1964-2014

Riksféreningen for
operationssjukvard

RIKSFORENINGEN FOR OPERATIONSSJUKVARD @



o g, _
B 4 Laparoscopic

Ultrasonic Dissection

Laparoscopic
Vessel Sealing

'ﬁ Laparoscopic '}ﬁ
& A

Vessel Sealing \

. ol : @ =~
; Lo —
) Vi ;D

¥ Vessel Sealing

Open Small Jaw
Vessel Sealing

Bipolar

The widest energy

Portfolio
with a long record of

Performance
and demonstrated

Value.

[Let Us Show You]

COVIDIEN, COVIDIEN with logo and Covidien logo are U.S.
and internationally registered trademarks of Covidien AG.
Other brands are trademarks of a Covidien company.

© 2011 Covidien. - V-AD-Portfolio/GB - 03/2012

E.J coviDEN



Utgivare
Riksforeningen fér operations-
sjukvard ISSN 1101-5624.

Upplaga

2 100 exemplar. Tidningen
utkommer med fyra nummer
per ar, till alla medlemmar

i riksforeningen och 6vriga
prenumeranter.

Prenumeration
Prenumerationskostnad ar
350 kr per kalenderar. Sétt in
pengarna pa postgironummer
7080 08 - 8 adresserat till:
Riksforeningen for opera-
tionssjukvérd. Ange namn
och adress pa inbetalnings-
blanketten och mérk med
Uppdukat. Adress och/eller
namnandring gors till:
Elisabeth Liljeblad
prenumeration@seorna.com

Prenumeration via agentur
450 kr per kalenderar

Omslagsbild
Operationsenheten Landskrona

Foto:
Marie Afzelius

Annonser
annonsansvarig@seorna.com

Redaktion
Monica Kelvered
Kristina Lockner
Ingela Pirttild
Inger Andersson
Marie Afzelius

Om ni vill komma i kontakt
med oss i redaktionen
skicka da en e-post till:
uppdukat@seorna.com

Eftertryck frén tidningen utan
Riksforeningen for operations-
sjukvards medgivande ar
forbjudet.

Innehall

Uppdukat nr 2 2014 argang 26

Redaktionens ord...sid 4
Hygienfragan...sid 6
Jubileumssidor...sid 8
Portréttet...sid 12

Redaktionen tipsar...sid 14

Individuell ergonomisk kunskap
bland operationssjukskoterskor -
ett omrade under utveckling?..sid 16

Arbetsmiljé och hélsa hos

operationspersonal...sid 18

Boktips...sid 22

Tuberkulos...sid 24

Goda skal for evidensbhaserad
omvardnad pa operation..sid 30

Att kommunicera i team &r att
vdrna om patientsdkerheten...sid 32

Behovet av debriefing hos

operationssjukskoterskor....sid 36
Min operationsavdelning....sid 38

Hybridsjukskoterska....sid 40

Foreningsnytt....sid 42

Kronika, del fyra...sid 46

Valkommen att skicka in din artikel eller insdndare till Uppdukat!

Nagra tips nér du skriver:

e Anvand dator och skriv i Word.e Skriv rubrik, ingress, underrubrik och bildtexter i Iopande text (anvand ej tabbar eller gor egen layout).

e Redigera inte in dina bilder i texten. Bilder skickas digitalt i tiff, eps eller jpeg-format till uppdukat@seorna.com efter dverenskommelse
med redaktoren. Har du inte digitala bilder, skicka pappersoriginalen till redaktoren.

e Skriv alltid namn, adress och telefonnummer nér du skickar dokument till oss.

Hér av dig till redaktionen med fragor! Vi frbehaller oss ratten att redigera och korta bidragen. For e bestéllt material ansvaras gj.

Layout: Mittkompetens AB, Nattviksgatan 6, 871 45 Harndsand Tel: 0611-243 46 Tryckeri: Hemstroms Tryckeri, Harndsand

Uppdukat nr 2 2014



113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Antligen &r det var! Och snart 4r det

Hygienforum, den 22 - 23 maj i Stock-
holm, detta forum som lockar deltagare
inte bara fran operationsavdelningar,
har fallit vél ut och blivit en ny tradition
for var forening och andra delar av
vardsverige. Denna gang ska vi bland
annat lyssna pa en patient och hans

upplevelser av postoperativ sarinfektion.

Kommer du pa i sista stund att du vill
och kan delta, hor bara av dig!

Innan Hygienforum har vi EORNA:s sty-
relse pa besok i Sverige. Den 8 - 10 maj
haller de sitt styrelsemdte i Stockholm,
vi ser fram emot att vdlkomna 42 kol-
legor fran hela Europa.

Vill du medverka med en poster eller
ett foredrag, vid den 7:e europeiska
kongressen i Rom, 7 - 10 maj 2015?
Da ar det dags att skicka in ditt abst-
ract, I1as mer om detta pa:
www.eornacongress.eu.

Nagot som dr mindre roligt, ar att vi
under varen har tagit emot flera mejl
och samtal om att operationer ge-
nomfdrs utan operationssjukskoéterskor
pa flera hall i Sverige. Ibland ersdtts
operationssjukskdterskor med sjuksko-
terskor, ibland med underskdterskor
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och i vissa fall &r det kirurger som utfor
operationssjukskdterskans arbetsupp-
gifter. Detta anser vi dr en patientsa-
kerhetsfraga och vi arbetar med den
fran flera hall med vara sakexperter i
vetenskapliga radet samt med kontakter
pa IVO och pa Socialstyrelsen. Det ar en
allvarlig brist pa kunskap hos organi-
sationer som godkanner detta och ett
stort svek mot patienterna.

| detta nummer glads vi at all kom-
petens som finns runt om i landet. En
blandning av popularvetenskapliga
texter, hygienfragor, foreningsrapporter
och mycket annat. Jubileumssidorna i
detta nummer dr visserligen en relativt
nyligen publicerad artikel, fast innehal-
let handlar om historia. | nr 3 kommer
del tva av Barbro Fribergs artiklar sen
1990 - talet.

Har du nagot speciellt du vill Iasa om?
Eller har du nagot du vill dela med dig
av till andra? Skriv till oss i redaktionen,
vi vill gérna ha kontakt med opera-
tionssjukskdterskor och fa uppslag till
intressanta artiklar.

Detta dr vart sommarnummer och
denna gang ger vi dig extra mycket

lasning.

Nu dnskar jag en riktigt bra sommar!

1964-2014

Riksféreningen for
operationssjukvard

Hygienforum

22 - 23 maj 2014
ar det Hygienforum pa
Sheraton, Stockholm.

Kom och hor om det
senaste inom vardhygien.

Arsmote

Kallelse till arsmote

Riksforeningen for
operationssjukvard
héller &rsmote
den 23 maj 2014.
KI. 08.00 pa
Sheraton hotel,
Stockholm.

Valkommen!




hot: -7~
gL

T
i

ﬂt e

ol

i

G 11 T
il

il

i

Nu lanserar vi SteriStay
— den nya generationen sterilbord

SteriStay ar ett unikt sterilbord som med ultraren luft
sakrar sterildukningen av dina instrument och utrustning,
bade under uppdukning och hela operationstiden.

SteriStay ar lika smidigt att anvanda som ditt nuvarande
instrumentbord!

SteriStavy

— sakra ditt beslut
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* Sterilbordet SteriStay skapar en
ultraren luftmiljo kring dina
sterildukade instrument som
motsvarar de nya kraven pa

mikrobiologisk renhet i b = @

operationssalen (sis-1s39:2012)
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HYGIENFRAGAN

Fraga: Jag undrar bur vi ska gora
vid misstinkt thc pd operation. Om
patienten inte har en 6ppen tbc, men
det misstinks i t.ex. en kortel som
ska opereras bort for att fd diagnos.
Ska vi ba speciella munskydd?

Svar: Tillagg till de sedvanliga
munskydden inom operationssjuk-
vérd giller vid obehandlad 6ppen
TB och da det finns risk for aerosol
vid spolning av kroppshéla. D&
giller andningsskydd (FFP3) istdllet
for munskydd. Det ar alltid bra att
kontakta landstingets vardhygieniska
enhet om det rdder tveksamheter.

Fraga: Finns det nagra rekommenda-
tioner att vi som operationssjuksko-
terskor ska vara vaccinerade mot tbhc?
Ska vi behandlas forebyggande om vi
har en patient med tbc pd operation?

Svar: Det finns inte ndgon generell
vaccinationsrekommendation for
operationspersonal. Om det skulle
bli en smittskyddsutredning runt en
icke behandlad 6ppen TB patient,
kan personal som varit i ndra kontakt

Text: Inga Zetterquist

med patienten behova foljas upp
genom t.ex. ett tuberkulintest for att
utesluta smitta. Resultatet av testet
avgor eventuell vidare behandling.

I www.vardhandboken.se och pé
www.socialstyrelsen.se finns mer att
ldsa om detta.

Fraga: Desinfektion av laserutrust-
ning. Vi provar laserinstrument. Eit
som vi testade gdr inte att desinfekte-
ra i maskin, utan man mdste anvinda
t.ex. Gigasept vilket jag tycker dr att
gd tillbaka i tiden. Vad dr rekommen-
dationen?

Svar: I kravspecifikationen infor upp-
handling bor det finnas med att det
vid dteranvindande av utrustning ska
kunna genomféras en rengoring i en
diskdesinfektor. Som alternativ kan
kravet vara att utrustning ska hand-
diskas med efterfoljande desinfektion
med for verksamheten upphandlade
desinfektionsmedel.

Fraga: Finns det riktlinjer att vi som
instrumenterande operationssjuk-

Skriv till: hygien@seorna.com

skoterskor och operatirer ska ha
operationsmunskydd klass IIR, d.v.s.
med vdtskebarridr? “Rdcker” det
med klass II for 6vriga pd operations-
salen?

Svar: Munskydd klass IIR ger ett bra
skydd mot stank vilket 4r onskvirt
for dem som star direkt i sdret. Kring-
personal behover endast ha mun-
skydd vid infektionskénslig kirurgi
eller d& det finns stankrisk. Det kan
forekomma lokala riktlinjer, s& det dr
bra att hora sig for vilka rutiner som
giller pa er operationsavdelning.

: Fakta: Inga Zettergvist, rikshygiensjuk-

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

: pé fragor.

Nu finns alla hygienfragorna

som publicerats i Uppdukat

att ldsa pa var hemsida:

WWW.seorna.com.

Losnaglar och vardrelaterade infektioner - et svar fran S8U:s kansi

Text: Inger Andersson, redaktionen

Som vi tidigare skrivit i Uppdukat

fir ménga patienter en vardrelaterad
infektion (VRI). Enligt mitningar fran
Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har ungefar nio procent av alla
patienter, undantaget psykiatrin, en
vardrelaterad infektion. VRI ir ett av
de storsta hoten mot patientsiakerheten
och trots att frigan uppmirksammats
under flera &r, minskar inte infektio-
nerna. I syfte att 6ka patientsikerheten
har SKL tagit fram ett antal dtgirds-
paket. Flera av dessa tar upp hygiendt-
garder for att minska de vardrelaterade
infektionerna. Exempel pa sidana
atgdrder ar korrekt handhygien, kort-
drmad arbetskladsel och anvdndande
av handskar vid vissa arbetsmoment.

I Virdhandbokens kapitel om

smycken, naglar m.m. kan man ldsa
att: ”Naglarna ska vara kortklippta.
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Losnaglar och konstgjorda naglar ska
inte anvindas i vardarbete. Hand-
desinfektion kan inte utféras med gott
resultat eftersom mikroorganismer
fastnar pd och under dessa och kan
inte desinfekteras bort.” (2)

Men tanke p4 att antalet vardrelate-
rade infektioner inte minskar och att
man inte kan utféra handdesinfektion
med gott resultat vid anvandande av
losnaglar eller konstgjorda naglar, vill
redaktionen for Uppdukat uppmairk-
samma en publicering fran Statens
Beredning f6r medicinsk Utvarderings
(SBU) upplysningstjanst 2013. (3)
SBU:s upplysningstjinst har svarat

pa fragan ”Vilka studier finns som
undersoker hur barare av losnaglar
paverkar forekoms av vardrelaterade
infektioner” I sammanfattningen
skriver SBU:s Upplysningstjanst att de
har identifierat fem (epidemiologiska)
studier 6ver utbrott av vardrelaterade

infektioner pé sjukhusavdelningar dar
losnaglar kunde vara en kalla till sprid-
ning av smittimnen. Studierna visar ett
samband med operationspersonal, per-
sonal pa neonatal- och dialysavdelning
och vérdrelaterade infektioner samt att
det finns studieresultat som indikerar
att 16snaglar kan sprida infektioner

i varden. Enligt forfattarna kan det
darmed ocksa finnas en anledning att
inte tillita losnaglar pa vardpersonal
med patientkontakt.

Svaret 4r sammanstillt av SBU:s kansli
och granskat av med.dr. och overlika-
re Olov Aspevall vid Smittskyddsinsti-
tutet (nu Folkhilsoinstitutet red.anm.)

1) SKL hemsida, Gemensam satsning VRI,
5 mars 2014

2) Vardhandboken/Hygien, infektioner och
smittspridning/Basala hygienrutiner och klad-
regler

3) www.sbu.se



En varm patient ar

en nojdare patient

NICE guidelines avseende oavsiktlig hypotermi rekommenderar
specifikt aktiv uppvarmning med konvektivt varmluftssystem
(Forced Air Warming) till alla patienter som ar under anestesi
under 30 minuter eller mer, som ar kalla (36°C) fore eller efter
ingrepp eller vars ingrepp &ven om kortare &n 30 minuter leder
till 6kad risk for hypotermi.®

Referenser:

1. Leijtens B et al. High Incidence of Postoperative Hypothermia in Total Knee and Total Hip Arthroplasty; A Prospective

Observational Study. The Journal of Arthroplasty 28 (2013) 895-898

2. Arizant Healthcare Inc. Bair Paws Patient Satisfaction Study. 2006-2007.

3. National Institute for Health and Clinical clinical guideline 65 i i ia costing
report-April 2008.

3M Svenska AB, 191 89 Sollentuna.

Tel 08-92 21 00 Fax 08-92 22 89.

www.3mhealthcare.se

3M, Bair Paws, Bair Hugger and the Bair Paws logo are trademarks of 3M.

Hur varma ar dina patienter?

Hypotermi, kroppstemperatur <36 °C, har visats leda till 6kad mortalitet,
Okad risk for postoperativa sarinfektioner och langre sjukhusvistelse

i samband med kirurgiska ingrepp. Studier har pavisat att hypotermi

ar vanligt. Ett exempel fran ennyligen publicerad prospektiv studie av
incidensen av hypotermi vid primér total hoft- och kndplastik (n=672)
visade nivaer pa 26.3 resp 28.0%.

Att hélla sig varm &r nagot av det viktigaste for en kirurgisk patient.
Den unika 3M™ Bair Paws™ Flex varmerocken med aktiv konvektiv
uppvarmning ger patienten varme infor, under och efter ett ingrepp.
Preoperativt ansluts den till Bair Paws™ véarmeenhet som ger
patienten mojlighet att sjalv kontrollera temperaturen. Bair Paws™
Flex rocken omvandlas pa operationssalen till ett klassiskt dver- eller
nederkroppstacke och ansluts till Bair Hugger™ varmeenhet.

Patientenkit?:
Forberedande aktiv virme med Bair Paws™ systemet

Bair Paws™ rocken holl mig Jag foredrar Bair Paws™ rocken framfér

komfortabelt varm vanlig patientrock

| en enkét som omfattade 1,844 kirurgiska patienter svarade 87% att
Bair Paws™ systemet héll dem komfortabelt varma och 89% foredrog
den framfér vanlig patientrock.?

Varmare patienter?

Kontakta oss for mer information och demonstration!



Jubileumssidor, artikeln &r tidigare publicerad i nr 2 2011, sid 14 — 16

Text: Christer Drott, Ol. Kir klin
Boréas lasarett

Peang finns pa i stort sett alla ope-
rationsgaller. Blodstillande tekniker
fanns fore Peangen och utvecklingen
avstannade inte med dess inforande
men fa instrument har fitt en sd uni-
versell spridning och anvindning

Den deletira effekten av stor blodfor-
lust var rimligen uppenbar dven for
den prehistoriska méanniskan sa blod-
stillningens konst torde vara lika gam-
mal som manskligheten sjalv. Manuell
kompression tillimpades sikerligen
men dven en ldngvarig sddan ir ofta
otillracklig. Den grundldggande prin-
cipen for blodstillning 4r att nd malet
till sa lite vivnadsforstoring som
moijligt. Denna insikt dr dock forhal-
landevis ny och historien ar kantad av
mer eller mindra brutala metoder.

Blodningar kan stillas med tre prin-
cipiella metoder: Kemiska medel
syftar till blodstillning genom dmnen
som far blodande karl att dra ihop
sig (adstringerande) och/eller stimu-
lerar bildande av fibrinpluggar och
koagler. Biologiska och kemikaliska
dmnen kan fungera vil pd smarre till
medelstora blodningar. Kauterisering
ir en metod som syftar till vivnads-
forstoring och darmed blodstillning
genom virme, kyla, starka syror etc.
Diatermi ar sdledes en kauteriserings-
metod vilken innebar 6verforing av
varmeenergi till vivnaden. Beroende
pa graden av energioverforing/vav-
nadsdestruktion kan effekt uppnds
aven pa stora pulsdderblodningar.
Mekaniska metoder innefattar ren
kompression vilken, dtminstone tem-
porirt, kan kontrollera dven storre
pulsdderblodningar forutsatt att de
ar atkomliga sdsom pd extremiteter.
Direkt avbindning eller applicering av
tanger pd blodande kirl med efterfol-
jande ligatur nar blodstillningsmalet
med minimal skada pa intilliggande
vavnad.

Induskulturen har lamnat de tidigaste
skriftliga kdllorna. Den ndgot pikanta
seden att bedragna kvinnor skar
ndsan av sin otrogne man ledde fram
till plastikkirurgiska nisrekonstruk-
tioner av imponerande slag. Aven om
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Christer Drott

detta ingrepp inte innebar nagot stort
blodstillningsproblem s hade man en
varierande arsenal av hemostatiska
metoder. Likaren Sushruta hade
tinger, “fagelnibbar”, som sannolikt
applicerades pa kirl for blodstillning
genom ligatur. Ligaturerna utgjordes
troligen av hampafibrer. Forutom liga-
tur beskrevs anvindning av kokande
olja, adstringerande tribark och kyla.
Catgut (ligaturtrad gjorda av djur-
tarm, foretradesvis fran far och inte
katt) beskrevs av Hinduiska kirurger
efter Sushruta.

Under Egyptens storhetstid lades
farskt kott i blodande sdr, en princip
som finns i modern blodstillning som
kollagenprodukter vilka starkt stimu-
lerar hemostasen.

I det klassiska Grekland anvindes
blodstillande Zmnen sdsom antimon,
blysulfat och kopparsulfat medan
ligaturer ej finns dokumenterade.

Den Romerska medicinen var starkt
influerad av Grekland och det Hip-
pokratiska synsittet men utvecklades
ytterligare under rikets storhetstid.
Celsus (25 f.Kr.-50 e.Kr.) anvinde
linnedukar drinkta i kallt vatten och
attika. Om inte dessa gav hemostas
rekommenderade han brannjirn eller
ligatur. Rufus beskrev cirka 200 4r se-
nare kompression, brannjirn, ligatur
samt vridande av artirer. Mdnga nu
levande dldre kirurger har anvint den
enkla metoden att vrida runt smirre
karl for att uppna hemostas. Gigan-
ten i romersk kirurgi var Galenos
(129-199 e. Kr.) som fick mycket stor
erfarenhet av trauma d3i han arbetade

som Gladiatorldkare. Han anvinde
blodstillande amnen mot vendsa
blodningar och ligatur mot arteriella.
Galenos betonade att varbildning

i sdren var nodvandig for lakning.
Denna olyckliga forestillning bestod
dessvirre ldngt in i rendssansen. En
forklaring till Galenos dsikt kan
mojligen vara att varbildning kraver
ett aktivt immunsystem. De som var
sa allmant forsvagade att deras im-
munsystem inte formadde reagera dog
sakert till 100 procent medan de som
overlevde hade genomgatt en period
av sarinfektion.

