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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Valdigt mycket har hént sedan Upp-
dukat nr 1 2020 kom ut, vem kunde
da ens ana vilken situation vi skulle

befinna oss i idag! Covid19 har kom-
mit och med det stora, svara utma-
ningar for oss alla, och denna gang
kan vi verkligen sdga ALLA, ingen i
nagon del av virlden 3r fri fran att bli

paverkad och konsekvenserna 3r stora.

Forutom alla sjuka, all arbetsldshet,
konkurser, féreningar som tappar sa
mycket inkomst att de kommer att

fa lagga ned sin verksamhet och sa

mycket mer!

Just idag nar jag skriver detta, har vi
precis tagit beslut om att ej genom-
fora nadgot Hygienforum 2020, fast det
kdnns som vara Hygienforum &r mycket
viktiga for alla inom sjukvarden da vi
idag ser osakerhet och ibland okunskap
om smittspridning och hur man ska
skydda sig sjalv. Det kommer bli ett
stort ekonomiskt avbréack och ur féren-
ings perspektiv hoppas vi pa ett hogt
medlemsantal och ménga deltagare pa
Hostkongressen.

Pa alla vara svenska sjukhus pagar mo-
bilisering for att kunna ta emot sjuka
och for ndgra har det redan borjat.
Operationssjukskdterskor och andra
"snabb" utbildas for att kunna arbeta
pa pandemiavdelningar och inom
intensivvarden och inte att forglomma
alla som nu sitter och tillverkar egna
visir av OH blad eller laminerad plast. Vi
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fragade, vad hander hos er just nu och
langre ner kan ni ldsa ndgra axplock.

Ta dag for dag, jag hoppas att sa
ménga av er som mdjligt far vara friska
och att nér vi ser en ljusning ocksa kan
dra lardomar infor framtida pandemier,
for det 1ar komma fler. Jag hoppas Upp-
dukat kan upplevas som en vdlbehovlig
paus och ge kdnslan av att det finns en
tid efter detta.

Vad hander hos er? Har nedan kan ni
l4sa nagra av de svar vi fatt in.

Sjukhuset gjorde ett upprop pa face-
book och sdkte OH blad eller annan
plast att tillverka visir med, och de fick
ett mycket stort gensvar, flera tusen
platsblad har kommit in och ndgra som
sagt att de kan tillverka skalmar i 3D
apparat.

Idag fick vi flera stora kassar med frukt
och godis fran en ICA affar som vi
delade med oss av till IVA och akuten.
Visst ar det fantastiskt!

Vi har gjort en hel del tgarder for att
spara pa material ifall vi skulle fa le-
veransproblem. Fran att ha haft regeln
att alla pa sal har hjalm och munskydd
under knivtiden har vi nu sankt kraven
(vilket gor att vi nu egentligen foljer
nationella rekommendationer). Vara
strikta regler innan var skapade for att
det skulle vara latt att gora ratt. Under
de tva dagar som gatt sedan ruti-
nerna dndrades har det ibland uppstatt
diskussioner ndr personalen undrat vad
som galler for en specifik patient. Det
var vantat och vi pratar om det i per-
sonalen. Vi har ocksa begransat antalet
lakarkandidater pa salarna samt att de
ej far vara i den patientnira zonen (for
att spara material).

Vi har endast behovt stilla in VFU for
tva studenter, det &r positivt!

Hos oss ska all personal pa akutopera-
tion ldras upp sa att vi kan hjélpa till
pa postop och Civa om behov kommer
att finnas.

Narkossjukskdterskor pa& min avdelning
ska g en tre timmars webb-utbildning.

Den &r utformad sa att sjukskoter-
skorna ska kunna bistd i varden pa IVA.
Tanken ar att en IVA sjukskdterskor

ska fungera som "6verskdterska" over
ett antal narkossjukskoterskor och
patienter. Vi operationssjukskoterskor
och underskdterskorna pa operation ska
ga en enklare utbildning s att dven vi
kan stdtta upp vid behov.

Tillgdng pa material dr i nuldget god
men vi sparar exempelvis uppduknings-
rockar som dr tankta att anvéndas vid
exempelvis transporter.

Vi opererade en med Covid19 och de
andringar vi gjorde var inte mer an
andningsskydd speciellt for aneste-
sipersonalen, visir, tomma salen pa
onddig utrustning och sedvanlig hygien.
Patienten direkt in pa sal och direkt ut
fran sal till postop. Smittrengdring.

Jag upplever att avdelningen har
ett gott samarbete med vardhygien.
PM och rutinbeskrivningar har gatts
igenom.

Rapport fran Anna Ekepil pa Gotland
Har ute i Ostersjon, Gotland, véntas
peaken komma efter pask, vi ligger lite
efter resten av landet. Man gar nu ut
bade fran Folkhdlsomyndigheten och
Region Gotland med uppmaningar och
rekommendationer om att de som ej
bor pa 6n ska stanna hemma och inte
resa hit om man absolut inte maste.

Vi dr nu i stabslage eftersom vi har
bekraftade Covid19 fall som vardas pa
sjukhuset. Innan detta har vi jobbat
med att gora PM och rutiner for Co-
vid19 misstanke/bekriftade patienter.
Omhandertagande, transporter, ge-
nomgéng av material, vrdande utifran
antalet smittade och personaltillgang.
Pa operation sa kor vi endast akuta och
subakuta patienter detta utvarderas
varje dag och ar avhangt hur manga
inneliggande misstinkta/bekraftade

vi har. Vi ar ett litet sjukhus och om
det kommer manga hit till pask sa ar
vi underdimensionerade och kan ej ta
hand de sjuka om det skulle bli en peak.
Sa vi hoppas pa en lugn pask och att
alla haller avstand, stannar hemma om
de ar sjuka och tvattar handerna.
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Text: Mathias Blom

Jag heter Mathias Blom och jag ar

33 ar gammal. Jag har arbetat som
operationssjukskoterska i ungefar
nio manader. Innan jag utbildade mig
till operationssjukskoterska arbetade
jag pa avdelningen for onkologisk
endokrinologi pa Akademiska sjuk-
huset i Uppsala. Jag arbetade som
sjukskoterska dir i ett och ett halvt
ar. Akademiska sjukhuset ar det enda
sjukhus jag tidigare har jobbat pa.
Innan arbetet pa sjukhuset var det
nagot helt annat, da arbetade jag som
flygplatskontrollant pa Arlanda i atta
ar. Det var en kollega som studerade
till sjukskoterska. Vi diskuterade lite
hur yrket sag ut och vad en sjuksko-
terska egentligen gor. Jag kiande att
det var nagot jag ville prova pa for
att se om det var for mig, och jag har
stormtrivts fran forsta dagen. Man
kan sdga att det var en chansning som
verkligen 16nade sig.

Nar jag borjade studera till sjuksko-
terska var jag helt instilld pa att jag
ville bli anestesisjukskoterska. Sedan
under studietiden i grundutbildningen
hade jag en vildigt givande placering
pa Samariterhemmets operations-
avdelning. Jag gick med en valdigt
pedagogisk operationssjukskoterska.
Forsta ingreppet som skulle goras var
ett byte av batteri i ett implantat som
anvandes for att lindra ryggsmarta.
Det var en liten inopererad dosa

som skickade stromimpulser genom
olika nivaer i ryggen for att motverka
smartsignalerna. Operationssjuksko-
terskan placerade mig bredvid kirur-
gen och lit mig instrumentera fran
start. Kirurgen var lika lugn och peda-
gogisk som operationssjukskoterskan
och hade overseende for att jag inte
alls visste vad jag gjorde. Jag fick lira
mig att lamna 6ver instrument pa kor-
rekt sitt samtidigt som jag assisterade
genom att halla i en Langenbeckhake,
sa ganska lagom niva att borja pa.

Den andra operationen var en
mastektomi. Aven hir placerade
operationssjukskoterskan mig framme
i saret, med en lika lugn och pedago-
gisk kirurg. Operationssjukskoterskan
som jag gick med var med sikerhet

en stark bidragande faktor till att

jag valde att utbilda mig till opera-
tionssjukskoterska. Jag fick insyn i
operationssjukskoterskans roll och
arbetssitt och det tilltalade mig. Efter

de fi dagarna jag hade min placering
dar sd bestimde jag mig for att istillet
for att bli anestesisjukskoterska s
skulle jag utbilda mig till operations-
sjukskoterska.

Uppsala Universitet

Jag gick sedan specialistsjukskoterske-
utbildningen inom operationssjukvard
vid Uppsala Universitet under hosten
2018 och varen 2019. Utbildningen
bestod av ett drs heltidsstudier, 60
hogskolepoing, fordelade pa 15
poing i kurser inom akutmedicin
samt vetenskaplig teori och metod
gemensamt med inriktningar som
anestesisjukvard, ambulans med flera
andra specialistprogram. Specialiserad
omvirdad inom operationssjukvard
och verksamhetsforlagd utbildning
omfattade 30 hogskolepoing, varav
13 av veckorna gjordes pa tre olika
praktikplatser pa sjukhuset. De sista
15 poiangen utgjordes av D-uppsatsen,
jag och min klasskamrat skrev om
omvardnaden vid robotassisterad
kirurgi utifrin den perioperativa om-
vardnadsmodell som legat till grund
for den tidigare kompetensbeskriv-
ningen for legitimerad sjukskoterska
med specialistsjukskoterskeexamen
inriktning mot operationssjukvérd.

Arbetssituationen nir vi var fardigut-
bildade var egentligen redan utstakad.
Vi var flera pd utbildningen som var
kontrakterade pd olika sjukhus. Jag
var kontrakterad till att arbeta som
operationssjukskoterska pd Akade-
miska sjukhuset under en tvaarsperiod
i utbyte mot att jag fick full 16n under
studietiden. Jag fick mojligheten att
rangordna och ldmna in en lista pa

de kirurgavdelningar dir jag var mest
intresserad av att borja arbeta nar
studierna var fullbordade. Jag valde
kirurgoperation da jag kiande att jag
ville arbeta med sa mycket varia-

tion som mojligt. P4 kirurgoperation
arbetar man med béde stora och

sma kirurgiska ingrepp. For att hélla
mig uppdaterad inom yrket medan
jag fortfarande ar relativt farsk som
operationssjukskoterska, sa handlar
det frimst om att lara mig s mycket
som mojligt av andra och utifrdn
mina egna upplevelser och erfarenhe-
ter. Och sd ir jag medlem i RFop och
laser Uppdukat saklart!

Det basta med att vara opera-

tionssjukskoterska

Jag har inte hunnit med att gé ndgra
andra utbildningar sedan jag blev klar
med specialistsjukskoterskeutbild-
ningen men jag har dock fatt Robo-
tassisterad kirurgi som mitt ansvars-
omrdde och har férhoppningen om
att i framtiden kunna f& mojlighet

att gd utbildningen for Registrated
Nurse First Assistant (RFINA) som ges
i Danmark. Det innebir att man som
operationssjukskoterska ocksd har
kirurgassistentens uppgifter framme
vid robotens armar med ansvar for
bland annat instrumentbyten och som
alltid ansvaret for den intraopera-
tiva omvardnaden for patienten. Det
resulterar i en resurseffektivisering
och patientsikerheten hojs relaterat
till kompetensnivan for det intraope-
rativa helhetsansvaret.

Det bista med att vara operations-
sjukskoterska dr att jag far arbeta i ett
team av olika specialiteter, samt att
jag far arbeta med en patient i taget
dar jag har mina egna ansvarsomra-
den och min specialistkompetens. Det
som skulle kunna vara baksidan av
yrket ar att jag far inte sd mycket tid
med vakna patienter, s en del av den
ndra kontakten man har med patien-
ter och anhoriga gdr man miste om,
pd gott och ont. ®

Jag tycker att det ar viktigt av vi som operationssjukskaterskor

inte férminskar var roll och var specialitet. Vi &r proffs pa det vi

gor och besitter viktiga erfarenheter och kunskap som inte kan

bytas ut mot personal som saknar specialistkompetens.
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Text: Marina Emanuelsson, redaktionen

Disputation, Eva Torbjornsson

Redaktionen vill uppmarksamma Eva
Torbjornsson, operationssjukskoter-
ska och doktorand pa Sodersjukhuset
i Stockholm som disputerat sin av-
handling “Major lower limb ampu-
tation in patients with peripheral
arterial disease; treatment outcome,
risk factors and Health-Related
Quality och life”. Disputationen holls
den 31e januari 2020 i Arsta aula,
Sodersjukhuset.

Opponent

Med Dr Klas Osterberg, Goteborgs
universitet, Institutionen f6r moleky-
lar och klinisk medicin

Betygsnamnd

Professor Christine Kumlien, Malmo
Hogskola, Institutionen for vard-
vetenskap

Professor Rebecka Hultgren, Karo-
linska Institutet, Institutionen for
Molekylar medicin och kirurgi

Professor Hikan Pirsson, Linkopings
Universitet, Institutionen for klinisk
och experimentell medicin

Handledare

Med Dr Carin Ottosson, Karolinska
Institutet, Institutionen for Klinisk
forskning och utbildning,
Sodersjukhuset

Med Dr Ann-Mari Fagerdahl,
Karolinska Institutet, Institutionen
for Klinisk forskning och utbildning,
Sodersjukhuset

Med Dr Jonas Malmstedt, Karolinska
Institutet, Institutionen for Klinisk
forskning och utbildning,
Sodersjukhuset

Docent Lennart Bostrom, Karolinska
Institutet, Institutionen for Klinisk
forskning och utbildning,
Sodersjukhuset

Docent Lena Blomgren, Orebro Uni-
versitet, Institutionen for medicinska
vetenskaper
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Bakgrund

Benartirsjukdom orsakas av da-

lig blodtillforsel i benen och beror
vanligtvis pd dderforkalkning. Det dr
en vanlig sjukdom, cirka 10% av Sve-
riges befolkning dver 65 ar berdknas
vara drabbade. Det otillriackliga blod-
flodet medfor att patienten drabbas av
smadrta i benen och i vissa fall utveck-
lar sér. Den allvarligaste formen av
sjukdomen kallas for kritisk ischemi
och innebir att blodcirkulationen

ar sd dalig att patienten har smairta i
benen adven i vila. Patientgruppen har
en forhojd risk att drabbas av en am-
putation till f6ljd av den vavnadsdod
som den nedsatta blodcirkulationen
medfor. Patienter med benartirsjuk-
dom har dven en okad dodlighet, da
det ar vanligt att dderforkalkningen
paverkar hela hjart-kirlsystemet.

De behandlingsmetoder som finns att
tillgd for att forbattra blodflodet till
det drabbade benet dr endovaskulira
metoder, dir behandlingen utfors

via blodkirl, eller 6ppen kirurgi.
Dessa behandlingar kombineras med
rddgivning om livsstilsférindringar
och minskning av eventuella riskfak-
torer. Trots karlkirurgisk behandling
behover ungefar 10% av patienterna
genomga en amputation. Hos vissa
patienter saknas mojligheten till en
karlkirurgisk behandling vilket med-
for att en primdr amputation behover
utforas.

I Sverige genomgar ca 3000 patienter
en amputation pa den nedre extremi-
teten varje ar och majoriteten av dessa
utfors pa grund av att patienten har
benartirsjukdom och/eller diabetes.
Amputationer kan utforas pé olika
nivder, i denna avhandling ingdr
amputationer som dr pd underben-,
kna- eller larbensniva. Att genomga
en amputation innebar en stor forand-
ring for patienten och studier har visat
att det dr ett svart beslut att fatta for
savil patient som ldkare. Mojlighet
till att ldra sig att gd med en protes

ar viktig for patientens upplevelse av
sjalvstindighet. Valet av amputa-
tionsniva har stor betydelse for om
patienten ska kunna lara sig att gd

Eva Torbjérnsson

med en protes, dd en underbensam-
putation bland annat kriver mindre
muskelstyrka hos patienten 4n en lar-
bensamputation. Nackdelen med en
amputation pd underbenet ir att det
innebdr en storre risk for att patienten
behover genomga en re-amputation.
Val av amputationsniva ar ett kliniskt
beslut som tas av den behandlande
ldkaren da det idag saknas riktlinjer
som stod for beslutet.

