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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Jag hoppas ni alla haft nagra
veckors semester och att ni fatt
varit friska. Det har varit en lang tid
nu da manga av er haft en mycket
annorlunda vardag, kanske pa en
ny 6ppnad covidavdelning, eller pa
en operationsavdelning som ej fatt
operera eller kunnat operera pga
materialbrist. En tuff, annorlunda
tid som jag tror vi kommer att se
som en skiljetid, ndr vi i framtiden
pratar fore och efter coronapande-
min.

Jag var naiv och trodde att hosten
skulle komma med fler svar och att

vi skulle se att vi ndrmade oss "tiden
efter" covid-19. Nu sitter jag har och
har precis haft en arbetshelg med
RFops styrelse via teams! Och vi har
fattat beslutet att skjuta upp arets
Hostkongress och Chefkonferens till
februari 2021. Det dr i sammanhanget
saklart trivialt fast langtan efter att
kunna traffas, natverka, utbilda sig,
dela med sig av sina erfarenheter fran
denna tid med covid-19 ar stor.

Hur ser det ut med den vardskuld
som uppstatt pa grund av pandemin?
Finns den dverallt? Det kan man i alla
fall tro ndr man laser i dagspressen,
det finns uppgifter som sager att
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Jag hoppas att nar jag ska skriva Redak-
tionens ord till Uppdukat nr 4 att det ar fler
ljusglimtar och att vi borjar se "tiden efter

corona” narma Sig.

cirka 70 000 operationer till, hade
under normala forhallanden, kun-

nat genomforts fram till nu. Dagens
Nyheter menar att det kan handla om
uppemot 185 000 personer som star

i ko for en operation. Lakarférbundet
har foreslagit att det ska skapas na-
tionella vantelistor fér de behandling-
ar som kan fa langst vardkoer och dar
patienter kan fara illa av att vanta. |
deras prognos som bygger pa SPOR

ar risken om pandemin fortsatter 200
000 instéllda operationer i ar. Det ar
ett okat lidande for de som véntar pd
att fa sin operations genomford och
en stor kostnad for samhallet med fler
sjukskrivningar.

Jag kédnner en stor oro for hur denna
vardskuld ska "betalas". Kommer vi
ater att se verksamhetschefer med
kreativa, mer eller mindre patient-
sakra, l6sningar nar de saknar ope-
rationssjukskoterskor? Eller kommer
de att se dver arbetsmiljo, villkor,
kompetensutveckling mm och fa den
redan anstillda att stanna och pa s3
satt dven attrahera och rekrytera nya
medarbetare med rdtt kompetens?
Det behdvs en plan bade for att borja
ta hand om alla vantande patienter
och det utan att satta patientsaker-
heten ur spel eller att "kora slut” pa
alla medarbetare. Fast jag har aven
hort positiva exempel fran opera-
tionsavdelningar som under pandemin
kunnat operera bort hela sin ko, hur
ar det hos er? Vi vill fortsatta att folja
utvecklingen. Hor av er, rfop@rfop.se,
och beratta.

| detta nummer finns en hel del
berattelser vi fatt in under som-
maren om hur arbetet férandrats for
operationssjukskoterskor pga pan-
demin, runt om i landet. Vi valjer att
presentera flertalet av dem anonymt
med hdnsyn till skribenten. P3 sidan
26 kan du ldsa en populdrvetenskap-
lig artikel av Ulla Caesars, Bortvalda
och 6verkdrda, den dr mycket aktuell.
Sa dven Erebouni Arakelian artikel, En
del slutar, andra stannar, som tar upp
vad det dr som gor att vissa valjer att
stanna kvar pa sin arbetsplats medan
andra véljer att sluta.

Trauma dr nagot som, oavsett pan-
demi eller ej, hander och vi kommer
den 23 oktober att genomféra Trauma
utbildning niva1 Basic trauma som
planerat. Vi har ndgra platser kvar, lds
mer och anmél dig pa rfop.se under
utbildning och evenemang. SPOR
natverket har sin utvardering och
uppfoljningstraff den 25 september
via teams, var du inte med i februari
fast dnskar vara med nu? Hang p3,
det r en tvatimmars traff som vi
denna géng haller kostnadsfritt, 1as
mer och anmal dig dven till denna pa
rfop.se.

Jag hoppas nér jag ska skriva Redak-
tionens ord till Uppdukat nr 4 att det
ar fler ljusglimtar och att vi borjar se
"tiden efter corona” ndrma sig.



H*M('jlnlycke@) kundanpassade set

Allt du behdver vid ett ingrepp, i ett kundanpassat operationsset

Med Maélnlycke® kundanpassade set kan du:

e spara tid genom kortare forberedelsetid

e skapa patientsdkerhet preoperativt

e skapa ett set med exakt de produkter du behover

¢ inkludera alla engangsartiklar - nu aven laparoskopiska instrument
e minimera antalet forpackningar vilket leder till minskad mangd avfall

www.molnlycke.se/produkter-losningar/molnlycke-kundanpassade-set

Kontakta din lokala Mdélnlycke produktspecialist och lar dig mer om hur du kan uppna
effektivitetsvinster med Moélnlycke kundanpassade set.

»
Las mer pa www.molnlycke.se ... .

Malnlycke Health Care AB, Box 13080, 402 52 Géteborg. Tel. 031 722 30 00. info.se@molnlycke.com

L @
Malnlycke varumaérken och logotyper &r globalt registrerade av ett eller flera foretag i Mdlnlycke Health Care gruppen.
©2019 Molnlycke Health Care AB. Med ensamritt.






TEMA PORTRATTET

Text: Ann-Louise Johansson

Jag tycker att det ar viktigt att synliggora operationssjukskoter-
skan i den perioperativa varden i verkligheten. Hur vi arbetar varje
dag. Operationssjukskoterskan ar en mycket viktig person i denna

speciella omvardnad.

Mitt namn ar Ann-Louise Johansson
och jag dr 50 ar gammal. Jag tog min
examen som operationssjukskoterska
januari 1994. Jag har arbetat pa ope-
ration, vardavdelning samt mottag-
ning med kirurgisk inriktning sedan
dess. Det blir 26 ar i ar. Den arbets-
livserfarenheten tycker jag har gett
mig ett bredare synsitt pa patienten,
sett ur ett perioperativt perspektiv.
Eftersom man triaffar patienten bade
fore och efter operationen. Det ar
mycket intressant att fa hora patien-
ter beritta om sina erfarenheter och
upplevelser fran operation.

Allt dr bra med att vara operations-
sjukskoterska men det jag kdnner

ger mig mest ar att patienten far den
behandling och lindring som hon/
han behover. Nackdelarna med yrket
ar att man star lange, kan bli vildigt
trott i benen och kroppen. Ibland be-
hover man halla vissa instrument sta-
tiskt under en lang tid. Hiander dven
att man far ta emot vissa operatorers
frustration over délig instrumentkva-
litet eller bara att de har en ”dalig
dag”, vilket ar jattetrakigt! Som tur dr
hinder det inte s3 ofta.

Ingen erfarenhet

Jag hade ingen tidigare erfarenhet fran
operation nir jag borjade utan hade
bara varit dar en gang som undersko-
terskeelev, vilket resulterade i att man
knisvag fick inta sofflige. Men jag
fick mojlighet att vara med pa opera-
tion en dag tidigt i sjukskoterskeut-
bildningen som vickte en nyfikenhet.
Tyckte det sdg sd spinnande ut! Bade
sjdlva arbetet med att instrumentera
och vara en del i teamet runt pa-
tienten. Den tekniska apparaturen,
helheten kan man siga. Beslutet att
lasa till operationssjukskoterska var
inte svart att ta.

Utbildningen gick jag pad Goteborgs
vardhogskola. Det var en intensiv

utbildning. Jag laste 80 poidng pa tva
ar och det var mycket praktik. Vi
hade praktik bade inom primarvard
och vérdavdelning samt lang praktik
inom operationssjukvard. Allméanki-
rurgi samt ortopedi dven akutmot-
tagning och narkos ingick. Vi skrev
dven en uppsats, inte lika omfattande
som dagens studenter, men vi foljde
en vetenskaplig metodik. Jag kom-
mer ihag att det var roligt 4ven om
det var jobbigt naturligtvis. Mangden
praktik gjorde att jag till en viss del
kiande mig trygg i min yrkesroll redan
frin borjan, dven om jag hade mycket
fjarilar i magen till att borja med. Nar
jag var fardig i januari 1994, fanns
det gott om operationssjukskoterskor.
Ont om jobb var det ocksa. Det var
ménga som laste ytterligare for att
komplettera sin utbildning. Jag fick
sjdlv ett tvd veckors vikariat pa kirur-
goperation som fornyades varannan
vecka. Jag var vildigt glad over det!

