanfattning fran
Birgitta A Gustafsson presentation.

rad infektionspreventiv perioperativ
omvardnad ar vi lysande konsulter 4t
andra virdenheter inom Hilso - och
Specialistsjukskoterska inom opera- sjukvarden, HoS.
tionssjukvard dr en samhallsbarande
profession i vart land sedan 1800 talet.
Vir titel var forst Operationsskoterska,
darefter Operationssjukskoterska och
numer formellt Specialistsjukskoterska
inom operationssjukvard. Specia-
listsjukskoterskan inom operations-
sjukvards vardande kompetens ir en
kombination av evidens- och person-
centrerad infektionspreventiv perio-
perativ omvardnad med ansvar for

Platsen for virdandet ar numer
huvudsakligen pé en sluten Ope-
rationsavdelning och Dagkirurgisk
operationsavdelning med avancerad
dagkirurgisk verksamhet. Vi har
huvudsakligen lamnat Kirurgi inom
mottagningsverksamheter, Ront-
genverksamhet, Angio - och Pace-
makerverksamhet, Tandkirurgi m fl
verksamheter. Som de enda experter i
virlden pa evidens- och personcentre-

Av Patientsikerhetsforordningen
2010:1369, kapitel 4. Specialist-
kompetens, § 4 som inkluderar krav
enligt Hogskoleforordningen, SFS
1993:100, framgar vilka som har

rdtt att biara den skyddade yrkestiteln
Specialistsjukskoterska inom opera-
tionssjukvard. Vad som giller for dem
med en utlindsk utbildning framgar
av forordningen from kapitel 5.

Utbildningen genom tiderna
Nationellt reglerad utbildning till Sjukskdterska och Operationssjukskoterska

Utbildningsreform via Behdrighetskrav Antal terminer Antal terminer totalt Antal terminer
Riksdag & Regering Sjukskoterskeexamen Fristaende totalt
Grundutbildning specialisering
1930 Flick/Realskoleexamen Specialisering ingér 6 6
1960 Real /Studentexamen ® 2 7
Sjukvardsbitrades och
Underskdterskeutbildning
1982 Vardlinjen till Specialisering ingar 8
Landstingskommunal underskoterska 4
hogskola 4 terminer
(Vardlinjen har funnits
sedan1970 talet)
1993 Studentexamen 6 2 8
Landstingskommunal
hdgskola
2007 Studentexamen Grundniva Avancerad nivé Yrkes- &
Europiskt universitets- 6 Specialistsjukskoterska magisterexamen
& Hogskolesystem inom operationssjukvard 8
2
2018 Studentexamen Grundniva Avancerad nivé Yrkesexamen
Forslag pa en 6 Specialistsjukskoterska 8
ny utbildningsreform inom operationssjukvérd
2
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Operationsassistentutbildning 1961 — 1981

Yrkesskola Behorighetskrav Operationsassistent Antal terminer totalt
Enhets-/grundskola Version 1. 1961 4
Version 2. 1974 5
Underskoterskeutbildning Version 3. 1979 * <?

* Utbildningen genomfordes vid ett tillfalle och lades dérefter ner pga délig utvardering

Antal yrkesverksamma operationssjukskaterskor - nagra exempel

Ar Antal sysselsatta Antal sysselsatta Antal sysselsatta Ovriga ej sysselsatta
inom HoS utanfér HoS

1995 4141 3690 451 1098

2000 3950 3444 506 1383

2005 3920 3434 486 1624

2010 4100 3645 455 1964

2013 3815

2016 3075

* Siffror saknas for samtliga variabler efter & 2010

Efter Avancerad niva foljer Forskar-
niva. I Sverige finns det 13 operations-
sjukskoterskor som disputerat med
forskning inom perioperativt kontext
(varav en dr dod och tva ir pensiona-
rer). Vi dr ddrfor oerhort glada for att
det finns 12 operationssjukskoterskor
som ir doktorander, varav flera delar
sin forskarutbildning med tjanstgo-
ring som operationssjukskoterska i
den patientnéra varden och nagon
tjanstgdr som ldrare i utbildningen av
operationssjukskoterskor.

Disputerade operationssjukskoterskor
behovs for att det krivs egen forsk-
ning inom vért kunskapsomrade for
att vi ska f3 kalla oss en egen profes-
sion. Kumulativ kunskap inom vért
eget omrade behovs ocksa i litteratu-
ren for kontinuerligt lirande i yrket
och i utbildningen av nya kollegor.

Avsnittet kan sammanfattas med

att det finns ett flertal utbildnings-
bakgrunder bland dem som arbetar
tillsammans pé vara operationsav-
delningar idag. Det ar utbildningar
reglerade av regeringen, olika tidigare
versioner av operationsassistentut-
bildning samt utlandska utbildningar
godkinda av Socialstyrelsen.
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Ar 1995 fanns totalt (inkl. pensio-
nerade, ej folkbokforda, ej inkomst
etc) § 242 operationssjukskoterskor
varav 4987 kvinnor och 255 min.
Och, 4r 2010 fanns totalt 6080 varav
5758 var kvinnor och 322 var man.
Siffrorna i tabellen formedlar att frin
1995 till 2010 6kar diskrepansen mel-
lan dem som ir sysselsatta inom HoS
och fér dem som inte ir sysselsatta.
Det skulle hypotetiskt kunna peka
mot att allt fler limnat operations-
verksamheten inom HoS men att det
inte direkt ar farre med en operations-
sjukskoterskeexamen.

De senaste dren har bade Socialstyrel-
sen och Statistiska centralbyran, SCB,
enbart fort statistik 6ver specialist-
sjukskoterskor som EN samlad grupp.
Antalet nya operationssjukskoterskor
far vi ddrfor halla koll pa via hur

Antal utexaminerade operations-
sjukskoterskor

Ar 2010 - 2015 792 (158/4n)

Ar 2016 - 2019 578 (145/4n)
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ménga som examineras fran respek-
tive ldrosite per ar. Det gdr inte att
soka fram antalet via LADOK sys-
temet for examinerade inom univer-
sitet och hogskolor centralt eller via
Universitetskanslersimbetet, UKA.

Det som pdverkat antalet firre exa-
minerade operationssjukskoterskor ar
med storsta sannolikhet att utbild-
ningen har lagts ner pé flera orter un-
der senare &r som i Luled, Ostersund/
Sundsvall, Stockholm Roda korsets
hogskola, Halmstad m fl

Framtiden

Framtiden innebir troligen en utbild-
ning till Specialistsjukskoterska enligt
reguljir utbildning beslutad av reger-
ingen, j fr Nytt Forslag for utbildning-
en 2018, och férhoppningsvis med
full I6n. Det dr den absolut snabbaste
vagen for att vi ska fa nya kollegor till
operationsavdelningarna.

Satsning pa den goda arbetsmiljon
och avancemang pa plats dr absolut
nodviandigt for att f4 behdlla opera-
tionssjukskoterskor i verksamheten.
Satsning pa vilgrundade intro-
duktionsprogram och tillgang till




Universitet/ Hogskola | Examinerade 2016 Examinerade 2017 Examinerade 2018 Preliminért antal
under utbildning 2019
Goteborg 25 25 26 40
Karlstad 28 30 23 22
Lund 13 17 25 19
Stockholm KI 30 31 34 34
Umed 7 12 6 7
Uppsala 9 6 16 13
Linne (Véxjo, Lin-
koping, Jonkdping) 13 12 14 32
Skovde* 9
Uthildade totalt/ar 125 133 144 167 +9
* | Skovde startas en uppdragsuthildning for sjukskoterskor enligt reguljdr 2 terminers modell i jan 2019 med 9 studenter.
Operationssjukskoterskors 16n ar 2016
SSYK | Yrke Kén Antal Undre kvartil Median Ovre kvartil Medellon
2 231 | Operationssjukskéterskor Kvinnor 2200 33000 36 100 39100 36 500
Mén 150 32600 35800 39500 36 500

handledning av expertkollegor inom
specialiteten vid komplicerade nya
ingrepp och svéra situationer borde
ocksd medverka till att fler nya kol-
legor trivs pa jobbet. Lonen verkar
inte vara prioritet 1 lingre eftersom
den generellt har forbattrats. En-

dast professionella personer med ett
inifrdnperspektiv pa operationssjuk-
skoterskans professionella virdande,
dvs de med egen levd erfarenhet av en
operationssjukskoterskas vardande,
har ratt kompetens for att kunna ha
synpunkter pd hur operationssjuksko-
terskans utbildning ska utformas.

Och varje ny piffig utbildnings idé av
ndgon ny person i virden med enbart
ett utifranperspektiv - vilket 4r samt-
liga utan en operationssjukskoterskas
specialistkunskap om professionen
och virdandet - medfor nya tappade
lustar och operationssjukskoterskor
beskriver att de upplever varje ny
piffig idé som respektlds, en grov
offentlig krankning mot hela profes-
sionen och yrkeskdren. Det medfor

alltid att en ny eller flera 6verviger att
lamna eller lamnar yrket.

Bra om vi pdminner varandra om att
Specialistsjukskoterskor ar vilut-
bildade och dirmed eftertraktade
utanfor virden inom ménga andra
verksambheter.

Minga nyutexaminerade jag traffat
pa kliniken under dren beskriver sin
forsta tid i yrket med att det tar ca
ett till 1,5 ar innan fjirilarna i magen
forsvunnit och de kidnner sig trygga
och sikra i sin egen kunskap, trots
att de stills infor ett helt nytt ingrepp
och/eller en helt ny kirurg. Andra har
t ex uttryckt. Nu limnar jag den hir
kliniken pga det 4r manga special-
kirurgiska enheter, stindig rotation
och dirmed oerhort ménga ingrepp
att memorera dér varje ingrepp har
sina specifika moment och utrustning
att ldra sig, och att sig ldra igen vid
nésta period pa den enheten for att
kunna samarbeta med kirurgen pa
ett konstruktivt och givande sitt. Jag
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har under mina forsta ar i yrket aldrig
fatt kinna mig duktig. Jag behover fa
kianna mig duktig i jobbet.

Specialistsjukskoterskor uttrycker

att samtliga inom varden borde
respektera den reguljira utbildnings-
modellen beslutad av regeringen med
utgdngspunkt i befintlig lagstiftning
som SFS 1992:1434 Hogskolelag,
SES 1993:100 Hogskoleforordning
och Patientsikerhetsforordning
2010:1369. Professionella skickliga
yrkesverksamma operationssjuksko-
terskor behover inte nya onodiga
idéer om krankande snabbutbild-
ningar som enligt ménga, manga goda
yrkesverksamma kollegors beskriv-
ningar har medfort en mycket negativ
paverkan pa hela yrkeskdren och for
viljan att stanna i yrket bade pa klinik
och pa larositen. Och, varje géng ett
nytt rykte kommer i svaj om en ny
oreglerad utbildningsidé, som avart
till var reguljara reglerade utbildning,
sprider sig oron och firre sjukskoter-
skor soker utbildningen och fler ope-
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rationssjukskoterskor beslutar sig for
att limna yrket. En betraktelse av en
operationssjukskoterska och larare.
Det dret blev det fi examinerade pga
néstan ingen sokte till utbildningen
eftersom rykten spreds om en snabb-
utbildning som skulle starta och det
stallde till med oro och skrimde bort
sokande.