Den 6vergripande malsattningen med
avhandlingen var att belysa foljande
fragestallningar:

1. Vilka riskfaktorer finns for amputa-
tion hos patienter som genomgatt
ett karlkirurgiskt ingrepp?

2. Vilka ar riskfaktorerna for att
patienten ska behova genomga en
re-amputation?

3. Paverkar protesanvindning efter en
amputation patienternas livskvali-
tet?

4. Hur ser patienternas upplevelse av
att genomga en amputation ut?



Delarbete I analyserade 855 patienter
som genomgatt karlkirurgisk behand-
ling for kritisk ischemi under dren
2009-2013. Under studieperioden
som strickte sig fran 2009-2017
genomgick 178 patienter (21%) en
amputation, varav majoriteten gjordes
inom ett ar efter den kirlkirurgiska
behandlingen. Dodligheten i patient-
gruppen var hog, under studiepe-
rioden avled 49%. Riskfaktorer for
amputation analyserades med en
competing risk regression och jamfor-
des med en Cox regressions analys.
Riskfaktorer for amputation skiljde
sig 4t mellan de tvd analysmeto-
derna. I analysen med competing risk
regression fann vi att patienter med
nedsatt gdngformaga, hog dlder samt
ischemiskt sar som indikation hade
en Okad risk for att behova genomga
en amputation trots karlkirurgisk
behandling.

Delarbete II analyserade 288 patienter
som genomgétt en amputation under
aren 2007-2017 efter ett karlkirur-
giskt ingrepp. Under uppfoljningsti-
den genomgick 50 patienter en eller
flera re-amputationer till en hogre
niva. Patienter med ischemisk smirta
som indikation till amputationen
hade nastan fyra gdnger sé hog risk
att behova genomgé en re-amputation
jamfort med patienter som hade sar
som indikation (sHR, 3.55; CI 1.55
-8.17).

Delarbete III var en prospektiv studie
dar 98 patienter som genomgdtt en
amputation under dren 2014-2018
inkluderades. Vid inklusionen fyllde
patienterna i en enkit om upplevd
livskvalitet (EQ-5D-3L) samt svarade
pa fradgor om deras gdngformaga
veckan innan operation. Efter ett ar
foljdes patienterna (n=73) upp via
telefon. Intervjun utgick frin EQ-
5D-3L samt frdgor om eventuell
protesanvandning. Samtliga patienter
skattade en hogre livskvalitet ett &r

efter amputation jamfort med virdet
innan de genomgétt sin amputation.
Den storsta skillnaden i upplevd
livskvalitet efter ett ar var i gruppen
som klassades som gangare (0.78;
IQR 0.52-1.00 vid ett 4r jamfort med
0.12; IQR -0.04-0.59, p<.001 vid
inkludering).

Delarbete IV var en intervjustudie ddr
13 patienter fran delarbete III ingick.
Intervjun utfordes tvd mnader efter
amputationen och utgick utifrdn pa-
tienternas upplevelse av att genomga
en amputation. Intervjuerna analyse-
rades med innehallsanalys och resul-
terade i tre teman: ”Frdn irreversibla
symtom till amputationsbeslut”, ”En
kinsla av att befinna sig i ett vacuum”
samt ”Anpassning till sin nya livs-
situation”. Patienterna upplevde en
informationsbrist d beslutet om en
amputation fattades. De ansdg inte att
hilso- och sjukvérdspersonalen hade
tagit sig tid att forklara hela proces-
sen kring amputationen. Trots detta
upplevde samtliga patienter sig nojda
med sitt beslut att genomga en ampu-
tation, vissa uttryckte dven en onskan
om att beslutet om amputation skulle
fattats tidigare i processen.

Sammanfattning: Det finns en risk

for felaktiga uppskattningar av
riskfaktorer vid anvindandet av en
Cox regression i patientgrupper med
hog dodlighet. Nedsatt gdngformaga
innan karlkirurgisk behandling ar

en stark riskfaktor for att patienten
behover genomga en amputation.
Patienter som har en ischemisk smarta
som indikation till sin amputation har
hog risk for att drabbas av en re-am-
putation. Det dr viktigt for patientens
livskvalitet att kunna bli protesanvin-
dare efter en amputation. Det giller
aven den gruppen som enbart kan
anvianda sin protes for forflyttningar
mellan sing och rullstol. Patienter
som ska genomga en amputation
behover informeras om hela proces-
sen i samband med amputationen

for att underlitta att de upplever sig
delaktiga i sin vard. For att undvika
onodigt lidande bor beslutet om en
amputation fattas i ett tidigare skede
for vissa av vdra patienter.

Vi gratulerar Eva Torbjornsson till ett
vdl genomfort och viktigt arbete! ©

For mer information kontakta:
Eva Torbjornsson via epost:
eva.torbjornsson@ki.se

Inbjudan till Nivé 1 Traumautbildning "Basic Trauma"

Ett gott traumaomhéndertagande kan
paverka konsekvenserna av skador nar
de intrdffar, dar dodsfall orsakats av
trauma kan forhindras med snabbare
insatta eller mer effektiva atgarder i
primdrt omhandertagande. Det har visat
att dodlighet i férhallande till skadans
svarighetsgrad skiljer sig mellan olika
sjukhus och &r kopplad till organisation,
kunskap och intresse for traumatologi.
Det har ocksa visat sig att sjukhu-

sets storlek och resurser inte varit det
avgorande utan viktigare dr att det finns
en god organisation for omhanderta-
gande av skadade, och att personal inom
sjukvarden har fullgod utbildning for
traumaomh@ndertagande.

P& manga sjukhus ar svart traumati-
serade patienter ndgot som inte tillhor
vardagen. Allvarliga olyckor &r trots allt
relativt ovanliga vilket innebdr att det
blir svart for de flesta enskilda yrkesuto-
vare i varden att fa ndgon mangdtraning.
Trots detta ar kraven och férvantning-
arna hdga att allt ska fungera nar det
val hander, vilket gor att behovet av
utbildning och trdning stérre. En 6kad
kunskap ger en 6kad trygghet i sin roll
som operationssjukskdterska i trauma-
sammanhang vilket bidrar till en 6kad
kvalitet i omhandertagandet akuta och
svart skadade patienter.

RFop i samverkan med KS Solna och
traumakoordinator Susanna Eriksson
genomfdr traumautbildningar utifran ett
uppldgg i olika steg/nivaer.

Tid

Fredag 23 oktober kl. 08.30 - 15.30
Plats

Svensk sjukskoterskeforening,

Baldersgatan 1, Stockholm

Kostnad
1900 kr ex moms

Mer information och anmilan: rfop.se
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HISTORIA

Text: Yvonne Térnqvist

Vi var fem tjejer som stillde upp som
tillfalligt anstallda for delatagande

i Kustartilleriets krigsforbandsov-
ning, KFO, (allt bér ju forkortas det
forljuvar det militéra livet) hosten
-78. Det ar ju med nu gillande lagar
inte mojligt att inkalla krigsplacerad
kvinnlig personal. Vi skulle delta i
upprittandet av ett MASS (Marint
stridssjukhus). Sjukhuset skulle vara
en del i latsaskriget Ran dar 7000
man, batar, flyg m m deltog. Sjukhu-
set och dess forsorjning (transport,
mat o dyl) kravde 175 man. Férutom
vi fem tjejer (det var tankt att 12
skulle inga) fanns 8 lakare, 1 apote-
kare, 15 tandlidkare, 2 psykologer och
resten var repgubbar utan anknytning
till sjukvard i det civila. Tandlakarna
fungerar som ldkarassistenter.

Inryckningsdagen forflot i forvirring-
ens tecken. Ingen var riktigt van att
helt plotsligt ha ”damer” med i kriget.
Utrustning och inkvartering stod pa
programmet. Vara uniformer skulle
hidmtas ut ur ett speciellt férrad och
dir uppstod vissa svérigheter eftersom
det var last och nyckelinnehavaren
bortrest! I stillet fick vi kort informa-
tion av chefslakaren. D4 ingen efter
lunch fortfarande hittat ndgon nyckel
till forrddet fanns inte mycket annat
att gora dn inkvartera oss och invinta
nasta dag. Till godnattlitteratur erholl
vi BAMS:MASS (bestimmelser och
anvisningar fér Marint stridssjukhus).
Denna inneholl i grova drag hur sjuk-
huset var tankt att fungera.

Dag tva hade forraddsmannen dterfun-
nits och vi fick skruda oss i kronans
”skona, grona klader”. Storre delen
av dagen dgnade vi sen 4t att titta pa
MOB forrdden, dir allt materiel for-
varas i fredstid. De forestds av speciell
personal som berittade for oss att

det vi skull plocka fram ur forraden
skulle dom sen spendera ett dr att
sortera och dterstilla efter Gvningen.
Tilten, 32 stycken till antalet, anlinde
till platsen och fore kvillen var de
resta. Sjukhuset bestod av motta-
gande avdelning, poliklinik, tand-
pol, rontgen, apotek, laboratorium,
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medicinsk-kirurgisk- och psykiatrisk
vardavdelning, operation, postop- och
intensivvardsavdelningar. Blodcentral
ska ingd men sattes inte upp denna
gang pa grund av personalbrist. Vi
fem tjejer var fordelade enligt foljan-
de: Monica som var labass var ensam
ansvarig for lab och fick hjalp efter ett
par dagar av en sjukvardare ur armén.
Birgitta och Junis delade pd ansvaret
for mottagande avdelning och pol
tillsammans med en likare och ett
anatl repgubbar. P4 op avd var vi 20
st inrdknat narkospersonal och tva
killar skotte steriliseringen. Anita och
undertecknad delade pa avdelningens
tre ”salar” varav den ena skulle vara
flyttbar vid behov. Tvéa likare och en
tandlakare (som kdkspecialist) fanns i
gdnget som i Ovrigt sysslade med allt
utom sjukvérd till vardags.

Dag tre gillde det att fylla tilten med
ndgot. Vi fann d& att transporterna
skulle bli ett av huvudproblemen. Det
tog tid att fa grejorna ut till tilten
och att f4 dem i ndgorlunda vettig
ordning. Naturligtvis kom golven
sist! Detta gjorde att ndr vart for-

sta olycksfall dok upp fanns inget
forbandsmaterial tillgangligt och sjuk-
transport fick avgd till nirmaste civila
sjukhus. Psykgruppen arbetade febrilt
med skylttillverkning och uppsatt-
ning s att alla skulle hitta ratt bland
talten. I slussen till operation fick vi
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en skylt som tilltalade oss mycket:
Detta dr de heliga rummen, [ som hdir
intrdden goren detta med rent hjirta
och RENA FOTTER.

Golven till operation och IVA anlinde
som tidigare sagts i skydd av nat-

tens morker och da inget lyse fanns
tillgangligt fick vi vinta med vara
inredningsplaner. Golvet bestod av
lastpallar, masonitskivor och gum-
mimattor. P4 6vriga avdelningar fick
de noja sig med presseningar som
7golv”.

Den fjarde dagen lades golven och
alla inventarier kom pa plats. D4
elektrisitet och vatten fortfarande
saknades var vi dndé ganska hand-
lingsforlamade. Labs utrustning och
autoklaver gar visserligen pa fotogen
ocksd men da gillde det att fa fram
mangder av den varan, och tanspor-
terna var de samma !! dessutom
behovdes vatten till disk av instru-
ment och till klavarna pa . vardavdel-
ningarna, polikliniken och apoteket
klarade sig bra med vedkaminer och
fotogenlampor. Varavdelningarnas
stora problem var hur de skulle &
plats med dagens langa soldater i kro-
nans 180 singar. I samband med allt
detta eldande av ljus, fotogenlampor
och kaminer dok det upp ett storre
problem - Brandfaran! Ingen brand-
utrustning fanns tillgdnglig, inte ens




vattenhinkar. Ett akut padbud utgick
efter brandslackare, rokningforbjudet-
skyltar och evakueringsvagar mellan
tilten dar sd var mojligt. Operations-
enheten var svér eftersom tilten méaste
sys ihop av sterilitetsskil men vi loste
aven det problemet.

Den femte dagen vart det ljus och
vatten. En febril aktivitet utbrot pa
operation. Sjukhuset skulle vara funk-
tionsklart i alla detaljer och sta fardigt
for anvindning till kvallsuppstall-
ningen, annars uteblev den hagrande
helgpermissionen. Autoklaverna

var forst att gd igang for provdrift
efter idogt ldsande av bruksanvis-
ningen. Det visade sig att klavarna
var avsedda for vitskesterilisering och
sterilgodset skulle fa svirt att torka.
Det gjorde inte saken battre att dessa
klavar skulle serva hela sjukhsuet. Allt
material och alla instrument kom i
stora lddor dar var och en fick plocka
upp det man ansag sig ha behov av.
Det var ett drygt jobb att ur ett sam-
melsurium av gammalt och nytt sitta
ihop funktionsdugliga instrumentset
och att packa dem pa ett vettigt sitt.
Suturset och trach-set till polikliniken
gick bra att packa i rondskélar och
folie. De ”stora” (Sic!) allminna seten
fick vi packa pd gammeldags sitt i
kanistrar, och l6sa instrument i folie
pd vanligt sitt. Vi hade ansvaret for
alla instrument varfor det var viktigt
att skriva ordentliga instrumentlis-
tor och ordna sterilférradet sd att

det var litt att hitta, d grabbarna
inte visste nagot om instrument sen
tidigare. Det vart undervisning medan
medan vi packade upp, diskade och
steriliserade. Diskade instrumenten
gjorde vi for hand i plastbaljor som

genom snillrika slangkopplingar

fick varmvatten fran klavarna. Tack
och lov fick vi anvinda engéngset

och engéngsrockar sa vi slapp kora
textilier. Lakanen hade sikert aldrig
torkat i de klavarna. Klavarna gick
for 6vrigt non-stop med grejor till

alla avdelningar s med op-textil

hade vi nog blivit kvar hela helgen.
Drinageror var det sparsamt med och
Biilowdrin fanns inte alls, till det fick
vi anvinda grova Nelatonkatetrar,
vilka fungerade. I alla fall pd grisarna
som vi kom att operera. Personal-
rum inredes av snickare som ingick

i opgruppen (som har annars var i
sterilen och pass pa sal) och nar dagen
led mot sitt slut hade vi en fungerande
op-avdelning. Alla inventarier pa
plats, sterila instrument, skinande rent
overallt och ett dukat kaffebord. Vad
mer kan man begidra? Rontgen och
lab hade hade prokort sin apparatur
och var nojda. Tandpol hade till och
med haft sin forsta patient! S& det var
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en nojd skara som begav sig hem pa
forsta och enda permisionen under de
veckor kriget” skulle vara.

Mindag och veckan borjade med
stort rabalder. Nya ideer hade klackts
under helgen och ytterligare instru-
ment skulle koras i klavarna ome-
delbart p& morgonen. Angan fran
klavarna gick da ritt in i opsal 1 och
orsakade ett smiire kaos. Dessutom
vigrade apparaterna senare slippa ut
allt vatten och drinkte allt det sterila
godset varfor det i alla fall inte gick
att anvanda. Efter smarre juste-
ringar atergick allt till det normala.
”Sterilitetsbegreppet™ infordes for
alla besokande till op-avdelningen.
Traskor delades ut till alla op-perso-
nal och stilldes i slussen. Forsvarets
storlek 31 visade sig vara helt i klass
med landstigningsbdtar. Man kunde
atminstonde vara ett par stycke i varje
sko samtidigt. Anita och jag undervi-
sade i att passa pd sal och kirurgerna
demonstrerade sug och diatermi.
Dessutom hade vi genomgéng av
instrument och instrument- och
materialvard. Under dagen forevisa-
des sjukhuset for hogre militarer och
barn frin en nirbeligen skola. De
sista uppskattade besoket mest dven
om en del uttryckte besvikelse 6ver
soldater utan vapen. Frivilliga att tap-
pas pa lite blod 6nskades av lab s3 att
Monica skulle kunna kora alla sina
apparater. Foljande analyser kunde
hon gora: Hb, hemtokrit, rikna vita
blodkroppar, sinka, protein och
glukos i urin med uristix, sediment
(mikroskopiskt), Na och K (flamfoto-
meter), kreatenin, glukos i blod med
stix. Syrabas apparat ska komma sa
att man kan kora blodgaser.
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Mer hoga dignitirer skulle gista

oss framgent for nu skulle vi borja
operera grisar. Skoputs pabjods till
deras dra. Borstar och 6vriga attiraljer
placerades ut pa strategiska stillen.
”om man spottar pd kdngorna blir
det battre glans pd putsen” tipsade
killarna som varit med forr. Det
stimde! Operatonskldderna bestod av
t-shirts och bomullsbyxor for oplagen
och passen utrustades med kronans
skyddsrockar sjukhusmodell men gr/
br/gr fargade. De sdg mer ut som
jarnhandlare an nanting annat. Gri-
sarna sovs med Mebumal och Ketalar,
tracheotomeras och skadas darefter.
De hélls s6vda hela tiden under trans-
port och operation. Efter operation
avlivas de med kaliumklorid direkt i
hjdrtat. Allt under 6verinseende av ve-
terindr. Grisar anvinds déd deras inre
anatomi liknar méanniskans. Skadprna
var mestadels skottskador. Allt frdn de
snillare, gjorda av vanlig pistol och
kulspruta till de riktigt ruskiga gjorda
av hoghastighetsvapen, dar kulan ex-
ploderar och sliter sonder viavnaden.
Leverskador, tarmperforationer och
bickenskador var vanligast. ”Patine-
terna” kom i strid strom och vi fick
verkligen se vad klavarna formadde
och hur vara instrument rackte till.
Operationerna pagick hela dagarna
och kvillarna dgnades 4t att stida och
packa nya instrument. Fler tarmklim-
mare var av noden. Annars visade sig
véra set duga ganska bra. Om man
inte har for stora pretantioner! Kil-
larna som passade pd salarna gjorde
en suverdn insats. Dom 6ppnade for-
packningar, himtade instrument och
suturer som om de aldrig gjort annat
i sitt liv. Stadade gjorde de ocksa med
den dran, men sa tyckte dom att det
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var sd kul med sina nya jobb.