Flera arbetsplatser

Jag har arbetat pa flera sjukhus som
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Ostra sjukhuset, Hégsbo sjukhuset,
Frolunda specialistsjukhuset samt
Lundby sjukhus. Har dven arbetat pa
privata kliniker. Jag har arbetat med
manga olika specialiteter. Tycker om
omvaxling, jag blir latt uttradkad om
det dr for enformigt. Jag har inte gatt
ndgra utbildningar pa universitetet
efter min specialistutbildning men
jag har gitt manga kurser som gett
mig mycket kunskap inom mitt yrke.
For att halla mig uppdaterad liser
jag méanga artiklar relaterat till min
specialitet. Forsoker dven att komma
ivdg pa kurser och utbildningar. Jag
kan rekommendera andra operations-
sjukskoterskor att prova att arbeta
med olika specialiteter, det ar viktigt
att kdnna att man lar och utvecklas
kontinuerligt. ®
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Coronavirus och covid-19

Det ar och har varit en annorlunda
tid for oss alla. Covid-19 drabbar inte
bara de som blir sjuka utan samt-
liga av oss ar pa ett eller annat satt
paverkade av viruset. Vi i Riksforen-
ingen for operationssjukvards styrelse
hoppas att du har haft en hanterbar
arbetssituation, fatt semester och att
du ar frisk!

Aven som forening ir vi paverkade,
vi stillde in Hygienforum och andra
utbildningar under varen, vi har
stallt in hostens forsta evenemang,
Chefnatverket den 10 - 11 september.
Daremot hoppas och tror vi att vi
ska kunna genomfora SPOR, Trauma
nival, Levnadsvanor, Hostkongress
och Chefkonferens, se kalendariet.

Vi har fatt in manga berittelser om
hur vardagen for en operationssjuk-
skoterska har paverkats, hir presen-
terar vi en del av dessa. Vi viljer att
presentera dem som en gemensam
artikel och anonyma forfattare.

Operationssjukskoterskans roll
i pandemin

Hur har operationssjukskoterskor
anvants och hur har var kompetens
tagits tillvara pa i pandemibekamp-
ningen? Vi som dndé ska vara nigot
av hygienspecialister. Inte nog med att
vi dr specialister pd smittvagar vi ar
ocksd ganska vassa pa skyddsutrust-
ning och kan utan storre svarigheter
forklara skillnaden pa ett munskydds
funktion med tillhérande klasser samt
motsvarande for andningsskydd. Har
vi kallats in for att utbilda och ge rad?

Flera av oss reagerade nog nir
Karolinska Institutet kom ut med
utbildningsfilmer f6r hur vi ska ta av
och pa oss skyddskldderna korrekt.
Varfor i hela fridens namn ska vi ta
av oss rock och handskar separat och
riskera att kontaminera oss sjalva
diremellan? Var och varannan opera-
tionssjukskoterska har en teknik for
att dra av sig allt-i-ett och dessutom
linda ihop allt i ett paket sd att den
potentiellt kontaminerade ytan aldrig
ar vind utdt med risk for att ndgon
kommer &t den. Faktum dr att vi bar
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dessa skydd dagligen, rock, mun-
skydd och visir. Vi har dessutom ofta
blyforkliden under varat extralager
och varmt pé sal, vissa av oss arbetar
ocksa i ytterligare forhojda rumstem-
peraturer relaterat till operationer av
brannskador. Vi hade kunnat tala om
att det kommer att bli svettigt och
skava.

Med det sagt sa dr det inget storre fel
pd utbildningen i stort och det var bra
att den kom ut. Men det hir vicker
fragor hos oss pa redaktionen. De
kollegor vi hittills har pratat med har
inte kallats in som specialister inom
hygien utan endast till att forstirka
sjukskoterske- och underskoterskebe-
manningen. Vissa av oss har dessutom
fatt std och titta p4 medan vara anes-
tesikollegor slitit ut sig pd extrainsatta
IVA-avdelningar medan vi har stadat
skap och forrad till forbannelse pa
véra operationsavdelningar. Visst
manga av oss operationssjukskoter-
skor kan kinna ett stygn av oro for
att g& ut och jobba pa avdelningar nir
vi inte rort oss i dessa omvardnads-
kretsar pa ndgra ar och det ar kanske
inte ddr vi gor oss bast heller.

Men hade vi inte kunnat anviandas

i utbildande och samordnande syfte
for de vardhygieniska aspekterna?
Hade inte vi kunnat anvindas till att
utbilda personal pa alla nivier? For
att besvara fragan om vi verkligen tog
till vara pa operationssjukskoterskan
specialistkompetens inom vardhygien
i bekdmpningen av COVID-19-pande-
min sd dr svaret tyvarr nej. Vi behover
ta reda pa varfor. Ar det en oférstielse
for varat yrke och var kompetens eller
ar det generellt en ddlig samordning
av varden?

Ett forandrat arbetssatt

Jag jobbar med Inkép och upphand-
ling och fredagen den 13:e mars blev
den forsta av minga dagar med arbete
hemifran. Jag valde att stanna hemma
pa grund av en sjukdomskansla, vad
jag inte visste d& var att det skulle bli
min nya vardag. Redan under den for-
sta veckan hemma blev det fordndra-
de arbetsuppgifter och jag fick 6verga

att arbeta med ”udda leverantorer”
det vill siga leverantorer som sedan
tidigare inte har avtal med Vistra Go-
taland. Tillsammans med tvd kollegor
fick jag ansvar att gd igenom vad res-
pektive leverantor hade att erbjuda.
Det var inte bara foretag som ville
sdlja utan det inkom mycket donatio-
ner till olika verksamheter. Den mest
speciella donation som jag sjilv fick
hantera var tio vegetariska pizzor som
skulle levereras till IVA. Nar man sig
att det fanns brister pa skyddsmaterial
sa som andningsskydd, handsprit och
handskar frin vira vanliga leveranto-
rer fick vi uppgiften att efterfriga det
bland ”udda leverantorerna”. Innan
vi tog kontakt kontrollerade vi att de
var registrerade bolag i Sverige. Vi
bad sedan in om certifikat, bilder och
annan relevant dokumentation for
produkterna. Nir de sedan dterkom
kunde vi materialkonsulenter avgora
om produkterna uppfyllde de krav
som VGR har. Det som ansigs vara
av kvalitet vidarebefordrades till
ansvarig inkopare.

Arbeta hemifrdn ar for mig en ny
erfarenhet. En positiv sddan. Tycker
att jag ar mer effektiv och att jag fir
en battre arbetsro. En annan fordel
for mig som normalt sett sitter i
kontorslandskap, kan ta ett spontant
samtal ndr jag arbetar hemifran vilket
annars inte ar mojligt pA samma vis.
Visst blir det inte s socialt nir man
arbetar hemifrdn men for egen del

ar det inte darfor jag gar till arbetet
heller. Jag marker att jag glommer ta
pauser utover min lunch vilket oftast
ar annorlunda pa kontoret d& man
ibland spontant fastnar med kollegor
vid kaffeautomaten.

Som det ser ut nu kommer arbetet
fortsitta pa distans dven i host om
inte Folkhilsomyndigheten kommer
med nya riktlinjer. Det dr dven lite
osikert hur vi skall kunna utfora vart
arbete tillsammans med vira projekt-
grupper om ldget inte forandras. For
var del galler det att i sa fall tinka om
och forsoka fa vara medlemmar att
deltaga digitalt, minst sagt en utma-
ning for oss alla!



TA HAND OM VARANDRA

VAR UPPMARKSAM ph hur dina kellisgor mibr,
Ganam att nl sar varandrs kan i ockud ge varasdra
@it gott stod | vardagen

* Friaga varandra "hur mir du?™ pl ett sitt som
dppnar fir et uppriktigt svar.

* Upprmuntra cch bekrafta varandra.

* Lagg mirke till om nigon birar tappa humiret,
eller r starkt kinslomidssigt paverkad och hislp
personén atl 1a en paus.

* Kan du inte sjilv stéata din kallega, vind dig till din
narmaste chef och berdtta det du ser.

STOD TILL BN KOLLEGA som &r lc;.hﬁﬂm'l'lﬂsiigl
pévarkad av en tufi situation eller hiindalss, kan

fGratlirkas om du

* Lyssnar aktivt.

Y-y
= Staller oppna fragor. n

* Hiller fokus pd din kollegas upplevelse utan ant
bérja prata om dig gjaly.

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

TA HAND OM DIG SJALV

VAR UPPMARKSAM Pl it fymiska
och peykiska mbende:

= Arer du tillrickligy

* Sover du tillrkckligt?

* Vad bohéver du nu?

* Wilka tankar ellar kinskor hillor sig kvar | dig?

HITTA §N YEMTIL i6r att boarbeta handeiser
oller kinglor

* Checka ut tillsammans med kollegor nir varje

arbatsoass kr shut
* Hitta ndigon elfier ndgra du kan prata &ppet med.
= Skriv dagbok.
ATERHAMTA DIG ndr du ar ledig ’

= For att du ska th ordentlig dterhimtning
dr det viktigr st du bir lodig niar du &r ledig.
S3, forstk att fAmna jobbet pd jobbet. L1
* Begrinsa ditt intag av information och nyheter,
* Agna din lediga tid 8t slidant som ger dig energi.
* Ror pa dig - fysisk aktivitet &r viktig foe ditt villmaende.