Medeltiden innebar inga stora ki-
rurgiska innovationer. Klostren var
medicinska centra, dock utan kirur-
gisk inriktning. Tack vare Gversatt-
ningar av de klassiska forfattarna fran
grekiska och latin till arabiska kunde
den antika kunskapen bilda grund for
rendssansen. Araberna var inte bara
oversittare utan utvecklade dven det
medicinska kunnandet. Rhazes (854-
925) fran Bagdad beskrev ligaturer
gjorda av djurtarm. Avicenna (980-
1037) beskrev t.ex. tetanus, gangran
och sdrinfektion men i blodstillandet
forblev brannjirnet centralt. En mas-
siv vairmekoagulation av séren ledde
till, den av Galenos, foresprakade var-
bildningen. Det forekom dock kritiker
av suppurationens valsignelse sisom
Teodorik (1160-1257) som i sin bok
”Chirurgia” fornekade varbildningens
goda effekter. Han understoddes av
Henri De Mondeville i Montpellier

i publikationen ”Chirurgie” 1301.
Dessa oppositionella fick dock inget
storre genomslag. I stillet dominerade
Guy de Chauliac (1300-68) det kirur-
giska paradigmet med varldens forsta
kirurgiska oversikt ” La Grande Chi-
rurgie” med 3299 citat frén tidigare
forfattare. Han forfiaktade varbild-
ningens valsignelse som krav for lak-
ning ”pus bonum et laudible”.

Med skolastiken blev likekonsten
akademiserad varvid kirurgin forpas-
sades till hantverk, i allminhet utférd
av barberare. Detta stred egentligen
mot rendssansens stravan mot det
klassiska Grekland och Rom dar la-
karkéren dgnade sig 4t sdval invartes-
medicin som kirurgi.



Renissansen inleddes med en etable-
rad boktryckarkonst vilket bildade
grunden for spridning av kirurgisk
kunskap. De manga vipnade kon-
flikterna i det Tysk- Romerska riket
stimulerade utvecklandet av sirbe-
handlingsprinciper. Exempel pd denna
kirurgiska litteratur var Brunschwigs
bok dr 1497: ”Dis ist Das Buch Der
Chirurgia Hantvirkung der Wund-
artzeny” och Gersdorff (1480-1540)
”Feldtbuch Der Wundartzeny”. Ana-
tomikunskaperna okade patagligt ge-
nom skickligt illustrerade dissektioner
som nu for forsta gangen sedan den
Alexandrinska epoken blev tillitna
och bedrevs systematiskt. De beromda
illustratérerna DaVinci (1452-1519),
Michelangelo (1475-1564) och fr.a.
Vesalius (1514-1564) beskrev i sin
lirobok ” De Humani Corporis
Fabrica” 1543 en mycket detaljerad
anatomi. De anatomiska framstegen
motsvarades dock inte av fysiologisk
forstdelse d rendssansen innebar

en aterupptickt av Hippokrates och
Galenos felaktiga fysiologi. Enligt
dessa var suppuration nédvindig for
likning. Fr.a ansdgs de nya krutvap-
nen medfora vavnadsforgiftning dar
behandling med kokande olja fram-
kallade den efterstravade suppuratio-
nen (och samtidig blédningshimning).
Denna &sikt framfordes i skrift av den
Bayerska armékirurgen Heinrich von
Pfolspeundt 1460 samt av Elsasskirur-
gen Hieronymus Braunschwig 1497.
Den storste opponenten mot oljebe-
handlingsparadigmet var Ambroise
Paré (1510-90) som, under ett stort
filtslag, fick slut pa olja. Efter en
orolig natt jimférde han dem som
fatt oljebehandling med dem som blev
utan och fann till sin forvaning att

de som inte fitt den gingse oljekuren
madde mycket bittre. Han publice-
rade sina ron och foresprakade dven
ligatur for blodstillning genom att
forst fatta det blodande kirlet med en
tang ” Bec de Corbin”. Trots att han
refererade till att dven Galenos anvint
ligatur fick han utstd mycket kritik av
samtiden som fortsatte med kokande
olja och brannjarn. Paré foresprakade
aven en temporar avsnorning med ett
enkelt rep sd att assistenten slapp ma-
nuell kompression av tillforande artar
vid amputation. En intressant och
omedelbar blodstillning kunde uppnds
genom att en glodande kniv anvin-
des vid amputation (Wilhelm Fabry
Van Hilden, 1560-1634). Forutom
detta rad angav Van Hilden dven en
innovativ behandling av skottskador
fran krutvapen: En salva bestdende
av: mumiepulver, daggmask, jarnoxid,
grishjarna, mossa fran en man som
hingts under venus tecken skulle

smetas pa vapnet som orsakat skadan
och dirmed underlitta likningen. Re-
nissansen avslutades med att kirurger
som oftast dven var barberare fick of-
ficiell acceptans. I England godkinde
parlamentet 1540 ”The Barber-Sur-
geons Company”. I Frankrike antogs
i slutet av 1500-talet en forordning
som slog ihop barberare och kirurger.
Aven i Sverige fick bardskirare ett
eget skrd och Gustav Vasa foranstal-
tade att varje fanika fotfolk skulle ha
en bardskarare. Utover arméns behov
sa foranstaltade Johan III 1571 att
Stockholm skulle ha 6 bardskirare.

Tidigmodern tid innebar fortsatt ki-
rurgigenererande konflikter och krig.
Kirurgskraet i Sverige var starkt influ-
erat av Tyskland och stadfistes i upp-
repade privilegiebrev. P4 1680-talet
myntades begreppet faltskar och Karl
XI skrev 1685 brev till Chirurgiska
Societetens praeses Gustav Lohreman
att han skulle 6vervaka examina och
prov. Ytterligare reglering kom 15/4
1685 genom Kongl. Majts Resolution
om att alla filtskirer (iven gamla)
skulle examineras samt att assessor
Urban Hiérne och livmedicus Loh-
reman skulle besiktiga regementenas
faltkistor. Utbildningen till faltskar
faststilldes 1686 i Reglemente for
Chirurgiska Societeten: 4 r som
gesall foljt av 3 dr hos en mastare och
darefter examen infor hela societeten
och Kongl. Majts livmedicus (eleven
fick demonstrationsoperera). Kirurgen
stod dock inte hogt i den Karolinska
arméns hierarki d& en regementsfalt-
skir hade rang just under pukslagaren.
Medicinalordningen 1688 forbjod
uttryckligen faltskdrer att behandla
invirtes fall. De fick dock understun-
dom utfora dderldtningar som sedan
antiken anvints flitigt for att behandla
allehanda 4kommor. Logiken bakom
aderldtning var humoralpatologins f6-
restdllning att blodet bildades i levern
for centripetal distribution utan recir-
kulation. Genom att tappa ut ”daligt
blod” skulle blodnybildning ske och
den sjuke forbattras. Da Harvey 1628
beskrev blodomloppet och Malpighi
1661 genom beskrivning av kapillarer
knot ihop forklaringen om det recir-
kulerande blodet f6ll den teoretiska
basen for aderlatning. Emellertid var
fortfarande antikens piverkan si
stark att man fortsatte med dderlét-
ning dnda till mitten av 1800-talet.
Det forekom emellertid dven kritiska
asikter sdsom: ”Aderldtning tommer
inte endast patientens kirlsystem utan
dessutom hans krafter, hans forhopp-
ningar och hans bors”. Medicinar-
nas vanmakt kan illustreras av Van
Helmont (1578-1644) som beskrev

tva typer av sjuka: de obotliga och de
som blir bra av sig sjalva.

Under den tidigmoderna tiden synes
kokande olja fa en minskad anvind-
ning medan brannjirnet stod sig i
konkurrensen med ligaturer vid blod-
stillning. En innovativ blodstillnings-
teknik utvecklades i den Engelska
flottan pa 1700-talet. Man hillde en
rejal dos krut i sdret och tinde pa.
Formodligen vigade man inte halla
oppna eldar for att gloda brannjarnen
pa sina eldfingda trifartyg.

Ett nytt sdtt att minska extremitets-
blédningar uppfanns 1718 av Petit
som beskrev en skruvtourniquet av
tri eller missing dar trycket fr.a.
riktades mot tillférande artir. An-
vandning av djurtarm for att tillverka
ligaturer hade beskrivits lingt tidigare
i historien men amerikanen Physick
(1768-1837) populariserade catgut
(fast firtarm anvindes). Under mitten
av 1700-tal kom idéer om att provin-
sialldkare i Sverige skulle kunna bade
medicin och kirurgi. Dessa innovativa
idéer blev dock nedsablade av Univer-
siteten. Emellertid kom allt starkare
asikter om att kirurger borde flytta
fran hantverkarestatus till att upptas i
den medicinska virlden. Kirurger fick
sa smaningom professionellt status

i paritet med medicinare vid olika
tidpunkter i olika lander sd det ar
omdjligt att ange ett artal nir kirurgin
blev rumsren. T.ex bildades Academie
de Chirurgie 1731 Paris och Royal
College of Surgeons 1800 London.
Som en kvarleva fran 1700-talet titu-
leras kirurger i Storbritannien 4n idag
”Mister” och inte "Doctor”.

1800-talets forsta halft innebar ingen
direkt revolutionerande kirurgisk ut-
veckling. Pincetter hade anvints linge
men dessa forfinades nu och forsdgs
med enkla Ias for att hdlla dem
stingda. Dessa pincetter kunde forses
med sma plattor mellan vilka artiren
kunde komprimeras under en lingre
tid. P4 1840-talet beskrev Joseph
Frédéric Charriére ett instrument med
korsade ben dir topparna kneps ihop
av fjaderverkan.

Inhalationsanestesi uppfanns 1846
och inférdes successivt inom kirurgin.
Detta medforde att operationer kunde
utforas utan den stress och tidspress
som tidigare varit rddande. Ingrepp
pd organ som dittills ansetts odtkom-
liga blev nu mojliga. Detta stillde nya
krav pa blodstillning pa svardtkom-
liga stillen. Ar 1850 presenterade
Chassaignac infor Société de Chirur-
gie 1 Paris sitt nya instrument écraseur
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tillverkat av den kande instrument-
makaren Mathieu. Detta instrument
bestod av en kedja pé toppen av ett
tudelat langt skaft. Kedjan drogs
successivt 4t medforande kompres-
sion/blodstillning och sd sméningom
genomsdgande av vivnaden.

Jules Emile Péan (1830-98) studerade
pa Hopital Lariboisiére i Paris dir den
entusiasiske Chassaignac demonstre-
rade sin écraseur. Som fardigutbildad
arbetade Péan hos den beromde Néla-
ton som 1862 utforde en av de forsta
exstirpationerna av en ovarialcysta.
Péan kinde till att Koeberlé i Stras-
bourg ocksa dgnade sig at dggstockso-
perationer och vagade sig sedan

sjalv 1864 pa ingreppet. Bide Péan
och Koeberlé insdg att tillgingliga
hemostasmetoder med pincetter och
écraseur fungerade ddligt och borjade
anvinda den kuggldsforsedda duk-
tdng som Charriére uppfunnit 1858. 1
och med ldsmekanismen kunde denna
tdng limnas pa plats i flera dagar for
att uppnd siker hemostas. Péan och
Koeberlé tivlade om modiferingar
och forbittringar av instrumentet och
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forblev fram till sin dod rivaler om
vem som forst kommit pa den basta
idén. Péan samarbetade med instru-
mentmakaren Guéride i Paris och
gick segrande ur tvekampen. Tillsam-
mans konstruerade de den geniala
konstruktionen med kuggar pd bada
skanklarnas skaft och ringforsedda
grepp. Detta tillit en enkel ldsning
och upplasning av tdngen. Instrumen-
tet marknadsfordes som pinces de
Péan. Enligt en version av historien
uppfanns instrumentet av Péan sjilv
och enligt en annan var det en av hans
underlikare. Skalet skulle i det senare
fallet ha varit att assistenten trottnat
pd att bli utskalld av Péan nir denne
fick sina manschetter nedblodade.
Han opererade namligen iford frack.
Snart utvecklades olika storlekar och
kaftar pa instrumentet. Grundprinci-
pen i Péans ting har forblivit ofor-
andrad men modifieringarna nirmast
oandliga. Under den senare delen av
1800-talet skedde en explosionsartad
utveckling av kirurgin. Behovet av
instrumentutveckling 6kade i samma
takt. Varje kirurg med sjilvaktning
hittade pa nya storlekar, kaftrafflingar

och vinklar. Ménga modeller blev
bestdende med namn efter modifika-
toren sdsom: Kocher, Halstead, Crile,
Lahey, Rochester, Craaford, Thorn-
ton, Kelly och Carmait. Idag har vi
en uppsjo av instrument baserade

pa Péans princip. Férutom Peangen
som ar ganska vavnadskrossande

i kéftarna finns t.ex. atraumatiska
karlklammare.

Materialet i kirurgiska instrument var
genom historien fr.a. jirn, koppar,
brons och silver. Under 1800-talet
borjade man anvianda hirdfirsk-
ning for att genom koltillforsel fa
stilkaraktir av jarnet vid instrument-
tillverkning. Med industrialiseringen
kom de storskaliga Bessemer, Mar-
tin och Thomas metoderna. 1912
uppfanns det rostfria stilet genom
kromtillsatser. Beroende pa onskade
egenskaper tillverkas kirurgiska
instrument idag av varierande jarn-
legeringar med kol, krom, volfram,
nickel, vanadin och titan.

Namn pa kirurgiska instrument base-

ras pa fyra olika principer:

1. Uppfinnaren eller den som popula-
riserade anvandningen ex. Peang

2. Funktionen ex. benrasp

3. Utseendet ex. mygga (liten peang)

4. Oknamn som ofta ir lokala

Av oklar anledning forblev Jules Péan
hedrad endast i Sverige med forsvens-
kningen ”peang” medan instrumentet
har olika namn i andra lander:
Danmark/ Norge: klemme eller tang

USA/ Storbritannien: clamp, artery
forceps eller hemostatic forceps
Frankrike: clamp eller pinces hémo-
statiques

Italien: clamp eller arteria pinza

Tyskland: klemma eller arterienpincette

Ingen blir ju profet i sitt eget land men
den gode Péans namn och instrument
hedras i varje fall dagligen i Sverige.
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PERFECT CARE WITH PERFECT AIR

Nytt fortroende for
Avidicare AB

Avidicare AB fick fértroendet att leverera 42 stycken Opragonsystem till nya
operationshuset vid sjukhuset i Gavle. Installationen av Opragonsystemet i
flera olika storlekar har skett i 15 Operationsrum, 13 Uppdukningsrum,

5 packstationer pa sterilcentralen samt 2 PCl lab med ett uppdukninsgrum.
Nya operationshuset tas i drift varen 2014.

”Valet foll pa Avidicares
I6sning...”

"Valet foll pa Avidicares I6sning efter att vi haft en testinstallation med
bade ett operationsrum samt uppdukningsrum pa den gamla opera-
tionsavdelningen i drift fér att utvéardera tekniken under ndgot ars tid.
Efter detta tog vi beslutet att anvédnda systemet i det nya operations-
huset. Ny teknik, h6g mikrobiologisk renhet i hela operationsrummet,

bra komfort fér personalen, god driftsekonomi har varit avgérande /'\ | R
faktorer for valet av ventilationsiésning.”sager Torbjorn Henriksson, =
verksamhetsrepresentant fér nya operationshuset. Avidicare AB, Medicon Village _-

Scheelevagen 2, 223 81 Lund, Sverige

Telefon 046 275 61 50
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Utbildningsbakgrund — hur kom
det sig att yrkesvalet blev just

inom operationssjukvarden?

Jag tog studenten pé biologisk linje
1961 péa gymnasiet i Helsingborg.
Inspirerande larare ledde mig in pa
studier i botanik, genetik och pedago-
gik vid Lunds Universitet. Samtidigt
hade jag sedan linge ett intresse for
medicin och for sjukskoterskeyrket.
Jag limnade dérfor efter lang eftertan-
ke studentlivet och borjade som elev
pa Sodra Sveriges Sjukskoterskehem
(SSSH) i Lund 1964. Att bo och leva

i kollektiv var en ny och annorlunda
upplevelse. Florence Nightingales anda
och ideal upplevde vi elever starkt i
undervisningen. Hygienundervisningen
var som ett evangelium, att iakttagelse,
reflektion och forstaelse for vad vi gor
ar nodvandigt i varden av sjuka beto-
nades starkt. Att jag valde inriktningen
mot operationssjukvard tror jag bl.a.
berodde pd den mycket fina handled-
ning jag fick av sjukskoterskorna pa
operationsavdelningarna och att jag
tyckte att kirurgi var det mest span-
nande dmnesomradet i utbildningen.

Arbetslivserfarenhet — var och

med vad har du arbetat?

Efter sjukskoterskeexamen 1967 arbe-
tade jag som operationssjukskoterska
pa centraloperationsavdelningen vid
lasarettet i Lund i ca tva &r, med en
kort avstickare till Uddevalla.

Efter vardlararutbildningen i Malmo
1970, borjade min anstillning som
larare i hilso- och sjukvard vid Vard-
skolan i Helsingborg. Efter kurser i
medicinsk mikrobiologi vid Linkopings
Universitet, var jag 1972-1976 huvud-
larare i mikrobiologi och sjukvardshy-
gien. Hosten 1971 kom ett erbjudande
frén marinstaben om att vara med

att iordningstilla ett faltsjukhus med
operationsavdelning. Jag undervisade
militdra sjukvdrdare och under en
stor hostmanover utforde vi regelritta
operationer pa krigsskadade (grisar).
Detta gav goda kunskaper om princi-
per vid krigskirurgi.

Flytten gick till Bords 1977 och efter
en tid som operationssjukskoter-

ska vid Boras lasarett, borjade jag
min larartjanst vid Vardskolan med
huvudsakliga undervisningsomraden
operationssjukvard samt mikrobiologi
och hygien. I mina fortsatta studier
valde jag att studera vérd i samband
med operation ur olika perspektiv. En
studie som jag genomforde vid Cen-
traloperationsavdelningen vid Boras
lasarett har rubriken: ”Betydelsen av
individuell vardplanering inom opera-
tionssjukvarden — sett ur operations-
teamets synvinkel” (FoU-rapport nr 1
1988-02-01). Mina studier resulterade
som ett avslut i en magisterexamen i
vardvetenskap 1997.

Kan du nimna nagra viktiga
handelser under din yrkesmas-

siga karriar?

Det var vid studiedagar i Lausanne,

sd tidigt som 1980, som begreppet
”perioperativ vard” fastnade hos mig.
Jag var med nir det forsta European
Operating Room Nurses Associa-

tion (EORNA)-motet holls i Brighton
1981. Under 1980-talet kunde jag folja
undervisningen i perioperativ vard vid
Helsingfors svenska Sjukskoterskein-
stitut, dar forfattarna till "Perioperativ
vardlira”, Marianne Panelius och
Hannele Varisto, undervisade. Jag blev
sjalv allt mer 6vertygad om det fornuf-
tiga med denna vardmodell.

Under min tjanst som larare och inter-
nationell koordinator i Borés bygg-
des det upp nitverk och samarbete
med skolor i de nordiska linderna.
Efter hand utvecklades dven nitverk
inom Europa och i ¢vriga varlden.
Genom samarbetsavtal kunde var
institution erbjuda en mdngkulturell
utbildningssituation for studenter i
bdde grund- och vidareutbildningarna
i savil teori som praktik. European
Nursing Module (ENM) Network, ett
nitverk for student- och lirarutbyte
inom grund- och specialistutbildningar,
omfattade vid min pensionering 26
skolor i 14 lander. Tack vare alla
sjukskoterskor som medverkade ute pa
avdelningarna och larare som under-
visade pé engelska kunde vi halla vara
overenskommelser i samarbetet. Vi
var fyra internationella vardlirare som
samarbetade med att i en artikel med
rubriken ”Reflections Across Bounda-
ries, The European Nursing Module”,
beskriva erfarenheter av att planera
och genomfora modellen. Artikeln
publicerades i Journal of Transcultural
Nursing i oktober 2002.