Andra operationsdagen gick brunn-
nen torr. Gyttja kom upp i vattnet

till klavarna. Ett tag trodde de att vi
skulle fa kalla in brandkéren for att fa
vatten. Men det 16ste sig med allmidn
vattenransonering. Berdskapslista
upprattades for det annalkande kriget.
Eftersom vi bara var tvd operationslag
var det enkelt. Torsdag + l6rdag till
lag ett och fredag + sondag till lag tva!
Detsamma gillde for pollagen. P4 lab
var det dnnu enklare dd Monica var
ensam, hon fick ta rubbet! Sista opda-
gen gick ena klaven sonder, engdgns-
forrdden borjade tryta, allt miskade
liksom utom vér grupp som utokades
med en katt. Katten ockuperade helt
sonika en sidng pa postop och tycktes
trivas alldeles utmarkt som patient.

Fredag — sondag delar av operations-
truppen dkte ut och foljde sjukvards-
ovningar med sarmarkorer. Vi dkte till
en oldndig plats, ndgonstans i Sverige,
dir flyganfall fingerades. ”Offren”
sminkades och bekliddes med plastatt-
rapper och rodfirg, for att natur-
troget markera skador. Tarmar pd
magen, oppna thoraxskador, 6ppna
benbrott, kik- och skallskador for att
niamna nigra exempel. Sjukvdrdarna
pé platsen gav forsta hjalpen, note-
rade utford behandling och ordnade
vidaretransport till hillplatstroppen.
Det dr en flyttbar grupp i tilt pé ca
tjugo stycken man, en likare ingar.
Deras uppgift ar att sortera och prio-
ritera de skadade. Dom ska avgora
om de skadade ska behandlas pé plats
eller skickas vidare till sjukhuset.
Sjuktransporter skedde bide med bat
och med bil och det kunde ta dnda
upp till sex timmar fran skadeplats
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till sjukhuset. Vil pa sjukhuset togs
de omhand pa mottagningen som
ordinerade rontgen och operation

pd lopande band. P4 operation togs
patienterna emot mycket vanligt och
betittades av alla. Efter det fick de
demaskera sig och sitta ner vid en
rundabordskonferens. Dir skrevs ett
ungefirlig fiktivt operationsprogram,
operations-och narkosrapporter un-
gefarlig tidsatgadng och hela gruppen
diskuterade diagnos, prognos och den
tidigare behandlingen. Om patienten
fatt adekvat vérd frdn borjan och hur
transporttider och annat kan ha pa-
verkat utgdngen for just deras skada.
Dessa konferenser var mycket upskat-
tade bade av patienter och personal.
Patienterna droppade in pa de mest
omojliga tider hela helgen, precis som
vanligt med andra ord.

P4 mandagmorgon slogs fienden till-
baka for gott. Vi hade vunnit kriget.
Demontering och avrustning kunde
borja. Nu skulle allt raknas, rengo-
ras och stuvas tillbaks i ladorna. Det
virsta jobbet foll pd dem som drog
nitlotten att gora ren alla kaminer och
fotogenlampor. Det tog tva dagar att
plocka ihop det inre sjukhuset och
detta firades med en god middag och
taltets vin. Nar vi pd onsdagen &ter-
kom efter att ha hort en genomgéng
av det totala kriget, fanns heller inte
tilten kvar. Hela denna gigantiska ap-
parat var totalt forsvunnen pa tvo och
en halv dag. I det mesta fungerade
sjukhuset val trots bristen pa sjuk-
skoterskor i allmanhet och anestesi i
synnerhet. Vardavdelningarna hade
besvir med kyla, for korta singar och
avfallshanteringen. Vi andra tyckte
det var mycket tidsodande att inte
kunna anvianda engdngsartiklar som
plastror, drapering, sprutor etc Det
fanns inga bukduksstill och ingen
kontrollmarkning av bukdukar vilket
kandes mycket otillfredsstéllande.
Speciellt med tanke pd alla bukar

vi packade pd de patienter vi opere-
rade. Autoklaverna var som tidigare
namnts under all kritik. Det basta av
allt var personalen. For att travestera
Churchill: ” aldrig har s fa gjort sa
mycket av sa lite!” Torsdag MUCK

Skickar en utmaning till som deltog
i Manovern Aurora att skick in sin
berittelse av en modernare krigsfor-
bandsovning. Intressant tror jag for
alla som vet att nu uppdaters mob-
forraden igen.



BARRIER® EasyWarm®
En varm behandling genom
hela den perioperativa fasen.

Dags for en aktivt sjalvwarmande filt
for att varma patient i samband
med kirurgi? 4\

Aktiv patientuppvarmning har visat sig minimera risken och
konsekvenserna av hypotermi'.

Bara
oppna och

Att gora detta sa enkelt och effektivt somn mojligt &r avgodrande.
g v M9 v veckla ut!

BARRIER® EasyWarm® &r utformad for att halla patienterna

varma genom tva enkla steg: 6ppna och veckla ut.
1. Sessler D MD, Kurz A MD. Mild perioperative hypothermia, Anesthesiology news special edition; October 2008
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1LY AKTUELLT

Text: Jennifer Baskman, redaktionen Foto: byLindahl

Hur manga sopséackar far du ihop
pa en operation?

P4 temat Hallbara operationer kom-
mer vi i nagra nummer framéver ta
upp fragor kring om och hur vi kan
arbeta med att minska var miljopaver-
kan pa operationsavdelningarna runt
om i landet. Vi startar har med att
titta pa, Hur manga sopsickar far du
ihop pa en operation?
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I Sverige koper vi i in instrument

och férbandsmaterial samt likeme-
del och apoteksvaror for drygt 60
miljarder kronor inom regionerna
varje ar. Inte nog med att alla dessa
produkter bidrar till en hog andel av
regionernas klimatpaverkan genom
sin tillverkningsprocess och anvind-
ning de bidrar till ytterligare paverkan
genom den miangd avfall som uppstir
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ndr artikeln dr férbrukad. Operation
tillsammans med intensivvardsav-
delningar stir for ca 30-40% av allt
avfall som sjukhusen producerar.

Det dr nastan 850 miljoner m? mark
och vatten som tas i ansprak for till-
verkning och anvindning av instru-
ment, forbandsmaterial, likemedel
och apoteksvaror inom den svenska
sjukvarden. Processen innebar
dessutom ett utslapp av 1000 ton
hilsofarliga partiklar per ar, smé nog
att andas in i vdra lungor. Sammanta-
get sd bidrar inkopen till 820 000 ton
av det arliga koldioxidavtrycket vilket
motsvarar ett utslapp fran drygt 1,8
miljoner bilar. Jamfor det med att det
idag finns 4,7 miljoner bilar i trafik i
Sverige.

Faktaruta

Klimatpaverkan kan métas pa flera satt.
Har foljer de tre vanligaste:

LLandanvandning visar hur mycket land
och vatten som tas i ansprak for att tex
tillverka en produkt. Landanvandningen
péverkar den biologiska mangfalden och
hur véra ekosystem fungerar. Det mats
im2,

Halsofarliga partiklar uppstar vid slitage,
forbranning, industriprocesser och
utsldpp. De minsta varianterna (2,5um)
kan ta sig ner i vara lungor och orsaka
ohalsa. De mats i ton.

Koldioxidavtryck (carbon footprint) ar
den mest kénda faktorn. Den paverkar
framforallt den globala uppvarmningen.
Avtrycket innefattar flera gaser, for
enkelhetens skull &r de omréknade till
den paverkan motsvarande utsldpp av
koldioxid skulle ge. Det méts i ton CO2-eq.




Klimatpaverkan fran
regionernas inkép 2016

I instrument och férbandsmaterial samt
lakemedel och apoteksvaror
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Flergangsmaterial kontra en-
gangsmaterial

Vad hamnar egentligen i vara sop-
sackar? Debatten kring engangskldder
ma framst i dagsldget rora sig om an-
dra frdgor men blir ater aktuell nir vi
tittar pd det ur miljésynpunkt. De be-
star till storsta delen (71%) av plast.
Flergangskliderna innehaller faktiskt
ocksa till en stor del plast (31%) men
till storsta delen bomull (61%). Det
som har storst miljopaverkan dr dock
tillverkningsprocessen, av bdda plag-
gen. Skillnaden blir att varje gang ett
plagg slangs istillet for att tvittas s
tillkommer en tillverkningsprocess av
en ny uppsattning kldder. Det ger att
ett engdngsplagg paverkar klimatet i
fem ganger storre utstriackning an vad
ett flergdngsplagg gor. Det har ar en
svar not att knicka d4 man i studier
har kunnat se att engdngsklader slap-
per ut firre hudpartiklar i rummet
och bidrar till lagre CFU/m?® pa sal,
vilket i sin tur kan minska risken for
postoperativa infektioner.

Efter att vi har klitt pd oss vara
engangs- eller flergangsklider gér vi in
pa operation for att kli pa oss ytter-
ligare. Vi far en liten extra handduk
att pilla bort fran rocken och ligga

at sidan. Det finns alltid ndn som

vill putsa spegeln hemma med den.
Eller...vi slinger den forresten, vi har
redan samlat s mdnga.

Nu dukar vi upp. Vérat kundanpassa-
de set ”bullen” kan vi inte vara utan.
Vad vi vet. Och de ir, om de ir opti-
merade, ett ganska miljovanligt alter-
nativ eftersom att flera engangsartik-
lar ligger i en och samma forpackning
vilket bidrar till mindre sopor. Men
vad har vi egentligen i bullen? Nagon
pa operationsavdelningen ir ofta
ansvarig for att anpassa bestillning-
arna sd att de ar optimerade for
verksamheten. Vi méste alla hjilpas at
hir. Vad dr det som vi operation efter
operation slinger? Kan vi byta ut en
artikel mot ett miljovinligare alterna-
tiv osv. Vi har ofta med en bestillning
pd engdngsskalar i plast till dessa set
for att slippa flergdngsskélar i metall.
Hur skiljer sig dessa nir det giller
miljopaverkan? Frén tillverkning till
forbrukad bidrar engdngsskdlarna
med drygt 3 kg CO2.q per ging de an-
vinds. Det dr 2,5 kg mer per anvind-
ning en vad en flergdngsskal i metall
astadkommer.

Efter att bullen dr upplockad borjar
vi packa upp vdra instrument. Vilka
material anvander vi for att packa
véra instrument? Vira packskynken,
som efter genomsyning &ker i soporna
och bidrar till sopsackssamlingen efter
operationen. De dr allt som oftast, om
inte endast, av engdngsmaterial. Vad
bestdr dessa av? Vissa bestér till 100%
av cellulosa, naturliga vaxtfiber.
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alla fall lite
genom att
cykla hem!”

De kan ocksa bestd av akrylforstarkt
cellulosa med inblandning av synte-
tiska textilfibrer eller av polypropen
som ar en plastfiber.

Efter operationen river vi vdra om-
sorgsfullt uppsatta sterildraperingar
fran patienten och pressar ner dessa i
ytterligare en sopsick. Pd detta ham-
nar sedan bade sladdar, sugslangar
och respiratorslangar. Hur ménga
sackar har vi nu? En, tv4, tre, fyra...
de samlar vi sedan prydligt pd hog for
bortforsling. S4, klappat och klart.
Dags for hemgang. Vi klimatkompen-
serar i alla fall lite genom att cykla
hem! o

Mer finns att lasa pa
www.upphandlingsmyndigheten.se
www.textilia.se

Vistra Gotalandregionens arbete om
att skapa klimatsmarta operationer.

Uppdukat nr 2 2020



1LY AKTUELLT

Text: Jennifer Baskman, redaktionen Foto: byLindahl

Senaste nytt om MDR

Vi pa redaktionen fortsitter att folja
utvecklingen kring MDR som trader i
kraft den 26 maj. Vi fordjupar oss lite
mer i CE-markningens riskklasser och
kring anmalda organ. For er som inte
hangt med kommer hir en snabbge-
nomgang, for er som hianger med blir
det en kort repetition.

Medicinskteknisk produkt = instru-
ment, apparat, anordning, program-
vara, implantat, reagens, material eller
annan artikel som enligt tillverkaren
ar avsedd att, antingen separat eller i
kombination, anvindas pd manniskor.

CE-mirkning = ir en information
till de ansvariga myndigheterna att

Uppdukat nr 2 2020

kraven i foreskrifterna ar uppfyllda.
Klassas som Is, Im, IIa, IIb och III
beroende pd risk for patienten.

MDR = Medical Device Regulation.
Ny medicinteknisk forordning, borjar
gilla den 26 maj 2020 enligt beslut i
EU 2017.

Forordning = Bindande unionsakt,
giller i alla medlemsliander oberoende
av nationell lagstiftning.

Notified Body = Anmilt organ. Krivs
for att kunna godkinna medicinsktek-
niska produkter enligt MDR. I Sverige
finns idag inga godkinda anmalda
organ.
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UDI = Unique Device Identification.
Streckkod p& de medicinsktekniska
produkterna.

EUDAMED = European Database
on Medical devices. Central databas
inom EU med start 2022.

Riskklasser

Det finns fem riskklasser for de
medicinsktekniska produkterna: Is,
Im, ITa, IIb och III. De ir baserade pa
risken det innebar for patienten att de
anvands dar klass I innebar lagst risk
och klass IIT hogst risk. For riskklass I
dar Is representerar sterila produkter
och Im produkter med matfunktion
intygar tillverkaren sjalv att produk-




Riskklassificering av medicintekniska produkter

15K - Majari

Produkter i kKlass b och Klass Il har den stérsia

h masta

dida orga
slednings

v produkten

netrar och ste
ippade med an lagre

sedda for dteranvandning

ten uppfyller kraven. For klass Ila kan
kraven variera beroende pa produkt
men for riskklass IIb och III, som ir
de hogsta riskklasserna, kravs att ett
anmdlt organ godkanner produkten.

Exempel pd produkter i de olika klas-

serna:

Is bandage eller sérvardsprodukter
och de flesta kirurgiska flergangsin-
strument som packas sterilt

Im de flesta kirurgiska flergdngsinstru-
ment som har matfunktion

Ia injektionssprutor utan nél, pleu-
radrdnage, rontgenkatetrar

IIb till exempel anestesiapparater

III alla implantat

Att mirka de medicinsktekniska
produkterna med UDI ir tillverkarnas

ansvar och kommer att ske i tre faser
enligt foljande:

L

1. Klass III-produkter: den 26 maj
2021.

2. Klass II-produkter: den 26 maj
2023.

3. Klass I-produkter: den 26 maj
2025.

Produkter enligt de tidigare forord-
ningarna MDD/AIMD och som ar
markta innan maj 2020 fir som lingst
sdljas fram till maj 2024.

Notified Body/anmailt organ
Det finns inga krav pa svenska anmaélda
organ men det underldttar for svenska
tillverkare att ha en svensk samarbets-
partner nidra och sprakmassigt.