* Praktisera girna medveten avslappning z
= hitta en metod som passar dig. zz

HANTERA DINA KANSLOR genom fdljande tankesteg:
5 Stanna upp.
T Ta ett andetag.
O Observera dina tankar och kanslar. \
P Parspektiv: vilken &r den stora bilden av situationen?
P Praktisera dot som fungerar for dig. Vad &r det
bésta att gora for dig just nu?

Nytt arbete

Mitt nya arbete innebar omvéardnad
som underskoterska och detta gor

att min profession forsvinner. Nar
trackar ska goras dr det vi operations-
sjukskoterskor som planerar fast det
ar det enda. Arbetstiden ar 100% for
alla och schema som stricker sig en
madnad i taget sd efter maj vet vi inget.
Inte om semester heller. Tiderna ir
6.45-15.00 eller 13.30-21.45. Helger
och vardagar. Vi arbetar ihop med
IVA personal pd min gamla dagki-
rurgavdelning som ir omgjord till en
covidavdelning.

Jag kanner mig stressad av hela si-
tuationen, jag arbetar pa covid-19 sal
hela dagarna sedan 7 veckor tillbaka.
Vi har mellan 7-10 patienter pa co-
vid-IVA Ryhov och i Eksjo ar det fem
och Virnamo har tre. Det planerades
att alla patienter ska vara pad Ryhov

men vi vet inte nir. Det finns dven latt
covidavdelning ddr andra arbetar.

Jag jobbar pa Soédra Alvsborgs
sjukhus i Bords. Vi har haft det tufft

i dessa Coronatider. Ledningen har
stallt in operationer det dr endast can-
ceroperationer och akuta operationer
som sker. Vi som operationssjuksko-
terskor arbetar som forstirkning pa
Corona IVA. Operationsavdelningen i
Skene har stiangt ner helt och arbetar
for nuvarande hos oss. Dagkirurgin
har ocksa stangt ner och arbetar hos
0ss.

Vi har fatt helt indrade arbetsturer,
scheman. Vi kan jobba kvill, dag eller
natt. Det vet vi knappt dagen fore.
Det sker ingen bredvid gidng utan vi i
kastas in i en vard och en milj6 som
ar helt ny for oss och vi férvintas ta
ansvar. Vi utfér uppgifter som vi ar

obekviama i. Vi har 14 plaster pa var
covid-IVA. Ett team bestdr av 1 inten-
sivvardssjukskoterska, 1 underskoter-
ska frin iva, 1 anestesisjukskoterska,
1 operationssjukskoterska eller under-
skoterska fran operation. Ett team tar
hand om vanligtvis 4 patienter.

Vi far ingen extra ersittning. Detta ar
ledningen tydlig med att de inte kan
ge oss. Vi viaxlar mellan operation
och covid-IVA. De av oss som har
varit mycket pd IVA mar déligt de har
t.ex. fitt magproblem (gdtt ner 12 kg
ofrivilligt i vikt) och somnsvérigheter.
Det ar en mycket pafrestande miljo,
sarskilt for oss operationssjukskoter-
skor som inte riktigt vet var plats och
vad som forvintas av oss.

Vi blir stressade 6ver nir vi ska ta

igen alla operationer som stills in.
Vem ska hjilpa oss da? e

Uppdukat nr 3 2020
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Text: Agneta Gunillasson

SIS arbetet under Covid-19 pandemin

Den har varen har vart arbete pa SIS
praglats av Covid-19 pandemin, pre-
cis som for resten av samhaillet. For
att bidra till minimerad smittsprid-
ning sa har SIS kontor pa Torsplan

i Stockholm varit stingt sedan den
13 mars och vi arbetar sedan dess
digitalt hemifran. Eftersom var
verksamhet ar valdigt motesfrekvent
sa har det ibland varit en utmaning
med stérre moten och seminarier
men det har fungerat forvanansvart
bra att halla digitalt. Vi har dven
sett att deltagandet kan 6ka genom
helt digitala aktiviteter och moten.
Vi kommer med sikerhet att ta

med oss mycket av det vi lirt oss av
digitalt arbete niar kontoret 6ppnar
igen och vi ser saklart fram emot att
traffa vara kollegor och kommitté-
deltagare igen.

Tillsammans med den europeiska
standardiseringsorganisationen CEN
valde SIS tidigt att kostnadsfritt till-
giangliggora standarder inom person-
lig skyddsutrustning och medicintek-
niska produkter (dessa kan nés via sis.
se). For den tekniska kommitteen for
operationstextilier (SIS/TK 333) finns
ddarmed SS-EN 13795 Operationskli-
der och operationsmaterial och SS-EN
14683 Operationsmunskydd fritt
tillgingliga. Vi har bedrivit vart arbete
i kommittén som vanligt i den man
det varit mojligt, dock med digitala
moten. Véra deltagare arbetar i de
branscher som varit vildigt paverkade
av pandemin och har haft en mycket
pressad arbetssituation.

Arbetsgruppen JAG 01, med deltagare
fran SIS kommittéerna sjukvardstexti-
lier och operationstextilier har fortsatt
med sitt arbete att ta fram en vigled-
ning som ger stod for hur prestanda
och mikrobiologisk renhet kan bibe-
héllas under plaggens hela livscykel.
Vigledningen riktar sig till de aktorer
som hanterar plaggen och beskriver
vad som behovs just dir. Det handlar
om tillverkare, tvitterier och varden
som alla hanterar eller anvinder
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Agneta Gunillasson

plaggen pa olika sitt. I arbetsgruppen
finns representanter for tillverkare,
tvitterier, virden, provningsinstitut
och akademi. Arbete har pagitt sedan
2019 och en bred remiss planeras
under hosten med publicering runt
arsskiftet. Vilkommen att kontakta
Alexandra Antoni om du ir intres-
serad av att std med pé remisslistan
och f3 en inbjudan till kommande
seminarium.

Under den initiala fasen av pandemin
fick vi pa SIS ocksa svara pa valdigt
manga frigor fran svenska foretag
som t ex ville ligga om sin produktion
till att tillverka skyddsmaterial till
varden eller som behovde hjilp med
att tolka att material och produkter
som koptes in uppfyllde standardkra-
ven. Det kdandes bra och viktigt att
kunna hjilpa till med detta, och vi har
ocksa samlat information och vidare
héanvisning till myndigheter och andra
aktorer for olika typer av fragor. Pa
grund av Covid-19 pandemin har EU-
kommissionen ocksd beslutat att im-
plementeringen av det nya regelverket
inom medicinteknik (MDR) ska skju-
tas ett &r fram i tiden, till maj 2021.
Det innebar ocksé att man nu beslutat
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Alexandra Antoni

att anta nya utgdvor av standarder
som tidigare inte harmoniserats mot
det fortfarande gillande och forliang-
da gamla regelverket (MDD), vilket dr
till hjalp for tillverkare nar det géller
att leva upp till regelverken. ®

: Fakta:

¢ Agneta Gunillasson

: Projektledare SIS

: SIS/TK 333 Operationstextilier

: Alexandra Antoni

: Projektledare SIS :
¢ JAG 01 Végledning till den nya utgdvan av
© 13795 del 1 och 2 :
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Text: Jennifer Baskman

MDR skjuts fram ett ar

Den medicintekniska férordningen
skjuts fram ett ar. Nytt datum blir 26
maj 2021.

Fram till den 25 maj 2021 ir det allt-
sd de gamla bestimmelserna, MDD/
AIMD, som giller. Swedish Medtech
vill dock understryka att detta inte
kommer att pdverka de medicintek-
niska foretagens arbete med att mota
de nya krav som kommer att stillas
nar overgéngen till den nya forord-
ningen trader i kraft. Det ar ett arbete
som paborjades av foretagen for flera
ar sedan och som fortsitter.

Den nya fordndringen dr dock viktig
for att ge de medicintekniska fore-
tagen mojlighet att fokusera pa att

bekdmpa pandemin, som kommit att
paverka halso- och sjukvéardens eko-
system i Sverige, Europa och 6vriga
virlden. Branschens prioritet nu ar att
forse patienter, vard- och omsorgsper-
sonal med sikra och vilfungerande
medicintekniska produkter. Det
skapar en mojlighet att inom hela EU
ansoka om undantag for sirskilda
medicintekniska produkter, till exem-
pel de som ar kritiska for att kunna
bekdmpa utbrottet av covid-19. @

Medtech

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den hér och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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Text: Cecilia Lundmark

Anonyma vittnesmal fran en tung tid

Som etisk vagledare far Cecilia Lund-
mark hora medarbetarnas berittelser
om frustration, ilska och uthallighet
som tryter. Har delar hon med sig av de
anonyma vittnesmalen fran en tung tid.

Hen sitter mittemot mig och jag
moter en blick sa fylld av fortvivlan
och jag vet inte om jag kan bara,
halla och hiarbargera, men sa kommer
orden, forst tvekande, ett i taget och
sen oppnas en dammlucka. ”Jag kan
inte lingre vara sjukskoterska, inget i
mig klarar av det jag ska gora, jag ar
standigt radd och paminns hela tiden
om min egna otillracklighet, och sa
dor dom, fattar du, dom dor och dom
far inte do, och jag kan inte ringa sa
manga anhoériga, och jag hor att dom
tycker jag ar fel person och jag kan
inte trosta, kan du hjilpa mig, jag har
sa manga patienter i mig, och nagon
sager att jag ska bygga en mur, men
jag vill inte bygga en mur, jag vill vaga
vara nira, men da gar jag sonder.”