Vad har Riksforeningen for
operationssjukvard betytt for
dig? Har du varit engagerad

aktivt, och med vad?

Arbetet i Riksforeningen har varit
spannande. Riksforeningen for opera-
tionssjukvard forstod tidigt vardet av
internationalisering, vilken betydelse
det har med bdttre kunskaper och
hogre grad av forstdelse for andra
kulturer inom sjukvarden. Jag har fatt
tillfille att foreldsa och representera
internationellt. Det har kants viktigt
att vara med och paverka utvecklingen
inom operationssjukvérden och det har
varit en utmaning bade pa det person-
liga och det yrkesmissiga planet.

Ar 1987 och 1989 deltog jag tillsam-
mans med andra representanter for
Riksforeningen vid varldskonferenser i
Singapore och Paris och dren 1997 och
2000 medverkade jag i planeringen av
de tvd forsta EORNA-konferenserna i
Bryssel, Belgien samt i Bergen, Norge.

13

Under 1992 antogs stadgar for samar-
betet inom EORNA. Ett beslut fattades
ocksd om att vi skulle arbeta for en
gemensam europeisk kursplan i ope-
rationssjukvard. Det ir glidjande att
kursplanen nu dr klar och att den skall
revideras for att relateras till Bologna-
processen. Mycket arbete har gjorts
sedan min tid. En kompetensbeskriv-
ning for perioperativ omvardnad samt
ett ackrediteringssystem (som Sverige
genom det svenska ackrediteringsor-
ganet SWEDAC var initiativtagare till)
har fardigstallts. Jag 4r imponerad!

Hur ser du pa Riksféreningen
for operationssjukvard i fram-

tiden?

Jag ar 6vertygad om att internationali-
seringsprocessen kommer att fort-
sdtta att vara en betydelsefull del av
Riksforeningens arbete. Vi har mycket
att bade ge och lara i samarbete med
kollegor internationellt. Riksférening-
en har betytt och betyder mycket for
utvecklingen av operationssjukskoter-
skans roll i varden. Jag 6nskar foren-
ingen all lycka med fortsattningen.

Tankar om operationssjukvar-
den — hur kommer den att se ut

i framtiden?

Naturligtvis funderar man pa vad som
ska hidnda inom 30-40 ar. Har sjuk-
vardskostnaderna natt sitt tak? Hur
kommer nedskirningar, rationalisering-
ar, effektiviseringar och 6kad adminis-
tration att paverka operationssjukvar-
den? Jag tror att yrkeskunskap, empati
och mélorientering kommer att vara
honnorsord dven i framtiden. Att ha
patienten i centrum, fr inte bara vara
en fras. Kunskapen om andra kulturer
ar ett redskap som jag tror att vi beho-
ver mer av i framtiden, for att ge alla
patienter en kinsla av att bemotas med
respekt och omsorg. Vi kommer att
mota allt fler aldre med specifika behov
och den tekniska kunskapsutvecklingen
blir fortsatt en utmaning ocksa for oss
inom operationssjukvarden.

Vad gor du idag?

I dag har jag tid for familj och vinner.
Jag gor spannande resor och forsoker
halla ”det friska” friskt. Jag dr engage-
rad i Roda Korsets lokalférening. Det
kanns som en meningsfull sysselsatt-
ning att vara en liten kugge i detta
virldsomfattande nitverk. Min uppgift
just nu dr att fungera som laxhjalp till
invandrare som ldser kurser i svenska.
Har moter jag manga unga och dldre
minniskor som flytt undan krig och
forfoljelse, som jobbar med att ldra sig
spraket for att komma in i samhalls-
livet. Jag oroar mig inte sarskilt for
framtiden for egen del. Men visst kan
jag kdnna oro for miljén och klimatet
och att en del av var varld ar pa vig &t
fel hall. e
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Text: Redaktionen

Nyligen publicerad licentiatuppsats

Att varda patienten inom operations-
sjukvard - en fenomenografisk studie

Redaktionen vill gratulera operations-
sjukskoterskan/universitetsadjunkten
Ann-Catrin Blomberg till genom-
forda forskarstudier och till genom-
ford licentiatuppsats. Avhandlingen
framlades vid Karlstads Universitet i
december 2013. I avhandlingen ingar
tva artiklar och avhandlingen ar skri-
ven pa svenska. Handledare har varit
Lillemor Lindwall, RN, PhD, Docent,
prodekan, Institutionen f6r hilso-
vetenskaper, Karlstads universitet;
Birgitta Bisholt, RN, PhD, universi-
tetslektor, Institutionen for hilsove-
tenskaper, Karlstads universitet, Jan
Nilsson, RN, PhD, universitetslektor,
Institutionen for hilsovetenskaper,
Karlstads universitet

Licentiatuppsatsens titel: ” Att virda
patienten inom operationssjukvard -
en fenomenografisk studie”.

Ann-Catrin Blomberg undersokte ope-
rationssjukskoterskors yrkesfunktion
med sirskilt fokus pd omvardnad.

I studien intervjuades dels 16 legiti-
merade sjukskoterskor och studenter
under sista terminen av grundutbild-
ningen och 15 kliniskt verksamma
operationssjukskoterskor

Ann-Catrin har anvint sig av en
kvalitativ beskrivande design med en
fenomenografisk metod i bada studi-
erna. Resultatet av studie I visade att
operationssjukskoterskans yrkesfunk-
tion uppfattades som osjilvstiandig,
men dndd med ansvar for patientens
vard, utifrdn specifika kunskaper i
hygien och operationsmetodik. Om-
vardnaden i yrkesfunktionen var dock
otydlig och uppfattades som fragmen-
tarisk eftersom operationssjukskoter-

Ann-Catrin Blomberg

skor enbart var delaktiga i en del av
patientens vardprocess. Det framkom
att det fanns f3 mojligheter att skapa
en vardrelation med patienten. Resul-
tatet i studie I visade att operations-
sjukskoterskor ville folja patienten
hela vigen d.v.s. att lara kdnna pa-
tienten bade fore och efter operatio-
nen. Operationssjukskoterskorna blev
dirigenom ansvariga for att sakerstil-
la patientens kontinuitet och sikerhet
i varden. Genom att halla ett vakande
0ga, skyddade de patientens kropp
och bevarade patientens virdighet.
Studiens slutsats dr att operations-

sjukskoterskans yrkesfunktion och
uppfattades vara otydlig och medi-
cintekniskt inriktad. Det framkom att
vardandet inom operationssjukvard och
perioperativ vard var otydlig. Det fanns
en vilja att bli mer delaktig i patientens
vard och att vardandet blir tydligare

for andra yrkeskategorier inom véarden.
Operationssjukskoterskans virdande
blev tydligt genom vardhandlingarna.
Att bry sig om, att skydda och bevara
patientens vdrdighet i samband med
operationen, 4ven om inte patienten var
vid medvetande eller nirvarande. ®
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POPULARVETENSKAP

Text: Gisela Cajuste och Birthe Holmstrom

ett omrade under utveckling?

I utbildning till specialistsjuksko-
terska inom operationssjukvard vid
Goteborgs Universitet, ingar att som
student genomfora ett examensarbete
pa magisterniva. Omfattningen ar

15 hogskolepoidng. Vi valde att for
sitt examensarbete, kartlagga kun-
skapslaget och medvetenheten om,
individuell ergonomi bland kvinnliga
operationssjukskoterskor. Syftet med
uppsatsen var ocksa att utforska om
belastningsbesvir finns. Det ge-
nomforda examensarbetet ar en s.k.
forskningsdesign.

Tidigare forskning belyser belast-
ningsproblematik bland virdpersonal,
dir operationssjukskoterskor verkar
vara sarskilt utsatta. Forhallningssit-
tet till ergonomi och olika hjdlpmedel
ser ut att variera pd olika operations-
enheter i virlden. Det ar diffust hur
kunskap om ergonomiska principer
sprids mellan arbetsgivare, lirosite,
medarbetare och olika aktorer inom
sjukvarden. Hur stort bekymret dar
med faktiska belastningsbesvir bland
operationssjukskoterskor i Sverige,
ar inte kartlagt. Det finns ocksa fa
studier utférda pa operationspersonal
och belastningsskador i yrket. Ett
projekt frdn Lund finns presenterat,

i vilken tekniska matningar utfordes
ute i verksamheten i syfte att under-
soka den fysiska belastningen bland
kvinnor pa operation (1). (artikel
finns att ldsa pd s. 18 i detta nummer
av Uppdukat, redaktionen)

For att genomfora pilotstudien
inhdmtades data via tva enkiter.
Enkaterna analyseras och presenteras
med beskrivande statistik. En sam-
bandsanalys utfordes ocksa. I studien
deltog 20 operationssjukskoterskor.
Alla svarade, men en respondent
fyllde inte i alla svar i enkéterna,
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vilket resulterade i ett internt bortfall.
Operationssjukskoterskor som ingick
i studien arbetade pa centraloperation,
thoraxoperation, ortopedoperation
och 6gonoperation. Yrkeserfarenhet
som operationssjukskoterska, var mel-
lan ett och 25 4r, med ett medelvirde
pa 13 4r. Av respondenterna hade
enbart 15 personer fyllt i sin dlder som
var mellan 32 och 58 4r, medeldldern
var 46 ar.

Pilotstudien visade att smirtomriden
stimde Overens med litteraturen dar
det framkom att rygg, nacke och axlar
var mest utsatta (tabell 1) Besviren
var sd patagliga att 37 % uppgav att
de trodde sig behova byta yrke i fram-
tiden, vilket ocksd framkommer i flera
andra studier och som ir ett orovick-
ande resultat.

Tabell 1: Respondenternas svar i Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
(Respondenterna kunde svara ja pa flera alternativ, sdledes skall varken antal eller procent summeras).

Besvdr i rorelse
organen senaste

Ej utfort dagligt Besvér senaste
arbete senaste 7 dgr

N=19 12 manader 12 ménader r/t besvar

Nacke 12 3 7
Procent 63% 16% 37%
Skuldror/Axlar 12 4 4
Procent 63% 21% 21%
Armbagar 1 1 0
Procent 5% 5% 0%
Handleder/hander 4 2 3
Procent 21% 11% 16%
Rygg dvre 10 4 4
Procent 53% 21% 21%
Rygg nedre 10 1 2
Procent 53% 5% 11%
En el bada hofter 1 1 1
Procent 5% 5% 5%
En el bada kna 3 0 2
Procent 16% 0% 11%
En el bada fotlederna/fotter 3 1 2
Procent 16% 5% 11%
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Resultatet frin NMQ pdvisade
besvir fran rorelseorganen framst
i nacke 12 (63 %), skuldror/axlar
12 (63 %) och ovre/nedre rygg
10 (53 %). Enligt forfattarnas
egna utformade enkit ansdg sig
13 (68 %) inte ha tillrackligt
kunskap om individuell ergonomi
pa operation. Enbart 3 (16 %) av
respondenterna uppgav att de fatt
ergonomisk undervisning under
de senaste tva dren.

* Behov av kunskap. Det krivs
kunskap for att kunna arbeta pa

ett forebyggande sitt. Pilotstudien
visade att 68 % kinde att de inte hade
tillracklig kunskap om individuell er-
gonomi. Medvetenheten om vikten av
ergonomi var ddremot stor dd méanga
hade sokt kunskap sjilva.

*Att anvinda de hjilpmedel som
finns for att underlidtta arbetet som
operationssjukskoterska. Hjalpmedlen
som fanns tillgdngliga anvindes i stor
utstrickning (95 %). Det ansags finnas
behov av fler innovativa produkter. I
studier framkommer att anviandandet
av hjalpmedel styrs av tillginglighet,
tidspress, anvandarutbildning och
arbetsgivares instillning. Arbetsmiljo-
lagen anger arbetsgivares skyldigheter
gentemot arbetstagaren (2). Detta ar
dock ingen garanti for att arbetsgivare
har kunskap och budget f6r utarbe-
tande av en god ergonomisk arbets-
situation.

* Att fa mojlighet som operationssjuk-
skoterska att rotera med arbetsuppgif-
ter. Centralisering och specialisering av
olika typer av operationer kan med-
fora en risk for mindre rotationsmoj-
ligheter. Inforandet av sterilcentral kan
om mojligt leda till minskade forutsatt-
ningar for varierande arbetsuppgifter.

I dagsliget finns det avdelningar som
anvinder ”packen/sterilen” som ett
avlastande alternativ f6r operations-
sjukskoterskor ndgon géng i veckan.
Ensidiga och statiska arbetsmoment
kan saledes minskas.

*Ekonomiska paverkansfaktorer.
Den &tstramade sjukvardsbudgeten
kan tinkas vara orsak till, att si fa
av respondenterna har fatt besok av
ergonomer pa arbetsplatsen (16 %) i

Gisela Cajuste och Birthe Holmstrom

forebyggande syfte. En av responden-
terna uppgav att hon haft sa kallad
”ergonomdag” pd arbetstid. En tanke
ar att ergonomer i kliniskt samarbete
skulle kunna utgora ett betydande
kunskapslyft.

*Traning pa arbetstid. Subventionerad
traning erbjods av alla sjukhus som
deltog i pilotstudien, men inte pa ar-
betstid. Férvanansvart ménga kryssade
inte i alternativet om subventionerad
traning i enkiten. Man kan fraga sig
om detta ir bristande information fran
arbetsgivare eller bristande intresse fran
arbetstagare. Eget ansvar hos arbets-
tagarna for sin hilsa visade sig vara
avsevart stort da betydande tid avsattes
till trining pa fritiden hos de flesta.
Kondition och styrka var den typ av
traning som det satsades pd enl. respon-
denterna i studien, vilket ar helt i linje
med gillande rekommendationer (3,4).
Onskvirt vore dock att en hogre andel
av operationssjukskoterskorna utévade
styrketraning. Glidjande var att de
flesta tranade i forebyggande syfte och
dven for nojes skull, vilket tyder pa en
sund och motiverad yrkeskar.

*Inslag av foreldsningar och 6vningar
i ergonomi under utbildningstiden. Vid
lirositen idag finns bade sjukgymnas-
ter och ergonomer som undervisar i
ergonomi. Kan ett samarbete inledas
redan har i med specialistutbildningens
studenter i forebyggande syfte for att
undvika negativa konsekvenser som
felbelastningar kan innebira. Den vik-
tiga delen inom ergonomi dr samspelet
mellan manniska - teknik och orga-
nisation. Ett okat fokus pa ergonomi
redan i borjan av karridren kan skapa
goda forutsittningar for ett langt och

hallbart yrkesliv. Onskvirt vore
att de larosdten som erbjuder
operationssjukskoterskeutbild-
ning 6ppnade for ett samarbete/
kunskapsutbyte med ergonomer/
sjukgymnaster. Arbetsplatserna i
sig forsoker ha ett ergonomiskt
forhallningssitt, dock saknas fort-
farande mycket evidensbaserad
kunskap och det ar slumpmassigt
hur operationssjukskoterskorna
lyckas fa sin kunskap om indivi-
duell ergonomi.

Ergonomisallskapet framhaller
aven att utvecklingen av ergonomi
maste foregds av ett tvarprofessio-
nellt samarbete (5). USA arbetar
tvarprofessionellt och aktivt med
detta hogaktuella amne som ar
relativt nytt och outforskat (6). Ar-
betsmiljoverket vill optimera dtgards-
program rorande belastningsergonomi.
Arbetsmiljoverket menar vidare att
mer fokus bor laggas pa psykosociala,
kognitiva och organisatoriska faktorer
som har inverkan pa detta omrade. Ett
gott ledarskap med god kommunika-
tion pa arbetsplatsen och med satsning
pa gemensamma mal och virderingar
ar av vikt. Savil dessa positiva faktorer
som begransandet av risker ar enligt
arbetsmiljoverket omrdden av bety-
delse. Tidigare har man haft en tendens
att enbart titta pa risker, men forsk-
ning visar att produktivitet och hilsa
styrs dven av de positiva faktorerna.
For att det skall vara kostnadseffektivt,
mdste man ha evidensbaserat underlag
sd att olika aktorer kan arbeta tillsam-
mans pa ett tviarprofessionellt sitt.
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POPULARVETENSKAP

Text: Inger Arvidsson

Smirta i muskler och leder ar ett stort
folkhalsoproblem. En stor andel av
dessa smarttillstind har sannolikt
samband med olika faktorer i arbetet.
Man vet dock inte om det dr den
fysiska arbetsbelastningen, den psyko-
sociala arbetsmiljon eller individuella
faktorer som har storst betydelse - och
vad som bor prioriteras vid forebyg-
gande insatser.

Arbets- och miljémedicin i Lund har
undersokt arbetsforhdllanden i manga
olika yrkesgrupper, for att identifiera
riskfaktorer for arbetsrelaterad smar-
ta. I studierna ingér bl. a. kartligg-
ning av hilsotillstindet i muskler och
leder (1), samt tekniska matningar av
den fysiska arbetsbelastningen (2).
Som ett led i denna forskning har vi
nu pd samma sitt undersokt arbets-
miljon och hilsan hos operations-
personal i Sodra Sjukvéardsregionen.
Syftet med projektet dr att skapa
kunskaper som kan anvindas i det
forebyggande arbetsmiljoarbetet.
Undersokningen ar basen i ett lang-
siktigt (prospektivt) projekt, som
forutom operationspersonal omfattar
larare. Just nu pagér en uppfoljning
med ny enkit till alla deltagare, med
fragor om hilsotillstiand, arbetsmiljo
och eventuella forandringar i arbets-
situationen.

Undersokningen omfattar undersko-
terskor (USK), anestesisjukskoterskor
(ANE-SSK) och operationssjukskoter-
skor (OP-SSK) vid 22 operationsen-
heter inom Sodra Sjukvérdsregionen.
Av 1205 tillfragade kvinnor deltog
928 (77 %); 324 USK, 298 ANE-SSK
och 306 OP-SSK. Samtliga deltagare
besvarade en enkit med fragor om
den fysiska arbetsbelastningen, psyko-
sociala arbetsmiljon och besvar fran
rorelseorganen.

Vid fyra av sjukhusen genomfordes
dessutom fordjupade undersckningar,
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dar 286 av kvinnorna deltog i intervju
om upplevda arbetsforhallanden, samt
klinisk undersokning av nacke, axlar,
armar och hinder. Tolv personer i
varje yrkeskategori deltog i tekniska
mdtningar av arbetsbelastningen, dar
vi faste matutrustning pa kroppen

och registrerade arbetsstillningar,
rorelser och muskelaktivitet under

arbetsdagen. Mer information om
vara metoder, inklusive hanvisning till
referenser, finns i metodrutan”.
Nedan beskrivs de viktigaste resulta-
ten av var undersokning. For den som
vill lisa mer finns den fullstindiga
rapporten om projektet (3) att hamta
pa http://www.skane.se/labmedicin/
amm/rapport14-2013 (rapport nr 30).

METODER

Psykosocial arbetsmiljo

Enkatfrigor om:

* Utmattning (5),

* Professionell effektivitet (5)

Fysisk arbetsbelastning:

Intervju

Krav - t ex hért arbete, att arbeta snabbt, motstridiga krav (4)

* Kontroll — t.ex. mojlighet att fatta egna beslut, inflytande, frihet att
bestimma hur arbetet ska utforas (4)

* Socialt stéd fran arbetskamrater och arbetsledning (4)
Maslach Burnout Inventory”; kinslor relaterade till arbetet och
emotionell belastning mits i dimensionerna

* Cynism/likgiltighet — coping-strategi for att hantera emotionell belastning (5)

Resultaten jamfors med referentgrupper som besvarat samma fragor.