Frdn 1993 fram till 2012 fanns ca

90 anmailda organ i EU nir tidigare
forordningen MDD gillde. Runt den
tiden gjordes en genomlysning av
dessa och det var inte alla som fick
vara kvar for att de helt enkelt inte
holl mattet. Det var ”allmant kant”
att nivaerna var vildigt olika mellan
anmilda organ och detta dr en av
anledningarna till att MDR kom - en
viktig sak i MDR ir just kraven pd de
anmailda organen som skarpts och att
alla méste soka om. Kvar blev 56 an-
malda organ fé6r MDD och med detta
antalet var det dnda langa ledtider for
tillverkare att f4 igenom granskning
av sina tekniska filer. Tills idag har ca
43 ansokt for att bli anmalda organ
for MDR. Av de 56 som fanns for
MDD var det alltsd inte ens alla som
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Aktiva medicintekniska produkter for
implantation &r
mad mycket

gaende lorenade
ch omradetindelas
t det tidigane

verensstamme

Det anmald,

ansokte. Av dessa ansokningar har nu
enbart 11 st blivit godkinda (kallas
designerade) for MDR. En prognos
ar att 15-20 ska vara designerade till
maj 2020.

I Sverige fanns for MDD Intertek

och Rise. Bada har ocksa ansokt for
MDR. Intertek ar vildigt nira att bli
klara, prognosen ir innan sista mars
2020. Rise har ganska nyligen ansokt
och meddelar att de berdknar vara
klara i slutet av 2021. En aspekt att ta
med i frigan ar dven det *scope” som
ett anmalt organ har. S3 kallat ”fullt
scope” sa kan de ta sig an alla typer
av produkter. Alla anmilda organ har
inte fullt scope. Intertek har ansokt
for det. Rise har inte gjort det (vad

vi hort). Ju storre scope desto mer
kompetens behover ett anmailt organ
kunna visa att de har. De handlar om
personer med olika typer av erfaren-
het och bland dessa dven kliniker.
Det ar en dnnu svdrare for tillverkare
med en ovanlig produkt att hitta ett
anmilt organ. Det handlar di om ett
smalt scope, som anmélda organ helt
enkelt prioriterar ner for det kostar
for mycket att ha resurs for omradet
om det ir f3 tillverkare. ®

Mer finns att lasa pa

www.swedishmedtech.se
www.lakemedelsverket.se
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Asa Hillenborg och Carina Wallin

: = W
Asa Hillenborg och Carina Wallin

Vi heter Carina Wallin och Asa Hil-
lenborg och arbetar sen ett antal ar
tillbaks pa operation pa sjukhuset
med Stockholms basta lage, Ersta
sjukhus. Adress Fjallgatan 44, S6-
dermalm = Vackraste utsikten i stan.
Sjukhuset drivs av Ersta Diakoni som
ar en stiftelse, en ideell forening som
arbetar for manniskor i utsatta livs-
situationer. Bedriver sjukvard, social
verksamhet utbildning och forskning
utifran en kristen helhetssyn. Sjuk-
huset startade pa sin nuvarande plats
pa Fjillgatan S6dermalm i Stockholm
1863 men fanns tidigare pa Kungs-
holmen dir man ocksa startade den
forsta sjukskoterskeskolan i Sverige.
Sjukhuset tar emot landstingspatien-
ter, utomlanspatienter, férsakringspa-
tienter och ett fatal privatpatienter i
bariatrisk kirurgi. Den storsta delen
ar landstingspatienter.

Vér operationsavdelning har fem sa-
lar. Vi har 6vervigande elektivkirurgi,
en hel del dr dagkirurgi, mycket co-
lorektalkirurgi och bariatrisk kirurgi,
gallkirurgi, all sorts brackkirurgi, be-
nign oesophagus kirurgi bland annat
opereras Akalasi bide med laparosko-
pisk och endoskopisk teknik. Poem

ar det bara vi som gor. Vi har ocksa
mycket proctologi av alla de slag.
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En hel del av den Colorektalkirurgin
ar stor cancerkirurgi och den kan
innebira behov av rekonstruktivki-
rurgi och dd kommer operatorer frin
Karolinska Universitetssjukhuset. Vi
har en kirurg som opererar Rektus-
diastas ndgot vi ir ganska ensamma
om. De operatiuonerna gors laparo-
skopiskt och intefattar inte korrige-
rande plastikkirurgi men patienterna
ar mycket nojda dnda. De har haft

sd stora besvir att utseendet inte dr
det visentliga, utan det ar att fa ihop
bukmusklerna och kunna borja trana
igen.

Vi har en del akut kirurgi pa innelig-
gande patienter som behover reopere-
ras. Oftast gér det bra att f4 in dessa
operationer i dagsprogrammet. Om
det inte 4r mojligt finns ett opera-
tionslag som arbetar till kI 19, de har
efter det nattberedskap i hemmet. Det
hander inte sirskilt ofta att de blir
inringda. I 6vrigt slutar all personal
kl 16 eller 17. D4 ska alla vara klara
ar tanken. Det ir sillan vi behover
stryka en operation eller dra over. Vi
gor i snitt 106 operationer per vecka
pa fem salar. For niarvarande ar vi 10
operationssjukskoterskor, 11 under-
skoterskor. Vi har var egen sterilenhet
som bemannas av en steriltekniker.
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Vi har dessutom ett antal pensionirer
som kommer in och jobbar stadigt
bade operations- och anestesisjuksko-
terskor och underskoterskor vilket vi
tycker visar pd att man trivs att jobba
hir.

Vem som ”passar” pd sal varierar
mellan underskéterskor och opera-
tionssjukskoterskor. Det dr ganska
vanligt att vi ar tvd operationssjuk-
skoterskor pd sal. Det dr smidigt att
vara tva sjukskoterskor nér det ar
stora operationer med mycket utrust-
ning. Vi forsoker ocksa alltid vara tva
sjukskoterskor pd sal vid inskolning.
Vi stravar efter att utnyttja perso-
nalen pa ett bra och optimalt sitt.
Med hjilp av en van operationssjuk-
skoterska kan man ju std pa ndstan
vad som helst som ny. All personal
tvattar handerna innan man gar in pa
sal for att iordningstilla for dagens
operation. Nir salen ar iordning-
stilld och patienten positionerad gér
vi operationssjukskoterskor ut och
steriltvittar oss for att sen gd in och
drapera och duka upp instrument. Vi
l6ser inte av varandra under pdgdende
operation men forsoker stilla upp i
byten s att kollegan hinner ut och
fika. Vanligvis 4r det anestesisjuksko-
terskan som foljer patienten till posto-
perativa avdelningen. Vi gdr med och
rapporterar vid stora operationer och
vid akut kirurgi.

Nir det giller miljon sa sorterar vi
naturligtvis allt avfall. Vi forsoker mi-
nimera sling genom att anvanda Pro-
cedure pack, utriknade efter specifika
ingrepp. Ingreppen dr standardiserade
s& det finns inte mycket utrymm for
enskilda operatorers speciella onske-
mal. Vi praktiserar standarduppduk-
ning av instrumenten vid vissa ingrepp
vilket gor det latt att duka upp och
rakna ner och latt att [6sa av. Detta
ger ocksa tidsvinst vilket gor att vi kan
hélla planerad produktion och minska
kostnaderna. All personal som &r in-
volverade i operationerna blir drillade i
ekonomi. Vi anvinder flergdngsklider.



Det finns mycket som dr bra med

att jobba hir. Sjukhuset ar litet

och har bara tvd vardavdelningar,

en veckoavdelning och en vanlig
véardavdelning. Det finns kirurgisk,
medicinsk och gastrologisk mottag-
ning, dven vardcentral och hospice.
Det gor det enkelt att samarbeta

och vi har kontinuerliga méten
tillsammans med vardavdelningarna,
mottagningarna,postop, IVA och
forskningsenheten for att arbeta i
team runt patienterna och bli av med
irritationsmoment som kan uppstd
nér det brister i virt samarbete.

Vi har ett bra samarbete med vara
kirurger och vi som operationssjuk-
skoterskor ar valdigt delaktig under
operationen. Vi bdde instrumenterar
och assisterar. Vi star oftast ensamma
med operatoren vilket dr valdigt roligt
och stimulerande som operationssjuk-
skoterska. ST lakare forekommer och
vi har operationssjukskoterskestu-
denter men tyvarr inte sd manga fran
grundutbildningen.

Grundutbildningsstudenterna finns pa
véardavdelningarna och foljer ibland
med patienter till operation och de ar
alltid vilkomna. Vi skulle gidrna ha

ndgongrundutbildningsstudent hos
oss under deras akutplacering for att
kunna intressera dem for att arbeta pa
operation. Det finns ocksé stipendier
inom stiftelsen for sjukskoterskor som
vi kan soka varje ar. Bland annat har
vi varit i Danmark och studerat hur
de jobbar med proktologi. Da dkte

vi tillsammans en grupp sjukskoter-
skor fran mottagningen, avdelning,
anestesi och operation. Asa har ocksé
varit pd konferens om Kvalitetsarbete
pa Brompton Hospital i London, da
ocksd med en grupp sjukskoterskor
frén olika avdelningar. Forsknings-
avdelningen pa sjukhuset drivs av

en sjukskoterska och en liakare vilka
avgor vilken ansokan som beviljas.
Efter det att man blivit tilldelad ett
stipendium och varit ivig maste man
limna en reserapport. Detta for att
dela med sig av det man lart sig. Det
ar bra att dka tillsammans fran olika
enheter, man lir av varandra. Vi har
ju olika perspektiv i vardkedjan.

P4 mottagningarna finns speciella
sjukskoterskor som pratar levnads-
vanor med patienter infor operation.
De har ocksd Sluta roka skola infor
operation. Alla patienter informe-

ras om att rokstopp framjar ett bra
operationsresultat men det dr inte
alltid l4tt att kontrollera om de foljer
det. Vid stora drrbracksoperationer ar
man mycket restriktiv och vill inte ta
risken med ett ddligt resultat pa grund
av att patienten inte slutat roka. Vi

pa operation har vi haft studiebesok
fran ERAS anestesisjukskoterskor
utifrdn landet, d& kunde vi presente-
rade Riksforeningens broschyr om
Levnadsvanor som de blev mycket
intresserade av och det kdndes bra att
kunna tipsa om hur de hittar informa-
tion pa nitet.

P4 Ersta upplever vi inte samma stress
med patienterna som vi upplevt pd
tidigare arbetsplatser. Det ar roligt

att jobba p4 ett litet sjukhus, vil-

ket gor det lattare att arbeta over
avdelningsgranser. Efter laparoskiska
ingrepp mdr patienterna ofta valdigt
bra postoperativt och gar hem redan
efter en-tre dagar beroende pd kirurgi.
Aven om dagkirurgiska patienter aker
hem direkt har de som behover en
extra dag mojlighet att stanna.

Nu ser vi fram emot vart nya sjukhus
som kommer sta klart 2023.

<

Andningsaktivt
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Bakteriefiltrering

(D HALYARD

Pa operation utsitts du ofta for stink och minsta
lilla droppe dkar risken for smittspridning.

Med Halyards patenterade SMS- och POWER-
GUARD-teknologi far du en mycket effektiv
barriar mot vata och mikroorganismer.

Munskydd, Typ Il och Typ IIR, som du kan andas
obehindrat i och &r extra snélla mot huden.
Rockar som later dig arbeta bekvamt utan den
dar klibbiga kanslan.

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

VING

nara dig.



HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

- en berattelse om banbrytande kirurgi, droger,
operationshandskar och karlek

William Stewart Halsted (1852-1922)
raknas som den historiskt mest infly-
telserika kirurgen i USA. Han utveck-
lade allt fran operation av brostcancer
och ljumskbrack, platt och skruv
fixation av frakturer till att vara den
som forst inforde gummihandskar i
operationssalen. Han var ocksa forst
ut i USA med att lyfta och utveckla
filosofin ”siker kirurgi”. Hans arbete
hade stor betydelse internationellt
men dven har i Sverige. Han valdes in
som medlem i Kungliga Vetenskapsa-
kademien 1917. Han var den forste

i sitt land med att infora speciella
operationsklider, att vit rock, mossa
och munskydd skulle anvandas i hans
operationssal.

1882 utforde han den forsta gallo-
perationen i USA, en cholcystektomi
pa sin egen mor pa grund av tillstand
med akut cholecystit. Operationen
utfordes mitt i natten pa ett koksbord.
Hans mor tillfrisknade fullt efter
operationen.

Halsted utforde ocksé en av de forsta
akuta blodtransfusionerna i USA.
Han hade blivit tillkallad for att se

till sin syster efter att hon fott barn.
Nir han anlinde var hon moribund
av blodforlust, han tog av sitt eget
blod, forde over till sin syster, darefter
opererade han henne och riddade
hennes liv. P4 grund av dessa ope-

Faktaruta

Halsteds grundlaggande kirurgiska
principer for skonsam hantering av
vévnad

® noggrann hemostas

e Dpevarande av blodtillforsel

e strikt aseptisk teknik

e exakt vdvnadsanpassning

e undvika spanning i védvnader

e forhindra deadspace
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rationer blev Halsted kdnd och gav
honom ett rykte att han var djirv som
kirurg. Halsted utvecklade metoder
for lokalanestesi genom att anvanda
kokain for att injicera i nerver. Han
testade pa sig sjalv och anlade 1885

William Stewart Halsted 1922 ( 69 dr)
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medicinhistoriens forsta perifera
nervblockad genom att injicera ko-
kain mot mandibularis nerven for att
smartfritt bli av med en problematisk
underkiksmolar. Han utfoérde en rad
experiment med att injicera kokain i




En av de ursprunglig operationshandskarna av gummi,
tillhorde Dr J. M. T. Finney. Johns Hopkins Hospital

nerver, forsoken utfordes pa sig sjalv,
kollegor och medicinstudenter. Detta
ledde till att Halsted och flera av hans
kollegor blev drogberoende. Han
vistades under lingre perioder pd av-
vanjningskliniker. Dar behandlingen
var att kokainet byttes ut mot morfin.
Drogberoendet foljde honom livet ut.

Utbildningsprogram for kirurger
William Halsted var framst verksam
som chefskirurg vid John Hopkins
sjukhuset i Baltimore. Han var den
forste i USA att infora utbildnings-
program for kirurger eftersom det
tidigare inte fanns ndgra formella
utbildningar till kirurger. Halsteds
modell av lirande och traning av unga
kirurger, “see one, do one, teach one”
har efter det linge varit den traditio-
nella undervisningsmetoden i kirurgi.

Halsted misstinkte att cancer spreds
via blodet och utifrdn det tinkte han
sig att tillrackligt lokalt avlagsnande
av tumorer skulle bota cancern. Detta
ledde till att han genomférde den
forsta radikala mastektomin av brost-
cancer i USA. Ingreppet har darfor
kallats Halsteds radikala mastektomi.
Han tog till sig av Listers kunskaper
kring aseptik och intresserade sig for
basal operationsteknik med betoning
pa noggrann dissektion och rigords

The all-star operation 1904

En ny kirurgisk amfiteater vid Johns Hopkins Hospital 6ppnades formellt 1905.
Halsted évertalades av sin personal att invigja den nya anliggningen genom

att arbeta i den med sina seniora lakare, och inte som brukligt med de yngre
ldkarna. Dr Cushing mdrkte den hir bilden med deltagarnas namn och roller Dr.
Halsted - opererande, Dr. Finney - 1: a assistent, Dr. Cushing - 2: a assistent, Dr.
Young - instrument , Dr. Mitchell - anestesilikare, Dr. Follis - lamnar, Dr. Baetjer
- sittande, froken Hampton - operationssjukskéterska. Detta var tidigt i anvind-
ningen av gummihbandskar, en praxis som borjade vid Johns Hopkins.

hemostas istillet for det snabba opere-
randet som var ddtidens praxis. Trots
att introduktionen av generell anestesi
gjort att kirurger hade mojligheten

att operera forsiktigt och metodiskt
fortsatte de flesta andra kirurger vid
denna tid fortfarande operera snabbt
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och blodigt, utifrdn den vanan att
patienten var vaken, skrikande och
holls fast av assistenter. Har utveck-
lade han sin peang ” mosquito” som
mojliggjorde exakt hemostas under
operationerna och bidrog till hans
rykte som en oblodig kirurg.
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Dr Wiliam Mayo, en av grundarna
till Mayo kliniken, kommenterade

en ging att Dr Halsted tog sd lang

tid pé sig att utféra operationer att
patienterna vanligtvis likte innan

han hade en chans att forsluta snittet.
Den utrustning som fans i Halstedts
operationssal beskrivs som enkel och
bestod av ett operationsbord i trd som
han uppfunnit, i salen fanns glaskarl
innehallande kraftfulla antiseptiska
l6sningar avsett for hander, armar och
instrument. Allt steriliserades i 16s-
ningen och den aseptiska metoden var
rigords och smirtsam for personalen
som standigt hanterade och badade
instrumenten i medlet.