Sadana onodiga idéer av utomstdende
personer som t ex i Stockholm for
ndgra ar sedan med ett forslag pa en
snabbutbildning av underskoterskor
enligt 1979 ars modell till opera-
tionsassistent. Forslag om en tredrig
inriktning till sjukskéterska typ 1930
ars utbildning med slutresultat nidgon
slags assistent som resultat pop-

par upp av och till, inklusive andra
forslag pa onodiga varianter som inte
behovs har forekommit i olika delar
av landet. Hittills har ingen av dessa
varianter startats pd grund av entra-
gen, aldrig sinande argumentation for
en reguljar utbildning och skriftligt
material frin RFOP till berorda
personer.

Att respektera operationssjukskoter-
skors reguljara utbildning, precis som
vi gor med andra reguljara utbild-
ningar, dr en viktig kunskap for de
utomstiende som tror att de hittat

pé den ultimata Quick fixen for nya
operationssjukskoterskor och som i
stallet radikalt forsimrar forutsitt-
ningarna for fler specialistsjukskoter-
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skor inom operationssjukvarden. Vem
skulle soka en specialistutbildning
som kan ersittas av en ogenomtankt

Quick fix? o
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Come together — Building Bridges in Perioperative Nursing
5% NORNA congress 29 — 30 november 2018 in Stockholm, SWEDEN

Photo: Erik.G.Svensson/mediabank. vis

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

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

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

Tid och plats . . o Se!
29 - 30 november, torsdag och fredag, Anma‘ dlg pa rfOP-
pa Stockholm Waterfront Congress Center. Se program pé Sld 22_24 _____

Anmilan

£}

Anmailan gors pd www.rfop.se under Héstkongress. ~__ocmemmmmm

Deltagaravgifter: ",
Tvé dagar, 4 975 kr, exkl. moms H

En dag, 2 975 kr, exkl. moms
Studerande, 2 550 kr, inkl. moms

Pensionarer, 1 500 kr, inkl. moms

NOMNR
AnneMarie Nilsson, annemarie.nilsson@rfop.se



Wednesday, November 28, 2018
Registration and Welcome reception, Waterfront floor 2, ends at around 19.00

17.00

Thursday, November 29, 2018

08.30

09.30

11.30

1215
12.30
12.45

13.15

14.50

15.00

15.15

Brigid
M. Gillespie

Registration and Coffee Buffet

NORNA and Hdstkongress, English Speakers

Opening Ceremoni

AnneMarie Nilsson, Conference chair, Kristina Lockner president of SEORNA, Ami Hommel, president of The Swedish Society of
Nursing. Music by Kerstin Ryhed och Britta Bergstrom. Key note speaker: Brigid M. Gillespie, Professor of Patient Safety

Exhibition and Lunch

Levnadsvanor i samband med kirurgi, Anna Ekepil, swedish speaker in Exhibition Hall. Sponsrad av RFop

Poster Walk in room 22

The ERAS program improves health care, Fredrik Hjern, Overldkare, Docent, Karolinska Sjukhuset Solna, in Exhibition Hall

Sponsrad av Johnson&Johnson

Moderator: Cellina Maj Bjorn and Janni Ulrich from
Denmark

| am quitting my job. Specialist nurses in
perioperative context and their experiences of
the process and reasons to quit their job.
Erebouni Arakelian, Sweden

Complex work among the surgical team in the
operating room
Camilla Goras, Sweden

Changes in safety climate and teamwork in the
operating room after implementation of a
revised WHO checklist: a prospective interven-
tional study

Sofia Erestam, Sweden

Topical benzoyl peroxide application on the
shoulder reduces Propionibacterium acnes: a
randomized study

Vendela Scheer, Sweden

Hostkongress, Swedish Speakers

Block A
Moderator: Kvalitetsradet, RFop

Omvardnad behdvs det?
Ami Hommel, ordférande
Svensk Sjukskoterskeforening

Arbetsvaxling- hur och varfor?
Ann-Christin von Vogelsang, Riksforeningen for
operationssjukvards Vetenskapliga réd

ERCP med Spy Glass - vad ar det?
Malin Wickbom, dverlakare
Universitetssjukhuset Orebro

Exhibition and Coffee Break

MélInlycke® Tray Portal — The everyday resource for clinics, Heléne Osterman, in Exhibition Hall.

Sponsrad av Méinlycke Health Care

Poster Walk in room 22

Camilla Sofia
Erestam

Erebouni
Arakelian Goras

Vendela
Scheer

P .
<l

Photo: Peo Sjoberg

Ami Ann-Christin Malin

Hommel von Vogelsang

Wickbom



15.35

Invited Speakers
Moderator: Oili Dahl from Sweden

Alcohol and Surgery: Effects of perioperative
alcohol cessation intervention on postoperative
complications following surgery (Strong for
Surgery — Strong for Life)

Hanne Tgnnesen, Denmark

Associations between preoperative physical
status and postoperative outcomes in older
people undergoing abdominal cancer surgery
Emelie Karlsson, Sweden

Structured work with unhealthy eating habits
and nutrition before elective surgery
Inger Nilsen, Sweden

Course in Traumasurgery for operating room
nurses.
Susanna Eriksson, Sweden

Trauma care - experience from Swedish project
Lasse Salomonsson, Sweden

17.30 ends at around 19.30

Friday, November 30, 2018
07.30 Registration

08.30

Moderator: Marja Sirkeinen from Finland

Hostkongress, Swedish Speakers

Block B
Moderator: Lotta Olsson, RFop

Forlossningsskador
Ann-Christin Orné, PhD, Overlakare, Obstetrik,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Hysterektomier, fran 6ppen kirurgi till
minimalinvasiv Kirurgi
Lars Famnlof, Sundsvalls sjukhus

Checklista for saker kirurgi 2.0
Pelle Gustafson, cheflikare LOF

Vem har nytta av WHO's checklista?
Ny statistik fran SPOR.

Bjorn Holmstrom, dverlakare
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Mobile laminar airflow units to reduce airborne bacterial contamination during neurosurgical procedures

Ann-Christin von Vogelsang, Sweden

Safe Hands at the Sharp End- decreased infection rates linked to improved aseptic techniques

in the operating room
Annette Erichsen Andersson, Sweden

Electronic reminder system for encouragement to good hand hygiene

Per-Ola Blomgren, Sweden

Photo: Peo Sjoberg

Hanne Emelie Inger Susanna
Tennesen Karlsson Nilsen Eriksson

Photo: Peo Sjoberg Photo: Peo Sjoberg

Ann-Christin Lars Pelle

Salomonsson Omd Farnlof Gustafson



09:40 Exhibition and Coffee Break
10.00 Certifieringsutbildning for produktspecialister - en svensk standard?

Petrus Laestadius, Swedish Medtech och Kristina Lockner ordférande RFop in Exhibition Hall
10.00 Poster Walk in room 22

10.30 NORNA and Hostkongress, English Speakers

Session 4
Moderator: Sofffa Hauksdéttir from Iceland

Patient positioning. Which conditions do operating room nurses emphasize when
positioning the surgical patient?
Kathrine Brooker Johnsen and Magnhild Vikan, Norway

Patient reported extremity symptoms after robot-assisted laparoscopic cystectomy
positioning the surgical patient?
Veronica Ramirez Johansson, Sweden

Real-time feedback of pressure points during surgery — a pilot study
Catrine Bjorn, Sweden

Exploring perioperative skin preparations - Perioperative nurses experiences
Ida Markstrom, Sweden

12:15 Exhibition and Lunch

12.45 Natural rubber latex - The natural choice
Lars Wangblad, in Exhibition Hall. Sponsrad av Méinlycke Health Care

13.15 Triclosan-coated sutures vs. common sutures in reduction of surgical wound infections,
Professor Willy Serlo, University of Oulu, in Exhibition Hall. Sponsrad av Johnson&Johnson

13.45 NORNA and Hostkongress, English Speakers
Session 5

Moderator: Norway
From street clothes to gown-up - The evolution of surgical attire
Ann Folin, Sweden

Effects of Active Prewarming on Body Temperature Changes
Nuran Aysen Pamir Aksoy, Turkey

14.35 Coffee Break
15.00 Operation Smile

Hedde Lundgren, Volunteer Manager, Sweden, Invited Speaker
Marja Sirkeinen, Volunteer, Suomi, Invited Speaker

16.00 Closing Ceremoni
Presentation of the NORNA Congress 2020, Norway, ends at around 16.30 Ann Nuran Aysen
Folin Pamir Aksoy
Photo: Peo Sjoberg Photographer Satu

Bjorn Anette Per-Ola Kathrine Magnhild Veronica Catrine Ida
Holmstrém Erichsen Andersson Blomgren Brooker Johnsen Vikan Ramirez Johansson Bjérn Markstrém



HYGIENFRAGAN

Fraga: Pd min arbetsplats har vi haft
en diskussion vad galler att stdda med
”Virkon™. Jag undrar vad som galler
pd ”Virkon”-fronten nir man stidar
op-salen efter att ha ESBL, MRSA
resp VRE-smittade patienter. Nir
skall det anvandas/inte anvindas? Vi
har olika erfarenbeter beroende pi
vart man arbetat tidigare.

Svar: Stidriktlinjer med val av desin-
fektionsmedel utarbetas i samrad med
den Regionala Vardhygienenheten. De
ovan nimnda bakteriesorterna frin
tarm och hud avdodas med alkholba-
serat desinfektionsmedel. Vid storre
spill av kroppsvitska kan det vara

Text: Inger Andersson, Redaktionen

lampligt med annat desinfektionsme-
del men den klart avgorande effekten
for att fa bort biofilm i ett operations-
rum ir att mekaniskt bearbeta ytor
och d& med limpliga stidredskap.

Fraga: Vi sorterar papper och plast
pd op-salen. Nu har fragan uppstdtt
om det dr obygienisk att “prassla med
pappret, dra isir forpackningar etc”
inne pd salen? Vi som op-ssk har ju
alltid ldrt oss att det ska vara sd lite
rorelse pd salen som mdjligt for att
optimera den hygieniska miljon. Finns
det evidens for att man borde sortera
forpackningar utanfor salen?

Skriv till: hygien@rfop.se

Svar: Partikelhalten i operationsrum-
met ska vara lag darfor bor icke nod-
vindiga rorelser som paverkar luften
inklusive dorroppningar férekomma
da uppdukning/operation startat.
Finns direktiv om sortering ska detta
moment ske i lokal utanfor opera-
tionsrummet. SIS-TS 39: 2015

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hyg_ﬁensjukské-
: terska, Universitetssjukhuset Orebro.

Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att Idsa pa var hemsida: www.rfop.se
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VARA SOLDATER OCH SJOMAN HAR RA
KVALIFICERAD SJUKVARD. OAVSETT VAR DE BEFINNER SIG.

vid ett férband och far den utbildning du behéver. Bade
militédra och kvalificerade medicinska utbildningar.