Mekaniskt index - enkitfragor om arbetsstallningar och rorelser (6)
* Fysiskt index — enkitfrdgor om lyft och fysisk aktivitet (6)

* Tekniska mdtningar av arbetsstillningar, rorelser och muskelaktivitet (2).
Medelvirdena for USK, ANE-SSK och OP-SSK jamfors med arbets-
belastningarna i andra yrkesgrupper som registrerats med samma metoder.

* QOppna frigor om positiva respektive negativa faktorer i arbetsmiljon,
vilka arbetsmoment som ansdgs vara mest belastande for kroppen, samt
om egna forslag angdende forbittringar av arbetsmiljon

Kartliaggning av smarta i muskler och leder:
* Enkdtfrdgor om besvir de senaste 12 manaderna och 7 dagarna (7)

* Standardiserad klinisk undersékning av nacke, axlar armar och hinder,
dar vi staller diagnos enligt forutbestimda kriterier (1)

Andelen personer (%) med smirta respektive diagnos jamfoérs med andra
yrkesgrupper som undersokts med samma metoder
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Personalen pé operationsavdelning-
arna framholl en lang rad positiva
faktorer i arbetet. Majoriteten av
personalen trivdes och tyckte arbetet
var roligt, intressant och utvecklande.
Arbetskamraterna och team-arbetet
upplevdes ocksé positivt. De positiva
faktorerna som framkom i intervju-
erna bekriftas av enkitsvaren, t ex
av dimensionen socialt stéd”, som

Figur 1

visade bittre virden dn for referenter-
na (figur 1). Andra positiva faktorer
var hoga virden avseende ”profes-
sionell effektivitet” och laga virden

i dimensionen ”cynism/likgiltighet”
(en coping-strategi for hantering av
emotionell belastning; (figur 2).
Arbetet dr dock forknippat med hoga
krav. En hog andel av personalen

(68 %) lag over medianvirdet for
referentpopulationen i dimensionen
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Karaseks och Theorells krav-kontroll modell, inklusive socialt stid. I figuren
visas andel personer (%) som rapporterade hdga krav, ldg kontroll och lagt
socialt stod (dvs. dver respektive under mittvdrdet for referentpopulationen = rod
streckad linje), hos USK, ANE-SSK och OP-SSK.

Figur 2
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for USK, ANE-SSK och OP-SSK. Som jamforelse visas virdena for kvinnliga
ldrare, patienter som sokt vdrd pd grund av wimatiningssyndrom (n = 74),

samt en referentgrupp.
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krav (figur 1). En dnnu hogre andel
(78 %) rapporterade ldg kontroll i
arbetet, d.v.s. att de hade sma mojlig-
heter att pdverka vilka arbetsuppgifter
som skulle prioriteras, eller hur de
kunde utforas (figur 1). Detta gillde
sarskilt for USK. I manga yrken har
lag kontroll visat sig vara en risk-
faktor for belastningsskador. Vi tror
dock att arbetets karaktir med fasta
rutiner och icke paverkbara opera-
tionsprogram kan vara en bidragande
forklaring till varfor man svarat sa.
Den ldga kontrollen behover siledes
inte nodvandigtvis vara en riskfaktor
for besvdr inom operationsverksam-
het, men detta kommer att utredas
nidrmare vid analyserna av vara upp-
foljande enkiter.

En tredjedel av personalen péta-

lade att stress var en negativ faktor

i arbetsmiljon. Ménga ansag att
arbetstempot hade 6kat och att det
blev ett alltmer pressat operations-
program. Flera beskrev att arbetet
innebar ett ”betungande ansvar under
stress”. Den genomsnittliga podngen i
dimensionen ”utmattning” lag hogre
an for referentgruppen (figur 2), men
betydligt ligre 4n for kvinnliga lirare.
Cirka 16 % av operationspersonalen
hade en forhojd grad av utmatt-

ning, vilket kan innebdra risk for
stressrelaterade sjukskrivningar och
forsimrad kvalitet i arbetet. Det fanns
inga signifikanta skillnader i nivin av
utmattning mellan USK, ANE-SSK
och OP-SSK, men en stor spridning
mellan olika operationsavdelningar.
De genomsnittliga vardena for utmatt-
ning pa olika operationsavdelningar
varierade mellan 1.2 och 2.7 poiang i
skalan. P4 ndgra av operationsavdel-
ningarna fanns det ocksd ett missnoje
med langa arbetsdagar, jourschema
och beredskap, medan sidant miss-
noje inte tycktes finnas pa andra
avdelningar.

De tekniska mitningarna visade

att operationspersonalen hade en
medelhog fysisk belastning, i jam-
forelse med kvinnor i en ldng rad
andra yrken. Mitningarna visade att
OP-SSK hade de mest anstringande
arbetsstillningarna, framforallt for
armarna (figur 3) och nacken, medan
USK generellt hade hogre rorelsehas-
tigheter (dvs. de ”var igdng” stor del
av tiden och arbetade med snabbare
rorelser). Operationspersonal har

ett fysiskt varierande arbete. Arbe-
tets karaktir medfor en del vila och
vantan mellan (eller under) opera-
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Figur 3
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Arbetsstallning for hoger arm (dvs. framdtforning; antal grader) hos kvinnor i
olika arbeten. Figuren visar gruppernas genomsnittliga virden under arbetsdagen.

Att hilla hakar kan vara ett ergono-
miskt problem

Bild 3. Befintlig operationshake
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Lyft i obekvam stillning

tionerna, vilket r positivt och ger
moijlighet till dterhamtning. Dessa
viloperioder” varvas uppenbart med
manga tunga moment, vilket fram-
kom i enkidten (mekaniskt och fysiskt
index), samt beskrevs i svaren pd de
oppna intervjufrdgorna. USK dr den
grupp som har de tyngsta arbetsupp-
gifterna - de star och gér, lyfter och
bar, samt transporterar patienter och
utrustning. Operationspersonalen
gav manga olika exempel pa arbets-
moment som dr anstringande och
belastande for kroppen. For USK och
ANE-SSK var det framforallt lyft och
hantering av patienter och utrustning,
medan OP-SSK framholl statiska
arbetsstallningar vid operationerna.
Ett exempel pa statiska arbets-
stillningar for OP-SSK ar att ”hélla
hakar” under operationerna. Ofta ut-
fors detta arbetsmoment i obekvima
arbetsstillningar, t.ex. med hojd arm
och i vriden position. Detta har resul-
terat i ett samarbete med Lunds Tek-
niska Hogskola, dir studenterna vid
Maskinkonstruktion fick i uppgift att
hitta losningar pd problemet. De har
utarbetat en prototyp for férbattrad
utformning av handtaget till hakarna
(se bild 3 och 4). Det nya handtaget,
som kan monteras pa befintlig hake,
provas nu under riktiga operationer
pa ett av sjukhusen i Skdne. Vissa be-
lastande moment rapporterades fran
ndgon avdelning men inte frdn andra
(t ex statiska belastningar d4 man
haller i kameran vid laparoskopiska
operationer), vilket tyder pé skillna-
der i arbetsmetoder, utrustning eller
befintliga hjdlpmedel. Alla tre grup-
perna upplevde att ldnga transporter
av utrustning, op.-bord och singar
var anstrangande. Dessa belastningar
ar virre pa operationsavdelningar
med ldnga avstind mellan salarna.

Bild 4. Prototyp av nytt handtag for op-haken, som utarbe-
tats av studenterna E Salic, I Teskera, E Persson, H Frido
och P Sandahl vid LTH

20



Figur 4.
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Upplevda besvir hos operationspersonal. Andel (%) av USK, ANE-SSK och
OP-SSK som rapporterat att de bade besvir fran olika delar av kroppen de

senaste 7 dagarna.

Undersokningen visade att USK,
ANE-SSK och OP-SSK hade en
medelhog forekomst av diagnoser i
nacke/axlar, jamfort med kvinnor i
andra yrken (figur 4). Detta var nigot
ovintat med avseende pa att arbetet
ar fysiskt krivande. Sarskilt OP-SSK,
som hade de mest anstrangande ar-
betsstallningarna, hade ovintat lite di-
agnoser. De av vara jaimforelsegrupper
med hogst forekomst av smirta frin
rorelseorganen (1) hade ensidiga och/
eller tunga arbetsuppgifter, med liten

variation och mojlighet till dterhamt-
ning (t ex repetitivt industriarbete och
lokalvard). En ”skyddande faktor”
for operationspersonalen kan siledes
vara att arbetsuppgifterna ar mycket
varierande. En annan skyddande fak-
tor kan vara att de flesta trivs mycket
bra med sitt arbete, vilket sannolikt
minskar risken for spanningstillstind
pa grund av psykosociala faktorer.
Samtidigt hade operationspersonalen
mer besvir dn t.ex. dagispersonal
och tandskoterskor, samt yrkesgrup-
per med kontors- och datorarbete. I
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denna studie var USK den yrkesgrupp
som rapporterade mest besviar fran
rorelseorganen (samtliga kroppsregio-
ner, se figur 5), vilket troligen forkla-
ras av deras fysiska arbetsbelastning.
Den kroppsregion som skiljde sig
mest fran de andra tvé grupperna var
smirta frin handleder/hinder, dir
USK hade hoga virden dven jamfort
med andra yrken. USK har minga
handintensiva — och frekvent fore-
kommande - arbetsmoment, t.ex. att
oppna sterila forpackningar, justera
handtag pd benstod och att lyfta tungt
(galler, mm.).

Det fanns signifikanta samband
mellan smirta och bade fysiska och
psykosociala faktorer i arbetsmiljon,
samt individfaktorer som hemarbete,
BMI och rokning. Eftersom denna
del av projektet dr en tvirsnittstudie
kan vi inte uttala oss om orsak och
verkan, dvs. vi vet inte om arbetsmil-
jon orsakar smirta eller om smartan
paverkar svaren i enkiten. Resultaten
av var kommande uppfoljningsenkit
kommer att ge mer information om
eventuella orsakssamband.

Personalen limnade en ldng rad
forslag till forbittringar av arbetsmil-
jon. De flesta berorde atgarder for att
minska den fysiska arbetsbelastning-
en, t ex. genom battre lyfthjalpmedel
och mindre transporter av tunga
apparater. Det dr sarskilt angeldget att
minska belastningen for handleder/
hiander hos USK, genom t.ex. forbatt-
rad konstruktion av operationsborden
(ben- och armstod) och de sterila
forpackningarna. Méanga patalade
ocksd vikten av att tinka pa sin egen
arbetsteknik. Vi instimmer till fullo i
dessa forslag.

Det framkom 6nskemal om atgirder
for att minska stressen och arbetsbe-
lastningen, i form av 6kad beman-
ning, bittre planering och mindre
komprimerat operationsprogram.
Manga onskade forandringar i
schemaldggning och joursystem, samt
minskad ljudvolym p4 salar och i
pausrum.

Viar undersokning visade att det fanns
ganska stora skillnader mellan de
olika operationsenheterna avseende
ergonomiska problem och l3sningar,
stressnivd, rutiner, schemalidggning
och organisation. Vi tror att erfa-
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renhetsutbyte och tips mellan olika
operationsavdelningar kunde vara

av virde, t.ex. genom gemensamma
moten eller via digitala plattformar.
En annan mojlighet vore en gemen-
sam ”inbyggd” foretagshilsovard for
sjukvirden som skulle ha bittre moj-
lighet att bygga upp bransch-specifik
kompetens. Sddan foretagshilsovard
finns i flera andra delar av landet.

Kontaktperson:
Inger.EM.Arvidsson@skane.se
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11348 BOKTIPS

Kirurgi
Text: Monica Kelvered, redaktionen

Det har nyligen kommit ut en andra
upplaga av boken — Kirurgi - under
redaktion av Bertil Hamberger och

Ulf Haglund. Boken ges ut pa Liber
forlag, Stockholm 2013.

ISBNR: 9 789147 108114

Den forsta upplagan av Frankssons
kirurgi gavs ut 1981. Sedan dess har
boken reviderats flera ganger och nu
senast — Kirurgi -2013. Det blir den
attonde upplagan och flera delar i
boken har reviderats. Nya kapitel har
tillkommit bl.a. om tumorer, barn-
kirurgi, nutrition och vitskebalans.
Boken ar framst skriven for blivande
likare, men har stort virde dven for
andra yrkeskategorier. Innehéllet i
boken ir informativ och lirande da
det forutom faktainnehall finns sam-
manfattningar i faktarutor samt fina
illustrationer. Ett kapitel handlar om
kirurgiska infektioner dar lisaren far
utokad kunskap bl.a. om infektions-
forsvaret, profylax, olika mjukdelsin-

fektioner, stelkramp och blodsmitta.
Ortopedi finns inte som eget avsnitt,
men text om frakturkirurgi finns
insprangt i de olika kapitlen i sitt
sammanhang. Nar det giller opera-
tionsmetoder inom de olika kirurgiska
disciplinerna, finns det i en del kapitel
vildigt fina beskrivningar av sidana,
men for mer fordjupning behovs dock
kompletterande litteratur. Bokens
innehall utgor ett bra komplement
med kirurgiskt innehall och erbjuder
ett kunskapsdjup for den specialist-
utbildade operationssjukskoterskan i
sitt arbete i den perioperativa varden.

Till boken finns eLabb, ett webbaserat
studieverktyg, som dr specialskrivet
for att hjdlpa
studenter att lira
sig mer i dmnet.
Hair finns frage-
bank, fallstudier
och kunskaps-
test. Koden
till eLabbet
erhélls
nar man
koper
boken. ®

omvardnadsprocess m fl omréden.
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For Riksforeningens Vetenskapliga rad
Birgitta A Gustafsson

Abstrakt valkomnas till Hostkongressens posterutstéalining

Vid Hostkongressen i ar hoppas vi att ménga operationssjukskaterskekollegor vill
presentera pagaende och genomforda projekt med en poster. Projekten kan handla
om allt inom operationssjukskéterskans kompetensomrade som utveckling av
rutiner for sékrad vard och vardmiljo, kvalitetsuppfolining, infektionsregistrering,
dokumentation, handledning, ledarskap, personcentrerad vard och perioperativ

Ett abstrakt som beskriver projektet ni vill presentera i postern skickas till,
birgitta@seorna.com fére den 25 september.

Abstraktets text ska innehélla maximalt 250 ord med teckensnitt Times New Roman

Abstraktet ska vara utformat med; titel, forfattares namn, bakgrund med beskrivning
av problemomradet, syfte, metodbeskrivning samt preliminara resultat. Om projektet
ar genomfort ges en sammanfattning av resultatet och rekommendationer for vard.
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POPULARVETENSKAP

Text: Kerstin Cechova och Susanne Davidsson

En undersokning om sjukdomsrelaterat stigma i Sverige
samt ur ett globalt perspektiv

I 6ver 100 ar har det varit kant att
mycobacterium tuberculosis ar orsa-
ken till tbc. Fungerande likemedel
har funnits i 50 ar. Trots kunskap och
effektiv behandling skoérdar sjukdo-
men manniskoliv i en allt for stor

och orimlig omfattning mot denna
kunskapsbakgrund (1). Tuberkulos

ar en av de mest utbredda infektions-
sjukdomarna i virlden. Ungefar en
tredjedel av jordens befolkning, tva
miljarder individer, lever med tuber-
kulos. Varje ar insjuknar 8-10 mil-
joner manniskor och ca tva miljoner
dor. De flesta sjukdomsfall intraffar i
Afrika och Asien. I och med den 6k-
ning av manniskor som reser runt om
i virlden och kommer i kontakt med
lander dar det forekommer tuberkulos
ar det en nédvandighet att se Sveriges
situation gallande tuberkulos i ett
globalt sammanhang (2) samt att i
takt med mer utlandsfodda personer i
var befolkning i Sverige, patientgrup-
pen okat de senaste aren. Sverige ar
ett av de lander som representerar vad
WHO benamner lag forekomst av
tuberkulos. Sjukdomen kanske darfor
oftare frambringar associationer av
fattigdom, isolering och utanforskap
an en bild av ett 6verhingande och
allvarligt stort folkhalsoproblem som
tuberkulos ar idag (1). I Sverige har
det sedan flera decennier skett en
minskning av tbc, men denna minsk-
ning har nu planat ut och de senaste
aren har det anmalts ca 500 fall per
ar. I den svenskfodda befolkningen
galler de flesta nya fall personer over
65 ar varav de flesta fatt smittan
under borjan och mitten av 1900-ta-
let. De flesta fall dr framst bland var

utrikes fodda befolkning (3).

Som sjukskoterskor pé infektions-
klinik vdrdar vi ofta patienter med
tuberkulos. Véren 2013 liste vi
kursen ”Infektionssjukvard, hallbar
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utveckling, 7,5 hp”, anordnad av
Goteborgs universitet och valde som
examinationsuppgift att skriva om
sjukdomen tuberkulos. Syftet var att
undersoka hur stigmatisering paver-
kar tbc-smittades levnadssituation och
aven hur det kan péverka foljsamhe-
ten i behandlingen i Sverige, samt ur
ett globalt perspektiv. Sjukskoterskans
roll gallande bemotande och stod,
framfor allt under den behandlingstid
som kriver isolering till dess patienten
ar smittfri, dr av stor betydelse.

For knappt 50 4r sedan var det for
manga minniskor skamfyllt att drab-
bas av tbc. I ménga delar av virlden
ar tbe fortfarande en fruktad och
skamfylld sjukdom, jamférbar med
AIDS, lepra och psykisk sjukdom.
Sjukdomen ses som en ”smutsig”
sjukdom som drabbar de fattiga

och har en lag status i samhallet (4).
Sambandet mellan tuberkulos och
fattigdom har pavisats i flera studier.
Sjukdomen i sig innebdr stor risk

for malnutrition och social utarm-
ning. For ekonomiskt utsatta grupper
kan inkomstbortfall i samband med
sjukdom leda till n6dtvungna lan for
att finansiera diagnostik och sjukvard.
Social isolering och sjukdomsrelaterat
stigma kan ocksa bli foljder som pa-
verkar mojligheterna till att behand-
lingen lyckas (1).

Tuberkulos orsakas av mycobacterium
tuberculosis, en tunn stavformad bak-
terie, och dr en smittsam sjukdom som
hos ménniskor framférallt angriper
lungorna. Tbc smittar framst via and-
ningsvagarna och sprids lattast nir en
person hostar eller nyser. I den aerosol
(smd vattendroppar) som kommer ut

i luften vid hosta eller nysning finns
tuberkelbakterierna och varje liten
droppe kan innehdlla 1-3 tuberkelbak-
terier. Ett fatal bakterier i lungorna ar
tillrackligt for att fa en lokal infektion,
s.k. primarinfektion. De bakterierna
som den sjuke hostar eller nyser ut
kan i luften halla sig levande i upp till
tvd timmar. Bakterierna dor av solljus
och luftdrag, men i en mork och fuktig
milj6 kan smittimnet 6verleva lingre,
ibland i manader. Bakterierna dr kans-
liga for virme som t.ex. pastorisering
samt ocksa for desinfektionsmedel som
ar alkoholbaserat. Trangboddhet, dalig
ventilation och mérker 6kar smittoris-
ken (5)

En tuberkuls primarinfektion i
lungorna dr en begransad infektion

i lungvdvnaden och i angriansande
lymfkortlar. I nio fall av tio liker

den ut av sig sjilv. Nar tuberkelbak-
terierna nar lymfkortlarna i lungan
bekdmpas de av vita blodkroppar frin
kroppens immunférsvar, vilket [imnar
spar i form av en hard drrvivnad just
pa de stillen dar primirinfektionen
intriffat. Dessa forhardnader kallas
tuberkler (fran latinets tuberculus,
liten knol) vilket ocksd har gett namn
at sjukdomen (5). Riskfaktorer for
utveckling av sjukdomen ir till exem-
pel hiv-infektion eller likemedel som
satter ner immunforsvaret, diabetes,
hog eller lag alder. Efter smitta ar
risken for sjukdomsutveckling storst
under de tvd forsta dren men kvar-
stir hela livet. De flesta organ kan
drabbas, t.ex. lymfkortlar, skelett och
tarm, men vanligaste lokalisation ar
lungorna (3).