Dr Halsteds operationsskoterska,
Caroline Hampton drabbades av
kontakt dermatit vilket gjorde att hon
inte langre klarade av den kraftiga
fenollosning som anvindes. Foljande
aterberdttas av Dr Halsted sjilv:

?Under vintern 1889-1890 - jag kan
inte minns vilken mdnad - klagade
sjukskoterskan med ansvar for min
operationssal over att l6sningarna
med kvicksilverklorid gav henne
dermatit i hander och pd armar.
Eftersom hon var en ovanligt effektiv
kvinna tog jag upp frdagan och en dag
i New York bad jag Goodyear Rubbet
Company om att gora ett experiment
med tvd par tunna gummibandskar.
Ndr dom testades visade sig dessa
vara sad tillfredstillande att yiterligare
handskar bestilldes. Under hosten ndir
jag atervinde till siukbuset var ocksd

Halsted’s operationssjukskdoterska
miss Caroline Hampton
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Hlustration av radikal mastektomi enligt William Stewart Halsted

den assistent som rdckte instrument
och trdadde ndlar forsedd med gum-
mihandskar vid operationer. Forst bar
operatorerna dem endast vid ledo-
perationer. Efter en tid blev assisten-
terna sd vana att arbeta med handskar
att de ocksd bar dem som operatorer
och da upplevde att dom var mindre
kunniga med sina bara hander dn med

handskar pa”.

Denna beskrivning har kallats det
mest beromda stycket som ndgonsin
skrivits i den kirurgiska litteraturen,
inte bara for att det beskriver histo-
rien kring inférandet av operations-
handskar av gummi utan ocksd for att
det beskriver borjan pa ett karleks-
forhallande som finns dokumenterat i
den medicinska litteraturen. En kolle-
ga till Halsted, dr William Osler, kind
som den moderna medicinens fader,
observerade att relationen mellan dr
Halsted och operationssjukskoterskan
miss Hampton borjade fordndras fran
att tidigare varit strikt professionell:

”En séndagsmorgon gick jag in i det
patologiska laboratoriet och fann att
Dr Halsted undervisade henne i osteo-
logi - ddr han visade fibula, jag visste
dad bur det var stallt med honom™.

En vecka senare meddelade dom
forlovningen. William Halsted och
Caroline Hampton gifter sig i juni
1890. De forblev gifta till hans dod
1922, Caroline dog tvd manader efter
honom.

Operationshandskar var ursprungli-
gen utformade for att skydda opera-
tionspersonal fran fritande amnen,
darefter for att skydda patienten fran
kontaminering av operationsperso-
nalen, till idag d& handskar ater bérs

22

dven som ett personligt skydd for
personal mot blodburna infektioner.

”The only weapon with which the
unconscious patient can immediately
retaliate upon the incompetent sur-
geon is hemorrhage.” William Stewart
Halstead, 1912.

Referenser:

S. Robert Lathan (2010) Caroline
Hampton Halsted: The First to Use
Rubber Gloves in the Operating
Room, Baylor University Medical
Center Proceedings, 23:4, 389-392,

W.G MacCallum Biographical
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1852-1922 national academy of sci-
ences of the united states of america
biographical memoirs Volume XVII-
seventh memoir 1935
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cal Heritage Cameron.J,L. Annals of
Surgery vol 225, No 5 445-458

A History of Surgery in the instru-
ment Tray: Eponymous Tool Used
in Hand Surgery. C.G Meals, R.A
Meals. The Journal Of Hand Surgery
2007;32A:942-953

William Steward Halsted: His Life
and Contributions to Surgery Lancet
Oncol 8 (3) 256-65 Mar 2007

K. Hagelsteen Surgical Education
Assessment of simulation for train-
ing and selection of trainees. Lunds
Universitet 2018

S, Kotsis K,Chung. Application of See
One, Do One, Teach one concept in
Surgical Training. Plast Reconstr Surg
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Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

P4 Nya Karolinska Universitetssjuk-
husets, (NKS), Medicinska enheten
brost-, endokrina tumorer och sar-
kom (BES) i Tema Cancer startade ett
projekt hosten 2018 med operations-
sjukskoterskor knutna till ett patient-
flode inte till en operationsavdelning.
Det som lag till grund for att starta
projektet, var att verksamheten ar
ensamutforare av endokrin kirurgi i
Region Stockholm och upplevde pro-
blem med att operationsavdelningen
som ar en servicefunktion, PMI, (se
organisationsskiss) ofta strok salar pa
grund av personalbrist och att det var
de endokrina patienter som da blev
strukna. All operationsverksamhet

pa NKS drevs vid den har tidpunkten
av funktionen Perioperativ Medicin
och Intensivvard (PMI). Da endokrin
kirurgi oftast ar elektiv och till stor
del benign upplevdes det som att det
var latt att stryka till forman for akut
kirurgi. Eftersom man ar ensamuto-
vare i Stockholm byggdes det upp en
lang ko av endokrin kirurgi. Vad gora
for att slippa strykningar? Svaret blev
att anstalla egna operationssjuksko-
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terskor knutna till sitt patientflode,
(BES) inom Tema Cancer. Har ope-
rerar man Hyperpara, total och hemi
thyroidectomi, binjurar, sarkombukar
och andra endokrina tumorer i buk.
Alla 6vriga operationssjukskoterskor
pa NKS ir anstillda inom PMI som
ar funktionsenhet och samarbetspart-
ner pa NKS.

Man annonserade externt och sokte
operationssjukskoterskor som ville
jobba i ett patientflode, fore, under
och efter operation. Allt gjordes i
samarbete med PMI, annons, inster-
vjuer, l6neforhandlingar. Idag har
projektet blivit standard darfor att
det fungerade sd bra. Det som blev
utvirderingsmdtt var att man inte har
strukit nagra patienter sen projektet
startade pa grund av personalbrist.
Idag ar fem operationssjukskoter-
skor anstillda inom BES. Alla fem
anstilldes inte samtidigt och alla dr
inte inskolade pd alla funktioner i
flodet dn. Anstillning giller dagtid 40
tim./vecka, fortroendetid, alltsa ingen
overtidsersittning. Arbetet innefattar
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idag rotation mellan operationspla-
nering, mottagningsarbete och arbete
under operation. Ytterligare en ope-
rationssjukskoterska som ar anstilld
inom PMI alternerar 50% BES och
50% Neuro och det involverar enbart
salsarbete 4n sd linge.

Preoperativt dr sjukskoterskorna
delaktiga i vardplanering, pratar
med patienterna fore operation och
kan informera om operation med en
detaljkunskap som ingen annan som
jobbar i 6ppenvérden har. I plane-
ringsfasen har operationssjukskoter-
skorna ocksd en djup kunskap om vad
som hidnder pa sal vilken utrustning
som behovs mm. som underlittar vid
inplanering i Orbit. For narvarande
arbetar tre stycken med operations-
planering. Tanken ar att alla ska
kunna delta men det tar tid att lira
sig. Har man ingen erfarenhet av det
tidigare tar det vildigt 1dng tid. En
del har erfarenhet fran tidigare jobb
med viss planering pa avdelningsniva
men den hir d4r mycket mer omfat-
tande och kraver ett storre perspektiv.
Intraoperativt arbetar de som vanliga
operationssjukskoterskor men ocksa
som assistenter till operatorerna det
vill siga ersitter en annan lakare.

De analyserar ocksd PTH virden
(IOPTH) en uppgift som tidigare
skottes av forskningssjukskoterskor.
Att assistera r en del i utvecklingen
for sjukskoterskorna, en utvecklings-
mojlighet att kliva i kompetensstegen
och bli First assistant. Det dr det man
stridvar efter.

Man ticker upp de salar som ar tillde-
lade BES p& NKS. Man har ocksa en
viss verksamhet pa plastikoperation
dir deras personal gor jobbet. Ibland
deltar man dar som assistent eller gor
intraoperativt PTH. Inskolningar av
nyanstdllda pd PMI och studenter in-
gar naturligtvis ocksa i verksamheten.
Att ldra ut dr ett maste. Det behover
finnas backup vid sjukdom, d& méste
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ju operationerna kunna genomforas
och kunskapen finnas. Aven opera-
tionsjuksoterskor fran PMI bemannar
BESs salar. Ovrig personal p4 sal dr
anstillda inom PMI. Tv4 av flodes-
sjukskoterskorna dr ocksa delaktiga i
att ta fram statistik pd postoperativa
infektioner inom enheten.

Operationssjukskoterskorna har ett
gemensamt mote pd fredagmorgnar
da de gér igenom planerat operations-
schema for den kommande veckan
och fordelar arbetsuppgifter. Vilka
salar ska bemannas, vilka 6vriga upp-
gifter som ska utforas, [IOPTH-mit-
ning, inskolningar mm. Alla fir 6nska
vad de vill géra och man forsoker se
till s att alla far variera. Hittills har
man kommit 6verens utan problem.
Man diskuterar schemaldggning ge-
mensamt och liagger det pd gemensam
disc s3 att cheferna har infomation
och kan ldgga in onskemal om det
sker forandringar. En sjukskoterska
skoter lunchavlosningen varje dag det
ar ofta den som arbetar med opera-
tionsplaneringen den dagen. Man vet
alltid nir det ar langa operationer s&
de ar ldtta att planera in. D4 planerar
man att en kommer senare den dagen.
Hinder det vid andra tillfallen att det
drar 6ver forsoker de som inte haft
salsarbete den dagen att 16sa av om
behov finns. Ingen chef diffar eller
godkinner utan de jamkar sjilva. De
ar en liten arbetsgrupp dar alla bidrar.
Det var vildigt ovant i borjan att
skota schemaldggning sjdlva, men nu
upplevs det bara positivt. Ledigheter
stims ocksd av gemensamt och det
brukar inte innebara ndgra problem.
Sommarsemestern liggs med hansyn
tagen till sjukhusets operationspla-
nering och med hénsyn till dels vara
egna arbetskamrater dels mottag-
ningen s att de alltid har en bra
bemanning. Under sommarens lugna
veckor riacker det med en person pa
planeringen. Ar nigon sjuk blir det
mindre folk p& operationsplaneringen,

Rebecka
Lindwall

Annika
Bungerfeldt

salarna gar forst. Antalet salar/vecka
beror pad tilldelning till verksamhe-
ten enligt sjukhusets kapacitetsplan.
Man kan naturligtvis g hem om en
operationsdag blir kortare (fortroende
tid) men oftas gar de till operations-
planeringen dar det alltid finns saker
att ta tag i. Att man forsvinner fran
operationsavdelningen kan ju leda

till missforstdnd hos kollegor vilket
det nog gjorde i borjan. Det fanns
ocksa en tro att de hade battre betalt
vilket inte dr fallet. Lonerna skiljer sig
inte frin manga kollegor med vanlig
operationsanstallning.

”Att fd fokusera pd en verksambet,
man blir ett team pd ett helt annat
sdtt”

En ny dimension till arbetet

Att arbeta pa detta sittet ger en ny
dimension till arbetet. Det dr skont
att kunna grotta ner sig och verkli-
gen kunna négot i grunden. Det ger
sa mycket mer som gor salsarbetet
roligare. Att fa ga pa forelasningar for
att lara sig endokrin kirurgi ordentligt
och forstd provtagningen. Ju mer man
lar dessto roligare ar det. De fir en
bittre bild av patienten speciellt da

de haft kontakt innan och sen triffar
samma patient i samband med opera-
tion. Arbetssittet ger ocksa en djupare
kunskap om specifika sjukdomar.
Man fér en bra bild av patienterna i
samtalen preoperativt och kan lotsa
vidare till perioperativa samtal. Pa-
tienterna far skriftlig information om
levnadsvanor och besvarar en elektro-
nisk hilsodeklaration preoperativt.
Idagsldget kdanner de att de dr déliga
pa att folja upp att det finns mycket
mer de skulle kunna gora da kunska-
pen finns.Man informerar men foljer
inte upp och har inga rutiner f6r hur
man skulle kunna lotsa patienter till
andra kontakter. Till exempel kunna
erbjuda hjilp da vi ar ett rokfritt sjuk-
hus. Det finns utvecklingspotential.
Det finns en tanke om att man ocksa
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"Att fa fokusera pa
en verksamhet, man
blir ett team pa ett
helt annat satt”

ska folja patienten postoperativt. Kan
vara utskrivning pa avdelning, om
det ar en slutenvardspat eller ha egen
mottagning som postoperativ sarkon-
troll sex veckor efter operation och
dven for att limna 6ver PAD besked.
Det finns idag inga planer pd att uto-
ka gruppen, dven med postoperativt
arbete tror man att man kommer att
klara sig pa fem operationssjukskoter-
skor. Om det finns ndgon nackdel kan
det vara att man blir for snall, stiller
upp mycket, man blir mer lojal. Om
det nu ir en nackdel?

Framtid?

Sjukvarden behover engagerade och
motiverade medarbetare. Varfor
hamnar man med icke motiverade
medarbetare — en diskussion alla che-
fer maste fora. Kanske ar en 16sning
pd dagens bekymmer med operations-
sjukskoterskebrist att som har tinka
utanfor det gingse och se om man
kan ha olika anstillningsformer inom
verksamheten. For att nd framat for
framgdngsrik sjukvard bor vi inte vara
radda atti tdnka nytt och arbeta for
att ha bra samarbete pa alla nivder.
Nir de i projektet intervjuade i sam-
band med annonsen stillde defragan:
vad dr det som gor att du vill komma
till jobbet varje dag? Det dr en jat-
teviktig fraga for sjukvdrden i stort att
stilla for att sdkerstdlla bemanningen
i framtiden. Det viktiga dr inte hur
man ir anstilld utan att man har en
dialog med varandra och jobbar mot
samma mal. ¢
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3% KOMPETENS

Text: Ann-Christin von Vogelsang, RFop:s vetenskapliga rad

Beratta for omvarlden — gor en poster!

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

Allmant om poster-
konstruktion

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

storlek (beroende pa vilka skiarmar

de har for att sitta upp dem). Borja
darfor med att kontrollera vilket for-
mat och vilken storlek du far anvinda

innan du borjar.

Nir du vill presentera din poster pa
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RIKSFORENINGEN FOR
DOPERATIONSSJUKVARD

Nagra tips

(utdver dem i posterexemplet)

over hela postern, eller sa
kan du ha en mer konven-
tionell indelning i textfalt.
Posterexemplet pd omsta-
ende sida har en konventio-
nell indelning.

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

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

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

en konferens brukar organisationen

som organiserar konferensen forst o
efterfraga ett abstract. Nir detta blivit

antaget fir du meddelande om att

du kan ga vidare med att konstruera

postern och vilket format och storlek

som giller. Kostnaden for att trycka

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

blivit antagen att presentera resultat

av arbete som utforts pa kliniken. .

Det finns inga egentliga "madsten” for
layout pa en poster. Du kan exempel-

vis ha en bild som tonad bakgrund
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Arial) som &r lattare att |dsa.

Om du anvénder grafer (t.ex. diagram), sirskilj olika data/grupper med olika
farger. Forsok se till att fargerna harmonierar med 6vriga farger i postern
(framfér allt om du anvinder postermall fran sjukhus/liroséte dar profil-
fargerna inte far dndras)

® Ange en tydlig avsandare, med kontaktuppgifter, sa att den som vill kontakta
dig efterat kan na dig. Hanvisa gérna till var ldsaren kan hitta mer informa-
tion, exempelvis pa hemsida eller Facebook. Inkludera gérna en portrattbild.