Varje soldat och sjoman ar beredd att ge det yttersta, sitt
eget liv. Darfér behovs du och dina erfarenheter for vart

AMEIEE, (Ee B MR EnE] i G ineriE EmnEls Fragor? Du kan ringa oss pa 072-181 15 28 eller maila till

medicinalrekrytering@mil.se. Tjanster laggs ut I6pande
pa www.forsvarsmakten.se/ledigajobb

Du arbetar brett tillsammans med andra kvalificerade och
motiverade kollegor. Du arbetar under en begransad tid

FORSVARSMAKTEN Vi ses pa HOSTKONGRESSEN | STOCKHOLM!




1LY AKTUELLT

Text: Annette Erichsen Andersson

Manga var det som laste Magnus Fovaeus debattinlagg pa Dagens medicin om att skrota alla krav
pd heltdckande huvudbonad vid kirurgi. En av dem var Annette Erichsen Andersson, har publicerar vi
hennes replik. Vill ni Idsa Magnus Fovaeus inldgg, ga in pd dagensmedicin.se. (redaktionen).

Heltackande huvudbonad vid
kirurgi, replik i Dagens Medicin

Jag blir glad att lisa att Magnus
Fovaeus ”ir emot sarinfektioner”, det
ar jag med. Diaremot blir jag forvanad
over att han drar langtgdende slutsats-
ers om heltickande operationsméssor
baserade pa det underlag som anges i
texten.

Ar studierna som Magnus Fovaeus
refererade till designade for att
kunna svara pa forskningsfragan

pa ett tillforlitligt satt? Lat oss titta
niarmare pa artikeln ifrain American
Colleges of Surgeons. Har har man
granskat patientrelaterade data ifran
tva sjukhus utifran kvalitetsregister.
I artikel redovisas noggrant redan
kanda patientrelaterade riskfaktorer
for infektion samt férekomsten av
postoperativa sarinfektioner fore
och efter interventionen. Det som ar
slaende ar de extremt laga infektions-
siffrorna som redovisas. Total 2,2 %
pre-intervention jamfort med 1,7 %
post-intervention (p = 0.3). I kohorten
ingick dven sa kallade kontamine-
rade, smutsiga och infekterade fall.
Ar dessa siffror sanna 4r det bara att
gratulera vara kollegor vid dessa tva
sjukhus som lyckats sa val.

Efter mdnga drs arbete med att regist-
rera och folja upp infektioner vet jag
att kvalitetsregister tyvirr inte dr de-
signade for att pa ett tillforlitligt sdtt
finga det reala antalet postoperativa
infektioner. I basta fall lyckas man
registrera den lilla andel av patienter
som redan innan utskrivning ifran
sjukhus far diagnosen postoperativ
infektion. Utifrdn kunskapen att mel-
lan 60-90 % av alla postoperativa in-
fektioner debuterar med symtom forst
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efter utskrivning blir de 13ga siffrorna
mer begripliga, man tappar helt enkelt
de allra flesta nar man utgdr fran data
himtade frin kvalitetsregister.

Hur 4r det dd med heltickande
mossa vid kirurgi? Ar det onsdigt?
For att svara pd den frigan mdste
man forst forstd vad den ar till for.
Sedan Joseph Listers tid har vi inom
kirurgin arbetat for att minska risken
for att patientens operationssar skall
kontamineras av luftburna bakterier i
samband med operation.

Det hir gor vi genom att anvdnda
speciella ventilationssystem, spe-
cialarbetsdrikter, ticka vart hér,
begransa antalet personer pa sal och
dorroppningar. Alla dr atgirder som
ar designade for att minska risken for
luftburen smitta. Den enskilda varia-
beln heltickande mossa utgor bara
en liten del av denna helhet. I studien
ifrdn American Colleges of Surgeons
kontrolleras det inte for ndgon av de
faktorer som har betydelse for luftens
renhetsgrad. Lika stor energi som
man lagt ner pa att kontrollera for
patientrelaterade forvixlingsfaktorer
borde man dgnat de faktorer som
paverkar luftens renhetsgrad. For att
ge ett verklighetsbaserat exempel,

om dérrarna in till operationssalen
Oppnas 40-60 ggr per operation ar
det helt meningslost att soka samban-
det mellan anvidndning av heltickande
mossa eftersom luften dd kommer
vara sd kraftigt kontaminerad.

Magnus Fovaeus har ritt i att det

saknas studier som leder i bevis
att en enskild dtgiard som heltick-
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ande mossa minskar infektioner.

Det samma giller anvindningen av
sterila operationsrockar, preoperativ
handtvitt, sterila operationshandskar,
preoperativ huddesinfektion, mun-
skydd och ventilationssystem for att
bara nimna nagra. Betyder det d&

att vi skall luta oss tillbaka och inte
gora nagot? Sjilvklart inte, det finns
manga saker som vi faktiskt med
bestimdhet vet. Infektioner orsakas
av bakterier. De bakterier som finns

i operationsluften (om ventilations-
systemet fungera som det ska) harror
ifrn oss i operationsteamet. Ju fler

vi ar och ju mer vi ror oss desto fler
bakteriebarande partiklar sprider vi
till luften. Det fina ar att genom att
begriansa antalet personer p4 sal, hilla
dorrarna stingda och anvinda oss av
tdta operationsklidder och heltickande
mossor kan vi hélla antalet bakterier i
luften till ett minimum.

Till motsatsen ar bevisad

Vi vet ocksa att sjukdomsframkal-
lande bakterier i samband med ren
kirurgi hamnar i patienten via luften,
infarter, kontaminerade instrument
och hinder. Var gemensamma uppgift
ar att bryta dessa smittvigar samt mi-
nimera den bakteriedos som trots allt
inokuleras i patienten. Det skall vil
inte behova sigas att allt annat vore
oforsvarbart och oetiskt. S& lange
motsatsen inte dr bevisad kommer jag
och mdnga med mig att sitta pa oss
vara mossor och rena klader, vi kom-
mer att sprita vira hinder, granska
och skydda de sterila instrumenten
och se till att operationsmiljon ar i

s optimalt skick som mojligt, for pa



Annette Erichsen Andersson

bordet ligger en patient som lagt sitt
liv i vara hinder.

Under mina manga ar som kliniskt
verksam operationssjukskoterska och
forskare har jag gdng pa gdng mott
lakare som vigrar rena operations-
klider, mossa som ticker haret och
handhygien med hanvisning till att
det saknas evidens i form av RCT
studier. Debatten fors dven girna
inne pa salen i samband med kirurgi
vilket orsakar onddiga konflikter och
flyttar fokus ifran det viktiga arbete
som vi tillsammans skall genomfora.
Det blir inte bra for ndgon, varken
for patienten eller for personalen i
operationsteamet.

Med all respekt for att vi skall arbeta
evidensbaserat sa finns det enskilda
variabler som vi inte kan studera med
utfallet infektion. Jag kan varken

se den patient eller etikkommitté

som vill delta i eller godkdnna ett
studieupplagg dir patienter lottas in
att antingen opereras i operations-

salar med hog bakterieborda eller i
operationssalar med ultraren luft. Det
betyder inte att vi inte skall arbete
med forskning kring infektionspreven-
tion, snarare s& hoppas jag pd en mer
intensifierad och tvirprofessionell
forskning inom omradet.

Lat oss ocksd komma ihdg att vard-
relaterade infektioner (VRI) ar den
vanligaste och dyraste undvikbara
vardskadan och att postoperativa
infektioner ir den vanligaste typen av
VRI inom kirurgisk vard (SKL 2017).
Forutom att VRI 6kar anvindningen
av antibiotika och orsakar onodigt
patientlidande sd kostar det oss
enorma summor. SKL beriknar att
6.5 miljoner arligen dvs ca 10 % av
den somatiska vardbudgeten liggs pa
att varda patienter med VRI.

Tillbaka till méssan, det finns inget
egenvirde i att tvinga pa kollegor
strikta rutiner i samband med opera-
tion. Om vi faktiskt inte hade haft
ndgra problem med postoperativa
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infektioner pd vért sjukhus s hade
jag inte sagt ndgot om dr Fovaeus

sa hade valt att ha ett kaffefilter pa
huvudet. Men faktum &r att vi nu star
infor en framtid dér vi inte lingre har
effektiva behandlingar for de som
drabbats av en postoperativ infektion.
Darfor méste vi lagga var energi pa
att arbeta preventivt och med goda
sdkerhetsmarginaler. Lat oss slutligen
enas om att sd linge det dr bakterier
som orsakar infektioner s& gor vi

vart bista for att bryta alla kinda
smittvagarna. I ovrigt méste vi arbeta
vidare med att optimera patienterna
samt den kirurgiska tekniken for att
skapa basta forutsittningar for vira
patienter. ®

: Fakta: Annette Erichsen Andersson, Fil.

* dr. Vardvetenskap, Oversjukskoterska,
verksamhetsomrade Ortopedi, Sahlgren-
: ska Universitetssjukhuset.

Mejl: annette.erichsen.andersson@gu.se
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PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Anna Ekepil Foto: Peo Sjoberg

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder
skapades och gavs ut 2011 pa upp-
drag av regeringen. Riktlinjerna, som
vander sig till alla typer av vardinstan-
ser i Sverige, handlar om preventivt
arbete med de fyra levnadsvanorna:
rokning, alkohol, fysisk aktivitet och
kost. Implementering av arbete med
levnadsvanor och preventivt hilso-
beframjande atgarder granskades av
Socialstyrelsen 2014. Utvarderingen
visade att fa som jobbar med patient-
nara arbete kinde till de nationella
riktlinjerna om sjukdomsforebyg-
gande metoder. Diaremot visade
siffror fran utvirderingen att de flesta
pa ledningsniva hade kannedom om
riktlinjerna. Kunskapen hade stannat
pa ledningsniva dar siffror visade att
de flesta hade kinnedom om detta.

Till f6ljd av detta startade Socialsty-
relsen ett projekt med malet att alla
som jobbar med hélsofrimjande- och
personcentreradvard ska kinna till
riktlinjerna om sjukdomsférebyggan-
de metoder. Svensk sjukskoterskefor-
ening fick i uppgift att bjuda in andra
intresseorganisationer och foren-
ingar till ett mote. Fysioterapeuterna,
Svenska Likaresillskapet, Dietisternas
riksforbund, Anlva och Riksfoérening-
en for operationssjukvard var ndgra
av de som deltog. Motet blev till ett
startskott for ett antal olika projekt
om sjukdomsforebyggande metoder,
bland annat skapades utbildningsma-
terial till respektive professioner.

Riksforeningen for operationssjuk-
vérd (RFop) har tillsammans med
Svensk sjukskoterskeforening drivit
projektet Stark for kirurgi - stark for
livet. Resultatet av tva drs projektar-
bete har genererat tva olika informa-
tionsmaterial. En folder som riktar sig
till kollegor i den perioperativa virden
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och en som adresserar patienter som
skall genomgd operation. I projektet
som RFop drev ingick dven att titta
pa hur informationen till patienter
angdende levnadsvanors betydelse
infor operation sdg ut. Foreningens
distriktsamordnare samlade in och
granskade informationsmaterial fran
sjukhus runt om i landet. Slutsatsen
var att miangden information och dess
utseende varierar mycket.