MDR-TB (multiresistent tbc) ar defi-
nitionen pd sjukdom som orsakas av
mycobakterien tuberculosis, men som
dr resistent mot tva av tre antibiotika.
Ca tio procent av alla tbe-fall ar av
multiresistent typ. MDR-TB 4r svar
att bota och behandlingen bestar av
7-8 olika antibiotika under minst 18
manader. Behandlingen 4r mycket
dyr, samt kriavande for patienten med
en hel del svara biverkningar. Den
okande spridningen av bade hiv och
multiresistent tuberkulos har ytter-
ligare forvirrat situationen i manga
linder, bl.a. i Osteuropa och Central-
asien (2).

De klassiska allmdnsymtomen vid tu-
berkulos ar feber, nattliga svettningar,
avmagring och trotthet. For lungtu-
berkulos ar langvarig hosta typisk
och d& med eller utan upphostningar
som kan vara blodiga (3). Vanligast
symtom vid tbc i lymfkortlar ar
forstorade oomma kortlar fraimst

pd halsen. Tbe-hardar i skelett och
leder, kndn, hofter eller ryggkotor, ger
symtom ddr de uppkommer. Smértor
ar vanliga (35).

Diagnosen lungtuberkulos stills ofta
utifrdn patientens sjukhistoria samt
lungrontgenbild. Bakteriologisk
diagnostik (mikroskopi, PCR, och
odling) utfors vid alla former av tbc
for att sikerstalla diagnosen. Bakte-
rieodling ar kinsligast, men nackdelen
ar att det kan ta flera veckor innan
slutgiltigt odlingssvar vilket beror pa
att tuberkelbakterierna vixer mycket
langsamt (3).
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Tuberkulintest eller PPD-hudtest
anvinds nir man vill undersoka om
en person ir infekterad med tbc. En
liten mangd vitska, tuberkulin som
innehaller ett antal av tuberkelbakte-
riens proteiner, sprutas in i huden pa
underarmen. En ”positiv” reaktion
visar sig som en liten upphéjning och
forhdrdnad pa huden och om dess
diameter overskrider sex millimeter
ar det ett tecken pd att personen dr
infekterad av tuberkelbakterie. Testet
blir positivt oavsett om personen ir
infekterad men inte dr sjuk (latent tbc)
eller om det pagdr en aktiv tbc-sjuk-
dom med tydliga symtom. Testet blir
ocksa positivt for personer som vac-
cinerats mot tbc. Numera finns dven
immunologiska metoder, IGRA-test,
(Interferon Gamma Release Assay),
ett blodprov som mater immunsvaret
efter exposition av tuberkelbakterier.
Med detta test kan man vid positiv
PPD-reaktion skilja mellan latent
infektion och vaccination. Testerna
ersitter inte tuberkulintest men kom-
pletterar varandra (3).

Tuberkulos behandlas framfor allt
med antibiotika for sdvil lungtbc som
tbc som angripit andra delar av krop-
pen. For att undvika resistensutveck-
ling anvinds tva eller flera lakemedel
i kombination. I regel inleds behand-
lingen med fyra likemedel som van-
ligen efter tvd ménader reduceras till
tva preparat. Det dr mycket viktigt att
hela behandlingen fullf6ljs p& minst
sex manader for att infektionen ska
laka ut. Risken for dterinsjuknande
ar dd mycket liten. Att behandlingen
noggrant fullfoljs ar ocksa ar viktigt
for att motverka resistensutveckling
(3).

BCG (Bacillus Calmette Guérin-
vaccin) dr for nirvarande det enda
tillgangliga vaccinet mot tbc. Sedan
mitten pd 1970-talet utfors BCG-vac-
cination inte lingre rutinmassigt pa
nyfodda barn. I dag tillimpas ”riktad
vaccination” vilket innebar att i
Sverige erbjuds vaccination i forsta
hand till invandrarfamiljer fran linder
dar hog forekomst av tbe forekom-
mer, samt till barn som planerar vistas
langre tid i sddant land (35).

Stigma kommer frén latinets sti'gma
som betyder mirke efter stick, bran-
nande punkt, flick. Enligt Wikipedia
innebdr stigmatisering i sociologisk
mening ett nedvarderande, utpekning,
en psykologisk brannmirkning, ett
”vi mot dem”, ett férakt mot grupper

Uppdukat nr 2 2014



eller enskilda personer som avviker
fran den egna samhillsnormen.

Internaliserat stigma innebar att man
sjdalv bar pa skamkanslor, upplever sig
annorlunda och mindre vard. Socialt
stigma innebar undvikande fran om-
givningen, att inte vara vilkommen i
sociala aktiviteter, mycket beroende
pa omgivningens rddsla att bli smit-
tad. Risken finns ocks4 att bli av med
sitt arbete. Kulturellt stigma kan i
vissa kulturer innebdra att sjukdomen
ses som ett straff. Sjukdomen kan
ocksd ses som ”smutsig” som drabbar
fattiga manniskor med lag status.

Det kan finnas en kinsla av skuld
och att patienten har ett ansvar dver
att blivit drabbad av sjukdomen.
Stigmatiseringen kan medfora att
personen avstar eller vintar med att
soka vard. Stigmatisering kan darfor
bidra till ett starkt hinder for ett ef-
fektivt behandlande av sjukdomen.
Synen pa tbe varierar beroende pa
vilken kultur man kommer i frin samt
vilken utbildning och social situation
som patienten har (5). Patienten som
sokt sjukvard kanske kommer frin
en del av virlden dir minniskor med
tuberkulos ofta dor, trots tillgang till
sjukvard och likemedel, vilket kan
bero pa att personer bar pa andra
sjukdomar eller att sjukvard sokts for
sent for att ridda liv. Vid olika slags
hot eller yttre paverkan, i detta fall
sjukdom, har minniskan en tendens
att soka trygghet i invanda kultur-
monster och i en sddan situation ar
man mindre bendgen att dndra pa
dessa monster. Det kan darfor ibland
vara svart for patienten att dela och
forsta sjukvardspersonalen optimism
om ett tillfrisknande (2). Patientens
upplevelse av ohilsa och sjukdomens
orsaker kan skilja sig frin vardgiva-
rens uppfattning. Patienten vill bli
frisk fran sjukdomen men kan ocksd
behova forstd orsaken till att han blev

drabbad (5).

WHO publicerar varje ar data 6ver
tbc-forekomst i virlden och har
sedan borjan av 1990-talet satt fokus
pd DOTS (direct observers therapy
short course) som innebir ett globalt
initiativ for kontroll av tbe. Forutom
att 16sa de medicinska problemen om-
fattar aven DOTS rekommendationer
for organisation och administrering.

WHOs fem punkter for tuberkulos-
kontroll:

1. Regeringsstod till verksamheter for
tbe-kontroll
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2. Identifiering av fall genom diag-
nostik av symtomatiska patienter
som pa eget initiativ soker hilso- och
sjukvard

3. Standardiserad behandlingsstrategi
med 6-8 manaders behandling, fram-
forallt alla de fall av lung-tuberkulos
med positiva sputumutstryk. Minst
under de tvd forsta manaderna av
behandlingen bor medicinerna intas
under direkt observation.

4. Jamn, fortlopande tillgang till tbe-
medicinerna.

5. Standardiserat rapporteringssystem
med mojlighet att bedoma behand-
lingsresultatet for varje patient och
for tbc-programmet generellt.

WHO:s Stop TB-strategi bygger pa
framgangarna av DOTS. Strategin
stoder utvecklingen av nya och ef-
fektiva redskap for att forebygga
uppticka och behandla tbe. Stop
TB-strategin ligger till grund for Stop
TB partnerships globala plan med
malet att drastiskt minska den globala
utvecklingen av tbc till ar 2015 (6).

I socialstyrelsens nya vardprogram
mot tbe i Sverige vill man férorda en
striktare 6vervakning av patienternas
foljsamhet i behandlingen da det nyli-
gen intraffat ett fatal dodsfall i tbe dar
patienterna inte tagit sina mediciner.
Antalet tbe-fall har 6kat och det finns
ocksa ett hot gillande bakteriestam-
mars forméga till resistensutveckling.
Behandlingsstodet omfattar grundlig
information till patienten om sjukdo-
men och smittspridning samt DOT
”direkt observerad terapi”. DOT
innebdr att patienten i bérjan av
behandlingen intar sina mediciner
under 6vervakning. Likemedlen kan
darefter ges i dosett for varje vecka.
Inom Oppenvarden kontrolleras
patienter under pigdende behandling
minst varannan manad. Sjukvirden
uppmairksammar sarskilt patienter
som misskoter kontrollerna, till
exempel genom uppsokande verksam-
het. Enligt smittskyddslagen ar alla
smittsamma tbc-patienter skyldiga att
underordna sig behandlingen (hjart-
lungfonden, 2009).

DOT pa Infektionskliniken utgar fran

Socialstyrelsens riktlinjer ”Tuberkulos
- vagledning for sjukvardspersonal.

I studien har sju vetenskapliga artiklar
har granskats.
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Resultatet visade att det finns mycket
okunskap, falska forestillningar och
radslor av sjukdomen tuberkulos. Att
sjukdomsrelaterad diskriminering och
stigmatisering forekommer var tydligt
pdvisat i studierna. Olika metoder har
ocksd inrittats for att minska sjuk-
domsrelaterad stigmatisering.

For att minska hilsorelaterad stigma
och diskriminering var det inte till-
riackligt att inrikta sig pd metoder till
en enbart malgruppen patienter och
sjukdomen. Det uttrycktes att det
forst krivdes en mer patient-centrerad
vard med fokus pa relationen sjuk-
skoterska/patient och utifran detta
utveckla metoder for en forindrad in-
stillning till sjukdomen. En metod for
mer patient-centrerad vard innebar
att vardpersonal gjorde hembesok hos
patienten for att lira kdnna patienten.
Detta for att f& en inblick i patien-
tens sociala situation och nitverk,
identifiera styrkor och svagheter i
nitet samt planera olika aktiviteter
for att stodja patienten. Vardpersona-
len hade samtal med familj, slaktingar
och grannar for at finga upp deras
kénslor for patienten som t.ex. ridsla,
avsky, support mm. Utifrdn dessa in-
sikter inrittades en plan for att stodja
patienten under dennes behandling.

Projekt med inrittandet av sjalv-
hjalpsgrupper/stodgrupper, s.k. TB-
klubbar med syftet att minska social
stigmatisering beskrevs ocksa. Att
organisera stodgrupper dar patienter
kunde dela erfarenheter visade goda
resultat och paverkade i positiv rikt-
ning foljsamheten i behandlingen.
Patienterna kinde sig battre genom
att fi prata med andra i samma
situation och kunde bittre relatera
till varandras problem da alla befann
sig 1 liknande situation. Likare med
ansvar for epidemiologi pd vardcen-
tralen samt tbc-sjukskoterska var
initialt ansvarig for grupperna. I vissa
av klubbarna ingick dven personer
som haft tbc och blivit botade och
friska. Dessa personer blev ett stod
for tbe-patienterna och en forebild
for ett lyckat resultat med effektiv be-
handling. Resultatet visade att dessa
atgirder som inkluderade TB-klubbar
och hembesok var framgéangsrikt for
att minska internaliserad stigmatise-
ring av tbc-patienter.

En studie undersokte patienternas be-
hov av stod under behandling utifran
deras eget perspektiv vilket var rele-
vant information om sjukdomen, for
dem sjilva och deras familjer, dess be-
handling och ev. biverkningar och hur



dessa bist kunde hanteras, tillgianglig
och stédjande virdpersonal. Det var
ocksé angeliget att familjens stod inte
befriade vardpersonalens stod. Det
framkom ocksa att nirstdende till
tuberkulosdrabbade som fatt god in-
formation kunde bittre hantera stodet
till den sjuke. Patienter som upplevde
att de fatt fullstindig och lamplig
forklaring av behandlingen kiande sig
mer aktivt delaktiga i behandlingen
samt hade en bittre kontroll 6ver sin
sjukdom.

Om inte samarbetet mellan vard-
personal och patient har varit bra
under vérdtiden och man kint sig illa
behandlad kan risken bli att inte viga
soka sjukvérd igen. Detta kan i sin tur
paverka foljsamheten till behandling-
en. I en studie med intervjupersoner
frén Ghana belystes sjukvardsperso-
nalens attityder gentemot patienten.
Det var tydligt att det sociokulturella
hade en stor inverkan for de attityder
som framkom. Sjukdomen sags av
personalen som “smutsig” och patien-
ten ansags avsiktligt vilja smitta ned
personal och medpatienter.

Det framkom ocksa att det fanns ett
manligt respektive kvinnligt perspek-
tiv pd ohilsa, vilket kan ha betydelse
for hur tidigt man soker for sina sym-
tom och dven hur behandlingen sedan
fullfoljs. Sjukvardpersonal uppgav

att manga patienter drojde med att
soka vard och var ibland mycket svart
sjuka nir de sokte. Vardpersonalen
ansdg att denna fordrojning berodde
pa brist pd kunskap om tuberkulos
men dven en radsla for diskrimine-
ring. Sent sokt vird var mest uttalad
hos kvinnor pé grund av lokal kultur.
Kvinnor forvintades skota sina ata-
ganden i hemmet och hade dessutom
mycket dalig kunskap om sjukdomen.
Min oroade sig for forlorad inkomst
da de oftast var familjeforsorjaren.
Unga kvinnor oroade sig for att inte
bli gifta, pd grund av sin diagnos dven
om sjukdomen var utldke.

I flera studier beskrevs sjukvardsper-
sonalens ofta saknade grundliggande
kunskaper i kommunikation. All
véardpersonal bor forsta skillnaden
mellan ”tbe-patienter” och ”personer
med tbc” och dess konsekvenser. Det
var viktigt att hilso- och sjukvards-
personal insdg att om en persons hilsa
skulle kunna forbattras kravdes mer
an bara effektiv medicinsk behand-
ling. Att utbilda sjukvardspersonal i
grundliggande kommunikation for
att frimja bittre samverkan mellan

vardgivare och patient skulle leda
till en betydande okning av patien-
ters kunskap och forstaelse av deras
behandlingsprogram.

Genom hiv-epidemin har en 6kad
medvetenhet skett i sjukvarden om
patienternas upplevelse av stigmatise-
ring pa grund av deras diagnos. I en
studie hdvdades att vardpersonalen
hade en mindre medvetenhet om

att en sddan stigmatisering dven var
forknippad med tuberkulos. Denna
brist pA medvetenhet kunde bero pa
att botemedel fanns for tuberkulos.
Forfattaren citerar Brandts (1995)
teori att medicinskt botemedel kunde
ses som “ett magiskt klot”. Denna
”magi” kunde dock inte 6vervinna att
problemet med stigma kvarstod och
forhindra de negativa reaktioner som
patienterna upplevde.

Det framkom tydligt att manga
ménniskor som var drabbade av tbc
fortfarande hade svart att accepteras
av familj, vinner samt av sjukvirden.
Patienten led i det tysta och sokte
inte hjalp vilket gjorde att sjukdomen
fortsatte att spridas vidare i samhallet.
Forfattarna i studien menade att sjuk-
vardspersonalens radsla for att sjilva
bli smittade kunde vara en orsak till
att det fortsatt 4dr si skamligt med tbc
i samhallet. For att fa bort stigma i
samhallet méste nationella riktlinjer
sdttas upp for att skydda och hjilpa
hilso- och sjukvardspersonal och for
att andra attityder borde man belona
och motivera sjukvérdspersonal som
arbetar med tbc-drabbade patienter.

Att sjukdomsrelaterad diskriminering
och stigmatisering forekommer var
tydligt pavisat i studierna. Eftersom
ofullstindig tuberkulosbehandling
kan f4 allvarliga konsekvenser i sam-
hillet maste metoder utvecklas for att
forhindra sjukdomsrelaterat stigma.

Resultatet belyste brister nér det en-
bart sattes fokus pa sjukdom utan att
samtidigt forstd samhallets i sitt sam-
manhang dar sjukdom uppstar. I en av
studierna menades att insatser for en
minskad internaliserad stigmatisering
var en komplex friga som inte kunde
separeras fran sitt sammanhang Enligt
forfattarna av denna studie vore det
naivt att tro att enbart tbe-klubbar
och hembesok oberoende av samman-
hang och intressenter skulle minska
stigmatisering for tbc-patienter. Lika
viktig som den vardpersonal som star
i frontlinjen, vad galler tbe-vérd, var
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stodet fran myndigheter samt intres-
senter pa lokal niva.

Att ha en forstdelse och medveten-
het om patienternas upplevelser kan
hjilpa sjukvardpersonal att forstd
patientens beteende vid délig samver-
kan av behandlingen vilket belyste
bristerna med att bara ha fokus pa
sjukdomen utan att ha satt det i sitt
sammanhang dir bade familjen och
sambhillet ingick. Eftersom avslutad
tbc-behandling kan fa allvarliga kon-
sekvenser for samhallet maste sjuk-
skoterskor utveckla metoder for att
motverka sjukdomsrelaterat stigma.

Utbildning ir ofta det forsta steget
for att minska stigmatisering och i
kombination med andra strategier.
Utbildningsétgdrder syftade pa att
informera allmdnhet och samhills-
grupper genom att 6ka kunskapen
om en speciell sjukdom vilket kunde
motverka felaktiga forestillningar
som ofta stigmatisering ar grundad
pd. Att fraimja 6kad kunskap och
medvetenhet om sjukdomen och dess
behandling i patientens familj borde
utgora en central del av hilsopolitik
for behandling av tuberkulos samt
dven andra smittsamma sjukdomar.

For att stodja personer med tbc under
deras behandling méste hélsopolitik
som praxis ha en forstelse av att tbc
paverkar flera aspekter av patienter-
nas liv. Fokus att ta hand om varje
patient som en individ borde vara en
grund for alla aspekter av behandling.
Forbittrad kommunikation mel-

lan vardgivare och patient gav okad
kunskap och forstdelse och gav ocksa
patienten en battre kdnsla av delaktig-
het i behandlingen av sjukdomen.

Minst lika viktigt var att lagga fokus
pa tbe-drabbades vilbefinnande och
inte enbart pa tbe-kontroll. WHO
(2001) menar att tbe-relaterat stigma
kan betraktas som en s.k. ”dold
borda av sjukdom”. Inriktning pa och
att verka for minskat stigma borde
vara en integrerad aspekt snarare dn
ett avsides intresse vad giller tbc-
kontroll.

I resultatet var de flesta studier
utforda i ldginkomstlinder och med
olika hilso- och sjukvardssystem.

En intressant friga skulle vara om
resultatet hade blivit annorlunda om
vi funnit studier i amnet gjorda i Sve-
rige, hur situationen ser ut angdende
stigma inom den svenska sjukvérden.
Flertalet av de patienter som vardas
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i Sverige for tuberkulosinfektion

ar utrikesfodda personer. I motet
med patienter fran olika kulturer ar
det viktigt med en medvetenhet att
det finns olika forestillningar om
sjukdomen tuberkulos beroende pa
vilken kulturell och social bakgrund
patienten har. Det framkom i flera
av studierna att social stigmatisering
leder till utanférskap, social isolering
och kinslan av skuld.

Synen pa tbe varierar beroende pa
vilken kultur, utbildning och social
situation patienten har. Eftersom so-
cial och internaliserad stigmatisering
paverkar patientens situation lika val
som en lang och médosam behand-
ling kan stigma ocksa inverka pa
patientens foljsamhet i behandlingen.
Resultatet av litteraturstudien visade
att utbildningsprogram, inrittning av
stodgrupper och en mer patientcentre-
rad vérd, var goda metoder som i stor
utstrackning minskade stigmatisering.
For ett battre stod till patienter med
tuberkulos méste hilso- och sjukvar-
den forsta, att tuberkulos paverkar
alla aspekter av patientens liv och
madste utveckla behandlingsprogram.