Det ar en av mina svaraste stunder
och jag paminner mig aterigen om

att vardskulden ma sa vara, men per-
sonalskulden, vem tar hand om den.
Min hjiarna brinner, jag ar sa fylld av
berittelser, de lagger sig under huden.

Kanske dr det s& hir det kianns att
vara krigsfotograf. Jag ar den som
observerar och noterar, ser hur miann-
iskor far illa. De som star i frontlinjen
ar sjukskoterskor, underskoterskor,
fysioterapeuter, likare och ménga
fler. Sjalv dr jag ute pa avdelningarna
som vardar patienter med covid-19
och har reflektioner. Sedanmars 2020
samlar jag citat och lyssnar till kdns-
lor som tar sig uttryck i frustration,
ilska, sorg och skratt. Jag hor hoppet
i det hopplosa, uthélligheten som gér
forlorad, fotter som inte hittar mar-
ken och ett hemma som ar borta. Jag
moter ledsna minniskor som gett mer
an de trodde att de hade mojlighet till.
Sa bir jag berittelserna och de samlas
i mig och jag vet inte riktigt var jag
skall lagga dem. Ndgon berittar om
respirator som tystnat och nirstien-
des skrik i korridoren. Hann de siga
det som de ville siga till varandra?

Uppdukat nr 3 2020
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Cecilia Lundmark

Hinner narstiende ta farval? Ger vi
dem moijlighet? ”Vi dr nu uppe i 2,6
miljoner fall och odndligt ménga
manniskor avlider” siffror som inte
gar att forstd, att ana betydelsen av
och jag ar trott.

Jag ser ledsna, trotta 6gon hos ndgon
som ringt fler nirstdende med déliga
besked dn ndgonsin tidigare. Det dr
ndgot hopplost uppgivet i blicken.
Berittelser om ménniskor som dott
ensamma och sen ldggs i en svart
liksdck, och sa ska sjukskoterskan in
till ndsta patient, hinner knappt andas
mellan.

Ndgon sitter alldeles tyst, ser ner i
golvet, som om det vilar en trygghet

i jorden, fotterna stadigt forankrade,
jag rubbar inte mitt yttre, mitt inre

ar i kaoset, men det yttre ir stabilt.
Gar in i rummet och landar pé en stol
nara fonstret, vad som kommer/vem
som kommer vet jag inte, vart sam-
talet leder vet jag inte heller, numera
har jag med mig nisdukar och stiller
pa bordet, det brukar behovas, nira
till skrattet och nara till graten. Jag
ser skora trotta medarbetare som inte
starks av appldder. Jag tinker ofta
att jag skulle vilja trosta, ta hand om
alla trotta 6gon och ledsna leenden.
Kanske allra mest de yngre, de som
inte landat i sin yrkesroll, stabilitet
och trygghet. Som jag onskar att jag
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kunde trosta. Det hander att vi sitter
oss en stund i tystnad, tar djupa an-
detag och sinker axlarna, forldter oss
sjdlva och sen lyssnar vi, pd varandra,
bekriftar.

S4 ror jag mig genom tysta korridorer
och kommer in pa nista enhet. Det ar
ganska lugnt idag, personalen haller
andan och vigar inte tro att det haller
pd att avta, adrenalinnivdn dr hog. Sa
fragar jag, lite sdddr som jag brukar,
hur har ni det, just nu, just hir dar du
ar, en sjukskoterska, jag tror ganska
sd nyutexaminerad siger, ”jag kidnner
mig sd ensam, jag tycker det dr s
ensamt, och jag vet att ingen har tid
att komma in och gora det mindre
ensamt, jag skulle helst aldrig g in pa
salen igen, men det méste jag ju, sd ar
det bara”.

Jag far saé manga meningar,
staplar dom pa varandra:

”Otillrdackligheten, eller, det dr
inte skavet pd ndsan som gor ont,
det dr skavet i sjilen.”

” Ndr jag bamtar pd forskolan
dd vill alla frdaga och jag vill bara
vara mamma. Sd ringer ndrstd-
ende och dr jatte, jittearga for
smittan pd Sahlgrenska, dom
skulle ju fa bjalp med annan sjuk-
dom och da vill jag bara svara
*det dr inte mitt fel, jag dr bara

en mycket ynklig sjukskoterska’.
Jag vdgar inte lingre sdga att
ndgon mdr bra, litar inte till det
jag ser, sen dor dom ju och dd ska
jag ringa och sdga det, som en
lognare, en som inte kan ndgot.
Just sd kanns det, jag dr oduglig,
otillrdcklig och ndr jag cyklar
hem drémmer jag om andra jobb,
ldngt fran sjukvdrd och ansvar.
Jag har jobbat hir hela mitt liv
och den dir liksicken, den kunde
jag inte vinja mig vid och inte
hinner jag sitta nir dom dor. Sd
ska jag bestamma, lata anhoriga
komma innan déden eller efter.
Jag bara sover, sd gdr jag upp och
dter och sen sover jag, jag har



slutat leva utanfor jobbet, sd dr
det bara, och jag har slutat vara
glad. Grdter ndr jag minst anar
och sen dr det tomt. Hiromdagen
hade vi en hindelse och det bara
piper i alla apparater och jag
madste ha koll, det dr ju darfor jag
dr iva-sjukskoterska. De andra
sdger *det piper’ och jag hor inte
varifran pipet kommer och sd dr
jag den enda med iva-vana och di
blir det jag som ska kunna, bara
jag. Jag dr jdtte, jattetrott.”

?Jag kommer att sluta sd fort jag
kan, jag bar varit sjukskoterska i
sen i somras, och jag har bestimt
mig, det har vill jag inte mera.
Nar jag kommer hem dr jag bara
trott och vill sova, och lika bra,
min familj ser mig som smitta och
ndr jag hamtar pd forskolan sd
undrar personalen om jag verk-
ligen ska komma dit, dom vet
vad jag jobbar med. Ensamheten
dr vdrst, inne pd rummet vill jag
ropa pad bjalp, men det finns ingen
att ropa till, alla dr upptagna, och
ndr jag behover ndgot utifran sd
forsoker jag gora en lista sd ingen
behéver springa for mycket, fast

ibland vet jag ju inte vad som
behovs ndsta gdang. Det hér hade
aldrig gatt om vi inte haft sd bra
samarbete, tink alla som kom-
mer hit och bara hjilper till, att
dom orkar, vdgar, jag dr nistan
alltid radd. Och bara vintar pd
katastrofen, nd det hdr dr inte
bra. Covid- trott., I gdr hade vi
en man som svor och skrek, spot-
tade och tyckte att jag var den
sdmsta sjukskoterskan han mott,
ndgonsin och jag kunde minsann
ta av mig visiret och bli smittad...
sen ndir jag kom hem sd bara grit
jag, jag grdter en hel massa. Nu
funderar jag bver vart jag ska ta
vdgen, om jag ska sdga upp mig
idag eller vanta efter semestern?
Om det dr tvd eller flera patienter
som jag ska ansvara for, om dom
dr unga, om jag ska ldra ndgon
annan det jag inte sjilv kan. Men
idag, idag dr en ganska sd bra
dag, vi har suttit ner och vi har
skrattat lite, at det vansinniga
kaos som vi forsoker strukturera,
och sd fick jag ledigt en extra dag,
la mig i griset och andas in och
ut, utan den ddr grdsliga masken,
som dndd blivit vardag.”

Stapla i det odandliga

Jag skulle kunna stapla meningar i det
odndliga, och kanske ar det just det
som vi behover fa lov att gora, under
lang tid framover. Reflektera over
vad vi varit och dr med om. Beritta
och bekrifta for varandra att det som
gjorts for varje enskild individ har va-
rit det bista, given de forutsittningar
som varit. Reflektionens betydelse for
att 4 struktur och forstd for att sen
slippa taget om det som varit, ta med
sig erfarenheter och kunskaper in i det
nya. Varje sjukskoterska, undersko-
terska, likare, fysioterapeut och alla
andra som arbetat under Covid — 19
har paverkats pa nagot sitt, mer eller
mindre och nir vi talar vardskuld sd
behover vi komma ihdg personalskul-
den och ta vil hand om vira medar-
betare 6ver ling tid framat. ®

: Fakta: Cecilia Lundmark, Leg SSk MSc/
: FEtisk vagledare Etiskt Forum, Kvalitets-
strategiska avdelningen, Sahlgrenska
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

WHO har utlyst 2020 till sjukskoter-
skans och barnmorskans ar. Att man
valt just aret 2020 ar med anledning
av att Florence Nightingale foddes
det aret for 200 ar sedan. Hon riknas
som grundaren till den moderna
sjukskoterskeprofessionen. Genom
hennes insatser hojdes statusen och
synen pa sjukskoterskeyrket. Aret var
tankt att fira professionen men ocksa
oka allmanhetens medvetenhet om
omvardnad och visa pa sjukskoter-
skors engagemang for dom vi ar till
for. En viktig samhallsfunktion som
oavsett dag och omstandigheter finns
dir och tar ansvar for professionen
och varden av dom som behover oss.