Nista steg i projektet blev att under-
soka om patienter som genomgatt

en operation fatt nigon muntlig
information angdende levnadsvanors
betydelse infor operation. Patienterna
fick dven svara p4 ifall de fitt ndgot
stod eller hjilp for att dtgidrda en
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eventuell ohilsosam levnadsvana. P&
tva sjukhus i Sverige genomfordes 60
intervjuer med patienter som genom-
gatt operation. Resultatet visade att fa
fick muntlig information om lev-
nadsvanors betydelse och av de som
fick information var de bara en som
erbjods stod i att forsoka fordandra sin
ohilsosamma levnadsvana.

Majoriteten av de intervjuade patien-
terna uppgav att de onskat mer infor-
mation om levnadsvanors betydelse
infor en operation. Enligt Socialsty-
relsen (ref) anser fler an 80 % av de
personer som ska genomga nidgon
form av kirurgi att det dr viktigt att fa
information och stod i att férdndra en
ohilsosam levnadsvana.



Sprida kunskap

Tidigare i &r gav Socialstyrelsen ut
Prevention och behandling vid ohalso-
samma levnadsvanor stod for styrning
och ledning. Detta ir ett padgdende
arbete och ska implementeras i den
perioperativa virden. Mdnga har bor-
jat men mdnga har ocksd en bit kvar.
Vi i den perioperativa virden méaste
andra vart sitt att tinka och agera. Vi
behover arbeta preventivt med patien-
ter som ska opereras och utvirdera
resultatet postoperativt. Vi behover
sprida kunskap om hur levnadsvanor
paverkar resultatet av operationen.
Detta arbete méste drivas pa flera
plan. Fler maste utbildas och nya sitt
att arbeta behover etableras for att
mojliggora ett preventivt personcen-
trerat arbetssatt med den periopera-
tiva patienten.

Malet for oss i RFop ar att 6ka
patientsikerheten infor, under och
efter ett kirurgiskt ingrepp. Ett led i
detta dr att informera alla som skall
genomgd kirurgi angdende levnadsva-
nors betydelse. Och att, dir det finns
behov, stodja personer som 6nskar att
vara maximalt optimerade infor sitt
kirurgiska ingrepp. RFop ser positiva

framsteg runt om i Sverige. Men arbe-
tet fortsatter.

Sedan 2017 jobbar foreningen med
att informera, utbilda och upplysa om
levnadsvanors betydelse infor kirurgi,
bland annat genom att foreldsa,
publicera artiklar och samarbete med
andra intresseorganisationer. Mycket
intressant jobb dterstér!

2019 startar vi en utbildning om Lev-
nadsvanor i samband med kirurgi. Ar
du intresserad s finner du informa-
tion pa rfop.se och FB riksforeningen
for operationssjukvard.

Hor av dig till Riksféreningen om
du har frigor eller funderingar om
levnadsvanor.

Fakta 1

Syftet med skriften, Samtal om lev-
nadsvanor infor kirurgi — operations-
sjukskoterskans roll, ar att ge ett
kunskapsunderlag for att medvetan-
degora operationssjukskoterskor om
risker och konsekvenser av ohilso-
samma levnadsvanor (tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohilsosamma matvanor

hos vuxna) hos personer som ska
genomga kirurgiska ingrepp.

Fakta 2

Skriften, Levnadsvanor infér opera-
tion, ir till for att ge personer som ska
genomga en operation information
om hur de pa bista sitt kan forbereda
dig infor sin operation.

Fakta 3

Medverkande i projektet: Kristina
Lockner, projektledare och ordfo-
rande i Riksforeningen for operations-
sjukvard. Projektmedarbetare, Anna
Ekepil, RFop kvalitetsrdd, Gotland,
Annica Sandelin, RFop kvalitetsrad,
Stockholm, Birgitta A Gustafsson,
RFop vetenskapliga rid, Orkelljunga,
Annemarie Nilsson och Kathrin
Kronlund, operationssjukskoterskor,
Victoria Nyberg och Maria Vester-
lund, anestesisjukskoterskor, Lans-
sjukhuset i Sundsvall. Ludvig Asklof
och Soudabebh Fadavi, anestesisjuk-
skoterskor, Stina Nivér och Annika
Olsson, operationssjukskoterskor,
May-Lena Firnert, utbildningsledare
och anestesisjukskoterska Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge. ©

* Operationsrockar i 3 olika material » Clean Air Suite
* Munskydd och andningsskydd « Operationsmossor
» Acceleratorfria operationshandskar med arli:c‘" i
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Kunskap gor skillnad - kontakta oss for mer information!
Mediplast AB | Tel 020 -78 80 35 | mediplast.info@mediplast.com
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PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Lasse Salomonsson Foto: Peo Sjéberg

Skador eller trauma, ar den vanli-
gaste dodsorsaken hos svenskar upp
till 44 ars alder. Varje ar avlider i
Sverige over 3000 personer till foljd
av skador. Skadepanoramat ir allt
fran sjalvforvallade skador(suicid)

till mord, drap, olyckor och trafiko-
lyckor. Var tionde dodsfall i virlden
orsakas av nigon form av skadehin-
delse och de flesta som drabbas av
livshotande skador och funktionsned-
sattningar ar under 30 ar vilket gor
att trauman innebar stora samhalls-
ekonomiska konsekvenser. Det ar vik-
tigt att arbeta skadeforebyggande och
Sverige ligger langt fram i arbetet med
skadeprevention jamfort med andra
lander. Men trots bra skadepreventivt
arbete kommer skador alltid intréffa
och bedomningen ar att skador av
olika slag kommer ta 6kande del

av sjukvardens resurser utifran den
radande samhallsutvecklingen med
okande befolkningskoncentrationer,
okat resande men dven okat vald och
terrorhot.

Ett gott traumaomhindertagande kan
paverka konsekvenserna av skador
nar de intraffar, dir dodsfall orsakats
av trauma kan forhindras med snab-
bare insatta eller mer effektiva atgir-
der i primdrt omhindertagande. Det
har visat att dodlighet i forhallande
till skadans svarighetsgrad skiljer sig
mellan olika sjukhus och ar kopplad
till organisation, kunskap och intresse
for traumatologi. Det har ocksé visat
sig att sjukhusets storlek och resurser
inte varit det avgorande utan viktigare
ar att det finns en god organisation
for omhandertagande av skadade,
och att personal inom sjukvérden har
fullgod utbildning f6r traumaomhin-
dertagande.

Den svért skadade patienten kraver
ett multidisciplinart och tvirprofes-
sionellt omhindertagande. Det akuta
omhindertagandet pa sjukhus méaste
ske snabbt och strukturerat utifrin
pa forhand utarbetade koncept. Det
koncept som anvands i akutmottag-
ningens akutrum ar baserat pa ATLS
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(Advanced Trauma Life Support) och
ar ett strukturerat omhindertagande
dar man handligger for patienten
livshotande skador i prioriteringsord-
ning. Akutsjukskoterskor som deltar
i trauma teamet bor ha TNCC utbild-
ning, vilket ar en konceptutbildning
for omvardnad vid trauma.

DSTC (Definitive Surgical Trauma
Care) ar det utbildningskoncept som
vander sig till kirurger och lampar sig
att samkoras med operationssjuksko-
terskor dd med separata foreldsningar
med inriktning mot respektive profes-
sion och med gemensamma praktiska
6vningar. Utbildningen ger kunskaper
i kirurgiska beslutsprocesser, kirur-
giska tekniker, blédningskontroll,
hantering av livshotande skador och
omedelbara kirurgiska behandlingar.

Det finns idag i Sverige ingen enhetlig
nationellt 6vergripande organisation
for traumaomhindertagande och
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Faktaruta

Saker Traumavard

Ett nationellt projekt for 6kad
kvalitet och sdkerhet inom svensk
traumasjukvard. Syftet med projektet
ar att hoja kvalitet och sakerhet vid
omhéndertagande av traumapatien-
ter. Projektet startade hosten 2014
och planeras fortga tills projektet
genomforts i alla regioner i Sverige.
| varje projektomgang granskas en
hel traumaregion, det vill sdga alla
de sjukhus som ingar i ett naturligt
traumanatverk kring ett regionsjuk-
hus/universitetssjukhus.

Vill du medverka som granskare i
Saker Traumavard?

Som granskare ingar du i ett tvarpro-
fessionellt team vars gemensamma
uppgift ar att hjélpa sjukhuset och
regionen att hitta mojligheter i
forbattringsarbetet. Teamet bestar av
cirka fem personer med olika profes-
sioner och erfarenhet. Valkommen
att skicka din intresseanmalan till
lassesalomonsson@telia.com.

handlaggningen varierar 6ver landet.
I Socialstyrelsens utredning, Trauma-
vard vid allvarlig handelse, foreslar
utredningens expertgrupper att
traumavérden bor niva struktureras
och organiseras utifrdn att kirurgiska
akutsjukhus kopplas till regionala
traumacentrum. Dir de kirurgiska
akutsjukhusen ska ha som uppgift att
dygnet runt handligga merparten av
svara traumafall vid behov med stod
av Traumacentrum. Vidare foreslds
att alla 6ppna akutmottagningar har
utarbetade riktlinjer och kompetens
for initialt stabiliserande atgarder for
”spontansokande” patienter utsatta
for stort trauma.



Sammansdttningen av traumateam va-
rierar over landet, sd dven operations-
sjukskoterskornas roll i traumaom-
hiandertagandet. P4 vissa sjukhus ar
operationssjukskoterskor fullvardiga
medlemmar av traumateamet och pa

Traumautbildningar f6r opera-

tionssjukskoterskor

Av den anledningen kommer RFop
att i samverkan med KS Solna och
Traumakoordinator Susanna Eriksson
starta upp med att arrangera trau-

andra sjukhus inte alls med utanfor
operationsavdelningen vid mottagan-
det av traumapatienter. Sjukhus bor se
over hur operationssjukskoterskornas
unika kompetens och kunskapsom-
rade kan nyttjas i omhidndertagandet
av traumapatienter.

mautbildningar utifrdn ett upplagg i
olika steg/nivder.

Niva 1 en basutbildning i trauma, och
ar en endagsutbildning som vinder sig
till operationssjukskoterskor som ar
nya i yrket, de som har liten erfaren-
het av trauma eller bara ett intresse
att veta mer. Den forsta kursen ges
den 22 mars 2019.

P4 mdanga sjukhus 4r svart trauma-
tiserade patienter ndgot som inte
tillhor vardagen Allvarliga olyckor
ar trots allt relativt ovanliga vilket
innebdr att det blir svart for de flesta
enskilda yrkesutovare i varden att fa
ndgon mangd erfarenhet. Trots detta
ar kraven och forvantningarna hoga
att allt ska fungera nar det vil hander,
vilket gor att behovet av utbildning
och trianing storre.