Du kan soka bilder som &r fria att anvinda pa Internet (exempelvis hos
www.freeimages.com), f6lj noga de regler som géller om du anvénder bilder
du inte sjalv har upphovsratt till.
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115//% CHEF OCH LEDARE

| huvudet pa en chef

Det ar roligt att vara chef och den
kanslan hoppas jag kunna féormedla
till mina medarbetare. I borjan av
min chefstid var jag orolig for att ha
utvecklingssamtal men jag har kom-
mit pa att det ar ett bra satt att mota
mina medarbetare. Ett tillfalle att fa
ge min blid av verksamheten utifran
helhet till enskilda prestationer. Det
man uppticker nir man varit chef i
en storre organisation under flera ar
ar att aret ar ganska inrutat med vissa
givna arbetsmoment, utover daglig
drift av operationsavdelningen, allt
fran medarbetarsamtal till lonesamtal,
arbetsplatsundersokningar och arbets-
platstriffar. Var HR - avdelning ger
oss fint stod i de olika processerna.

Lonesamtalen ar vl det som vicker
mest kinslor hos medarbetarna och
det inte alltid litt att forklara hur
fordelning av pengarna sker. Snart
gér vi in i en ny lonerevision med
Viérdférbundet som ska vara klar i
mars. Dir vi utgdr fran faststillda
lonekriterier men det dr ofta diskus-
sioner hur ska vi anvinda dem for de
ar gemensamma for hela kliniken inte
specifika for var avdelning. Vi vill ha
samma lonekriterier for anestesi- och
operationspersonal. I princip far alla
chefer samma pott nir sjukhuset delar
ut 2 % men ibland har man valt att
rikta satsningar pa vissa omrdden.
Om vi nyanstiller forsoker vi hitta en
lagom l6neniva baserat pa hur man
forhéller sig i gruppen. Man ska ha en
l6nespridning efter kompetens. Men
det dr inte enkelt att vdga in tidigare
yrkeskompetenser vid nyanstillning
till exempel tio &r som intensivvards-
sjukskoterska och ett r som opera-
tionssjukskoterska. Hur 1onesitter
man den kompetensen pd en ope-
rationsavdelning? Att sinka l6nen,
ingdngslonen for den individen kianns
inte som ett bra underlag till rekryte-
ring eller skapar det oro i arbetsgrup-
pen om man varit allt for frikostig vid
nyanstillning.

Att sarskilt yrkesskickliga fick en
extra tilldelning ar ndgot nytt som
kom till 16nerevisionen 2019, som
inte var sa kul att hantera som man

Uppdukat nr 2 2020

kunde tro. Vi tycker att det dr ett
olyckligt uttryck for det ar vildigt
ménga som ir yrkesskickliga. De
som fatt del av extrapengarna har en
sarskild forméga och kan hantera det
mesta som kommer till avdelningen,
som resonerar pa ett sitt som gor att
man som chef kinner sig trygg med
att verksamheten har en viss kvalitet,
dom utvecklas sjdlva, delar med sig
av sin kunskap och tar ett eget ansvar.
Vi har en hog procent yrkesskickliga
men vi blir hart styrda att det bara
ska vara typ 10 % som ar Sarskilt
yrkesskickliga pa sjukhuset. Det
kanns trakigt for jag skulle vilja siga
att minst en tredjedel av var personal
tillhor kategorin Sarskilt yrkesskick-
liga. Det ir lite som tidigare i skolan
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ndr man bara fick ge tvd femmor sen
var femmorna slut och da ”fir du en
fyra for femmorna ar slut”. Det kidnns
inte ratt alla ganger.

Lang och bred kompetens

Det ar tryggt som chef att alla per-
sonalkategorier har lang och bred
kompetens, vilket innebar att det
sillan blir nigra omedelbara kriser.
Tryggheten i arbetet som chef handlar
ju ocksa om att vara trygg i sin grund-
profession. Jag har jobbat lange inom
yrket innan jag blev chef. Chefsjob-
bet dr ju ett jobb, men att veta hur
verksamheten dr uppbyggd och kunna
utrustning dr nédvindigt. P4 min
enhet s har vi ett delat ledarskap,
vilket enligt oss tva chefer d4r mycket

Foto: byLindahl



bra. Det ar tryggt att alltid ha ndgon
att bolla sina idéer och tankar kring
ledarskapet med. Det ar en styrka att
vi tva chefer har ganska olika per-
sonligheter och yrkesbakgrund men
tillsammans blir vi béattre som chefer.

Vi diskuterar alltid tillsammans min
chefskollega och jag. Vi vill att det ska
vara rattvist. Det som dr svart med att
vara chef dr att dterfora aktuell infor-
mation sd att medarbetaren kanner
tillit och att det inte finns ndgon dold
agenda for da blir det ldtt oro i leden,
alla maste forstd uppdraget. Var var-
dag pa operationsavdelningen dr en
viktig del av sjukhusets verksambhet,
vi ska producera och vi ska fylla vira
salar och vi har en kinsla av att det vi
gor dr bra. Men vi har ingen insyn i
hur vardproduktionen paverkar eko-
nomin pé sjukhuset i stort. Vi ser inte
véra siffror och det dr frustrerande.
Vi ser inte vad allt kostar i stort. Att
vi haller i kostnaderna pa avdelnings-
niva vet vi men vi har ju ingen aning
om de totala kostnaderna. Det ar inte
som nar du har en firma dir du kan
leverera och vet att de har resulta-

ten har vi gjort och sa hir ser var
ekonomi ut och sa hir stor pott av

utbildningspengar har jag och det hir
ar [6neutrymmet som vi har.

Man kan fa ner kostnader for avdel-
ningen rejilt om man tar ansvar for
sin utrustning. Om man har kunskap
om utrustningen och hur man hante-
rar den. Utan den kunskapen skulle
det bli dyrt for sjukhuset. Vi dr styrda
av upphandlingar och vissa inkop av
material eller utrustning far vi inte
kopa eftersom det inte dr upphandlat
eller maste upphandlas. Det ir inte
alltid det som ar bast och kostar minst
som 4r tillatet att kopa, utan skapar
en hel del extra arbete.

Hair och nu

Det dar mdnga saker som kan behova
16sas hir och nu. Ibland 4r man bara
en avlastningsplats for ndgon. Kan
vara hur en person har reagerat pa ett
beslut, vederborande har stillt in sig
pd en sak och da ar det som giller och
det blev inte sd. D4 fir man forsoka
forklara. Allt r inte positivt. Ibland
madste man fatta obekvdma beslut och
da galler det att man ar tydlig med
varfor och hur. Forsoka forankra det
men det 4r ju sa att alla blir ju inte
lika glada alla gdnger. Man far ratt

mycket frigor om allt mellan himmel
och jord. Den ena dagen ir inte den
andra lik. Det ar lite av det som ar
charmen.

Med ritt bemanningsniva klarar man
det mesta. Det dr svart det har med
bemanningsnycklar f6r de kan for-
andras over tid beroende pa ekonomi.
Men for vér del nu dr att man har
forstatt att det ar viktigt att vi ar ratt
bemannade for att en sal som stér for
att det saknas en kategori i teamet

ar jattedyrt. Det géller att vi har ratt
bemanning hela tiden. Vi har vildigt
sillan strykningar pd grund av att
det saknas personella resurser. Det
vanligaste dr att patienten uteblir, att
det inte passar i livet med operation
just nu eller att vardplatser saknas.
Det dr den vanligaste strykningsorsa-
kerna. Att leda en verksamhet under
forandring dir operationskapaciteten
behover 6ka har varit en utmaning for
oss chefer. Att personalen kanner sig
kompetent och behovd har varit en
framgangsfaktor for att vi ska kunna
behélla och nyanstilla personal.
Tillsammans s& har vi jobbat bort
vardkoer genom att gora ratt saker,
inte genom att springa fortare. ®
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POPULARVETENSKAP

Text: Erebouni Arakelian

Den nirmaste chefens svek och
nonchalanta beteende och kollegor-
nas avvisande attityd och systematisk
utfrysning namndes som huvudor-
sakerna till varfor specialistsjuksko-
terskor inom perioperativ kontext
lamnade sin arbetsplats. Det innebar
att deltagarna inte kinde sig behovda,
och att de inte var involverade i
viktiga beslut som fattades. Andra
orsaker var pafrestande arbetsschema,
skiftarbete, och 6kat produktionskrav
som ledde till negativa halsoeffekter,
dalig 16n, och ett onskemal om att
kunna arbeta f6r att leva och inte
tvartom som det upplevdes av manga.
Deltagarna beskrev att de hade varit
till sin narmaste chef for att diskutera
sina tankar om att limna vid flera
tillfillen men hade blivit bemotta med
axelryckningar och ingen hade fatt ett
uppfoljande samtal av chefen for att
beskriva varfor hen valde att limna
arbetsplatsen.

Enligt en amerikansk studie fran 2014
lamnade 17,5 procent av grundutbil-
dade sjukskoterskor sin arbetsplats
inom forsta aret efter avslutade
studier. Liknande siffror finns i en
svensk studie dir en trearsuppfoljning
visade att 18 procent av grundutbil-
dade sjukskoterskor samt undersko-
terskor lamnade arbetet, 16 procent
blev sjukskrivna motsvarande 28
dagar eller langre. Den senare studien
pekade pa att sannolikheten att limna
arbetsplatsen var storre hos yngre
sjukskoterskor och sannolikheten till
att bli sjukskriven var hogre hos dldre
underskoterskor.

Arbetstagare limnar arbetsplatsen av
olika orsaker och det kan ske frivilligt
eller ofrivilligt. Det finns fem fak-
torer som paverkar sjukskoterskors
arbetsmiljo, att sjukskoterskor far
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delta i sjukhusets angelidgenheter, att
sjukskoterskor far arbeta med vérd-
kvalitet, bemanning och tillgiangliga
resurser, kollegiala relationer sjuksko-
terskor emellan och mellan sjuksko-
terskor och likare. Studier visar att
sjukskoterskor lamnar sin arbetsplats
eller yrke pa grund av personliga och
organisatoriska orsaker som ledar-
skapet, vad arbetet erbjuder, missnoje
med arbetet eller arbetsplatsen eller
for att de ar trotta pa arbetet, eller pa
grund av pensionsavgang.

Att vara missnojd med arbetet kan
leda till negativa hilsoeffekter som
stress, depressiva symptom och
generellt délig hilsa. Att inte kdnna
mening med sitt arbete kan leda till
langtidssjukskrivning. Fysiska ef-
fekter har studerats tidigare. Det finns
studier som beskriver att skiftarbete
innebdr en och en halv gdnger hogre
risk att drabbas att ryggsmartor och
att somnen paverkas negativt. Hoga
krav pd arbetet och kinsla av lag
kontroll kan leda till hogt blodtryck.
Arbetstillfredsstallelse & andra sidan
paverkas av arbetstider, organisato-
riska faktorer som antal personer som
arbetar pa en arbetsplats, den egna
hilsan och ekonomiska faktorer, det
vill sdga lonen. Avsikter att limna

sin arbetsplats eller yrket ir ett tidigt
tecken pé att vilja limna. I denna stu-
die studerades orsaker till att specia-
listsjukskoterskor *frivilligt” lamnade
sin arbetsplats.

Studien genomfordes pd nationell
niva pa sju universitets- och lansdels-
sjukhus. Individuella djupintervjuer
utfordes dir 20 specialistsjuksko-
terskor inom perioperativ kontext
valde att delta for att beskriva varfor
de limnade sin arbetsplats. Det var
11 anestesisjukskoterskor och nio
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operationssjukskoterskor. Atta var
min och 12 var kvinnor. Aldern var
mellan 28 och 54 ir, medelaldern 41
ar. Data samlades in via face-to-face
och telefonintervjuer.

Deltagarna kinde ett svek av den
narmaste chefen som upplevdes att
inte lyssna pa dem eller involvera dem
i viktiga beslut. Deltagarna upplevde
sig inte vara viktiga for verksamheten
eftersom det inte visades nagon upp-
skattning mot dem. Chefen upplevdes
som fradnvarande och att hon/han inte
hade sina medarbetares intressen i
atanke ndr det gillde schemalidggning
m.m. Flera hade tagit kontakt med
den nirmaste chefen for att beskriva
sina problem under flera tillfillen,
men de avvisades med axelryckningar
vilket upplevdes som nonchalans. Att
lamna arbetsplatsen beskrevs som en
process, ndgot som deltagarna hade
reflekterat over vid flera tillfillen och
tidpunkter, och forsokt diskutera med
sin narmaste chef. En av deltagarna
beskrev det i ett citat att ”jag har gétt
till chefen bade en och tva ginger, jag
gar inte dit en tredje gidng”.

Deltagarna var missnojda med sina
l6ner och pa vissa arbetsplatser hade
det férekommit massuppsigningar
pga. bl.a. orittvis l6nesittning och lig
16n. Flera av dem som hade lim-

nat arbetsplatsen enligt deltagarna,
hade borjat att arbeta i kommunal
verksamhet dir de kunde fordubbla
eller tredubbla sina loner. Ingen av
deltagarna i studien hade kontaktats
av arbetsgivaren efter att de hade
lamnat arbetsplatsen for att forstd
orsaken till varfor de hade slutat, och
flera berittade att de upplevde sig



exkluderade nir de hade velat komma
tillbaka senare.

Deltagarna beskrev hoga produk-
tionskrav och krav pd att arbeta

flera kvills- och nattskift och bered-
skapspass per vecka, vilket gjorde

att de undrade hur de skulle klara

av att arbeta till pensionsaldern. Vil
pd arbetet, beskrevs arbetspassen

som tuffa med arbete non-stop fran
det nér de anlidnde till arbetsplatsen
tills det var dags att dka hem, med
smé mojligheter till rast speciellt pa
jourtid. En kinsla av instingdhet pa
operationssalen beskrevs av deltagar-
na och att det var svart att veta om de
kunde dka hem nir arbetsdagen var
slut eller om de skulle arbeta 6vertid.
Flera hilsoproblem beskrevs som t.ex.
somnproblem, svimfardighet under
nattarbete, och en annan trodde att
hen hade fétt hjartinfarkt.

Deltagarna beskrev att fritiden var
helig men i och med att de arbetade

Erebouni Arakelian

som de gjorde var det svart att vara
ledig. De ville utova fritidsintressen
som att jaga och ha tid med familjen.
Det uttrycktes som att “man ville
arbeta for att leva” och inte tvirtom.
Deltagarna beskrev att de hade sa
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kallade 6nskescheman men det var ett
“utopi” att kalla det for det eftersom
det var valdigt f4 av 6nskemélen som
accepterades. Bristen pd specialist-
sjukskoterskor gjorde att deltagarna
tvingades arbeta dubbla skift ibland
for att uppfylla produktionskraven.
De var tvungna att lagga ledigheter
sex ménader fore det 6nskade datu-
met och daven di rddde det osiker-
het kring om det skulle godkinnas.
Uttryck som att ”kinna sig som slav”
pé arbetet anvindes for att beskriva
arbetssituationen.

Deltagarna beskrev att kollegornas
avvisande attityd var en av de vikti-
gaste orsakerna varfor de valde att
lamna sin arbetsplats. Det beskrevs
hur de ”nya” eller ”yngre” inte fick
komma in i de erfarnas *gang” och
att de fick vinta pa sin tur i flera ar
for att kunna ha asikter om olika
saker. Systematisk utfrysning av
kollegor beskrevs av deltagarna, och
det uttrycktes t.ex. att kollegan var
langsam att drapera patienten fore
operationen. Operationssjukskoter-
skorna uttryckte ocksé att de hade
blivit illa behandlade av kirurger.
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Studien visade den ndrmaste chefens
betydelse for specialistsjukskoterskors
vilbefinnande pa arbetsplatsen och
hur dennes handlingar eller brist pa
handlingar pdverkade sjukskoter-
skorna till den grad att de beslutade
att [imna arbetsplatsen. Sattet att
beskriva sina tankar visade att delta-
garna hade funderat p4 att limna sin
arbetsplats och att det beskrevs som
en process, men att nir beslutet var
fattat kunde ”ingen 16n i varlden kun-
de dndra det”. Darfor ar det viktigt
att den ndrmaste chefen har kunskap
om att hen kan péverka beslutet, om
hen agerar i tid.

Resultatet visar ocksa kollegornas
betydelse for att varje individ ska
kdnna att hen ar en i arbetsgruppen
och vilkommen p4 sin arbetsplats,
speciellt om man dr nyanstilld. Che-
fen ar ytterst ansvarig for att skapa en
icke-vdldsam arbetsmiljo men arbets-
kamraterna har ocksa stor och viktig
roll i det. Det finns 6vningar som kan
goras for att skapa noll tolerans mot
mobbing pa arbetsplatsen.