Men s kom en pandemi, Covid-19
och avbrot planerna pa firandet

och gav istillet WHO och viarldens
sjukskoterskor annat att tinka pa.
Covid-19 pandemin har inte minst
inneburit stora utmaningar och
omstillningar for de operationssjuk-
skoterskor som deltagit i varden av de
svarast drabbade Covidsjuka.

Men pandemin har ocksa gett fokus
pa och lyft allmanhetens respekt for
alla som arbetar inom sjukvérden.
Det var precis det som ocksa Florence
Nightingale gjorde under hela sin
livsgdrning genom en rad insatser som
ligger till grund for en vetenskapsba-
serad vard och att sjukskoterskepro-
fessionen idag dr en hogt respekterad
profession.

YEARS ™
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Florence
Nightingale
(1820-1910)
foddes i Florens
under en av
hennes vilbar-
gade fordldrars
omfattande
resor 1 Europa.
Hon fick nam-
net Florence
efter sin fodelsestad. Hennes far var
omittligt rik och familjen umgicks i
de hogsta kretsarna av den engelska
societeten vilket innebar stora forde-
lar for Florence. Samtidigt var hon
kvinna i ett ytterst patriarkalt sam-
hille dar en kvinnas enda uppgift och
funktion var att gifta sig och bilda
familj. Hogre utbildning och yrkesliv
existerade inte for kvinnor. Men hon
hade turen att till viss del undervisas
av sin far och familjen hade ett socialt
umgénge med nagra av den tidens
framsta matematiker och naturvetare.
Hon utvecklade ett intresse for sjuk-
véarden och borjade tidigt sjilv skaffa
litteratur och studera dmnet. 1837
vid 17 &rs 4lder kande Florence att
Gud pratade till henne och kallade till
framtida tjanst. Att hennes liv hade
ett hogre syfte. Vilket syfte kunde hon
inte forstd just dd. Men det klarnade
sd smaningom for henne att det var
kopplat till hennes stora intresse for
sjukvard och kallet fran Gud var att
hon skulle bli sjukskoterska.

Det fanns vid denna tid ingen sarskild
utbildning att bli sjukskoterska och
det ansags som en vildigt olamplig
syssla for en kvinna fran hennes sam-
hillsskikt. Hon var envis men lycka-
des trots &r av forsok inte dvertala sin
far att fa studera. Hon dkte pa eget
bevag som 31 dring 1851 till Kaiser-
werth i Tyskland for att dir delta i en
treménaders lang sjukvardsutbildning
under ledning av diakonissor, Under
utbildningen dir fick hon ocksa
mojlighet att se operationer. 1853 var

hon 4ter i London efter att studerat
vérden pd en rad olika sjukhus runt
om i Europa och fick i London ett
obetalt arbete som forestdndarinna pa
ett sjukhem.

1853 brot Krimkriget ut, engelska och
franska trupper siandes till Krimhalv-
o6n for att tillsammans hjdlpa Turkiet
kriga mot Ryssland. En krigskor-
respondent rapporterade tillbaka

till England om de skrimmande och
urusla forhallanden som radde for de
brittiska sarade soldaterna pa de egna
filtsjukhusen och det jimfordes med
den franska armén som hade kvinnor
som arbetade som sjukskoterskor pa
sina faltsjukhus. Dessa uppgifter var
naturligtvis besvdrande for den brit-
tiska regeringen. Florence hade via sin
familj personliga regeringskontakter
och gavs darfor uppdraget att samla
ihop en grupp sjukskoterskor for att
aka till det brittiska faltsjukhuset i
staden Skutari, en del av nuvarande
Istanbul.

Infor uppdraget intervjuade hon over
200 kvinnor men endast 38 bedomdes
som passande. Pa sjukhuset i Skutari
mottes de av stor misar med smutsiga
sangar och triangsel, skadade soldater
liggande pd golv i smuts och blod.
Overfyllda latriner, forfarlig lukt,
rattor och l6ss. En idealisk miljo for
bakterier som orsak till livshotande
sjukdomar men vid denna tidpunkt
kdnde man inte till bakterier. Florence
genomforde stora forandringar kring
hygien pa sjukhuset. P4 en vecka
kordes det bort 215 skottkirror exkre-
menter och djurkadaver. salarna sti-
dades rena, avloppsledningar rensades
sangklader tvittades, tval och handdu-
kar inkoptes. Hennes dtgirder mottes
frén borjan med stort motstdnd och
misstanksamhet. Men Florence och de
ovriga sjukskoterskornas narvaro blev
snabbt uppskattade. Florence lade stor
kraft pa att f4 ordning p4 journaler

Florence Nightingale

14



och statistik i form av dodssiffror.

Utifran detta kunde hon sen plocka
fram statistik och senare visa pd att

de dtgirder hon gjort var effektfulla.
Inom ndgra mdnader hade dodligheten
sjunkit fran 42,7 % till 2,7%.

Brittiska armen forsokte forklara att
den kraftigt sinkta dodligheten under
hennes tid pa sjukhuset inte berodde
pa hennes hygieniska dtgirder utan
genom att pastd att soldaterna skulle
varit mindre allvarligt skadade mot
slutet av kriget. Detta kunde Nigh-
tingale tillbakavisa genom att hon fort
noggrann statistik over dodsorsaker,
och kunde visa att minskningen av
dodstal var kopplat till sjukdomar
och inte krigsskador.

Under Krimkriget anvinde de brittiska
armelikarna sig av ny operationsteknik
for att amputera skadade extremite-

ter och de kunde ocksé anvinda sig

av kloroform vid operationer. Det

ar oklart hur vanligt forekommande
anviandningen av kloroform var under
Krimkriget. Vissa kallor siger att trivala
ingrepp sd som att plocka ut kulor

och reponera frakturer gjordes utan
ansestesi. Det finns andra beskrivningar
som berittar att inga operationer
utfordes innan patienten var helt under
paverkan av kloroform. Aldre krigski-
rurger var generellt mer skeptiska till
att anvinda medlet. Det beskrivs att det
var svdrigheter pd slagfiltet att anvinda
kloroform eftersom det kravde en extra
person for att skota administreringen
och det fanns sillan mer dn en lidkare
till hands och denne behévdes som as-
sistent vid operationen.

Florence insisterade ofta att hon
skulle narvara nar operationer skulle

ske pd sjukhuset i Skutari. Det finns
en berittelse att hon vid ett tillfille
skulle 14tit kirurgerna vinta i 15 mi-
nuter, med patienten liggande pa ope-
rationsbordet, innan de hittade henne
och operationen kunde paborjas.
Fast det finns inget i berittelsen som
sdger vilken uppgift Florence hade vid
operationerna, kanske var det hon
som skotte anestesin. Florence forsag
sjukhuset i Scutari med tva stycken
vad som omnamns som ” kloroform-
instrument”. Vid de operationer som
utfordes pa sjukhuset sdg Florence
till att operationerna skedde bakom
skiarmar, detta for att forhindra att de
soldater som hade sina sidngar i nir-
heten skulle se vad som skedde och
da paverkas med forsimrat mod om
patienten skulle d6 under operation.

Florence organiserade dven sé att de
svarast sjuka samlades pa ett stalle
for att de dar enklare skulle kunna
overvakas, en foreging till dagens
intensivvard.

Hon arbetade 20 timmar varje dag.
Efter att de andra sjukskoterskorna gétt
till sings pa kvillarna vandrade Flo-
rence runt i morkret med sin lampa och
tittade till de sarade soldaterna vilket
gav henne namnet ” The Lady with the
Lamp”. Hennes narvaro var mycket
uppskattad av de sjuka som brukade
”kyssa hennes skygga” nar hon gick
sina nattliga ronder. For soldaterna blev
hon symbolen for det goda. Soldaterna
skrev hem och berittade om hennes
insatser, med beskrivningar som att
hennes blotta nirvaro botade dem. Det
fanns nan som gjorde skillnad.

Krimkriget var det forsta krig dar
krigskorrespondenter rapporterades
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direkt till hemlandet vilket gjorde att
man pd hemmaplan kunde f6lja med i
vad som hént under kriget. Skildring-
arna var inte smickrande for armens
befilhavare men diremot for Florence
som hyllades som en hjilte for sina
insatser.

Under tiden i Krim insjuknade Florence
i feber. Febersjukdomar var vanligt
under Krimkriget oftast handlade det
om tyfus (Rickettsia bakterier) och
eller tyfoidfeber (Salmonella Typhi).
Florence var allvarligt sjuk under
ndgra veckor och hon aterfick aldrig
sin halsa helt. Efter hemkomsten till
London var hon kroniskt sjuk med

en rad olika symtom under de kom-
mande 4ren och hon forblev, i stort,
sangliggande resten av sitt liv. Under
aren har det spekulerats i en rad sjuk-
domar som skulle varit orsaken till
hennes daliga hilsa. Allt fran simule-
ring, neurasteni, kronisk blyforgift-
ning, SLE, kroniskt trotthetssyndrom
och PTSS (Post Traumatisk Stress
Syndrom). Efter noggrann genomgéng
av Florence’s symtom och sjukdomsa-
namnes tror man nu att hon var drab-
bad av kronisk Brucellos.