Niva 2 en fordjupad utbildning som
pagér under tre dagar i samarbete
med DSTC utbildning for kirurger.
Tva av dagarna innehéller teoriutbild-
ning specifik utifrdn operationssjuk-
skoterskan profession och en dag med
gemensamma praktiska 6vningar. ©

Niva 3 planeras bli en utbildning pa
avancerad nivd med ytterligare for-
djupning inom omrédet trauma.

Referenser:
Lennquist, S. Traumatologi.2017.
Liber AB.Stockholm

Traumautredningen- en hjdlp att
sdkra gott ombindertagande av de
svdrt skadade. Svensk kirurgi volym
74 nr 2 2016

Traumavdrd vid allvarlig handelse.
Socialstyrelsen 2015

Fakta: Lasse Salomonsson, RFop:s repre-
: sentant i styrgruppen Séker Traumavard

Effektiv barridr mot vata och

bakterier med SMS-teknologi.

Halyards patenterade SMS- och POWERGUARD-teknologi
bidrar aktivt till att forhindra spridning av smittamnen.

SMS (Spunbond — Meltblown — Spunbond) kombinerar
tva ytterlager med langa fibrer med ett mellanlager med
korta fibrer av polypropylen. Ytterlagrens fiberstruktur
ger hog slitstyrka och lagt fiberslapp, vilket minskar
risken fér kontamination i operationssalen.
Mellanlagrets struktur bildar en effektiv barriar mot vata
och bakterier. | packskynken och munskydd ar lagret
aven laddat med negativa elektroner (POWERGUARD)
som fangar in bakterier och minimerar genomslapp.
SMS-teknologin anvénds i Halyards kompletta sortiment
av operationstextilier (draperingar och rockar). Materialet
ar andningsaktivt och komfortabelt att bara.

Kontakta oss gédrna for mer information.

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

(D HALYARD

VING

nara dig.
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ARBETSMILJO

Text: Catrine Bjorn

- Fran en ide till ett hjalpmedel i det dagliga arbetet

Vi har vil alla nagon gang fatt en idé
om hur man skulle kunna forandra
och forbattra det dagliga arbetet.

Fa av oss tar dock steget vidare och
gOr nagot av var idé. Hir ar berat-
telsen om tva underskoterskor, Eva
Hellstrom och Maria Hansson pa
Centraloperation Gavle sjukhus, som

fick en idé och verkstillde den.

Under varen 2017 borjade en kinsla
av ndgot saknades ta form hos Eva
och Maria. Patienterna anvindes ofta
som “avstillningsyta” till diverse
mindre utrustning som t.ex. sprutfat,
KAD-sittningsutrustning osv. Dess-
utom fanns vetskapen utifrdn Megeus
et al. vetenskapliga artikel ”Hand
Contamination, Cross-Transmission,
and Risk-Associated behaviors: An
Observational Study of Team Mem-
bers in ORs (AORN J 102, December
2015, 645.e1-645) att kontaminering
av hinder och forflyttning av mik-
roorganismer okar nir vi anvander
oss av patienten som avstallningsyta.
Det fanns helt enkelt ett behov av en
avstillningsyta. Andviandningen skulle
vara enkel och smidig, avstillningsy-
tan skulle gé fort att sdtta pa plats
och ta bort och den skulle vara enkel
att gora ren.

S4 under en tur i killarforrddet under
centraloperation uppticktes plotsligt
ndgra gamla bokstod som ldg och
”skrapade”. Hm, skulle det gé att
gora nagot av dessa...? S& bokstoden
fick folja med upp pa avdelningen
och med hjilp av centraloperations
tekniska ingenjor gjordes en “an-
passning” av bokstodet till att bli
avstillningsyta. Nu var det dags for
ett forsta test i personalgruppen. Mot-
tagandet blev positivt! Det sporrade
till att gd vidare, nu gallde det att fa
till det. Forst gjorde Eva och Maria
en prototyp i papper, ungefar som de
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tankte sig att det fardiga resultatet
skulle se ut. Med hjalp av en platsla-
gare gjordes ytterligare en prototyp i
plat, nu borjade storlek och detaljer i
utforandet falla pa plats, men en av-
stallningsyta i plat kunde man ju inte
ha. Eva och Maria behévde komma
vidare, men hur? De pratade runt med
arbetskamrater, vinner och bekanta.
Efter mycket om och men fick de tips
om, och kontakt med, Almi.

Almi ir ett foretag som hjilper till
med affarsutveckling och dgs av
staten med regionala dotterbolag. Pa
Almi i Gavleborg skulle man precis
igdng med en kurs for personer som
hade en innovation och behovde hjilp
i utvecklingsfasen. Men bra stod av
chefer ordnades sé att Eva och Maria
kunde delta i kursen. Kursen bestod
av ett uppstartsmote, ett startbidrag
pa max 10 000 kr for att ticka kost-
nader i utvecklingsfasen, samt darefter
ett uppfoljningsmote. Almi hjalpte till
med att kolla runt i 6vriga Sverige om
ndgon liknande produkt redan fanns,
det gjorde det inte. Med Almi i ryggen
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togs kontakt med en plexiglasfirma
dar ytterligare produktutveckling med
fokus pa design skedde. Bland annat
testades olika farger pa avstillningsy-
tan/hyllan, som nu bérjade kallas
EMMI (EvaMariaMargarethalnger).

Sen var det dags for test pd personal-
gruppen pa centraloperation igen,
aterigen blev responsen positiv och
lusten att fortsitta forstarktes. Vid
uppfoljningsmotet pd Almi vacktes
tanken om EMMI kunde utvecklas
ytterligare? D& dok en tanke upp om
att ocksd prova att designa en lite
storre avstillningsyta for anviandning
vid t.ex. KAD sittning, nu fanns tva
smarta EMMI.

Nu behovdes juristhjilp, via hjilp
fran Almi, kontaktades en juristfirma
for att soka monsterskydd for EMMI.
Med detta i hamn kom fragan om det
fanns nagot foretag som var intresse-
rade av att ta in hylla i sin produktion
da? Joda, det fanns! Via lite kontakter
fick de napp pé bade foretag som




kunde tinka sig stotta ytterligare for
uppstart av produktion men ocksd ett
storre foretag som visade intresse for
direkt produktion.

Det var svdirt att utan erfarenhet i det
hir skedet veta hur man skulle gora,
hur seridsa foretagen var, om man
kunde lita pa dem? Det var dags for
juristhjilp igen. Den hir gangen via

banken. Radet var att starta ett bolag
for att komma vidare. S3 enighet
med information och rad bildades

ett aktiebolag. Hittills hade de flesta
kostnader tickts av startbidraget fran
Almi men kostnader som Eva och
Maria sjalva fatt sta for var kostna-
den for framtagning av den andra lite
storre EMMI hyllan samt kapitalin-
satsen i aktiebolaget.

Nista steg

Nista steg ar nu att, med hjalp av ju-
rist, skriva kontrakt med tillverkaren
och sen kan EMMI rulla in p&d mark-
naden och underlitta vart arbete pa
operationsavdelningarna och troligt-
vis dven pa andra enheter inom hilso-
och sjukvérd. Eva och Marias tips till
dig som bar pa en idé ir att; forst och
framst titta runt p4 marknaden for att
se om det redan finns ndgon liknande
produkt, ta kontakt med Almi eller
liknande for att fa professionell hjalp,
vara beredda p4 att satsa egna pengar,
kontakta en bank for rddgivning (tex
vilken bolagsform som passar just
dig/er), rdkna med att det tar tid frin
idé till fardig produkt, att hela tiden
hélla sin chef informerad och det ir
nog bra att forst gd en ”Starta eget
kurs” eftersom ett projekt fran idé till
produkt ar stort. ©

: Vill du veta mer?

: Kontakta: Catrine Bjorn, Studierektor, med :
: dr, operationssjukskoterska :
: catrine.bjorn@regiongavleborg.se

Ansell

Know the DIFFERENCE

Learn more about your non-latex options
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Martina Nygren

Detta nummer har vi en annorlunda
Min operationsavdelning, vi fdr ta del
av hur det dr att jobba pd en ope-
rationsavdelning dar patienterna dr
djur!

AniCura har verksamhet i sju lander
och det finns 180 djursjukhus och
djurkliniker i Europa. Verksamheten
vaxer stadigt och flera kliniken anslu-
ter sig till AniCura. Regiondjursjuk-
huset Bagarmossen finns i Stockholm
och ir en av dom storta djursjukhus
som finns i Europa.

Det finns en slutenvardsavdelning for
hundar och katter, infektionsenhet
och intensivvardsavdelning for svart
sjuka djur. Djursjukhuset har ocksa

L 4
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en bildavdelning for slatrontgen, CT,
MR och ultraljud, eget laboratorium
och blodbank. Att det dessutom finns
rehabiliteringsavdelning, akutmottag-
ning, operationsavdelning med 6 salar
samt sterilcentrum gor djursjukhuset
val rustat for att ta emot patienter
dygnet runt.

Inom djursjukvérd arbetar legitimera-
de djursjukskoterskor och djurvardare
samt veterinirer. Bagarmossens djur-
sjukhus dr det forsta djursjukhuset i
Sverige med operationssjukskoterskor.
Leg. Inom djursjukvéarden. Sjuksko-
terska eller leg. Operationssjuksko-
terska kan arbeta inom djursjukvard
som djurvirdare med utokad niva.
Arbetet pa operation sker under vete-
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rindrens ansvar och det dr Jordbruks-
verket som reglerar behorigheter. P4
operationsavdelning opereras alla
typer operationer, allt frn elektiva
dagkirurgiska patienter till mer akuta

ingrepp.

Arbetet for mig hir p operation som
operationssjukskoterska skiljer sig pa
maénga satt frdn hur man arbetar inom
humanvérden. Som operationssjuk-
skoterska jobbar jag under veterina-
rens legitimation och eftersom denna
roll inte funnits forut finns inte heller
samma tydliga ansvarsfordelningar
som vi inom humanvarden ir vana vid.
Veterindrerna ir inte vana vid varken
assistent eller instrumenterande perso-



Ebba Sylwan och Cecilia Lindquist

nal vid sin sida under operation utan
har tidigare arbetat sjilvstandigt. Som
operationssjukskoterska har jag mina
”operationsglasogon” pa vilket gor

att jag ser vad som kan forbittras och
goras smidigare. Min kompetens inom
hygien, sterilitet, instrumentkidnnedom
och patientsikerhet dr ocksd en ny och
viktig ingrediens som ar till hjalp for
veterindren.

Minga veterinarer har vant sig vid
att ha mig med vid operationer och
tycker det dr valdigt smidigt att inte
behova vinta lika mycket pd annan
icke steril personal som ska 6ppna
galler, eller tvitta och duka in patien-

ten sd de kan komma in till ”dukat
bord”. Aven att ha hallhjilp 4r upp-
skattat, men instrumenteringsbiten ar
en storre utmaning eftersom det sitter
i ryggraden for dem att arbeta sjalv-
stindigt. Det kommer inte naturligt
att utnyttja min hjalp men dir far jag
hjilpa till och pdminna om att jag kan
vara en resurs. Aven djursjukskoter-
skor och djurvdrdarna uppskattar att
ha nigon de littare kan ga till med

fragor om instrument och ndgon som
plockar fram till storre operationer
och har koll pa den biten.