Forskningen har dock tagit fart i takt
med att allt fler stammar av tuber-
kelbakterien blivit resistenta mot de
likemedel som finns till hands idag.
Internationella samarbetsprojekt
pagar med malet att fa fram nya vac-
ciner som ger ett effektivare skydd
mot sjukdomen. Det saknas bl.a. ett
effektivt vaccin att ge till personer
som redan dr infekterade med tbe for
att forhindra utvecklingen av 6ppen,
och dirmed ocksa smittsam, tbc. En
del av den svenska tbc-forskningen
drivs vid Folkhilsoinstitutet dir flera
internationellt uppmirksammade
projekt inom diagnostik och utveck-
ling av vaccin bedrivs. Olika tbc-
vacciner ligger i ”pipeline” runt om i
virlden och innehdllet bestar av olika
kombinationer av grundskydd samt
paféljande forstirkningsinjektion.
Malet dr att bredda och forstirka den
skyddande effekten.

Ett nytt lakemedel, Sirturo (bedaqu-
iline) mot tuberkulos har godkints

1 USA for forsta gdngen pd mer dn
40 ar. Likemedlet paverkar tuberku-
losbakterien genom att blockera ett
enzym som ar nodvandigt for bakte-
riens forokning. Dock kan tuberku-
los aldrig behandlas med enbart ett
likemedel utan det krivs en kom-

Uppdukat nr 2 2014

bination av flera likemedel for att
undvika resistensutveckling. Eftersom
multiresistent tuberkulos hela tiden
okar kravs alltid flera likemedel och
detta nya likemedel kan vara en bra
borjan.

Finns intresse att lasa studien i sin
helhet kontakta:
kerstin.cechova@vgregion.se eller
susanne.davidsson@vgregion.se
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POPULARVETENSKAP

Text: Ann-Christine von Vogelsang

Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) kraver

av varden idag att arbetet genomfors
enligt evidensbaserad praktik for pa-
tienters sakerhet. Malet med att arbeta
evidensbaserat ar att anvanda metoder
som gor storst nytta och som ar mest
kostnadseffektiva. > Med evidensba-
serad praktik menas att anvanda basta
tillgangliga kunskap, anvianda den pro-
fessionella vardarens expertis och att
ta hinsyn till den ber6rda personens
situation, erfarenhet och onskemal.’ I
den hir artikeln fran Riksforeningens
for Operationssjukvards Vetenskapliga
Rad resonerar vi kring vad som menas
med respektive komponent inom evi-
densbaserad vard.

Redan 1995 fastslog Conway * att

det viktigaste inte ar att kunna utféra
arbetsuppgifter pa operationssalen i sig,
utan den bakomliggande kunskapen.
Utan den kunskapen blir operations-
sjukskoterskan en ’trained monkey’-
som mekaniskt och oreflekterat bara
utfor uppgifter. Operationssjukvarden
utvecklas hela tiden och om operations-
sjukskoterskan inte uppdaterar sina
kunskaper kontinuerligt ar det i slutin-
den patienten som fér lida for det.

Hailso- och sjukvardens snabba ut-
veckling och att befolkningen blir allt
aldre leder till att virdens kostnader
stiger - det finns dirfor krav pa att
vérden ska vara kostnadseffektiv.
Trots det forekommer det att vard ges
som inte har effekt, eller ibland till
och med ar skadlig.? En granskning
utford av Socialstyrelsen® visade att
8,6 % av patienterna inom slutenvar-
den hade fatt en vardskada. Mer dn
60 % av vardskadorna uppstod inom
kirurgiska verksamhetsomraden. For
vardskador i samband med invasiva
atgirder och operationer, var den
frimsta orsaken till virdskada sjilva
ingreppet 1 sig.

Uppdukat nr 2 2014

Inom kompetensomradet periopera-
tiv omvardnad (d.v.s. perioperative
nursing) finns ca 14 000 studier i
databasen Pub Med. Hur ska vi veta
vilka studieresultat vi ska arbeta efter
i den stora mingden av vetenskapliga
publikationer?

Att tillimpa evidensbaserad praktik
innebdr att arbeta utifrdn en femstegs-
process;

1. Formulera en forskningsfriga.
Fragan kan vara av generell eller
specifik art, beroende pd vilken typ
av kunskap som soks. Specifika
fragor kan rora sig exempelvis om
att bedoma eller mita ett omvard-
nadsproblem. Kunskapsguiden® ger
god vigledning om vilka principer
frégorna ska folja. Fragan maste
vara valformulerad eftersom det

ar frdgan som visar fokus for kun-
skapssokningen.

2. Soka basta tillgangliga kunskap
for att besvara fragan. Detta gors
genom att gora en soOkstrategi och
det finns flera olika kunskapskal-
lor som kan anvindas. Exempelvis
kan forskning som sammanfattats
av andra anvindas, alternativt
kan primarkallor (vetenskapliga
originalartiklar) i internationella
databaser anvindas. Om primair-
killor anvinds, behovs en detalje-
rad sokstrategi da specifika sokord
viljs ut, kombinationer av sokord
och specifika databaser viljs ut.
Darefter genomfors litteratursok-
ningen och resultatet av denna
sorteras. En forsta sortering kan
gOras pa varje artikels titel, verkar
den 6verensstimma med forsk-
ningsfrdgan? Om svaret ar ja, ldses
artikelns abstract, verkar resultatet
svara pa atminstone nagon del av
forskningsfrigan lases hela arti-
keln. De artiklar som inte svarar pd
forskningsfragan sorteras bort.
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3. Nista steg dr att virdera mate-
rialet som sokningen och sortering-
en gett. Nu granskas varje studie
kritiskt. For denna typ av gransk-
ning finns det olika protokoll som
kan anvindas sé att granskningen
blir systematisk. Granskningen ar
bl.a. till for att granska studiernas
kvalitet och tillforlitlighet. For att
fd en hog kvalitet gors ibland en
andra sortering, da studier av bris-
tande kvalitet sorteras bort.

4. Darefter vigs resultatet fran alla
studier samman och det samman-
stillda resultatet tolkas. Du har dar-
med fatt ett resultat som visar vilken
insats som har bast vetenskapligt
stod avseende forskningsfragan. Du
kan di rekommendera vilka vardat-
girder som ir limpliga att anvinda
vid omvardnadsproblemet.

5. Det sista steget ar tillimpning av
rekommendationerna du kommit
fram till och att utvirdera tillimp-
ningen. Lis girna mer om hela
arbetsprocessen i Socialstyrelsens
material.®

Inom operationssjukvard samver-

kar flera professionella vardare,

vars expertis inom sitt eget specifika
kompetensomrdde ska anvindas
optimalt. Teamet som samverkar pé
operationssalen inkluderar vanligen
specialistsjukskoterska inom opera-
tionssjukvard, cirkulerande personal,
kirurg, eventuell assisterande kirurg,
anestesiolog och specialistsjukskoter-
ska inom anestesi. I teamet komplette-
rar kompetenserna varandra si att var
och en inom sitt specifika ansvarsom-
rade erbjuder patienten bista mojliga
vard. Vitsen med att arbeta i team ar
att medlemmarna genom sitt synkro-
niserade samspel skapar samarbets-
vinster som har ett tydligt mal.”




Hansyn till den berérda personens
situation, erfarenheter och 6énskemal
kan sammanfattas i begreppet Person-
centrerad vird. Ekman & Norberg ®
beskriver personcentrerad vard som
ett partnerskap mellan patienter,
nirstdende och professionella vardare.
Varden utgdr frin patientens upple-
velse av situationen och inkluderar
personens resurser, forutsattningar
och hinder — som vardaren fér ta del
av genom patientberittelsen. Utifrin
patientens berittelse gors gemensamt
en individuell hilsoplan med mal, ge-
nomforande och uppfoljning. For att
sikerstilla att vdrden genomfors enligt
den gemensamma planen dokumente-
ras denna i patientjournalen. I denna
definition av personcentrerad vard
finns alltsa klara incitament for varfor
perioperativa samtal ska goras.

1. Evidensbaserad vard. Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering; 2013.
Himtad 2013-11-26 fran: http://sbu.
se/sv/Evidensbaserad-vard/

2. Johansson E, Wallin L. Evidens-
baserad vard. I: Edberg A-K, red.
Omwvdrdnad pd avancerad nivd: kdrn-
kompetenser inom sjukskéterskans
specialistomrdden. Lund: Studentlit-
teratur; 2013:103-145.

3. Kunskapsguiden for dig som arbe-
tar med hilsa, vard & omsorg. 2013.
Himtad 2013-11-26 fran: http://
www.kunskapsguiden.se/ebp/Sidor/
default.aspx

4. Conway JE. A monkey could
do your job! The British journal
of theatre nursing: NATNews : the
official journal of the National As-
sociation of Theatre Nurses. Dec
1995;5(9):12-15, 31.

5. Socialstyrelsen. Virdskador i
somatisk slutenvdrd. 2008. Hamtad
2013-11-26 fran: http://www.social-
styrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/At-
tachments/8622/200810916_rev2.pdf

6. Socialstyrelsen. A#t skapa en grund
for evidensbaserad praktik - en guide
for ledningen i vdard och omsorg.
Himtad 2013-11-26 fran http://www.
socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/
Attachments/18857/2012-10-16.pdf

7. Carlstrom E, Kvarnstrom S,
Sandberg H. Teamarbete i varden. I:
Edberg A-K, red. Omuvdrdnad pa av-
ancerad nivd: kdrnkompetenser inom
sjukskoterskans specialistomrdden.
Lund: Studentlitteratur; 2013:63-101.

8. Ekman I, Norberg A. Personcen-
trerad vérd - teori och tillimpning. I:
Edberg A-K, red. Omvdrdnad pd av-
ancerad nivd: karnkompetenser inom
sjukskoterskans specialistomrdden.
Lund: Studentlitteratur; 2013:29-61.

Fakta: Ann-Christine von Vogelsang,
: Vetenskapliga radet, Riksftreningen for
: operationssjukvard
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POPULARVETENSKAP

Text: Annika Larsson och Katarina Géransson

En magisteruppsats om barriarer och mojligheter i den
interdisciplinara kommunikationen i operationsteamet

"W s
A

Katarina G6ransson

Det hela borjade med tva vanner som
bestamde sig for att lasa till specialist-
sjukskoterskor inom varsin speciali-
tet. Redan under de introducerande
foreldsningarna var bilden av vara
kommande yrken tydliga: det finns en
skarp grans mellan disciplinerna. Det
finns ett vi pa narkosen och ett vi pa
operation. Vi forstod att denna grins
utgor utmaningar for operationstea-
met och barridrer i kommunikationen
paverkar arbetsmiljon. Detta vackte
en nyfikenhet som resulterade i en
magisteruppsats, dar nyckelpersoner

i operationsteam intervjuades for
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att ge sin bild av att kommunicera i
multidisciplindra team. Hur ser kom-
munikationen inom operationsteamet
egentligen ut?

Ett dilemma i dagens vard r opera-
tionsteam med ménga olika yrkes-
grupper med ibland otydliga och
overlappande arbetsomraden och
ansvarsuppgifter, som utgor en utma-
ning for kommunikationen. Sjukvér-
den utvecklas mer och mer till en hog-
riskmiljo nir det giller sdkerhet och
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dir misstag i operationsteamet kan f&
vildigt allvarliga konsekvenser (1).

Misstag i kommunikationen mellan
personer i vardkedjan r en vanlig
orsak till skador for patienten. Mellan
halften till tva tredjedelar av allvarliga
komplikationer i sjukvarden intraffar
i kirurgisk vard. Mer dn hilften av
dessa tros vara mojliga att forebygga.
I en intervjustudie granskades 146
anmalda fall ddar komplikationer upp-
stitt i den kirurgiska virden. Av dessa
fall resulterade 33 % i permanenta
skador for patienten och i 13 % avled



patienten. Over tva tredjedelar av rap-
porterade skador skedde i den intrao-
perativa fasen och 43 % av alla fall
berodde pé haveri i kommunikationen
i operationsteamet (2). Kommunika-
tionsmisstag orsakade 6ver 60 % av
totalt 2034 medicinska misstag som
ledde till allvarliga, negativa vardhin-
delser i USA under 2005 (3).

Ansvaret for patientsikerheten finns
reglerad i Hélso- och sjukvéardslagen
(SFS, 1982:763) 2:a §. Sjukvarden
skall bedrivas sd att den uppfyller
kraven pa en god vard, vilket bl.a.
innebar att tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sikerhet i
varden. Bide anestesisjukskoterskor
och operationssjukskoterskor utgor
viktiga medlemmar i operationsteamet
och firdigheter inom kommunikation
och samarbete 6ver yrkesgranserna ar
viktigt.

Uppsatsen utgick ifrdn en relations-
baserad kommunikationsteori, som
tar avstamp i att mellanmansklig
kommunikation bestims av relationer
och att syftet med kommunikation

ar att uppratthalla, underhdlla och
forandra dessa relationer (4). Kom-
munikationen mellan individer kan
paverkas av en rad olika faktorer
sdsom mal, forviantningar, olika roller
samt kommunikationshinder (5). Be-
greppet team definierades pa foljande
satt: “Ett team dr en grupp mdnniskor
som arbetar i varandras niirbet, som
samarbetar och samordnar sina olika
insatser och som, i en bvergripande
mening arbetar for samma mdl” (6, s
219). For att bli ett bra team kradvs att
medlemmarna far chansen att arbeta
tillsammans under en ldngre tid, men
samtidigt mdste nya medlemmar med
andra perspektiv och kunskaper da
och da tillforas. Det dr ocksa viktigt
att det finns en tydlighet vad som ar
enskilda uppgifter respektive team-

uppgifter (5).

Syftet med studien var att undersoka
hur operationsteam upplevde den in-
terdisciplinira kommunikationen och
hur denna kommunikation paverkade
samarbetet i operationssalen.

Uppsatsen genomfordes som en kvali-
tativ intervjustudie, dar 12 intervjuer
genomfordes. I studien ingick 4 opera-
torer, 5 operationssjukskoterskor samt
3 anestesisjukskoterskor. Forfattarna
anvinde sig av en semistrukturerad
intervjuguide och materialet analy-

serades, efter transkribering, med
hjilp av latent innehéllsanalys. Totalt
kunde 5 huvudkategorier och ett antal
subkategorier utldsas, som sorterades
in under respektive huvudrubrik.

Organisatoriska faktorer

Nr jag bar jobbat pd sidana stillen
ddr man dr sektionerad — en bel orto-
pedsektion och dd dr man bara den
personalen och da blir det ju vildigt
kul att jobba ihop. Litt att jobba
ihop. — Operator

De viktigaste faktorerna som paverk-
de kommunikationen p4 en organisa-
torisk niva ar hur operationsteamen
organiseras, det vill siga hur mycket
arbetsro det finns for att etablera en
teamkansla och mojligheten att arbeta
ihop sig som ett lag. Till den orga-
nisatoriska nivan hor ocksa rutiner
och riktlinjer som styr det praktiska
arbetet, med WHO:s checklista som
det absolut viktigaste arbetsredskapet.
En annan punkt giller ledarskap och
att organisationen ar strukturerad s
att det finns ett stod for medarbetarna
som inger trygghet och mojligheter
till 6ppen kommunikation. Infor-
manterna pétalar att en faktor som
paverkar samarbetet dr det faktum
att operationsavdelningar idag ofta ar

Tabell dver resultatet

stora med mycket jourverksamhet och
stor personalomsittning. Detta gor
det svart att fi samspelta team och
omojliggor den viktiga tysta kommu-
nikationen mellan medarbetarna som
etableras i det ndara samarbetet som
bildas nir samma personer arbetar
lange tillsammans.

Vilfungerade verbal kommunikation
God kommunikation sd flyter opera-
tionen praktiskt ocksd. — Operations-
sjukskoterska

Informanterna namner flera person-
liga egenskaper som ger ett bittre
samarbete och dirmed en bittre
kommunikation. Nagra av dessa ar
en formdga att anpassa sig till nya
grupper och arbetsuppgifter, lyhord-
het, tolerans, en formaga att kunna
reflektera och vara medmainsklig.
Att kinna till varandras styrkor och
svagheter gor att det finns en mojlig-
het att ldsa av och avlasta en kollega
som inte mdr bra, uttrycker sig klum-
pigt eller behover stod.

Under intervjuerna framkom att

det finns en tydlig skiljelinje mellan
operationssidan och anestesisidan,
men att denna inte alltid upplevs som
negativ utan tvdartom naturlig. Manga
ar eniga om att operatoren ar arbets-

Barridrer och méjligheter i kommunikationen pa operationssalen

Huvudrubrik

Subkategori

Organisatoriska faktorer:

e Arbetsro i operationsteamen
e | edarskap
e WHO:s checklista

Vélfungerande verbal kommunikation:

e Personliga egenskaper
e At kdnna varandra

e "Viochde”

e Attvarany

o Aterkoppling

Vélfungerande icke-verbal kommunikation

Bristfallig verbal kommunikation:

e Personliga egenskaper

e Att kdnna varandra

e |rritation

e "Vioch de”

e Missforstand och sprékliga barridrer
e Stress

Bristfallig icke-verbal kommunikation

e Skriftlig kommunikation
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ledaren, som fattar de avgorande

och overgripande besluten. Daremot
riaknar de flesta med att samtliga
yrkesgrupper tar ansvar for sin del
och kommunicerar om det ar ndgra
svarigheter: att anestesisjukskoterskan
rapporterar problem med patienten
och att operationssidan rapporterar
om det uppstdr problem i sdret.

Samtliga informanter upplever att nya
medarbetare har ett tunnelseende som
paverkar kommunikationen och sam-
arbetet, men att det dr naturligt och
mdste f& vara sd under lirandefasen.
En tydlig bild som ocksé framkom var
att kommunikationen i operations-
salen bor priglas av aterkoppling och
bekriftelse pa att det som kommuni-
cerats har horts och forstatts. Tydliga
mottagare och sindare av information
gor att arbetet flyter smidigare och att
teamet hjalps at att komma ihdg vilka
uppgifter som ska goras.

Vilfungerande och bristfillig verbal
kommunikation

Man behéver inte prata alltsa overbu-
vudtaget under operationen. Det ldter
ju trakigt, men det dr sd roligt nar det
flyter pd sd bra att det ersdtter allt an-
nat prat. — Operator

Tyst kommunikation, dar arbetet flyter
utan ord dr ndgot som manga nimner
som efterstravansvirt. Att medlem-
marna i teamet kan samarbeta utan
ord med lyhordhet och en tillit till att
varje medlem i teamet gor sin del och
kan ligga steget fore. Prat blir ono-
digt, det kan ricka med teckensprak
eller en blinkning. Nackdelar med

den icke-verbala kommunikationen
har beskrivits som att medlemmar i
teamet tanker saker for sig sjilv, som
inte uppfattas av de andra och det
skapas en irriterad och spand stim-
ning nédr underforstidda tankar inte
genomfors. Flera informanter nimner
att den ickeverbala kommunikationen
begriansas av omstandigheter i miljon
pa operationssalen. Munskydd gor att
det 4r svart att hora vad medarbetarna
sager och gor det nist intill omojligt
att uppfatta mimik och ansiktsrorelser.

Bristfillig verbal kommunikation
Patienten kan inte fora sin egen talan
och vi mdste, vi mdste kunna kom-
municera med varandra annars blir det
inte bra alls. — Anestesisjukskoterska

Den verbala kommunikationen kan
vara en kiilla till irritation, missfor-
stand och risker for patientsikerheten.
Stress nimns som den enskilt storsta
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faran for att den verbala kommunika-
tionen ska bli fel. Arbetet i operations-
salen kan ocksé péaverkas negativt av
enskilda personer och hur kollegor
beter sig mot varandra. Hir spelar per-
sonliga egenskaper in, t.ex. personer
som inte lyssnar for de redan tror sig
veta bist eller att vara vildigt driven
och kora 6ver andra. Nar medarbetare
ar irriterade eller arga paverkar detta
ocksd kommunikationen. Generellt var
informanterna dock 6verens om att
alla har ett ansvar for att inte fora 6ver
sin irritation eller stress pd de andra i
teamet och framforallt inte sa att det
paverkar patienten.