Sjukdomen behandlas idag med anti-
biotika men kan obehandlad leda till
en rad kroniska allvarliga sjukdoms-
tillstdnd. Brucellos kallas dven Mal-
tafeber eller undulantfeber (undulant
betyder dterkommande feberperioder)
sjukdomen ir en zoonos och orsakas
av bakterier som kan o6verforas frin
djur till manniskor. Bakterien ter-
finns i opastoriserade mejeriproduk-
ter eller otillrackligt uppvarmt kott
framst fran get och far och ar vanligt
forekommande i mellandstern och
Turkiet. Mojliga smittvagar ar dven
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inhalation eller direktkontakt med
smittade kroppsvitskor via 6ppna sar
eller slemhinnor. Det ricker med en
lag smittdos for att infekteras, endast
10-100 bakterier kan behovas for

att orsaka sjukdom. Under Florence
arbete med vard av sjuka och sdrade
soldater fanns ménga risker med
smittoverforing via kontakt med blod
och andra kroppsvitskor. Det fanns
vid denna tidpunkt inte heller ndgon
kunskap, rutin eller mojlighet till
handtvitt eller skyddsutrustning.

Florence var trots sin ddliga halsa hart
arbetande och produktiv och gjorde
maénga insatser for en vetenskapsba-
serad vird. Hon skrev, forskade och
verkade som konsult &t regeringen i
hilsa och sjukvérdsfragor. Hon var en
erkant kompetent statistiker. Florence
ansdg att sjukhus behovde forbattra
och fora jamforbar statisk over sina
behandlingsresultat dar statistiken
skulle vara uppdelad utifrdn alder,
diagnos och kon. Man skulle ocksé
rapportera behandlingar t.ex. opera-
tioner dar utfallet skulle redovisas och
da inte enbart i termer som dodlighet
utan dven olika komplikationer. Detta
var idéer som ansags kontroversiella
d4 manga likare vid denna tid var
misstanksamma att 6verhuvudtaget
anvinda statistiska metoder inom
medicinen och att behandlingsstatistik
ifrigasattes eftersom varje patient ar
unik och statistik inte skulle kunna
avgora hur patienter ska behandlas.

Varje sjukhus bor drligen redovisa
statistik dar dven de operationer som
utforts ska ingd, och da inte bara i siff-
ror som dodstal utan Florence menar
att en av de viktigaste parametrarna att
folja dr komplikationer efter operatio-
ner. Har ger hon forslag pa tabeller vil-
ken information som bor finnas med.
Nagra exempel pd dessa ir; patientens
alder, kon, kroppsbyggnad, orsak till
ingrepp och datum for operation, full
aterhdmtning, komplikation eller dod.
Florence menar att man forst genom
denna statistik kan siga vilket resultat
ett ingrepp haft, man kan d4 ocksa i
denna statistik se samband och finna
forebyggbara orsaker till d6d. Hon
fortsitter patala vikten av att man
avvander lika terminologi och samma
begrepp for utférda operationer och
komplikationer.

Efter att Florence gitt igenom statistik
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for vid den tiden utforda operatio-
ner pa olika sjukhus drar hon tva
slutsatser.

¢ Sjukhusens sanitdra forhillanden
har mycket storre inverkan pa
operationers resultat an vad man
kunnat forestilla sig.

e Nir man beskriver komplikatio-
ner efter operationer anvands inte
samma namn for att beskriva
samma sak.

Det kdnns som att vi dven 2020 kan
finna virde i Florence’s 150 4r gamla
tankar om vikten att samla, utviardera
och omsitta fakta. Florence drev
sjalv ett sjukhus i London, men efter
att hon granskat sjukhusets statistik
stingde hon forlossningsavdelningen
da det visat sig att modradodligheten
var hogre dir dn vid forlossningar i
hemmet.

1860 grundade Florence virldens
forsta icke religiosa sjukskoterskesko-
lan, The Nightingale Training School
for Nursing i anslutning till St.
Thoma’s Hospital, London. Skolan
ar fortfarande fullt verksam. Florence
Nightingale dog 1910 i en alder av 90
ar. Hon 4dr begravd vid St. Margret’s
Church, East Wellow. Graven ar
enkelt utsmyckad med ett kors och
hennes initialer. Florence onskade en
enkel begravning och hennes slik-
tingar foljde hennes vilja och avbojde
erbjudandet om en begravningsplats

i Westminister Abbey. Trots Floren-
ces onskan om en enkel begravning
kantades Londons gator av sorjande,
flaggor pd halvstdng och ringande
kyrkklockor under begravningspro-
cessionen, nar kistan passerar Buck-
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ingham Palace vinde sig vakterna om
och hedrade med honnor.

Det skulle vara intressant att veta
vad Florence Nightingale sjalv skulle
tycka om att hennes liv och insatser
fortfarande uppmarksammas 200 ar
efter hennes fodelse.

For mer bilder och berittelser, besok
det virtuella museet, teamlondonbrid-
ge.co.uk dir finns online utstillning
sok pd Nightingale in 200 Objects,
People and Places.
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115//% CHEF OCH LEDARE

| huvudet pa en chef

Fore covid- 19

Nar jag fick fragan att skriva I huvudet
pa en chef fick jag tillfille att stanna
upp och reflektera 6ver mitt arbete,
minniskorna jag méter och forhall-
ningssitt till olika situationer och hin-
delser. Det har gett mig en helhetssyn.

Jag har arbetat som 1:a linjens chef i
25 ar, 20 av dessa 4r inom operations-
sjukvird med ansvar for anestesisjuk-
skoterskor, operationssjukskoterskor
och underskoterskor Under de sista

4 dren har jag haft chefsuppdrag som
2:a linjens chef och varit chef 6ver
chefer. Jag har alltid tyckt mycket om
mitt arbete som 1:a linjens chef och
har haft fantastiska medarbetare vars
uppgift ar att producera sjukvard,
sjalvklart pa ett kvalitativt och pa-
tientsdkert satt. Att arbeta med andra
chefer som skall leda och utveckla
verksamheten kriver en annan inrikt-
ning, en inriktning som 4r annorlun-
da, inspirerande och spannande.

Det ir utifrdn Mitt uppdrag som 2:a
linjens chef som jag nu reflekterar.
Rollen har inte varit helt solklar,

jag har sjilv fatt forma mycket av
innehallet och ibland har det gétt

ett steg fram och tvd steg bak. Det
svdraste och det som fungerat simst
ar forhéllningssittet till min chef som
ar verksamhetschefen. Detta tror jag
beror pd att vi har olika erfarenheter
och kanske olika syn pé chefskapet
och vad som forvintas, och att jag
hade uppdraget innan hen blev min
chef. Vi har haft svart att hitta vira
roller med en gemensam plattform.
Med facit i handen s4 skulle dessa rol-
ler klargjorts fran borjan, och vad vi
forvantade oss av varandra. Vi skulle
sd klart haft en gemensam stund varje
vecka for att kommunicera olika hin-
delser och gemensamma fragor.

Att ha forménen att vara chef 6ver
chefer dr hiftigt, jag som arbetat med
en jattestor grupp pa over 100 medar-
betare har nu en grupp pa 12 varav §
ar chefer, de ovriga 7 arbetar med an-
dra uppgifter. Jag tianker att fokusera

pa chef 6ver chef. Nir jag siger att det
ar hiftigt att vara chef 6ver chefer sa
menar jag att det finns en sddan kraft

i en chefsgrupp, det gr nistan att ta
pd viljan och intresset for arbetet som
chef och for verksamheten. Trots vilja
och intresse insdg jag tidigt att jag inte
skulle klara detta helt pd egenhand
utan att jag fick ta hjilp av olika verk-
tyg, och startade med Forandringens
fyra rum, baserat pa Claes Janssen.

Vi har ocksa jobbat med SusAnn
Wheelands bok dir vi pa ett enkelt sdtt
forstatt vad som hiander med oss bade
som individer och som grupp, vi fick
en grund att std pd och en plattform
att arbeta utifrdn. Cheferna har ocksa
mojlighet till handledning och utveck-
lingsprojekt i ledarskap.

Som ni forstdr kan det vara ritt s3
spretigt ibland. Vi har jobbat mycket i
gruppen med att ha 6ppenhet, samsyn
och vara tydliga i kommunikationen.
Oftast fungerar det vildigt bra men
ibland blir det kollisioner, jag/vi anser
att det r sunt att vi har olika asikter
och att man far argumentera for sin
uppfattning, men var hdgsta prioritet
ar att ha samsyn nar vi limnar motet,
kanske vi maste ta en ny diskussion och
da far vi skapa utrymme for det. Jag
inbillar mig att detta gor att vi viaxer
tillsammans och att vi ser och uppskat-
tar varandras kunskaper, jag tror att
nir man har fortroende for varandra

sd kan man ocksd diskutera pé ett mer
konstruktivt sitt, att viga tala om
elefanten i rummet leder oftast till ndgot
gott och manga ganger dven till skratt.
Men allt gar ju inte som pa rils, dven
om vi arbetar med att ha samsyn s4 blir
det gnissel ibland och sura miner och
kommentarer, det ar manskligt och kan-
ske nodvandigt ibland.