Jag ar vildigt man om att dela med
mig av min kunskap angdende hygien,
instrument, sterilitet och patientsa-
kerhet, som att ge tips vid steriltvatt
av patient, och att medverka till
sidkrare hantering av sterilt gods pa
operationsavdelningen. En annan
stor del i mitt arbete handlar om
instrumenthantering och att hjilpa
till att skapa ett smidigt samarbete
mellan operation och sterilenhet dir
vi har en steriltekniker som jobbar.
Det har varit bra for bdda sidor att
ha en person som star med ena foten
i varje verksamhet for att f& en bittre
oversyn i bdda verksamheterna.

For mig har det inneburit att 6ppna
sinnet ordentligt for en annorlunda
arbetsmiljo och jag tror inte att detta
jobb ar nagot som alla operations-
sjukskoterskor skulle kunna tianka sig.
Men att fa vara med och se hur verk-
samheten tar emot influenser frén oss
och gar mer mot modernare tankesitt
ar vildigt sporrande for mig, sen att
djur dr en av de storsta passionerna i
mitt liv gor arbetet extra inspirerande.
Operationsavdelningen har dessutom
nyligen utokats till ytterligare en
operationssjukskoterska genom att
Cecilia Lindqvist kommit till oss. Vi
tror att det kommer innebira nya
spannande och utvecklande vigar for
djurens bista.

: AniCura Regiondjursjukhuset Bagarmossen

: Martina Nygren, martina.nygren@anicura.se

* www.anicura.se/regiondjursjukhuset-bagarmossen

: facebook.com/regiondjursjukhusetbagarmossen

L0

LANDSTINGET

Det familjara sjukhuset Kullbergska i Katrineholm
sOker nu operationssjukskoterskor samt anestesi-
sjukskdterskor. Ar du intresserad av att arbeta dagtid
med planerade operationer i ett valfungerande
arbetslag? D& kanske detta kan vara intressant.

Vill du veta mer?
Kontakta rekryteringspecialist
Emelie Ravelin, 0721-44 10 08,

Kom och

x.;_;ﬁ jobba hos oss

e DN TH

SORMLAND rekrytering@dil.se
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Natverkstraff
Blekinge/-
Kronoberg
11 oktober 2018

Text: Anette Ernstson, DS Blekinge/
Kronoberg

Vi var 6 personer som triffades i
Karlshamn den 11 oktober da opera-
tion dér var vard for var natverkstraff.
Tyvirr var det minga som hade limnat
aterbud p.g.a sjukdom. En inbjudan
var skickad till 6ron- och 6gonopera-
tion, Ljungby och Vixjo. Tyvirr kom
ingen dirifrdn, denna géng.

Med oss pd plats var Catarina Augusts-
son fran styrelsen och med hennes och
RFop.se hjilp pratade vi om foren-
ingen, vad som ar gjort vad och som

ar pdgang. Narmast i tid dr den 5:e
NORNA kongressen som dven dr var
54:e Hostkongress, det ar redan nu over
300 anmalda.

Sen informerade jag fran T-doc anvin-
dartriff, som jag deltog pd 4 - 5 okt.
Vi dr tre systemforvaltare, jag samt tva
som dr steriltekniker och arbetar pa
STA i Karlskrona och i Karlshamn. Jag
ar forvaltare for operationsavdelning-
arna. Eftersom vi anvander systemet
pa operation, anser vi det vara viktigt
att dven en operationssjukskoterska
ska vara med i forvaltningen.

I det senaste numret av Vardfokus, var
det en artikel ”Vi vill borja skanna”
fran Umed operationsavdelning och pa
anvindartriffen var det mycket fokus
just pa streckkoder och skanning. Det
kommer bli mer krav pa att allt ska

dokumenteras i patientjournalen. Vik-
tigt ar dd att man har system sdsom,
operationsplanering, patientjournal
och spérbarhetssystem som ar kompa-
tibla med varandra.

Med pa motet var dven Krisztina
Nyfors, operationssjukskoterska som
arbetar pd THX, som kommer att
eftertrada mig som DS nista 4r.

Vi avslutade med att gd runt pa ope-
rationsavdelningen och tittade bl.a.
pa ryggbordet Jackson, som besparar
personalens egna ryggar vid ryggope-
rationer! ®
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Nya kollegor

Riksforeningen vill gratulera foljande nya kollegor
till, examen inom Specialistsjukskoterskeutbild-
ningen inriktning operationssjukvard Grattis!

Uppsala universitet VT 2018

Kursansvariga: Anna Hauffman och Eva Kvidal

Maria Artursson Borbas
Johanna Bohman
Maria Dona Ekstrom
Debora Girdhammar
Sutharin Herlitz
Kristin Karlsson
Christer Larsson
Amanda Lofgren
Charlott Reineck
Caroline Roos

Matilda Strid

Petra Thell

Aleksandra Tjuntonova
Malin Vallin

Minna Wallin



FORENINGSNYTT @
30 ar med Uppdukat!

I och med denna utgivning har
Uppdukat funnits som tidskrift i 30
ar! Den har skiftat i utseende genom
aren och vem vet hur den ser ut om 5
ar dll.

Vi har i redaktionen suttit och tittat
igenom gamla nummer och manga
ar de artiklar som passerat. Vi har
valt ut en av dem, den som Gun-Britt
Ward dr forfattare till, hon var en

av de forsta ledamoterna i RFop och
var med och utvecklade foreningen
till vad den ar idag. Gun-Britt avled ti-
digare i ar. Vi viljer att publicera den
i oredigerad form. Den publicerads
forsta gdngen i Uppdukat nr 4 2007.

RIKSFORENINGEN FOR OPERATIONSSJUKVARD: @

Lis artikeln pa sid 38-41.

Samarbete
tver alla
ranser

ROIA

Vi soker fler redaktorer

Vill Du vara med och paverka innehallet i
medlemstidningen Uppdukat?

Uppgifter:

Du skall kunna skriva egna artiklar samt
redigera andras texter samt i stort kunna
hantera det skrivna ordet och bilder.

| uppdraget ingar dven korrekturlasning.
Du ska vara ansvarskdannande och kunna
arbeta sjalvstandigt och i team.

Arbetstid:
Kvéllar och helger eller annan ledig tid.

Ansokan ska innehalla:

® kortfattad presentation av dig

® specialomrade du eventuellt dnskar bevaka

® antal ar som medlem i riksforeningen

® tidigare erfarenheter av tidningsarbete eller liknande

Skicka in Din ansokan till: redaktionen@rfop.se
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Boktips

Hir kommer boktips for dig som
missade Kim Anderssons foreldsning
pa arets Hygienforum, Sa kan det ga —
om bemoétande i varden.

Den 20 december 2009 tog han den
forsta kontakten med sjukvarden och
hir inleddes en hipnadsviackande
behandling. Resultatet av sjukvardens
"insatser" kulminerade den 22 de-
cember 2009 med att bdda hans ben
amputerades. En berittelse om hur
hért livet kan drabba en minniska
och hans familj och om en sjukvard
ndr den dr som simst men ocksd om
nar det 4r riktigt bra. En beskrivning
av blandade kanslor av tacksamhet
och bitterhet av en man som idag méir
riktigt, riktigt bra.

En berittelse, tva bocker, som alla i
varden bor lasa!

Felbehandlad -
ung man i sina basta ar
ISBN 9789175770352

.. .| o
LFIQ{i MANT &
SINA BASTA AR

il yEER
aids lssnan

[t

Ett annat liv — en annan tid
2015, ISBN 9789175773094

Béda bockerna ar utgivna pa IDUS
forlag och finns att bestilla pd Bokus
och Adlibris.
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Denna artikel publicerads forsta giangen i Uppdukat nr 4 2007.

Att vara operationssjukskoterska
— erfarenheter fran forra seklet

Text; Gun-Britt Wadrd, pensionerad
operationssjukskoterska

Tidigare avdelningsforestdndare,
Sodersjukhuset i Stockholm
Styrelseledamot Riksforeningen for
operationssjukvard

Mitt namn dr Gun-Britt Ward. Jag ar
operationssjukskoterska och utbilda-
des pa S:t Eriks sjukskoterskeskola i
Stockholm i slutet av 1950-talet. Jag
har blivit tillfragad om jag vill skriva
ner minnen av hur det var att borja
tjanstgora som nybliven operations-
skoterska vid den tiden. Gerda Edner,
Inga Hassell6f, Lisbet Rydin och
Ragnhild Alfven har tidigare skrivit i
Uppdukat och berittat om sina enga-
gemang och erfarenheter om arbetet
med Riksfoéreningen for operations-
sjukvard. I dessa artiklar berattar de
ocksa om sina elevar och hur deras
forsta tjanstgoringsar gestaltade sig.
Det jag upplevde som nyutbildad
operationssjukskoterska ar 1 mycket
likt deras berattelser.

Reglemente

Ar 1957 blev ett viktigt ar i sjukské-
terskornas utbildning och tjanstgo-
ring. D4 utfirdades nimligen regle-
mente for sjukskoterskor (SFS 1957:
-656) dar det stir bl.a.”Den, som
genom godkinda betyg genomgitt
statlig eller av staten godkdind sjuk-
skoterskeskola eller eljest forvirvat
ett mdtt av kunskaper och fardigheter,
som motsvarar, vad en siadan skola
avser att bibringa dger erhdlla legiti-
mation som sjukskoterska.”

Utbildning

Jag blev klar med min utbildning i
december 1958 och fick min legi-
timation som sjukskoterska med
specialutbildning i operationssjukvard
och anestesi. Utbildningen var tre &r
och fem manader lang, vari ingick
tvd mdnaders provelevstid, dir det
skulle bedomas om man passade

for yrket. De olika studieperioderna
varvades med praktik pa vardavdel-
ningar och specialavdelningar. Under
praktiktiderna fick man lira sig frén
grunden att utfora alla sorters sysslor
pd avdelningarna. Det var sjukvards-
bitrddena och sjukskoterskorna som
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Gun-Britt Wird

larde oss allt fradn baddning, stidning,
skotsel av patienter och vard av svart
sjuka patienter. Eleverna hade till
exempel som uppgift att ta hand om
all provtagning varje morgon, utom
kapilldrproverna. Det var personal
fran laboratoriet som skotte dessa.
Detta medforde avgjorda fordelar for
arbetsgivaren genom tillgadngen till en
arbetskraft, som direkt efter avslutad
utbildning kunde borja tjdnstgoring
som vikarie. Fordelarna for arbetsgi-
varen var odiskutabla om an ofattba-
ra i dagens lage. Nagon inskolningstid
som dagens nyutbildade sjukskoter-
skor far existerade inte.
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Operationsplacering

Mina operationsplaceringar var

forst tvd ménader som ”smdelev”

pa kirurgoperation och lingre fram

i utbildningen, sju manader som
specialelev p4 samma avdelning. Aven
placeringar pa 6ron- neuro- 6gon-
och gynekologoperation ingick i min
utbildning. Tvd ménaders anestesi-
utbildning pa Karolinska sjukhuset
horde till specialutbildningen.