Brist pa sjukskoterskor och i syn-
nerhet specialistsjukskoterskor inom
perioperativ kontext diskuteras bade
nationellt och internationellt som ett
allvarligt problem, och som péverkar
patienter nar planerade operationer
blir instéllda. Brist pa specialist-
sjukskoterskor innebir lidande for
patienter och stora kostnader for bade
patienten men ocksd for sjukvarden.
Flera dtgarder maste vidtas och kan
vidtas bdde pa mikroniva (pd enskilda
avdelningar pa sjukhusen) men ocksa
pa makroniva (nationellt och interna-
tionellt) for att de utbildade specia-
listsjukskoterskorna stannar pé sin
arbetsplats eller viljer att dtervinda
till sin arbetsplats om de lamnat.

Det ir ett aktuellt zmne som diskute-
ras bdde inom hilso- och sjukvarden
men ocksd inom de olika larositen.
Det som studien visar ar att det gar
paverka den negativa trenden men
att olika aktorer maste agera tillsam-
mans. Idag finns det ett annat aktuellt
problem och det dr soktrycket som
minskat till vissa specialistutbildning-
ar beroende pa olika orsaker, vilket
ir bekymmersamt. Darfor méste
atgirder sittas in redan idag!
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HYGIENFRAGAN

Text: Inger Andersson, Redaktionen

Fraga: Vi diskuterar munskydd pd
op-sal. Finns det evidens pa att det blir
mindre partiklar i operationssalen om
alla bar munskydd eller om “bara
de som dr sterilklidda eller inom en
halvmeter fran operationsomrddet?

Svar: Munskydd anvinds framst som
stainkskydd men forhindrar ocksd att
partiklar sprids in mot den sterila zo-
nen vid samtal. Varje individ genererar
partiklar. Kanner inte till ndgon studie

Fraga: Engdngs- eller flergdngsmoppar
pd operationsavdelningen, spelar det
ndgon roll?

Svar: Vid stidning pa operations-
avdelning ska golvmopparna ha en
definierad renhetsgrad vare sig den

ar engéngs eller flergangs och ska
darfor skyddas fram till anvandning.
Operationsavdelningen klassas som
hygienklass 3. Om man anvinder
flergdngsmopp sa rekommenderar tex-

Skriv till: hygien@rfop.se

der i minst 10 minuter i en validerad
tvattprocess. Golvmoppar som inte
hanteras ritt kan sprida smitta med
omgivningsbakterier som till exempel
pseudomonas-, acinetobacter- och
bacillus species (Bergen 2009).

Fakta: Gunnar Hagstrom, Hygiensjuksko-

terska, Universitetssjukhuset Orebro.

runt detta. tilhandboken tvitt av mopp 1 70 gra- oo
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Denna text har tidigare varit publicerad i Svensk sjukskoterskeforenings popularvetenskapliga tidning Omvéardnadsmagasinet nr 6, 2019.

POPULARVETENSKAP

Text: Pia Vingros

Hybridsalar skapades delvis for att
oka effektiviteten vid kirurgiska

ingrepp.

I en ny avhandling ifragasatts om det
lyckades. — Det behdvs en versyn

av arbetsmetoder, samarbetet och
helhetsansvaret for patientens om-
vardnad, sager May Bazzi, rontgen-
sjukskoterska och doktorand vid
Sahlgrenska Akademin.

Hon ar aktuell med avhandlingen
Patients and Staff in the Hybrid
Operating Room - Experiences and
challenges vid G6teborgs Universi-
tet. Tidigare forskning har studerat
de tekniska framstegen, men May
Bazzi har fokuserat pa samarbete
och vardomsorg i hybridsal. Hon
har intervjuat patienter och personal
och filmat arbetet vid endovaskuldra
aortabehandlingar.

I huvudsak dr patienter och personal
nojda med vardmiljon i hybridsalen.
Men det finns forandringsmojlighe-
ter som skulle gora teamarbetet mer
effektivt och forbattra omvardnaden,
visar avhandlingen.

— Operationssjukskoterskorna stod
sysslolosa vid stora delar av behand-
lingen i vintan pa kommande uppgift
eller om det skulle bli 6ppen kirurgi,
vilket det aldrig blev. Teamarbete ar
fragmenterat. Patienten vagar inte
stora personalen med sina fragor. Och
vem leder egentligen arbetet pa salen?
exemplifierar May Bazzi.

Hybridsalen 4r en kombination av

en traditionell operationssal och en
radiologisk interventionssal (rontgen).
Den ir ett exempel pd den teknolo-
giska utvecklingen inom sjukvérden.
Den 93 kvadratmeter stora hybridsal
dar May Bazzi studerat arbetet skapa-
des som en utvecklings- och 6vnings-
sal infor bygget av det nya Bild och
interventionscentrum pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, som stod klart
2016, och innefattar sex stycken
hybridsalar. I hybridsalarna arbetar
operations-, anestesi- och radiologisk
sjukvardspersonal. Till sin hjalp har
de modern bilddiagnostik genom
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May Bazzi

rontgen och numera ocksi magnetka-
merateknik, MR.

Fordelen med hybridsalen dr att det
med hjilp av bilddiagnostik gar att
genomfora det som tidigare var stora
kirurgiska ingrepp genom mindre
interventioner men dnda ha mojlig-
het att genomfora 6ppen kirurgi.
Forvintan var att det skulle leda till
farre transporter mellan rontgen,
avdelning och operation och dirmed
minskade risker for patienten. Ett
exempel pa ingrepp i hybridsalen ar
behandling vid aortaaneurysm, brack
pd stora kroppspulsddern. Tidigare
oppnades hela buken for operation,
idag sitter man in en stent i bukaorta,
ett katetersystem som fors in genom
en liten Oppning i en artdr i ljumsken.
Ingreppet kallas EVAR, endovaskular
aorta reparation.

Detta har gjorts pa rontgenavdelning-
ar under mer 4dn 20 ars tid. Skillnaden
ar att i hybridsalen ar man ocksé redo
for att akut vixla over till en stor,
oppen bukoperation, ifall det visar sig
behovas.

- Operationssjukskoterskorna for-
bereder patienten i en hybridsal med
samma hoga hygienkrav som infor en
oppen bukoperation. Darfor tar det
tid innan sjdlva ingreppet kan startas.
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En frdga dr om dessa forberedelser
kan modifieras eftersom statistik visar
att en planerad EVAR bara overgick i
oppen bukkirurgi i endast 0,3 procent
av fallen under 2016 i Sverige.

I sin forsta studie intervjuade May
Bazzi 18 patienter (17 mén och en
kvinna) om sin upplevelse av ingrep-
pet i hybridsalen. EVAR ir ett relativt
vanligt ingrepp bland min 6ver 60 ar
och antalet behandlingar okar stadigt.
Patienterna i intervjuerna var mest
oroliga over sin sjukdom, aorta
aneurysmet, och konsekvenserna av
den. Vintan pa operation var bade en
orolig och forvintansfull tid, eftersom
de kinde oro for sin sjukdom, men
hoppades bli battre efter ingreppet.
De kinde sig vdl omhédndertagna i
hybridsalen men reagerade pa att det
var sd mycket teknik och personal i
salen. De upplevde en viss distans till
personalen. Ifall de hade funderingar
infor ingreppet beholl de sin oro inom
sig. De ville inte stora personalen.

— Patienterna berittade att de inte
ville ta kontakt med personalen om de
hade fragor, for att inte riskera att be-
sviara dem dé de verkade s& upptagna
med de praktiska forberedelserna
infor ingreppet, siger May Bazzi.

Patienterna berittade att de inte var
forberedda pa att tiden efter ingreppet
skulle vara s& pass pafrestande. De
hade mest tinkt pa sjdlva operationen
och hur skont det skulle vara att bli
kvitt riadslan for att kroppspulsé-
dern plotsligt ska brista, pd grund av
aortaneurysmet. En del drabbades av
komplikationer. Trots att de hade fatt
information om att komplikationer
kunde uppstd trodde patienterna inte
att det skulle drabba dem.

— Jag tror att en stor del av pa-
tienternas upplevelse och reaktioner
efterdt skulle kunna forebyggas ge-
nom utokad information till och mer
kommunikation med patienten genom
hela vérdprocessen. Kanske ska en
sjukskoterska i teamet ha ett sarskilt
ansvar for omvardnaden av patienten
vara med under hela ingreppet, siger
May Bazzi.
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Den stora skillnaden i en hybridsal
mot en vanlig operationssal ar att fler
yrkeskategorier mots i samma rum.
Redan nir provsalen inreddes och
borjade anviandas pagick diskussioner
om vilka personalkategorier som skulle
vara dir, hur de skulle samarbeta och
vilka utbildningar som behovdes for
att utveckla teamarbetet. I en artikel i
Omvérdnadsmagasinet 2011 beskriver
projektledaren utmaningarna som
vantar och behovet av utbildning for
att mota den nya tekniken och slopa
stuprorstinkandet hos personalen.
Men trots att hybridsalen anvints i tre
ar nar May Bazzi gjorde sina studier
noterar hon att det finns en del kvar att
gora for att nd malen som satts upp.

— Det racker att titta pd hur hy-
bridsalen ar organiserad. Rontgen-,
anestesi- och operationspersonalen
har till exempel varsin del av loka-
len. Dir har de sitt eget material och
samlas mellan sina insatser. Det finns
fortfarande ett stort fokus pa den egna
yrkeskategorin framfor teamarbete och
helhetssyn pa processen, siger hon.

Den andra och tredje studien i av-
handlingen baseras pa nio filminspel-
ningar. Syftet ar att finga arbetspro-
cessen och samarbetet i hybridsalen.

I sina analyser av materialet urskiljs
fyra faser av arbetet under en EVAR.

I den forsta fasen rullas den vakna pa-
tienten in i salen. All personal som ar i
rummet, i genomsnitt fem personer, ar
engagerade for att forflytta patienten
till operationsbadden. En annan viktig
del i fas ett dr att narkosldkare och
narkossjukskoterska sover patienten.

I fas tvd paborjas intensiva sikerhets-
forberedelser. Under den liaggs patien-
ten noga till ritta pd operationsbrit-
sen. Har hjilps alla sjukskoterskor
som dr i rummet at. Allt material och
utrustning prepareras sedan infor
ingreppet. Visserligen ar planen att
patienten ska genomga ett mindre
ingrepp med ett litet snitt i [jumsken,
men patienten forbereds med samma
strikta hygienkrav som om det gillde
operation med dppen bukkirurgi. Har
ar det framst operationssjukskoterska
och rontgensjukskoterskan som for-
bereder sig och klir sig sjdlva och pa-
tienten i steril utrustning. De praktis-
ka forberedelserna kan ta upp till tva
timmar. Nir hygienfoérberedelserna ar
klara och 6vrig personal (bland annat
karlkirurg och en radiolog) klitt sig
sterilt presenterar sig hela personalen i
salen for varandra.
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I den #redje fasen, som ar den lingsta,
gors ingreppet. Nu ir det fa i persona-
len som deltar, det ar framst kirlkirur-
gen, radiologen och rontgensjuksko-
terskan som ar aktiva, men samtidigt
ar det som mest personal i salen.
—Trots att det dr fa aktiva under
ingreppet kan det vara upp till 12
personer i hybridsalen vid denna tid.
Det dr ocksé en hel del spring ut och
in for personalbyten, paus och lunch,
men dven andra kommer in for att ob-
servera proceduren eller friga kollegor
om ndgonting, noterar May Bazzi.

Hir stir operationssjukskoterskorna
och operationsunderskoterskorna till
stor del sysslolosa. I fokusgruppsinter-
vjuerna berittar de om sin frustration
over att inte fi anvinda sin kompe-
tens fullt ut.

— Min reflektion ar att det kanske
inte ar nodvandigt att de ar i salen
under den perioden. Det finns exempel
pa liknande ingrepp pd andra sjukhus i
landet dir operationspersonalen vintar
i beredskap utanfor, siger May Bazzi.

Men samtidigt kan det vara markligt
att komma in i vissa delar av behand-
lingen om man inte har varit med fran
borjan.

Uppdukat nr 2 2020



Nir ingreppet dr genomfort borjar
fas fyra. Nu ska patienten vakna ur
sin narkos och rummet rengoras och
material plockas undan. Sorteringen
av material skots oftast av operations-
sjukskoterskan och/eller operations
underskoterska.

For att forstd de individuella upplevel-
serna av arbetet i en hybridsal gjordes

Uppdukat nr 2 2020

Jenny Granby, sektionsledare kirl, Sundsvalls sjukhus Foto: AnneMarie Nilsson

fokusgruppsintervjuer med persona-
len. Sjutton anstillda, varav femton
kvinnor och tvd man, samtalade 6ver
amnen som patientsikerhet, omvard-
nad, samarbete, sin egen roll i teamet
och vilken kompetens de anser behovs
i hybridsalen. I filmerna framgick att
arbetet skedde i separata team inom
den egna yrkesprofessionen vilket
ocksa bekriftades av personalens
berittelser i fokusgruppsintervjuerna.
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Ett samarbete med andra berodde
pd enskilda personer och byggde pa
personkemi.

Alla vara eniga om att patientsikerhe-
ten var hogre i hybridsalen an i van-
liga operationssalar eller radiologiska
interventionssalar. Nir de samtalade
om sidkerhet gjorde personalen det
med utgdngspunkt frin sin egen kom-
petens och utbildning. Alla var eniga



om att de ville skydda patienten, men
frén sitt eget perspektiv.

— For operationssjukskoterskorna
var deras forberedelser, som utgick
frén att en 6ppen bukoperation
kanske maste goras, av storsta vikt.
For narkossjukskoterskorna var den
storsta faktorn for patientens sikerhet
att alla katetrar och kablar satt kor-
rekt vid narkosen, berdttar May Bazzi.

For rontgenpersonalen var sidkerhets-
ansvaret fraimst stralskyddet, men de
upplevde inte alltid att den ovriga
personalen hade respekt for detta och
uppfattade deras kunskap. Nar amnet
om patientsdkerhet diskuterades var
det ingen i personalen som namnde att
det hoga personalflodet under ingrep-
pet kunde utgora en risk.

Under fokusgruppsintervjuerna
betonar personalen att de samarbetar
och lyfter fram flera exempel p4 att
de hjalps at mellan yrkeskategorierna.
Men filmerna ger en annan bild. Det
fragmenterade teamarbetet marks

i tveksamheten 6ver vem som har
ansvaret for patientens omvardnad,
vem som leder arbete, vem som har

ansvaret for dokumentation och mate-
rialkontroller efter operation.

Under diskussionerna om samarbete
diskuterades flera faktorer som hin-
drade samarbete och

teambygge.

— Det saknades gemensamma
avstamningar fore och efter procedu-
rerna. Ojamn arbetsfordelning och
olika anstillningsvillkor ansdgs ocksa
vara hinder for samarbetet menade
personalen, siger May Bazzi.

I de filmade arbetspassen framgick att
personalen var upptagen av sina prak-
tiska forberedelser, och att kommuni-
kation med patienterna var begrinsad
under tiden de var vakna, dven nir
personalen rent fysiskt var nira. Att det
praktiska arbetet var i fokus var ndgot
som ocksd patienterna noterade och
darfor undvek att ta kontakt med perso-
nalen, dven om de ville friga om nigot.

—Dessa uttalanden stér i kontrast
till personalens uttalanden. Under fo-
kusgrupperna sdger personalen att de
valde att inte kommunicera sd mycket
med patienterna for att inte stora
dem, siger May Bazzi.

Det visar pa, menar hon, behovet av
en helhetsanalys pd samarbete och
ansvar.

May Bazzis slutsats dr att det behovs
en modifierad sammansittning av
teamet i en hybridsal och en battre
fordelning av ansvar och arbetsupp-
gifter.

— Det skulle forhoppningsvis oka
effektiviteten och 6ka personalens
tillfredsstillelse, siger hon.

Hon tror att en forbittring skulle
kunna ske genom teamtraning, utbild-
ning och teammoten fore och efter en
EVAR behandling.

—Det behovs ocksa en 6ppenhet och
kunskap om varandras yrkeskompe-
tens for att oka tilliten i teamet, sager
May Bazzi.