Stressade situationer kan litt bli
kumulativa, i takt med att adrena-
linpaslaget okar. Order och informa-
tion skriks ut utan tydlig adress och
kan fa konsekvensen att information
missforstds eller uppgifter inte gors.
Stressen beskrivs av flera som tun-
nelverbaliserande, dar det som sdgs ar
sjalvklart for den som sager det, men
inte sjalvklart for ndgon annan.

Om man drar allting riktigt lingt sd,
det kan ju gd vildigt galet nir man
har med sjuka manniskor att gora. Att
de fdr fel behandling. Patienten blir ju
lidande. — Operationssjukskoterska

En frustration gillde ocksd den osyn-
liga skiljelinjen mellan narkos- och
operationssidan. I vissa ldgen ir en
tydlig rollfordelning i operationstea-
met 6nskvird, men flera informanter
poingterar flera negativa aspekter
med ett ”vi och de-tink” sdsom en
oklar gransdragning, hierarkier och
ett alltfor uppdelat team. En annan
orsak till svarigheter i kommunikatio-
nen dr om ngon i teamet pratar en
samre svenska eller om ljudnivin ar
vildigt hog pa salen.

Ndégra generaliseringar var svdra att
gora, med tanke pd studiens begran-
sade storlek och antalet intervjudelta-
gare, men forfattarna tyckte sig anda
ana ett antal monster. Framforallt
blev det tydligt att operationsavdel-
ningar idag inte dr organiserade for
att gynna etablerade och samspelta
team och forfattarna tror att detta
skapar en otrygghet, som spis pa av
de allt hogre kraven pa produktivitet
och ett allt hogre arbetstempo under
stora besparingskrav. Ett interdis-
ciplinidrt team har ett storre samar-
betsklimat, en storre medvetenhet om
situationer och risker och framforallt
gemensamma mal och syften (7). For-
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fattarna tror att en aktiv strivan efter
att skapa interdisciplinira operations-
team hade haft en positiv inverkan pa
kommunikation och samarbete. Ar-
betsro och teamtraning dr tvd viktiga
hornstenar i arbetet med att etablera
en sikrare kommunikation.

En stark ledning, som vigar fokusera
pd stabila arbetsgrupper skulle gynna
kommunikationen och en siker kom-
munikation har positiva f6ljder dven
for patienten. Med teamtraning skapas
en tryggare handlingsberedskap i stres-
sade situationer. Att ha struktur, i form
av och mallar likt WHO:s checklista
underlattar arbetet eftersom kommuni-
kationen standardiseras och diarmed dr
ltt att folja och initiera dven som ny
medarbetare. Tillsammans kan detta
minska kostnader, eftersom komplika-
tioner till kirurgisk vard utgor en stor
utgift for sjukvarden idag. Dessutom
vagar forfattarna pasta att arbetet blir
roligare nirkommunikationen flyter,
for da flyter arbetet ocksa!
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Foto: Maria H. Williamsson

POPULARVETENSKAP

Text: Rebecka Samuelsson och Maria H. Williamsson

Rebecka Samuelsson

Nir vi arbetade tillsammans som
allmansjukskoterskor upplevde vi ett
behov av att fa ventilera hiandelser,
tankar och funderingar som olika
vardsituationer gav upphov till. Vi an-
ser att det ar ett viktigt zmne att lyfta
och det blev grunden till var magister-
uppsats under vidareutbildningen till
operationssjukskoterskor. Syftet med
studien var att undersoka operations-
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Maria H. Williamsson

sjukskoterskans upplevelse av behovet
av debriefing i samband med kritiska
handelser. Studiens resultat pavisade
ett otillfredsstillt behov av debrie-
fing hos operationssjukskoterskor.
Behovet grundade sig till stor del i en
onskan om en aterkoppling efter en
kritisk handelse. Det vill saga att fa
reda pa hur det gick for patienten och
darigenom kunna f3 ett avslut.
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Enligt arbetsmiljoverket (AFS 1980:14)
ar det viktigt att medarbetare far ett
gott stod pd sin arbetsplats for att
kunna bevara en god psykisk och

social hilsa, vilket pa sikt tros paverka
patientsakerheten positivt. Denna
paverkan relateras till att en kritisk han-
delse kan leda till starka kdnslomassiga
reaktioner och paverka den funktionella
formédgan men dven leda till posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD) (Mitchell,
Sakraida & Kameg, 2003). Vir studie
ar av betydelse for att synliggora det
otillfredsstallda behovet av debriefing
hos operationssjukskoterskor.

Tidigare forskning gdllande behovet
av debriefing hos operationssjuk-
skoterskor var begrinsad. Det fanns
endast ett ftal relaterade artiklar
inom akutsjukvardsverksamheten och
inom barnsjukvarden. Diaremot fanns
det forskning som visade pa opera-
tionssjukskoterskors psykiska ohilsa.
Grunden till detta var tillstétande
komplikationer under operationen
som till exempel d6d, kvarglomda
bukdukar och instrument (Michael &
Jenkins, 2001; Rydberg, 2010). Det
fraimsta syftet med att tillimpa debrie-
fing dr att forhindra och hantera trau-
matisk och/eller yrkesrelaterad stress
(Hammarlund, 2008). I var studie
anvandes Dyregrovs (2003) defini-
tion pd psykologisk debriefing, vilket
innebdr att en grupp manniskor har
en gemensam systematisk och struk-
turerad genomgéng i efterforloppet av
en hdndelse. Psykologisk debriefing
bidrar till mojligheten att fa hora an-
dras synpunkter pd situationen, ta del
av andras hantering av hindelsen och
fa information om reaktioner som ir
normala vid kritiska hindelser. Som
ett led i detta kan egna reaktioner bli
bekriftade genom de andra deltagar-
na och dirigenom hjilpa och stotta
varandra (Dyregrov, 2003).



For att belysa det upplevda behovet
av debriefing anvindes en kvalitativ
metod. Informationsinsamlingen
genomfordes med hjilp av enskilda
intervjuer med &tta operationssjuk-
skoterskor fran tva olika landsting
pa ett narsjukhus och ett universitets-
sjukhus. For att delta i studien skulle
operationssjukskoterskorna ha arbe-
tat i sin profession i minst tvd ar och
aven ha erfarenhet av jourverksambhet.
Det insamlade materialet bearbetades
genom innehaéllsanalys.

Analysen resulterade i tvd huvud-
kategorier med tva underkategorier
vardera: Behov av debriefing; behovet
av ett avslut och behovet av bekrdif-
telse samt Tveksam till debriefing som
modell; st6d av egenvalda kollegor och
ordnar sjilvdterkoppling.

Materialet visade pa att det fanns
operationssjukskoterskor som varit
med om en kritisk hiandelse i samband
med en operation och som upplevt ett
behov av strukturerad debriefing i ef-
terforloppet. Det frimsta behovet som
studien kunde pdvisa var en 6nskan
om aterkoppling for att veta hur det
hade gatt for patienten i efterforloppet
av en operation. Genom engagemanget
och arbetsinsatsen under operationen
skapades en relation till patienten.

.../ man har ont i benen ndr man
gdr hem. Man har stdtt med samma
patient hela dagen, hela kvillen eller
hela natten och bekymrat sig om dem
och kimpat lange, linge, lange. Dd
finns de med en, sd ddarfor tror jag att
man bebéver det, man behéver veta
hur det har gdtt.”

Aterkopplingen var en del av grund-
behovet av att erhilla ett avslut, att
kunna ldgga tankar och funderingar
bakom sig. Det fanns dven ett behov
av att tillsammans samtala inom
operationsteamet som varit delaktiga
i en kritisk hindelse. Behovet lag till
grund for att bland annat fa mojlig-
heten att ”prata av sig”, “tomma ut”
och ”ventilera” samt onskan att i en
bekriftelse genom debriefing. Att sitta
ner tillsammans och samtala gav en
kinsla av samhorighet. Det gav dven
tillfille att f4 dela med sig av sina
erfarenheter och bli bekriftad av sina
kollegor gillande arbetsinsatsen under
den kritiska hiandelsen. Friagor som
”Gjorde jag nagot fel? Kunde jag ha
gjort ndgot annorlunda? Vad kunde
vi gjort bittre?” behovde bli besva-
rade. Detta for att inte skuldbeligga
sig sjdlv. Ett okat behov av debriefing

kunde ses nir operationssjukskoter-
skan kande till patientens bakgrund.
Andra faktorer som paverkade
behovet var patientens alder och moj-
ligheten till mental forberedelse for
operationssjukskoterskan innan ope-
rationen. Behovet av debriefing var
oberoende av arbetslivserfarenhetens
lingd. Daremot var behovet mindre
om det hade gatt bra for patienten i
den kritiska situationen. Erfarenhet av
tidigare genomgangen debriefing var
begransad och operationssjukskoter-
skorna upplevde en bristande tillgédng
till debriefing. Det framkom att
tillgdng till debriefing skulle upplevas
vara en trygghet for flera av opera-
tionssjukskoterskorna. I de fall deb-
riefing inte fanns att tillgd bearbetades
och hanterades den kritiska hiandelsen
enskilt eller med en nira kollega. En
annan anledning till egen hantering
av hiandelsen var att det fanns hos ett
fatal en tveksamhet till debriefing som
modell. I dessa fall hade debriefingen
utforts pa ett otillfredsstillande sitt.

Studien visade pd bristande tillging
till debriefing for de intervjuade ope-
rationssjukskoterskorna. Denna brist
kunde dven ses i andra studier bland
allminsjukskoterskor inom akutsjuk-
varden dir onskemadlet om att erhilla
debriefing var storre dn i den utstriack-
ning som debriefing erbjods (Helps,
1997, Healy & Tyrrell, 2013).

Vér forhoppning dr att behoven gil-
lande debriefing tas i beaktande inom
operationssjukvarden for att frimja
den psykosociala hilsan hos opera-
tionssjukskoterskor och for en 6kad
patientsikerhet, detta som ett steg for
att kvalitetssikra varden enligt Hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763). Vi
anser att det finns ett behov av vidare
forskning om hur debriefing som
modell kan utarbetas och anpassas till
operationssjukvarden.

For mer information kontakta

Rebecka Samuelsson
rebeckasamuelsson@hotmail.com

Maria H Williamsson
maria.williamsson@outlook.com

Faktaruta
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Mitchell, Sakraida och Kameg (2003)
definieras en kritisk héndelse av att
nagot plotsligt sker, utan forvarning som
péverkar en persons kénsla av kontroll
och tilltro till sin omgivning. Vidare kan
en sadan handelse leda till starka kins-
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kritiska handelsen som kan péverka den
funktionella formégan.
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Vad heter ni? Alexandra Granberg
och Maria Arenvang

Vilken operationsavdelning jobbar
ni pa? Centraloperation pa Lindes-
bergs lasarett.

Hur lange har ni jobbat pa avdel-
ningen? 4,5 ar respektive 3,5 ar.

Hur lange har operationsavdel-
ningen funnits till? Sedan sjukhuset

byggdes 1961. Senaste ombyggnatio-

nen skedde 2004.
Hur manga operationssjukskoter-

skor jobbar pa din arbetsplats?
17 stycken.
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Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoter-

skor, underskoterskor samt steriltek-

niker.

Hur manga operationssalar har ni
pa avdelningen? 5 st.

Vilka opererande kliniker ar re-
presenterade pa operationsavdel-
ningen? Kirurg-, Ortopedkirurgiska-
och Kvinnokliniken samt ONH- och
Ogonmottagningen.

Anvander ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Ja.

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation? Ja, i
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’_1 Alexandra Granberg
och Maria Arenvang

den man det ar mojligt, med undan-
tag for kna- och hoftplastiker.

Har ni nedskrivna rutiner for ned-
rakning av framtaget material?
Ja, vi har ett lokalt framtaget PM.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postope-
rativa avdelningen? Inte som rutin,
ofta pa grund av tidbrist, men i
sarskilda fall gor vi det.

Vad ar det basta med din opera-
tionsavdelning? Variationen mellan
olika ingrepp ger en bred kompetens
samt att vi har ett bra arbetsklimat
och ett bra och nara samarbete mel-
lan alla yrkeskategorier.
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3% KOMPETENS

Text: Ann-Mari Fagerdahl

Hybridsjukskoterska

—en "ny” och efterfragad operationssjukskoterskekompetens

Det har pa senare ar skett en stadig
6kning av andelen karlkirurgiska in-
grepp utfoérda endovaskulirt. Ar 2010
behandlades 58 % av alla karlkirur-
giska patienter endovaskulart, och
2011 hade siffran okat till 63 %
(SLL, 2013). Genom den endovas-
kuldra tekniken kan nu sjukdoms-
tillstand som tidigare endast kunnat
behandlas i mindre omfattning eller
inte alls, nu framgangsrikt behandlas.
Endovaskulira ingrepp genomfors
antingen pa en operationssal med
radiologisk utrustning och kompe-
tens, eller pa en rontgenavdelning, ett
sa kallat angiografiskt laboratorium.
Ingreppets svarighetsgrad kraver dock
en beredskap for att kunna ha mojlig-
het att konvertera till oppen kirurgi,
och kombinationssalar, sa kallade
hybridsalar etableras pa ett flertal
sjukhus.

Hybridsal

En hybridsal dr en kombination av
operationssal och angiografiskt labo-
ratorium ddr hogavancerad kirurgi
kan genomforas tillsammans med
kateterbaserad rontgenstyrd interven-
tion. Genom att ha tillgang till en
hybridsal kan nya alternativa behand-
lingar genomforas, som tidigare inte
varit optimala att utféra varken pd
den traditionella operationssalen eller
pa den radiologiska enheten (Urbano-
vicz, 2011). Hybridsalen kan erbjuda
patienten intervention med hogtek-
nologisk radiologisk utrustning och
kompetens under optimala aseptiska
forhallanden.

Hybridsjukskoterska — den
“nya” specialiteten inom ope-
rationssjukvard

P4 hybridsalen arbetar i dagsliget
personal fran bade radiologisk avdel-
ning och frdn operationsavdelning.
Det dr saledes rontgensjukskoterskor
och operationssjukskoterskor som in-
terprofessionellt behandlar patienten

Uppdukat nr 2 2014

tillsammans. For optimalt nyttjande
av kompetens och for att sikerstilla
kvaliteten pa denna hogavancerade
véard som utfors pa en hybridsal har
behovet av en sd kallad “hybridsjuk-
skoterska” identifierats. Det ar en
sjukskoterska som besitter kompe-
tens bade for intervention och 6ppen
kirurgi, det vill saga dar dubbelkompe-
tent inom bade radiologisk omvard-
nad och operationssjukvard.
Stockholms Lins Landsting har tva
av landets tre storsta karlkirurgiska
enheter med 6ver 2100 ingrepp/ar,
med en forvantad 6kning om fem

till sju procent per ar. Stockholms
Medicinska Rad har i sin arsrapport
fran 2012 identifierat ett behov for
Stockholms Lians Landsting om tio
stycken hybridsjukskoterskor fram till
2018 for att kompetensforsorja det
framtida personalbehovet. I dagsliget
saknas kompetensen av hybridsjuk-
skoterskor helt (SLL).

Sodersjukhusets initiativ

Mot bakgrund av den stora ckande
andelen endovaskulira ingrepp
tillsammans med det identifierade
behovet av hybridsjukskoterskor har
nu Kirurgoperation pa Sédersjukhuset
i Stockholm pabérjat ett kompetens-
hojande initiativ. Tvd operations-
sjukskoterskor, Anna Vestergren och
Linda Wikstrom, har i januari 2014
startat kompletterande studier pd
rontgensjukskoterskeprogrammet
vid Luled Tekniska Universitet, for
att erhalla dubbelkompetens och bli
Sodersjukhusets forsta hybridsjuk-
skoterskor. Anna och Linda, som har
méngérig erfarenhet av att arbeta pa
Sodersjukhusets hybridsal, ser denna
kompletterande utbildning som en
mojlighet att utvecklas i sitt arbete
som operationssjukskoterskor och
som ett viktigt steg i att forbereda

sig for de kompetenskrav framtidens
operationssjukvard kommer att stilla.
Linda berittar att hon alltid tyckt att
det varit roligt att hantera ledare, ka-
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tetrar och arbeta med genomlysning
och har fascinerats av den endosko-
piska verksamheten, av hur mycket
det gér att gora med minimal invasiv
teknik. Anna betonar ocksa vikten av
att ldra sig nya saker och att utveck-
las: ”Jag gillar innovation och att inte
veta vart ingreppet ska “ta vigen”
och det kommer att bli valdigt roligt
att vara en del av framtiden.”

Bide Linda och Anna har en del
funderingar kring hur de som hybrid-
sjukskoterskor kommer att bemotas i
verksamheten, att de kanske kommer
att ses som ett hot av den personal
som idag arbetar pa hybridsalen. De
understryker dock att hybridsjuksko-
terskan inte bor ses som en konkur-
rent, utan att de innehar en funktion
som skulle kunna lyfta verksamheten




och fordjupa forstielsen och samarbe-
tet mellan operationssjukskoterskorna
och rontgensjukskoterskorna i det
dagliga arbetet kring patienten. De
vill ocksa podngtera betydelsen av

att det i dag rader ett vdlfungerande
arbetsklimat och ett gott samarbete
mellan de tvd klinikerna, och per-
sonalen stiller sig positiva till detta
utbildningsinitiativ. Anna och Linda
efterlyser ocksa ett liknande initiativ
frén den radiologiska verksamheten.
De namner styrkan i teamet med att
kunna ha samma formella utbildning
men olika bakgrund.

Men vigen till detta utbildningspro-
jekt har varit 1dng. Fran borjan var
Onskemalet att gd en kortare komplet-
teringsutbildning vid Karolinska Insti-
tutet, men pd grund av rddande eko-
nomiska forhillanden var kostnaden
for denna uppdragsutbildning alltfor
stor. I stillet har Anna och Linda
paborjat den reguljdra tredriga utbild-
ningen till rontgensjukskoterskor 180
hp, men de kommer att ansoka om att
fa tillgodorikna sig ett flertal omvéard-
nadskurser som anses vara likvirdiga
med de kurser de redan har i och med
sin sjukskoterskeexamen. Kirurgo-
peration pd Sodersjukhuset stottar
utbildningen med att finansiera resor
och uppehille vid de Campusforlagda
foreldsningsdagarna i Luled, samt ge
tio procents betald studietid utover de

obligatoriska studiedagarna.
Initiering av dubbelkompetenta
hybridsjukskoterskor pd hybridsalar
med hogteknologisk, hogavancerad
vard anses kunna hoja patientsiker-
heten och forbittra det interprofes-
sionella samarbetet kring denna
komplexa, ofta multisjuka patient-
grupp. Sodersjukhusets initiativ ar
unikt och ett spannande steg in i
framtidens operationssjukvard och
operationssjukskoterskans speciali-
tet. Gun Lofgren, vardenhetschef pa
Kirurgoperation, berittar att hon ser
med spanning och tillforsikt fram mot
denna utveckling och ar bade glad
och stolt 6ver att tvd operationssjuk-
skoterskor fran hennes avdelning pa-
borjat sin vig mot dubbelkompetens.
Hon fortsatter med att belysa behovet
av denna utokade kunskap och att
det dven ar en mojlighet for den
enskilda operationssjukskoterskan att
fordjupa och vidareutbilda sig inom
sitt yrke. Som véardenhetschef ser

Gun ett allt storre behov av opera-
tionssjukskoterskor som dven har en
radiologisk utbildning och hon tror
att Sodersjukhusets initiativ ligger helt
ratt i tiden: "Inom de ndrmaste dren
behéver vi satsa i hogre grad pd s.k.
hybridsjukskoterskor eftersom fram-
tida operationer troligen i allt storre
utstrickning kommer att innehdlla
bdde traditionell operationsteknik och
mera intervention.”
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Gun Lofgren, vardenbetschef pd kirurgoperation

Peter Gillgren, overldkare och karlki-
rurg med stor erfarenhet av hybrid-
kirurgi” pa Sodersjukhuset, betonar
ocksa den snabba utvecklingen inom
sjukvérden och i synnerhet inom
karlkirurgin. Han ser en framtid dér en
stor del av de karlkirurgiska ingreppen
kommer att ske med en kombinerad
Oppen operationsteknik tillsam-

mans med kateterledd rontgenteknik.
Denna kombination kridver avancerade
hybridsalar som nu finns firdigstallda
eller 4r under uppbyggnad pa ett flertal
stallen i Sverige. Personalkompeten-
sen pd lakarsidan finns ocksa for att
kunna utfora dessa ingrepp. Diaremot,
pépekar Peter, saknas det vilutbildade
sjukskoterskor med dubbelkompe-
tens. Han menar att det ir av yttersta
vikt att det planeras for ett sddant
utbildningsinitiativ pa samtliga storre
karlkirurgiska kliniker. P4 fragan hur
Peter ser pa Sodersjukhuset som fore-
gangare for detta utbildningsinitiativ
med tva blivande hybridsjukskoterskor
under utbildning utbrister han *Jag dr
overlycklig for detta”.