Nir studietiden var klar och jag sokte
arbete fanns inga lediga tjdnster eller
vikariat pd operationsavdelningen.
Jag fick stilla mig i ko till detta.




Tjanstgoring

Under studietiden hade de flesta av
oss i kursen skrivit pd ett drs tjanst-
goring vid det sjukhus dar vi utbildat
oss, for min del var det vid Sodersjuk-
huset. For det fick vi ett stipendium
pa 1000 kronor. Det var ju bindande
men det kdndes inte pd nagot vis fel,
det var ritt tryggt att borja arbeta

pa det sjukhus jag kande till. Under
tiden jag vintade pd att ndgot vikariat
skulle bli ledigt pa operation, fick jag
gé pd alla tinkbara vardavdelningar.
Begreppet ”poolen” fanns inte da,
men det var s det fungerade. Jag
kunde fa vara en vecka pa en avdel-
ning, kanske tvd dagar pa nista och
det kunde vara omvixlande medicin

- kirurg- hjart- hud- avdelningar, dar
det fanns behov.

Patienternas omvardnad

Det fanns ju ingen intensivvardsavdel-
ning eller uppvakningsavdelning pa
Sodersjukhuset vid den tiden, vilket
innebar att nyopererade patienter
kom direkt upp till avdelningarna
och blev placerade i korridoren pa
rad utanfor expeditionen sd att man
hade uppsikt 6ver dem. Svart sjuka
patienter som behovde dvervakning
fick man begira extravak till frdn hus-
morsexpeditionen, som var den tidens
administration. Vardtidernas langd
var helt annorlunda mot i dag, som

t ex. en meniskopererad patient lag
inne sju dagar och kordes i rullstol pa
avdelningen. Bréckpatienter ldg ocksa
inne en vecka och var sangliggande
flera dagar. En gallopererad patient
lag inne en vecka och var sjukskriven
ca fem veckor. Genom utveckling

av operationsmetoder och dagens
endoscopiska instrument ar det ju en
hisnande forandring. Patienter med
hoftledsfrakturer lag alltid i ”strack”
ndgon eller ndgra dagar innan ope-
rationen gjordes. Ibland kunde vissa
patienter ligga i ”strackbehandling”

i flera veckor. Det kravdes mycket
omvardnad sd att patienterna inte fick
liggsdr och det var mycket tungt att
skota dessa patienter. Jag kinde mig
bade radd och osiker men hade ju
erfarna sjukskoterskor att friga och
f& hjalp av. Vissa tider, pa kvillar och
helger kunde jag vara ensam sjuk-
skoterska i tjanst och det var mycket
tungt med allt ansvar for en alldeles
nyutbildad sjukskoterska.

Antligen operationssjukskoter-
ska!

Efter ndgon mdnad hade jag turen att
f& ett vikariat pd en av Sodersjukhu-
sets operationsavdelningar. Det var pa
kirurgoperation 1, dir jag hade fatt

min utbildning. Min férsta arbetsdag
pé operation hade jag kvallstjanst-
goring. Jag minns fortfarande hur
nervos och osiker jag kinde mig.
Eftersom jag gitt som elev dir kiande
jag personalen, det dagliga rutinarbe-
tet utanfor operationssalarna och sd
hade jag lokalkdnnedom. Genom det
kdnde jag mig “hemma” men ocksa
vildigt ny och yngst. Sodersjukhusets
anestesiavdelning startades av Matts
Halldin ar 1958 och det fanns endast
en anestesiskoterska fran borjan,
vilket innebar att i operationsskoter-
skornas arbetsuppgifter ingick dven
att sova. Vi hade alltsa till uppgift att
antingen instrumentera eller s6va.

Verksamheten och arbetet
Operationsavdelningens verksamhet
bestod av ortopedi, frakturkirurgi, all-
mankirurgi och urologiska operatio-
ner. Det stilldes hoga krav pa alla och
det var en sjalvklarhet att den opera-
tiva verksamheten, ofta pa flera salar,
skulle borja klockan 8 pd morgonen,
och det gjorde den. P4 den tiden
gjordes manga ventrikeloperationer,
ofta enl. Billroth 2. Det var fantastiskt
roligt att instrumentera och ligga

fore med de sjdlvtradda catgut- och
silkesuturerna. Klockan 9.00 var det
rontgenrond och da skulle operatéren
vara klar med operationen och det var
han som regel. Som operationsskoter-
ska var man ritt svettig dd, men roligt
var det. Byten mellan tva operationer
gick rasande fort, omhindertagande
av materiel och textilier och mel-
lanstddning av salen frin forega-

ende operation och forberedelse och
uppdukning till nasta gick snabbt. Det
var aldrig nagon paus eller vintan pa
att narkos- eller operationsskoterskan
skulle bli fardig. Patienterna kordes in
pd operationssalen i sina singar, det
fanns inga forberedelserum, patien-
terna fordes upp pa operationsbordet
direkt fran sangen. Det fanns manga
mycket erfarna operationsskoterskor
som jag kunde fraga till rads, och det
kindes tryggt. Nu var det ocksd min
tur att hjdlpa till med inldrning av nya
elever.

Det var mycket bestimda regler 1
vilken ordning p4 olika salar ope-
rationerna skulle utforas. Led- och
frakturkirurgi hade sina respektive
salar och bukkirurgi och urologi sina.
Nir det intrdffade att en operation
klassades som infekterad var det ett
rigorost arbete som foljde. Diskningen
av instrumenten skedde pa salen, for
att efter det slussas ut i kokarna”,
”smuts” stadning av alla bord,
mobler, golv och viggar och direfter
vadrades salen genom 6ppna fonster
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i tvd timmar. Efter det gjordes vanlig
stidning och salen kunde tas i bruk
igen.

Vid slutstddning pa salen stadades allt
mycket noggrant och dven viggarna
torkades. Genom noggranna och
bestimda regler, som respekterades
av alla, hiande synnerligen sillan (jag
kan inte pdminna mig nigon gang)
infektionskomplikation efter led och
frakturoperationer.

Instrumenthantering
Instrumenthanteringen ar vird ett
kapitel for sig. P4 morgonen ”duka-
des” det upp pa tva operationssalar,
antingen av specialeleverna eller

av sjukskoterskorna. Instrumenten
kokades i stora kokar i steriliserings-
rummen i anslutning till salarna. De
lyftes upp med kraftiga tinger som
krokades pa gallren och bars in med
raka armar, droppandes det kokheta
vattnet Over fotterna och placerades
pa sterila handfat. Uppdukninsgallren
var mycket tunga, de inneholl alla
instrument till dagens samtliga ope-
rationer. Instrumenten fordelades pa
stora bord sd att de var lattitkomliga
ndr assistansborden dukades. Fran det
stora uppdukningsbordet dukade alla
operationsskoterskor och speciale-
lever sina assistensbord och om man
var placerad pa en annan sal drog
man sina bord 6vertdckta dit.

Skarpa instrument

Ett suturbord dukades ocksa upp,

dar ”skarpa” instrument placerades
sdsom knivar, saxar och suturni-

lar. Dessa ”skarpa” instrument var
steriliserade i en sterilisator placerat i
ett vaggskdp i operationssalen. P4 det
bordet placerades dven suturmaterie-
let, catgut, silke och staltrad i speciella
burkar och still. Suturmaterielet var
forvarat i rostfria lador som var fyllda
med 96 % -ig sprit. De suturer man
beriknade anvinda till respektive
operation drog man upp och klippte

i lagom langder. Alla suturer tradde
man sjalv. Fardigtradda suturer kom
langt in pa -60 -talet.

Vid dagens slut

Instrumenten togs om hand i ste-
riliseringsrummen, (kokarna) efter
respektive operation, rengjordes och
kokades for att dterigen baras in pa
salen. Detta kan verka svarforstaeligt
i dag med instrumentset och sterilise-
ringscentraler, men jag vill understry-
ka att det aldrig gjordes ndgot avkall
pd aseptiken. Det stora uppduknings-
bordet fanns hela dagen tillgangligt
och nir operationsprogrammet var
klart for dagen hjilptes alla 4t med
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att ta hand om materialet. Instrumen-

ten torkades och smordes, riknades
och placerades pd de stora gallren till
nista dags uppdukning. Aven alla
extra instrument som var placerade i
stora rostfria skdp raknades dagligen.
I efterarbetet ingick ocksa att fylla pd
och liagga suturndlarna pé sina fat for
nasta dags behov. Det var ett mycket
pilligt gora. Detta var den dagliga
rutinen. Dokumentationen 6ver alla
operationer och undersokningar,
utfordes dagligen av en sjukskoterska.
I stora operationsliggare registrerades
alla patienter, med diagnos och utford
operation och anestesiform. Operator
och operationsskoterska skrevs dven
in. Darefter staimplades patientens
journal med ett operationsnummer
frén liggaren.

Jour

Varannan dag hade vi jour Vi varvade
jourintag med en annan operations-
avdelning. De eftermiddagar da vi
hade jour gjordes en ny, litet mindre

i omfattning, uppdukning upp, som
skyddades med sterila textilier. Den
jouruppdukningen fanns att tillgd
anda till nasta dags morgon, for alla
jouroperationer som tillkom.

Andra arbetsuppgifter

Forutom dessa uppgifter hade man
tillsammans med 6vrig personal, inte
minst eleverna som var oavlénad
arbetskraft, en mangd sysslor, som
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man idag ar helt frimmande for.
Engangsmateriel var dnnu ett okant
begrepp. Det var forst i mitten pa
1960-talet som sddant materiel togs i
bruk i en successiv 6vergdng. Till dess
var det dteranvindning som gallde. S&
fort man hade en stund 6ver fick man
agna sig 4t materielhantering, framfor
allt pé lordagar och sondagar. Sprutor
(alltid av glas) och injektionskanyler
rengjordes och steriliserades infor

ny anvandning. Operationshandskar
rengjordes, torkades och kontrollera-
des genom uppblédsning betriffande
tathet, lappades vid behov, talkades,
paketerades och steriliserades infor
fornyad anvindning. Fabrikssterilise-
rade handskar for engéngsbruk intro-
ducerades dr 1963. Bukdukar siandes
efter anviandning till tvatten. De
aterkom till operationsavdelningen,
dar de fuktades, borstades och torka-
des i som regel tre omgéngar. Darefter
fastsattes numrerade metallbrickor,
duken veks och sedan dterstod pakete-
ring i faststallt antal dukar per paket
och direfter sterilisering. Kontrollen
foljde fasta regler. Det var alltid tva
personer som tillsammans raknade,
paketerade och signerade bukdukspa-
keten. Stora rullar av gasvdv anvandes
for att gora operationstorkar, sdsom
”krull” och olika storlekar till tork
som “skaftade tork”. Dessa riknades,
paketerades och signerades pd samma
sitt som med forfarandet av bukdu-
kar. Dranageror av olika storlekar

40

klipptes till av gummislangar, kokades
och forvarades sedan i rostfria lador
fyllda med 96 % -ig sprit. Suturmate-
riel som silke- och metalltrdd rull-
lades pa speciella spolar, steriliserades
genom kokning och forvarades i
sprit. Bukdukspaket, torkpaket och
operationstextilier, allt som anvindes
till uppdukningarna och kladsel av
patienterna, packades i kanistrar som
steriliserades i stora autoklaver. Detta
horde till det dagliga arbetet, mes-
tadels utfort av ”smaeleverna”. Alla
kanistrar som blivit tomma under
dagen skulle packas och steriliseras
infor nasta operationsdag. Det var ett
mycket tungt arbete.