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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Text: Sandra Kollberg och Marie Afzelius, EORNA-representanter

Rapport fran EORNA

Har kommer en rapport fran
EORNA:s styrelsemote den 8 och 9
november 2019, Porto, Portugal
Motet oppnades av EORNA:s Presi-
dent May Karam, Frankrike. Ordf6-
rande i Portugals operationssjuksko-
terskeférening, AESOP, halsade oss
vilkomna till Portugal och fore detta
presidenten i EORNA, Margret Brett
nu bosatt i Portugal, inledningstalade
om vikten av europeiskt samarbete i
den perioperativa omvardnaden.

Nérvarande lander: Belgien, Finland,
Frankrike, Island, Israel, Italien, Kroatien,
Nederlanderna, Norge, Portugal,
Schweiz, Spanien, Sverige, Tjeckien

och Turkiet.

Franvarande lander: Danmark, Cypern,

Estland, Ungern, Polen, Serbien, Ryss-
land och Slovenien.
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Rostning om att godkanna agendan.
Vi fran Sverige foreslog att hoja
medlemsavgiften till 600 EUR for att
forstirka EORNA:s ekonomi. Atgird:
forslaget skulle rostas om pa 16rdag
(inte gjort).

Rapport fran virens EORNA-kon-
gress: Henk Folkertsma, fran vird-
landet Nederlinderna, och Jaana
Perttunen (Finlands representant och
ordforande i EORNA’s vetenskapliga
kommitté) rapporterade frain EORNA
kongressen 2019. EORNA-kongres-
sen i Haag hade 1220 deltagare (varav
88 % fran Europa), niastan 40 utstal-
lare, 49 sessioner och 244 abstrakt.
Till nésta kongress; hur locka fler
deltagare fran europeiska linder? Tur-
kiet, USA och Israel toppade listan pa
antal inlimnade abstrakt. Aina Hauge
(representant fran Norge) informe-
rade om planeringen och genomfor-
andet av EORNA-kongressen 2021 i
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Stavanger. Under fredag eftermiddag
arbetade EORNA’s arbetsgrupper.
Kommittéerna ombads bland annat
att svara pa fragor i syfte att utveckla
vart arbetssitt. Frigorna behandlade
véara mél, malgrupper och informa-
tionskanaler. Hur ska arbetet som
gors inom EORNA presenteras?

Dag 2

P4 motets andra dag informerade
Nederlinderna om att de lamnar
EORNA. I samband med detta med-
delade dven vi att Riksféreningen

for operationssjukvird ocksd under
en langre tid funderat pd ett uttrdde.
Bade vi och Nederldnderna framlade
vad vi upplever som problematiskt
med foreningen. Bland annat funderar
vi pd vad medlemskapet i EORNA ger
vara medlemmar i Sverige. Kostna-
derna for styrelsemotena dr hoga och
dessutom dr méanga av dessa moten
ofta ineffektiva. Beslutsprocessen ar




komplicerad till viss del beroende pa
sprakforbistringar, men ocksa for att
medlemmar kommer oférberedda till
moten och ibland lamnar méten un-
der diskussionerna infor att ett beslut
ska tas. Diskussionerna har ofta haft
en otrevlig ton som bidragit till en
trakig kansla for oss som varit dar.
Diskussionen pa motet fick efter detta
en helt annan karaktir dir manga
forslag till forbattring lades fram.
EORNA:s styrelse fick i uppdrag att
fortsdtta arbetet med att anpassa

den nuvarande situationen och ta itu
med oron for EORNA:s framtid som
manga medlemslander har. EORNA
madste pa ett tydligare sdtt visa upp
det arbete som gors och den bety-
delse foreningen har for linder som
kanske inte har samma strukturerade
utbildning som Sverige har eller dir
operationssjukskoterskors arbetssitua-
tion inte ar lika fordelaktig som vér.

Eftermiddagen dgnades a4t kommit-
térapporter. Michael Elin, Israel,
informerade om arbetsgruppen Perio-
perative Nursing Care Issues (PNC)
arbete. De har bland annat arbetat
med en guideline/rekommendation
angdende operationssalsventilation

som kommer att publiceras inom
kort. Gruppen dgnar sig nu at en
rekommendation angdende kirur-
gisk utrustning. Christine Willems,
Belgien, berdttade om utbildnings-
kommitténs arbete vars mal ar att
sikra en hog kompetensniva hos
perioperativa sjukskoterskor runt om
i Europa. Detta ska goras bland annat
genom att sprida EORNA:s kompe-
tensbeskrivning och utbildningsplan.
Arbetsgruppen planerar att analysera
medlemslindernas utbildningar och
vilka krav som stills for att bli ope-
rationssjukskoterska (ackreditering).
Kommittén har dven varit remissin-
stans till Cardinal Health for en film
om anvdndande av dubbla handskar.

Motet avslutades med att varje
deltagare pd motet fick komma med
forslag pd vad EORNA bor arbeta
med i framtiden.

e Skapa verktyg for att underlitta
”migration”/”utbyte” av opera-
tionssjukskoterskor i medlems-
linderna

e Oka moteseffektiviteten bland
annat genom att forbattra infor-
mation/kommunikation infér

styrelsemoten och pa sa sitt
forenkla att komma till beslut.
Strikt dagordning

e Inritta stipendier for att finan-
siera utbyte av sjukskoterskor i
hela Europa

e Medlemslinderna bor formedla
publicerade publikationer till
EORNA for att pa sé sitt 6ka
spridning av kunskap.

e Gora kiarnkompetenserna mer
synliga

e Arbeta nira AORN och anvinda
deras riktlinjer (istallet for att
skapa egna EORNA-rekommen-
dationer)

¢ Forbittra kommunikation och
informationsdelning mellan med-
lemsforeningar

Vi dkte hem frén styrelsemotet med
en bittre kinsla dn p4 linge, men har
and4 diskuterat vidare om fortsatt
medlemskap i EORNA i vir svenska
styrelse och med vdra olika rad i Riks-
foreningen for operationssjukvéard. e

- och rokevakueringssystem

Skydda din personadl

stryker

Det ar den opererande lakaren sjalv som efter egen fackmassig bedémning bestammer om hon eller han vill anvanda en viss produkt vid behandlingen av en viss patient. Stryker ger inga medicinska rad, utan rekommenderar att
kirurgerna sjalva fore det operativa ingreppet genomgar utbildning i hur produkten ska anvandas. | foreliggande information beskrivs de produkter som Stryker erbjuder. Ansvarig lakare ska alltid I&sa forpackningsbilagan,
produktetiketten och/eller anvandningsinstruktionerna innan man beslutar att anvand en produkt fran Stryker. Det &r inte sakert att produkterna i denna broschyr finns pa alla marknader. Det beror pa att produkttillgangligheten ar
beroende av lagstiftningen och/eller medicinsk praxis i olika lander. Kontakta darfor din Stryker-representant om du vill vet mer om produkter som finns tillgéngliga i ditt land. ProCare Serviceschemat ar foremal for de allméanna villkoren
i serviceavtalet.

Stryker Corporation med dotterbolag eller andra narstdende foretag dger, anvander eller har ansékt om godkénnande av foljande varu- eller servicemarken: SafeAir Neptune, ProCare och Stryker. Ovriga varumérken och markesnamn
tillhor respektive dgare. Ovanstaende medicinska produkter &r CE-markta i enlighet med tillampliga EU-férordningar och direktiv. Materialet ar inte avsett for spridning utanfor EU eller EFTA.
12/2/2019 2019-23221 SUROTH-SS-3_23221 Nicolai Sorensen
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Natverkstraff

Gavleborg
5 november 2019

Text: Mi Sundberg, DS, Givleborg

Arets mote holls i konferensrummet
pa centraloperation i Gavle. Vi var 14
stycken operationssjukskoterskor fran
Centraloperation samt dagkirurgen i
Givle som deltog pd motet.

Kvillen startade med lite mingel

och mat och en kort presentation av
Riksforeningens arbete ”Riksforen-
ingen anser och rekommenderar”.
Jag tycker det idr viktigt att belysa
dessa riktlinjer d4 dessa dokument
med fordel kan anvandas som grund

i verksamhetens arbete. Intentionen
med dokumenten ir att varje patient
ska fa en god och siker vird och

som vilar pa kvalitet utifrin evidens

Uppdukat nr 2 2020

samt att skapa en god arbetsmiljo
for oss operationssjukskoterskor och
medarbetare i teamet. Kvalitetsra-
det arbetar for narvarande med tva
stycken ”Riksforeningen anser och
rekommenderar”. En om overtack-
ning av sterila instrument och en om
rutiner for besckande till operations-
avdelningen.

Agneta Engstrom fran Ethicon kom
och foreldste om suturer och nélbe-
teckningar. Vi pratade nirmare om
Ethicons antibakteriella Plus-suturer
da vi hade 6nskemal om detta. Plus-
suturen frin Ethicon dr behandlad
med triclosan for att minska antalet
bakterier i operationssdret och for att
minska risken for att bakterier ska
kunna fastna pa suturerna och dar-
med ge upphov till infektioner.

Efter foreldsningen blev det tid for
diskussioner. Vi fick trina pd att sy
och knyta.
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Ett stort tack till Agneta samt till
mina kollegor som kom p& métet och
gjorde det till en trevlig kvill. e
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Text: Catarina Augustsson och Anne-Marie Nilsson, NORNA-representanter

NORNA

Folj med till vara grannldnder i Nor-
den genom NORNA Nordic Opera-
ting Room Nurses Association som ar
operationssjukskoterskornas nordiska
natverk. Sverige var initiativtagare till
NORNA som bildades 1993. Syftet ar
att uppmuntra forskning och utveck-
ling inom perioperativ omvardnad.
Syftet ar ocksa att vara ett nitverk for
utbildning i de nordiska linderna och
samarbeta i de nationella foreningar-
na for att utveckla lika utbildningsni-
vaer i vara respektive lander. Upp-
muntra och arbeta tillsammans mot
en masterniva i specialistutbildningen
for operationssjukvard. Uppmuntra
och underlatta utbyten f6r studenter
och operationssjukskoterskor.

Visionen dr att sitta den kirurgiska
patienten i fokus. Vart mal i allt ar-
bete ar att kontinuerligt utveckla kva-
litén i patientens peri operativa vard.
Genom &ren har vi kunnat hjalpa till
att stirka varandra i de nordiska lin-
derna i olika fragor. Ett exempel ir da
Island gick in i en ekonomisk kris och
de bestimmande i landet bestimde
att man skulle dteranvinda engdngs-
produkter. Genomforandet av WHO:s
checklista ar ett annat exempel dar
det i borjan var svdrt att genomfora i
vissa delar av Norden. Danmark har
lange kampat for en specialistutbild-
ning for operationssjukskoterskor. De
har inte fatt gehor hos politiker och
har viddjat om stod fran oss. Under
varen 2019 inbjods representanter
fran Norge for att informera om
masterprogram som ingdr i specialist-
utbildningen i Norge.

Vi dr tva styrelseledamoter fran
respektive fem linder som triffas

tvd ganger om dret, var och host. Vi
har en turordning att vi traffas var
femte ar/land. Via NORNA anordnas
en nordisk kongress vart annat &r.
2018 genomforde Sverige sin andra
nordiska kongress pd Waterfront i
Stockholm. Métet var vilbesokt med
375 deltagare fran 8 lander vilket var
rekordsiffror. Kongress spraket var
engelska enligt NORNA:s guidelines.
Alla nordiska linder fanns represen-
terade som foreldsare. Vi hade 15

posterutstillare. Den 9-11 september
ar det dags for den 6:e Nordiska
kongressen i Bergen, Norge. Temat pa
kongressen ar 7ONE STEP AHEAD-
Perspectives on operating room
nursing”. Det finns information om
kongressen pa var hemsida rfop.se.

- . .
w AnneMarie 48
" Nilsson™
. Lo e
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Att delta pa en kongress ger dej moj-
lighet att f4 inspiration frin forelds-
ningar och posterutstillning. Du fér
aven det senaste i produktutveckling
via den medicinsktekniska utstill-
ningen. Vi hoppas att si manga som
mojligt har mojlighet att delta. ©

Gunilla Fredbeim och
Aina Hauge, Norge

Fran vanster: Janni Ulrich, Dan-
mark, Marianne Lundsten, Finland,
Gunilla Fredbeim, Norge och Marja
Sirkeinen, Finland
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Nya medlemmar 1 januari - 4 mars 2020
RFop halsar 35 st nya medlemmar Valkomna!

Linda Andersson, Hoor

My Andersson, Skévde

Hanna Bexell, Jonkdping
Helena Ekdal, Vésterés

Maria Eriksson, Uppsala

Anna Hoffert, Taby

Mahnaz Hojjat Jajali, Uppsala
Eva-Marie Hultén- Bergstrom, Kramfors
Anna Héllberg, Borlange
Joakim Johansson, Vdrnamo
Tanya Kallberg, Enskede
Rebecka Lagerkrantz, Visby
Anna Lagerstrom, Stockholm
Jannie Lewiezewski, Linkdping
Helena Lindberg, Tullinge
Jenny Lindbéck, Umeé

Eva Mattsson, Billdal

Emma Molander, Kungalv

Gunhild Nilssen, Skovde

Kerstin Nilsson, Kungsbacka

Nathalie Nilsson, Umeé

Gunilla Olsson, Trelleborg

Emil Oskarsson, Lund

Eva Philemark, Falkdping

Asmarat Rasulova, Norshorg

Paola Rojas Velasques Navarro, Sundsvall
Hanna Sandberg, Aland

Emely Schannong, Uppsala

Sofia Schultz, Helsingborg

Peter Selin, Falun

Matilda Strid, Uppsala

Malin Strélman, Skovde

Maria Sundblad-Brannstrom, Uppsala
Josefine Svensson, Vaxjo

Pia Ahlberg, Uppsala

Boktips
Allt jag har fatt lara mig

Forfattare: Tara Westover

En beréttelse om att vaxa upp i en
mormonfamilj, avskdrmad fran sam-
hallet. En i mina dgon fascinerade
historia om hur olika man kan se pa
utbildning och sjukvard i nutid. En
otroligt stark skildring av en resa mot
ett nytt liv.

Den 56:e Hostkongressen 26 - 27 november 2020

Hostkongressen 2020 INBJUDAN TILL

HOSTKONGRESS

STOCKHOLM WATERFRONT

Vi har i dagarna stillt in Hygienforum
2020, gladjande ar att vi har en Host-
kongress att se fram emot (det maste vi
vaga tro pa).

Programradet fér Hostkongressen har i
princip hela programmet klart och vi kan
inom kort presentera programmet, hall
koll p& hemsidan. Fast redan nu kan vi
avsloja ndgra foreldsningar.

® Teamarbete pa hybridsal

e Teamtrdning av HLR pa operationssal

® QOpleanAn

® Svart Iada under operation

o Operationsklddelns paverkan pa opera-
tionsmiljon

® Digital preparatgranskning

® Teamwork, kompetens och sakerhets-
klimat i operationsrummet

Vi hoppas ni dr madnga som efter denna
tuffa tid far méjlighet att komma och
delta pd Hostkongressen. Det kan dven

bli sa att vi kommer att presentera en
halvdag med uppf6ljning och erfarenheter
av Covid19 i samband med kongressen.

RiksfGreningen for operationssjukvard ® www.rfop.se
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Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

kunskap och erfarenhet inom perioperativ omvardnad.

Vidare sa genomfdr vi natverkstriffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma,
Levnadsvanor, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och

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

2020 2020
Flyﬁad
12-13|| 24
Mar 23 okt April
atverk Trauma- Arsmote
utbildning,
kirurgi Niva 1

2020 2020 2020 2020 2020 2020
Maj Maj Augusti September September Oktober
Trauma- Hygienforum Trauma- Chefnatverk SPOR Levnadsvanor i
utbildning, utbildning, natverksfraff samband med

Niva 2 Niva 2 kirurgi
Installt! Installt!

2020 2020 2021 2021
23 ||26-27||27-28| 2-3
Oktober November Maj December
Trauma- Hostkongress Hygienforum Hostkongress
utbildning,
Niva 1

O — WWW.ffOp.Se L



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

POSTTIDNING B

Returadress: AnneMarie Nilsson
Uddevallav. 9B, 857 33 Sundsvall

.o"‘
Molnlycke

GULDKONGRESSPONSOR

PLAST

A
<3 ounokonoressronsor |

Medtronic BERNER
Further, Together CRC Medical

B BRAUN Medical oo fohmon B2

stryker
VING KEBOMED

Layout: Mittkompetens AB, Harmdsand Tryckeri: Gévle Offset AB