Att ha mojlighet att folja forandrings-
arbete fran ett helikopter perspektiv ger
ocksd en annan och djupare dimension,
forstielsen for helheten blir central, och
ger mig en storre och bredare forsta-
else for de olika chefernas situation

och ocksd mojlighet till att kunna ta
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bra och bittre underbyggda beslut Att
vara en bra coach eller inspirator ar
de delarna som inspirerar mig mest

i mitt arbete som chef over chef. Att
kunna vara delaktig i deras/verk-
samhetens utvecklingsarbete i denna
roll ar ocksa en utmaning for mig,

att kunna vigleda med min kunskap
och erfarenhet ar betydelsefullt och
fungerar bra, men som 2:a linjens chef
ar det viktigt att inte ta for stor plats,
det ar 1:a linjens chef som skall styra
och leda forindringsarbetet. En annan
stor fordel (kanske den storsta) dr att
grupperna med medarbetarna blivit
hanterbara for en chef, utvecklings
och lonesamtal far en battre kvalité
och nirheten med chefen blir battre.

Det som jag upplevt som svérigheter dr
att det kraver tid att vara en fungeran-
de chefsgrupp, men det kriver ocksa
mycket tid till att vara en bra chef.
Ibland har det varit svart att prioritera
och prioritera ratt, har vi traffats for
sdllan glider vi ivdag och har svart att
fokusera och blir det for ofta blir verk-
samhet och medarbetare drabbade.
Troligtvis ar det bast att ha en fast tid
i veckan men att sedan kunna vara
flexibel om man behover mer tid.

I min roll som chef har jag alltid
stravat efter att hitta medarbetare
som kompletterar mig, som har andra
fardigheter, kunskaper eller brister an
vad jag har. Detta har blivit tydligare
nu ndr jag arbetar i en liten grupp, har
kan man verkligen hitta de olika kom-
petenserna och se dom arbeta med det
dom ar bast pa. Det dr en skon kinsla
ndr man marker att verksamheten
fungerar och att man anvinder sig

av varandra i gruppen, att det finns
fortroende mellan medarbetare och
chefer och mellan chefer och chefer,
Jag tycker att jag har ett fantastiskt
roligt arbete som 2:a linjens chef,

men om uppdraget verkligen behovs
funderar jag pa och har inte kommit
fram till ndgot svar, det far bli nista
Reflexion.

Uppdukat nr 3 2020
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| huvudet pa en chef
Att vara ny som chef mitt under covid- 19

Alla har vi varit nya pa arbetet, da vi
sokt nytt jobb eller kommer som ny-
examinerad till var forsta arbetsplats.
Detta med spanning och nyfikenhet
men samtidigt med en aning och oro
och spannig. Hur kommer det bli,
kommer jag klara det, kommer jag
trivas osv. Samma galler nar man far
sin forsta cheftjanst. Under mina 20
ar i yrket har jag haft manga olika
arbetsplatser och har trivts bra pa
alla. Jag har haft samma kinsla som
de flesta har vid ett nytt arbete. Precis
som denna gang da jag borjade min
bana som chef 6ver en operationsav-
delning. Skillnaden denna gang var
att detta var ingenting som jag hade
genomgatt nagon utbildning for. For
mig fanns nagra kurser i ledarskap
och handledning och som sagt en rela-
tivt lang erfarenhet som medarbetare
och kollega med en hel del forbatt-
ringsarbeten och studentansvar, men
racker det undrade jag.

Det var med stor nyfikenhet och en
otrolig forvantan som jag borjade
min tjanst. Samtidigt var jag nastin-
till skrackslagen over tanken pd att
lamna det trygga.

Jag insag snabbt, redan de forsta
veckorna att detta skulle bli svart
och en tuff utmaning men samtidigt
otroligt roligt och utvecklande. Jag
fick i borjan anvinda de kunskaper
som jag hamtat frdn mina yrkesverk-
samma &r ddr man som medarbeta-
rare vet hur saker fungerar. Jag fick
utgd darifrdn men allt var i borjan

ur detta perspektiv och jag forstod
ganska snart att man verkligen far std
pa tvad ben ndr man ar 1:a linjens chef.
Ett ben i arbetsgivarens virld och ett
i medarbetarnas virld. For mig som
ny chef dr det ganska litt att se saker
ur medarbetarnas perspektiv och min
fasta ambition ir att detta ska vara
ndgot som jag inte vill slippa utan
kommer arbeta hart for att behélla.

I borjan fick jag i minnet ga tillbaka
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till de chefer som jag sjdlv har haft
under dren som har gétt. De flesta har
varit vildigt bra och jag har plockat
fran dem det som jag tycker passar
mig och mitt ledarskap. Jag har lart
mig vildigt mycket av att fundera pa
vad det dr som gor att en chef ar bra
da jag har reflekterat tillbaka pa mina
moten med mina gamla chefer. Detta
var virdefullt i borjan nir jag var som
nyast. Att tillgodose en bra fysisk och
psykisk arbetsmiljo dar min fraimsta
uppgift som chef som jag ser det. Jag
madr inte sjdlv bra ndr mina medar-
betare inte gor det eller arbetsmiljon
ar dalig. Som tur dr sd har vi det bra
dar jag arbetar och det som 4r mindre
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bra forsoker vi arbeta med. Detta ar
naturligtvis ett kollegialt ansvar men
jag tycker dnd4 att chefen sitter tonen
pa avdelningen. Min andra viktiga
uppgift ir att se till verksamheten och
dess mal och arbeta for att dessa ska
uppfyllas. Oftast innefattar det att vi
ska operera mycket vilket naturligtvis
ar bra for patienterna. Ibland kan det
dock vara svart att fa dessa viktiga
uppgifter att ga hand i hand. Dari lig-
ger min stora utmaning som chef.

Det som har varit en stor hjalp ir de
fina och kloka kollegor som jag har

i chefsgruppen. Jag arbetar i delat
ledarskap och som ny pa jobbet ar
det valdigt skont. I alla yrken ar det
skont att ha seniora kollegor som har
erfarenhet som man kan ta del av och
styrkor att luta sig mot vid behov. Jag
far ta del av olika infallsvinklar och
idéer och lir mig nya saker varje dag.

Nir jag snart summerar mitt forsta ar
som chef och tittar tillbaka s inser
jag att jag har vuxit enormt som per-
son och som minniska. Jag har stallts
infor svdra utmaningar men tillsam-
mans med kollegor och personal s
har jag klarat det.

En person sa till mig hiromdagen att
en 1:a linjens chef ir bara en budbi-
rare. Jag reagerade pa detta och héller
verkligen inte med. Virt arbete inne-
héller s& mycket mer dn att bara fora
ner information i leden. Vet ni varfor
det kallas for 1:a linjens chef? Det
kommer frén kriget, nir de skickade
till fronten de som skulle ta den forsta
smillen och med det sagt kidnner jag
mig allt annat dn bara en budbirare.
Jag kidnner mig mer som en krigare
som krigar for medarbetarna, verk-
samheten och patienterna.

Har ar en liten listapd det jag har
hallit pd med de sista ménaderna, och
det ar allt annat 4n att bara leverera

bud.



Fatt lara mig ha utvecklingssamtal,
ha Ionesamtal, samtala med medar-
betare som har det tufft pa olika satt.
Utifran dessa samtal gora individuella
planer for framtiden, ha kontakt

med foretagshilsovard. Genomfora
anstillningar och tyvirr ta emot
uppsédgningar. Planera utbildning for
personalen och planera for inskol-
ningar. Ha uppfoljningssamtal, delta

i loneprocessen pé ett nytt sitt, sitta
med i ledningsrad, driva projekt.

Ta tag i svdara och obekvama fragor.
Planer och halla i méten. Formedla

i konflikter, planera sommarschema.
Satta mig in i schemaplaneringssystem
och bestillningssystem. Forhandla
med facken, peppa och stotta med-
arbetarna. Lira mig om arbetsmil-
jokonsekvens arbete. Medla mellan
anstillda.. Vara mellanhanden och
den som informerar om fordndringar i
organisationen, ibland jobbiga beslut
som ska genomforas snabbt. Peppa
och stotta kollegor. Jag kanske har
glomt ndgot. (Sic!)

Som att det inte var nog med allt detta
och att vara ny pd arbetet sd kom
Covid-19 med allt vad detta innebar

for sjukvarden och var avdelning.
Personal skulle inskolas pa Intensiven
snabbt som 6gat och forflyttas. Vira
operationssalar tomdes pa saker och
skulle anvindas pa andra stillen. Vi
stod infor en otroligt anstriangd situa-
tion och personalen var pressad. Varje
dag kom det ny information som
skulle formedlas. Det som sades igér
stamde inte dagen efter. Hir gallde
det att behalla lugnet. Som chef ir det
jobbigt att fa behélla sin trovardig-
het ndr informationen dndrar sig sa
fort. Men med fina stabila kollegor
och en fantastisk medarbetargrupp
har vi gjort det tillsammans. Det var
ju liksom bara att gilla ldget som jag
tror de flesta gjorde i dessa tider. Vad
fanns det att vilja pa.