Mitt arbete;
nagra personliga minnen.

Nir jag hade tjanstgjort i fyra veckor
var det dags for nattjanst. Sju natter
arbetade jag, varannan natt instru-
menterande operationsskoterska och
varannan som narkosskoterska. Efter
en vecka med nattjanstgoring arbeta-
de jag fyra veckor pa dagen, sé rullade
schemat pd, med var femte vecka nat-
tjanstgoring. Narkoslidkaren var jour

i hemmet och kom endast in om det
var absolut nédvandigt. Anestesifor-
merna som gillde var lokalbedévning
eller spinalanestesi lagd med prokain
(som operatoren utforde), eller eter pa
Oppen mask given av sjukskoterskan



pa operatdrens ansvar. Jouroperatio-
ner pa nitterna var inte alls i samma
omfattning som i dag, s& mycket av
ovanstdende materielhantering ut-
fordes dven under nattjanstgoringen.
Filtrering av 96 - % sprit horde till
kvills och nattarbetet. Det var ritt be-
svarligt att fa filtreringsapparaten att
fungera, mycket litt gled packning-
arna isir och all pafylld sprit (ca.10 L.)
skoljde over en, fran topp till t. Det
var inte behagligt alls. Min forsta 16n
minns jag mycket vil storleken av, det
var 840 kronor. Jag kommer inte ihdg
om det var en marknadsmassig 16n pa
den tiden, formodligen inte.

Sodersjukhuset

I mitten av 1960-talet skedde stora
forandringar pa Sodersjukhuset. Ope-
rationsavdelningarna renoverades och
byggdes delvis om. Steriliseringsrum-
men byggdes om, autoklaver ersatte
instrumentkokarna och i samband
med detta blev introduktionen av
engangsmateriel pa operationsav-
delningen nodvindig. Den forsta
forandringen var anvindandet av
sterila engdngshandskar och direfter
ersattes olika materiel successivt av
industriellt tillverkat och steriliserat
sjukvardsmateriel. For att frimja

flode och transport till och fran
operationsavdelningarna byggdes en
sd kallad ”pahingskorridor” utanfor
operationsavdelningarna, som kom
att bli singhall och patienterna lades
upp pa liftar och fordes pa dessa in
pa respektive operationssal. Tidigare
hade patienterna rullats in i sina
sangar direkt till operationsbordet.
Sa tillkom da ockséd byggandet av
uppvakningsavdelning och kirurgisk
intensivvardsavdelning. Sjdlva bygg-
nationen innebar stora pafrestningar
bade akustiskt och hygieniskt for den
pagdende operativa verksamheten.
Anestesikliniken utokades med anes-
tesisjukskoterskor och vi operations-
skoterskor s6vde mer och mer sillan
tills det helt upphorde. Det var med
viss saknad fér manga av oss.

Forandrad skolgang

En annan stor férindring var da 1966
ars studieorganisation genomforde
terminsystem. Den praktiska utbild-
ningstiden minskade och helt nytt var
att sjukskoterskeelever inte langre
skulle raknas (zanvidndas) som ar-
betskraft utan ha enbart elevstatus”.
Dirmed forandrades ocksa kravet

pa praktikinnehall och handledning,
vilket naturligtvis kom att paverka

avdelningspersonalen och arbetet.
Detta medforde att det behovdes fler
personal pa avdelningen for att ersitta
det bortfall i arbetet som eleverna
utfort. Flera av operationsavdelning-
ens sjukvardsbitraden utbildades till
underskoterskor och det tillsattes nya
tjdnster.

Erfarenheters betydelse

Ja, allt det har later ju ndstan som en
sagoberittelse for dagens nyutbildade
operationssjukskoterskor, det ar ju
faktiskt ett halvt sekel sedan. Jag vill
and4 beritta vilken nytta jag har haft
senare i mitt yrkesliv av dessa arbets-
metoder. Jag hade projektanstillning
pa Forsvarets sjukvardsstyrelse pa
70-talet, angdende krigssjukhusens
organisation och senare pa 80-ta-

let, pa Socialstyrelsen, motsvarande
planering for civilbefolkningen under
kriser och eventuella avsparrningar.
Att kdnna till dldre metoder om steri-
lisering och materielhantering var en
stor fordel i dessa arbeten.

Det har varit roligt och lite nostalgiskt
att skriva ner dessa minnen och jag
hoppas att det kan vara intressant att
lisa om hur det var d& och jimféra
med dagens situation pd operations-
avdelningarna. ®

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet
att fa ner CFU-

nivaerna till 57

Den har och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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Text: Elisabeth Spang

Historien bakom boken, Sterilkompetens

Pd Hygienforum foreldste Elisabeth

Spdng om sin tid som operationssjuk-
skoterska och ansvarig dver sterilcen-
tralen pa Sodersjukbuset. Hennes bok
finns att bestdlla via Getinge. Hdr kan
du ldsa hennes historia bakom boken.

Da jag utbildade
mig till opera-
tionssjukskoter-
ska pa Sodersjuk-
huset i mitten pa
60-talet ansva-
rade operations-
sjukskoter-
skorna sjalva for
instrumentvard
och sterilisering
av operationsinstrument. Instrumen-
ten var valskotta och det férekom
aldrig nagra » karva » peanger, da
man instrumenterade vid operationer.
Under 70-talet arbetade jag pa Hud-
dingesjukhus operationsavdelning. Pa
det sjukhuset var det sterilcentralen
som ansvarade for instrumentvar-

den och steriliserade instrument och
instrumentgaller. Det hiande da och da
att instrumentgallren inte var korrekta
och peangerna kunde karva, nar man
instrumenterade. Jag undrade da over
hur det stod till med kompetensen hos
sterilcentralens personal. 1983 borjade
jag arbeta pa Nacka sjukhus sterilcen-
tral. Jag trodde att jag kunde allt om
rengoring och sterilisering av opera-
tionsinstrument, men sa var det inte.

Elisabeth Spang

Under 80- och 90-talet fanns det i
Stockholm ett flertal akutsjukhus och
samtliga hade sterilcentraler. Sterilcen-
tralsforestdndarna i Stockholms lins
landsting triaffades regelbundet och
diskuterade arbetet inom sterilverk-
samheten och hur kompetensen hos
vér personal skulle kunna utvecklas.

Forelasningar och artiklar
Svensk Forening for Vardhygien,
SFVH, bestar av flera sektioner. 1990
var Sterilsektionen en av dessa och
det aret blev jag inbjuden att foreldsa
om rengdring av operationsinstru-
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ment pé foreningens stora konferens i
Stenungssund. Det var en uppskattad
foreldsning och det blev upptakten
till mitt intresse att formedla kunska-
per om arbetet med rengoring och
sterilisering av kirurgiska instrument.
Samma &r skulle det héllas en tva
veckors sterilkurs for sterilcentrals-
personal i Stockholms ldns landsting
och jag blev ombedd att upprepa min
foreldsning fran Stenungssund. Steril-
kursen blev vildigt populir, da det i
Sverige inte fanns ndgon motsvarande
utbildning inom sterilverksamheten.
Den utvecklades till att omfatta bade
steril- och operationspersonal fran
hela Sverige och genomfordes tva
génger per ar fran 1990 till och med
2008. Ett flertal foretagsrepresentan-
ter inom steriliseringsprodukter visade
ocksa intresse att fa delta pa dessa
sterilkurser i Stockholm, men de fick
std 4t sidan for den prioriterade sjuk-
vardspersonalen, eftersom kurserna
alltid var fullbelagda.

Ytterligare ndgra handelser som fick
mig att forstd att det fanns behov

av ndgon form av litteratur i am-

net var, nar Molnlycke Healthcare
AB 1996 arrangerade en konferens
for bl.a operationssjukskoterskor
angdende den nya lagen om medicin-
tekniska produkter. Foreldsare var
Goran Liedstrom vid Socialstyrelsen
och forfattare till boken, Lagen om
Medicintekniska produkter, som
kom ut 1995. Jag fick i uppdrag av
Molnlycke att foreldsa om hur den
lagen i praktiken skulle tillimpas i
det dagliga arbetet. Efterdt blev jag
kontaktad av redaktoren pa Uppdu-
kat. Hon hade hort min foreldsning
och undrade, om jag inte skulle kunna
skriva ner den och lita den publiceras
i tidskriften. Hon hade upprepade
génger forsokt att f en dylik artikel
till tidningen men utan framgang.
Sjalvklart ville jag stilla upp. Proble-
met var bara det att artikeln maste
vara klar veckan dirpd och jag var
pd vdg med familjen till fjillen. Jag
foreslog da att jag kunde skicka 6ver
den kvalitetssikringsdokumentation
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som jag hade utarbetat och som vi
arbetade efter pa den sterilcentral som
jag forestod. Det var ju i praktiken
den dokumentationen som var under-
laget till min foreldsning. Publikatio-
nen i Uppdukat blev uppskattad. Ett
halvir senare blev jag uppringd av

en vardlirare pa Ersta sjukhus, som
fick kopiera artikeln for att anvianda
den som undervisningsmaterial.

Vid ett studiebesok 1996 pa en fabrik
i Frankrike, dir det tillverkades pack-
skynken for sterilgods, fann jag att
hygienen inte motsvarade den kvalitet
som vi pd sterilcentraler i Sverige ar-
betade efter. Jag oversatte dd var kva-
litetssikringsdokumentation till fran-
ska och skickade ner till ansvarig vid
packskynkestillverkningen i Palalda,
Frankrike. En chef pd Getinge Sverige
AB ville girna ha ett exemplar av den
franska Oversittningen for att kunna
visa utlindska géster hur det kan gi
till pa en svensk sterilcentral. Han
ville 4ven ha den svenska versionen
for att ge till nyanstillda pa foretaget,
sd att de fick kinnedom om vad steril-
verksamheten handlar om.

Det var ju ganska uppenbart att det
behovdes en bok! For att kunna soka
kunskap maste det finnas en viss kun-
skap! Finns kunskapen om det kor-
rekta arbetssittet pa en stor sterilcen-
tral, sd ar det lattare att anpassa den
lilla sterilenheten pd en mottagning
eller dylikt till en s& optimal verksam-
het, som det dr mojligt. Standarder
revideras regelbundet och genom att
soka pé en standards beteckning pa
nitet, kan man se om standarden ir
reviderad.

Jag hoppas att
boken ska bli till
nytta och glidje
som utbildnings-
material och
som uppslags-
verk for steril-
verksamheten
inom bade

stora som sma
sterilenheter. ®

STERIL
KOHPETENS
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