Framtiden for hybridverksamheten

pa Sodersjukhuset ser ljus ut, speciellt
med tanke pd att det 4r 2018 planeras
std fardigt tva hybridsalar i det nya
operationshuset som ska byggas. Med
detta utbildningsinitiativ kommer

det att finnas mojlighet att bemanna
salarna med hybridsjukskoterskor. @

Urbanowisc, J. (2011). The Hybrid
Suit — Sweet. Journal of Radiology
Nursing, 30(2); 62-66

: Fakta: Ann-Mari Fagerdahl Leg. Ope-
: rationssjukskdterska, Medicine doktor,
+ Utvecklingssamordnare, Kirurgkliniken,
¢ Sodersjukhuset.
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Text: Ingela Pirttild, redaktionen

Rapport

Chefsnatverksmote den 13 mars

Per Wahlenius, ansvarig for natverket
for chefer i operationsverksamheter,
halsade sa manga som 34 deltagare
valkomna till métet pa Clarion Sign i
Stockholm, denna hirliga varvinterdag.

Inbjuden gisttalare denna dag var Ste-
fan Gunnarsson, som vi tidigare haft
gladjen att lyssna pa. Stefan arbetar
mycket med grupputveckling och le-
darskapsutveckling och utbildar ocksa
i den goda konsten att ge feedback.

Dagens tema var konflikter och hur vi
hanterar dessa. I uppdraget som chef
kan konflikthantering vara nigot som
tar mycket tid i ansprak.

P4 frigan ”Vad tycker du ar svért
med konflikter och konflikthante-
ring?” listade vi ndgra punkter:

- latt att det blir sak och person

- svart att vilja vilka konflikter
man ska ta

- vara opartisk i en konflikt

- mycket som hamnar i knit pa
chefen, kommunikationsbrister

- svéra samtal, svdra personer

- inte springa pé bollen pa en
gang

- innan det ndr mig kan det ha
fatt stora proportioner

- personer som ar i konflikt
maste inse sin del i den

- inbyggt i hierarkiska organisa-
tioner

- smad grupper kan vara svdrare,
da chefen ar ndrmare

- hitta kirnan i konflikten

Stefan belyste ndgra viktiga faktorer
nér det géller konflikthanteringen.
Avsaknad av kommunikation ir vad
de flesta konflikter handlar om och
det ir inte konflikterna i sig som dr
problemet utan hur vi hanterar dem.
Det dr viktigt att virda relationerna
och visa respekt for varandra — skilja
pa sak och person. Respekt for var-
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Clarion Sign

andra, kommunicera med varandra

— d4 kan en vision och en virdegrund
skapas. For alla behover inte vara lika
och tycka lika for att vi ska kunna
fungera tillsammans och gora ett gott
jobb. Ménga konflikter beror pa att
balansen rubbas p& ndgot sitt, man
har svért att se sin egen del i konflik-
ten — polarisering, dvs. det r bara
den andre det ir fel pd. Bdda mdste
bidra for att en konflikt ska knytas
upp och landa i en 6verenskommelse
om hur vi ska ha det framover.

»
.3
1

Chefsdialog "
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Ndgra faktorer for en framgangsrik
konflikthantering ar:

Vi dr varandras arbetsmiljo och pd-
verkas av varandra.

Tala till varandra och inte om varandra
Skilj pd sak och person

Anvind mer jag-budskap istdllet for
du- och man-budskap

Sdg ditt beteende istillet for du

Agna inte mer dn 3 minuter per
person dt orsaken till konflikten; sen




Chefsdialog

ska samtalet komma in pd vad som
krivs for att komma framdt — for det
ar framdt vi ska!

Ingen konflikt l6ses av att vi dltar!

For den som 6nskar, titta pd hemsidan
www.feedbackakademin.se eller fir man
kontakt med Stefan pa hans adress:
stefan.gunnarsson@feedbackakademin.se

Vi hade ocksa tid till vart forfogande
for dialog i mindre grupper, vi sam-
talade om rekryteringsproblematiken

i landet, loneutvecklingen, hur vi fir
operationssjukskoterskeyrket mer syn-
ligt och attraktivt, hur samverkan med
andra kompetenser, t.ex. steriltekniker,
kan underlitta i arbetet, hur och var
operationsledning diskuteras och orga-
niseras. Manga platser bygger om eller
till eller omorganiseras, frdgan ar hur
det gagnar yrkesutovningen, ska man
sektioneras eller vara mer allround var
en friga som vi ocksd samtalade om

i grupperna. Att arbeta som chef kan
innebira att man ska vara psykolog,
medspelare och byggkonsult. Alla har
inte tillgdng till mentorskap, coachning
for chefer eller handledning, vilket
borde vara en sjilvklarhet!

Dagen avslutades med en uppma-
ning till alla chefer och ledare inom
operationssjukvarden att delta pa
chefskonferensen den 28 november

i samband med Riksforeningen for
operationssjukvards jubileumskongress
pa Stockholm Waterfront den 27 - 28
november. Boka in dessa datum och
kom du med, till dagar fyllda med
inspirerande talare och utvecklande
samvaro! ®

Nya kollegor

Riksféreningen vill gratulera f6ljande nya kollegor till, examen inom Specialist-
sjukskéterskeutbildningen inriktning operationssjukvard i januari 2014.

Grattis!

Umea Universitet, Institutionen for omvardnad
Kursansvarig: Harrieth Soderstrom,univ adj

Bakre raden fran vanster: Saidy Lundberg, Julia Sandlén, Linda Skarin, Ida
Eldebrant, Regina Martensson, Frida Sjolund, Elisabeth Nilsson, Madeleine
Fjellstrom. Framre raden: Maria Lundstrom, Christine Schvarzmann, Viktoria

Persson, Anna Holmstrom, Tanja Schliker Sittande: Abraraw Lehuluante och
David Lindfors
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Text: Maria Warnelius

Perioperativa sjukskoterskans dag

Syftet med dagen ar att belysa den perioperativa sjukskoterskans avancerade om-
vardnads kunskaper i en hogteknologisk vardmiljo dar patientsdkerheten alltid star |

fokus. Arets tema var "Be Safe — Be Seen — Be Heard

Linkoping

intresse till vira vardchefer om att fa
komma och hospitera hos oss. Mdnga
visade ocksa intresse for att soka till
specialistutbildningen i operations-
sjukvard. e

Linkoping
Text: Maria Warnelius

Torsdagen den 13 februari fanns chan-
sen att traffa operations- och anestesi-
sjukskoterskor i foajén, vid cafeterian
pé Universitetssjukhuset i Linkoping.
Vi ville beritta om ett fantastiskt yrke
som ménga vet ytterst lite om.

Vi ville ocksa beritta om vart team-
arbete tillsammans med underskoter-
skor, anestesisjukskoterskor, anestesio-
loger och kirurger. Att vi tillsammans
ansvarar for patientens omvardnad
fore, under och efter en operation. Att
vi som operationssjukskoterskor ar
“experter” inom var specialitet och att
mixen med allas specifika kunskaper i
teamet kinns unik.

Dagen blev mycket lyckad och redan
innan vi plockat ner var ”opera-
tionssal” hade flera personer anmalt

Karlskoga
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Karlskoga

Text: Inger Andersson

Vi pa Operationsavdelningen, Karl-
skoga Lasarett tog tillfillet att vara pa
plats i Lasarettets entré for att infor-
mera besokare, patienter och anhoriga
om var verksamhet. Vi delade ut
informations blad med fakta om hur
ménga vi dr som arbetar pd opera-
tionsavdelningen, personalkategorier,
antal utférda operationer/ar mm.

Besokarna tittade pd apparatur, in-
strument, implantat och vi berittade
om operationsmetoder, hygien, aneste-
simetoder mm. Det mest populdra var
implantaten for hoft- och knaproteser
vilket de flesta var imponerade av att
se. Det var dterigen en uppskattad
visning och vi kommer att dterkomma
nédsta ar. ®
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Distriktsmoten

Skane
13 februari 2014

Text: Eva-Lena Isaksson och Marie
Avinder, distriktssamordnare Skine

Den 13 februari traffades vi pa sjuk-
huset i Malmo. Nagra personer var
med for forsta gdngen — kul att se nya
ansikten pd distriktsmotet. In i det
sista kom tyvirr avbokningar bland
annat fran den person som skulle
fotografera och skriva artikel till
Uppdukat. Sa ir det att ha mote efter
arbetstid. Vi dr trotta och dr motet pa
annan ort in dir vi arbetar, kinns det
ibland som att det dr svdrare for en
del medlemmar att komma.

Innan kvillens program startade
hade vi avsatt tid for att hinna prata
med varandra, njuta av sallad, brod
och kaka till kaffet samt besoka de
tvd foretag som visade en del av sina
produkter, bl.a. indikatorhandskar,
olika typer av sidkerhetsskalpeller och
knivblad. I pausen mellan program-
punkterna fanns det mer tid att
besoka utstillningen.

Marie Afzelius informerade oss om
Riksféreningen for operationssjuk-
vard och vad som ir pd ging. Hon
informerade om Hygienforum, att
ansoka om stipendium, drsmotet, att
foreningen fyller 50 ar och mycket
mer.

Ann Folin berittade, under tva tim-
mar, for oss om EU’s direktiv mot for-
hindrande av stick- och skirskador.
Alla som vid nagot tillfille lyssnat pa
Ann vet att hon hinner med mycket.
Tiden gick vildigt fort och vi fick en
del tankestillare. Ann har forelidst om
samma amne pa en del arbetsplatser

i Skane (kanske var det darfor inte sa
lockande att komma till distriktsmo-
tet), men det var absolut inte fel att
lyssna en gang till. Det blir andra dis-
kussioner och man hor andra saker.

Kvillen gick snabbt och vi avslutade
med att pdminna om Hygienforum
och Hostkongressen. ©

NU-sjukvarden
20 mars 2014

Text: Annelie Henriksson, distrikts-
samordnare NU-sjukvirden

Den 20 mars var det dags for mig

att anordna mitt forsta mote som di-
striktssamordnare for NU-sjukvarden,
Uddevalla och NAL p4 Riverside i
Uddevalla.

Att eftertrdda Kerstin Thorsson som
gjort ett sd fantastiskt jobb under
manga ar kandes lite skraimmande.
Men med trevliga kollegor blev det ett
mycket lyckat mote.

Motet borjade med att alla hilsades
vilkomna och att vi berdttade att det
hiar motet var inplanerat forst for att
fira operationssjukskoterskans dag
den 15 februari, men att det inte gick
att fa till da, utan att vi fick fira det
denna dag istillet.

Jag berittade om fordelarna med ett
medlemskap i Riksféreningen for
operationssjukvéard och gav ovrig
information om vad som hinder i
foreningen.

Jenny frdn ConMed visade bilder och
pratade kring axelartroscopier. Denna
programpunkt var enligt vira ons-
kemadl, d& denna grupp av patienter
okar i Uddevalla.

Stina fran Molnlycke gick sen 6ver for
att prata om de ”nya” EU-direktiven

- prevention from sharp injuries in
hospitals. Information vi behover fa
till oss frekvent for var egen sikerhet.

Tva mycket intressanta och nyttiga
foreldsningar!

Allt avslutades med en fantastisk
buffé dar vi fick mojlighet till trevlig
samvaro.

Stort tack till Stina, Jenny och alla

fina kollegor som kom pd motet och
gjorde det till en trevlig kvall. e
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Nya medlemmar

Valkomna!

FOreningen har under perioden
1 januari till 4 april fatt 91 med-
lemmar valkomnal!

Cecilia Andersson, Hannah Andersson,
Louise Andersson, Seydi Arslan Ak-
kurt, Helene Berg, Jonna Bergstrom,
Marthina Bergstrom, Emelie Berneus,
Pia Bjorklund, Anna Boden, Christine
Bohagen, Gill Bokmark, Jonas Bo-
strom, Pernilla Brandtlund- Runsten,
Karin Broman, Catharina Barring
Soderberg, Katarina Carlsson, Bodil
Dalqvist, Nina Damber, Stina Edin,
Parinda Edstrom Lee, Maria Einerth,
Lydia Engfors, Helena Engvall,
Susanne Falk, Camilla Feurst, Frida
Fossan, Ingrid Frantz, Rita Fuchs,
Christine Garbers, Helena Granroth,
Jessica Gribble, Hulda Gudmunds-
dottir, Margareta Gustavsson, Asa
Gustavsson, Johanna Géfvels, Jenny
Haglund, Pia Hagstein, Maria Has-
selgren, Anna Hauffman, Susanne
Hedman, Karin Hellman, Marianne
Hiller, Petra Holmberg, Ann-Chris-
tine Haggberg, Maija Hogstrom,
Heli Issakainen, Solveig Jonsson,
Helena Kayondo, Malin Keller, Lena
Klingener, Judit Kolumban, Annika
Konigsson, Sofi Lagerstrom, Wan-
dee Larsson, Maria Lindberg. Sofia
Lindberg, Sofie Lindstrom, Lena
Ljungstrom, Charlotte Malmberg,
Susanne Minshull, Sara Mo, Agneta
Martensson, Johanna Nikkinen,
Jessica Nilsson Sofie Nilsson, An-
nika Nordkvist, Jelena Nordlander,
Katarina Olsson, Lena Pettersson,
Maria Pliatsika Zatrazemi, Maria
Quvistgaard, Veronica Renali, Jane
Samuelsson, Gunilla Sandin, Birthe
Sigvaldsen-Holmstrom, Linda Skarin,
Maria Skoglund, Karolina Svanfeldt,
Maria Svedberg, Elin Sarnstrom,
Carolina Soderback, Mia Tegelberg
Bergqvist, Sofia Terkildsen, Gabri-
ella Vigren, Camilla Vitulic, Maria
Wallgren, Ann-Charlotte Westerlund,
Maria Williamsson, Esmat Esmaeil
Zadeh och Josefin Osterholm.
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Text: Katarina Goransson

Ny pa jobbet —

att vaxa in i den grona uniformen!

Kalla mig girna naiv, men jag ar
uppvuxen med en bild av kirurger
som grundar sig pd amerikanska
TV-program. Forst ut var Dr Ben-
ton i Cityakuten, kommer ni ihag?
Den ldnge, morke, alltid sd samlade
mannen. Som ringdes ner nar ndgon
hade ont i magen, han klimde lite
och konstaterade: rupturerad mjilte
— patienten madste till OP nu, tog tag
i sangen och sprang upp till ett vin-
tande operationslag. Nagra ar senare
var det Greys anathomy som gillde.
McDreamy och McSteamy, som hade
tid med intrikata karleksforhédllande
och valde assistenter till det aldrig-
tidigare-utférda neurokirurgiska
ingreppet utifrdn vem de just hade
eller inte hade umgétts med i ndgot
linneférrdd. Hur fanigt den dn later
sd var detta mina referenser nir jag
borjade lasa till operationssjuksko-
terska. Naturligtvis hade jag stott pd
manga kirurger under min tid som
avdelningsskoterska pa en colorektal-
avdelning. Men innanfor de magiska
dorrarna, pd plan 2 pa OP - dit hade
jag aldrig kommit.

Den allra forsta operation som jag
fick uppleva som student var en
knepig laparascopisk galla. Jag minns
det tydligt, frdn mitt horn dir jag pla-
cerats pa en pall med uppmaningen:
?gor ingenting — ror ingenting”! Allra
tydligast 4r minnesbilden av kirurgen.
Han rdkade osterila sin axel och rygg
och fick dirfor en 75:a-duk fist pa
sina axlar. Fér mig var han sinnebil-
den av en dkta hjilte, en livriddare
som superhjilteaktigt flaxade runt
med en gron cape. Gallan tog 4 tim-
mar och grundmurade min respekt for
ingreppet. Men operationen lyckades,
tack vare en envis kirurg i cape och
dir grundmurades ocksd min respekt
for kirurger.

Men ir det en sann bild? Ar de i klass
med Stidlmannen eller Will Smith i
Independence Day? Som ny opera-
tionssjukskoterska ar det latt att f3
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Katarina Goransson

den uppfattningen. Och det dr latt

att genast kika upp pa piedestalen,
underkasta sig, falla in i rollen som
den som servar. Den forsta tiden var
jag sd nervos och osiker att jag gjorde
allt for att behaga. Jag var bara glad
om det blev ritt och jag inte forstorde
eller stéllde till med besvir. Men ju
langre tiden gér, borjar det klia mer
och mer i mig. Frustrationen okar —
men vi d4? Vart arbete? Var profes-
sion? Nir blir den synlig? For det ar
sdllan sa akut att vi maste springa
med patienten i hissen. Snarare ar det
timmar efter timmar med dissektion
kring en tumoroverviaxt pankreas.
Eller en perforerad blindtarm, dar det
petas och petas med ldnga laparasco-
piska instrument. Vi jobbar sida vid
sida. Rollen att spela andra-fiolen ar
sd given. Varje dag krattar jag mane-
gen, dukar upp till bords, ger opera-
toren minsta mojliga arbetsyta dar
hen ska utfora sitt stordad. Forsoker
ligga steget fore — underlitta, suga,
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torka, ricka fram. Det maste vara s3.
For kirurgerna AR hjiltar — de botar
manniskor frdn cancer, de aterstiller
det vanstillda. De forloser barn och
raddar liv. De ar oumbirliga. Nar
deras jobb ir klart star jag med roran,
blodiga instrument och intrasslade
kablar. De skulle klara sig utan sin
operationssjukskoterska. Men det
skulle inte bli lika bra. Och det dir
lika bra 6nskar jag skulle bli mer syn-
ligt. Forstaelsen for lagspelarna. Det
ar inte bara mdlen som riknas.

Kirurgerna ar hjiltar, men de dr ocksa
manniskor, helt vanliga manniskor
med svagheter, styrkor och karaktars-
drag. Jag har statt bredvid leverkirur-
gen som kriver 100 % kontroll — av
dig, av teamet, men framforallt av sig
sjdlv. Det ar svettiga timmar, men oh
sd inspirerande. Jag har stdtt bred-
vid akutldkaren som ar sd snabb att
portarna dr pa plats innan vi andra
hunnit ta tvd andetag. Jag har statt
bredvid norrlinningen som kallar
alla pa teamet for kamrater och far 9
timmars pankreaskirurgi att kinnas
som en hirlig fika i ett ombonat kok.
Var arbetsmilj6 ir s unik, dirfor att
vi stdr sd ndra varandra bade fysiskt,
men ocksd i en unik beroendesitua-
tion. Allting méste fungera. Det har ar
allvar. Inte mycket i virlden dr pa liv
och déd — inte OS-finalen i ishockey,
inte rantesatser, inte val till riksda-
gen. Men vart yrke och vért verk
tillsammans med kirurgerna handlar
exakt om liv och dod. Darfor dr jag
fortfarande sa forbannat 6dmjuk
infor kirurgernas kunskap. Darfor
blickar jag fortfarande upp mot deras
piedestal. Men dirfor vill jag ocksa
synliggora operationssjukskoterskans
unika kunskap, vart expertomrade
och vér stora betydelse i hela opera-
tionsverksamheten.

For vi 4r en stor del i det som hinder.
Varje dag. ®
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