Ett chefsjobb ar ett arbete men till
skillnad fran andra arbeten jag haft s&
tar inte detta slut pd samma sitt nir
man gar hem. Jag har ftt lira mig att
avsluta dagen fast jag inte dr firdig”.
Jag har fatt lira mig att det gdr att
gora saker imorgon ocksa. Att logga
ut och gd hem. Ta hand om mig sjilv.
I borjan lag jag vaken pa nitterna och
tankte pa jobbet, hur jag skulle 16sa

vissa saker och gick igenom mote mm.
Jag loggade in och kollade mina mail
pd kvillarna. Det gor jag inte langre.
Sen jag slutade med det sd blev stres-
sen mindre. Ingen forvintar sig att en
chef ska arbeta 24/7, hoppas jag!

Jag slas over hur vil bemott jag har
blivit av medarbetarna, de ar fan-
tastiska! Drivande, kunniga, lojala,
omtidnksamma, trevliga, har enorma
kunskaper och trots manga foriand-
ringar sd kdmpar alla pd hért. Detta
for att vi alla har patienten i fokus.
Det ir fantastisk at se vilka driv-
krafter som finns och hur man alltid
tanker pé patienten forst och framst.
Det ir ett privilegium som chef att ha
en sidan fin arbetsgrupp.

S4 till avslutning vill jag sdga att
detta har varit mitt roligaste och mest
arbetsamma ar nagonsin pa samma
gang. Otroligt utvecklande och stimu-
lerande i mitt yrke och samtidigt har
jag lart mig vildigt mycket om mig
sjalv. Ett fantastiskt roligt arbete helt
enkelt! ®
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Text: Emma Akselson

Att vara ny pa jobbet — varje dag!

Som produktspecialist ar man pa be-
sOk pa nagon annans arbetsplats nir
man jobbar. Det ar en speciell kdnsla
att inte tillhora arbetsplatsen man
arbetar pa. Man blir helt beroende av
hur personalen, pa det sjukhuset man
besoker for dagen, mar och samar-
betar. Jag har arbetat som produkt-
specialist i snart 1,5 ar och jag insag
ratt tidigt hur stor del av min dag som
skulle paverkas av kommunikation.
Den dr A och O, och har pa sa vis
blivit mitt storsta fokus.

S4 fort ndgot hamnar i ens fokus, sd
borjar man samtidigt uppmérksamma
det mer i sin omgivning. Man kan
jamfora det med niar man ska lara

sitt barn att cykla. Helt plotsligt ser
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man massor av andra fordaldrar med
samma uppdrag springandes efter
sina barn med stotte-pinnen i ett hart
grepp. Eller man borjar se en ny tv-se-
rie, och helt plotsligt ar det den serien
som alla pratar om i lunchrummet. I
verkligheten sprang exakt lika méinga
forildrar efter sina cyklande barn,
och exakt samma samtal utspelade sig
i lunchrummet dven innan, men du
sag eller horde det inte forrdn du sjalv
fokuserade pa det.

Precis det hidnde nir jag borjade som
produktspecialist och min arbetsplats
blev operationssalar och foreldsnings-
lokaler. Kommunikationen blev fokus.
Jag ség snabbt hur viktig roll kommu-
nikationen har inne pa en operations-

?Kommunicera meral” tycker pro-
dukispecialist Emma Akselson.
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sal. Vilken skillnad i energi, samarbete
och stimning nir alla kommunicerar
och vet vad man ska gora.

Jag slogs ocksd av hur ménga per-
soner och olika yrkesgrupper som
arbetar under en operation. Alla ir
beroende av bra kommunikation.
Ofta dr det ocksd ndgon “ny pd job-
bet” pé en sal. Studenter, ST ldkare,
OP-SSK under utbildning och vi pro-
duktspecialister ocksd for den delen.
Alla 4r vi ndgon ging nya och osikra,
star pa fel plats och ar i vigen. Som
nya pa jobbet har man oftast en sak
gemensamt, man vill inte gora fel!

Missforstand ir bara ett annat ord for
misskommunikation. Det kan snabbt
ga fel och irritationen 6kar. Som
utomstdende ser man det kanske tyd-
ligare d& man inte kidnner till invanda
monster, personligheter och vardagen.
Men, det jag upptackte var att manga
av situationerna gér att undvika. Hur?
Genom bra kommunikation saklart!
Min basta vin har varit tydlighet,
bdde er och min egen. Fraga och upp-
repa, frdga och upprepa. Repeat.

Corona pandemin har ocksd satt
kommunikationen i fokus. For er del
tanker jag mig att bra kommunika-
tion var det som gav mojligheten att,
sa snabbt som ni gjorde, stilla om till
det ”nya normala”. For min del hand-
lade det om nya sitt att kommunicera
pa. Att med teknikens hjilp kunna
fortsitta ge produktkunskap pa ett
sakert och effektivt satt via videolank.
Det kan sikert fédas ndgot gott ur
den hir explosionsartat snabba for-
andringen av sitt att arbeta pd. Men
jag hoppas ocksa att det personliga
motet snart kan vara moijligt igen.

Jag sdger som min yngsta dotter ”-Jag
tycker den som gjorde Corona ska
sluta nu!”.

Som avslut vill jag passa pa att beritta
att jag ofta, efter en dag pd operation,
har en dterkommande tanke, - jag
skulle utbildat mig till operationssjuk-
skoterska! Ett mer viktigt, spinnande
och samtidigt roligt jobb fir man leta
efter! Ni dr fantastiska! ®
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Integra” DUO
LED Surgical Headlight System

Ge dig sjalv de basta forutsattningarna for ratt beslut med ratt
ljus! Integra introducerar senaste generationens LED-pannlampa
som ger den styrka, farg och tydlighet du behover.

For fragor eller behov av mer detaljerad information
om vara Integra-produkter, kontakta var

kundservice eller besok mediplast.com. 9

Nagra unika produktegenskaper:

Vitare ljus - battre naturligt visuellt intryck av vavnaden.

Mijukare fargatergivning - mojliggor kritisk differentiering av olika vavnadstyper.
Forbattrad ljusstyrka - minskar skuggorna och starker anatomisk visualisering.
Storre ljusstrale - ger effektiv belysning av arbetsfaltet.

Ergonomisk justering - konstruerad for optimal fordelning av tryckpunkter med
individuell anpassning och optimalt luftflode.

Cranial Cushion™ Teknologi - dubbelfodrade kuddar ger den basta tryckavlastningen.




HOSTKONGRESS 2020

Sedan 1964 har Riksfdreningen for
operationssjukvard arrangerat Host-
kongress varje ar vecka 48 och i ar
skulle det blivit den 56:e. Sa blir det
tyvérr inte. Vi har utifran bedémningen
av radande situation med Covid -19
beslutat att flytta den 56:e kongressen
till 4-5 februari 2021. Den kommer
fortfarande att heta Hostkongress
2020.

Tillsammans med Stockholm Waterfront
Congress Centre och Svenska Masskon-
sult har vi genomfort den riskbedémning
som rekommenderas av Folkhalsomyn-
digheten och utifrdn den planerat ge-
nomforandet. Vi kommer att vidta alla de
riskreducerande &tgarder som behdvs for
att kunna genomfora en saker kongress.
Som exempel kan ndmnas mableringen

i forelasningssalarna kommer vara med
korrekt avstand, hantering vid fortaringen
foljer alla sakerhetsatgérder. Mat och
kaffe delas ut utan trdngsel och tita koer.
Utstéliningen kommer att byggas for att
pé basta mojliga satt skapa ett jamt flode
av besokare. En av forutsattningarna for
att detta ska fungera dr att begransa
antalet deltagare till 250 personer.

Vi har en hég ambitionsniva for att vi
alla ska kunna matas tryggt och sakert.
P4 vér hemsida kan du l4sa Waterfronts
sékerhetsforeskrifter.

Varmt vdlkomna!

Tid och plats

Torsdag och fredag den 4 - 5 februari
2021, pa Stockholm Waterfront Congress
Center.

Registrering

Registreringen &r Gppen torsdag den
4 februari kl. 08.30 — 09.30 och

kl. 11.45 —12.15 samt fredag

den 5 februari kl. 08.00 — 08.30.

Anmalan
Sista anmalningsdag for garanterad plats ar
24 december 2020 darefter i man av plats.

Bekréftelse om deltagande skickas

direkt till den e-postadress som anges i
anmalan - viktigt att korrekt e-postadress
anges.

Anmélan ar bindande under forutsattning
att kongressen genomfors. Platserna
kan efter Gverenskommelse dverlatas &t
annan person.

Observera att kongressavgiften
kan betalas in under 2020

Sista anméliningsdag, for dig som onskar
faktura och betala under 2020, ar den
15 november 2020.

Deltagaravgifter
Avgiften inkluderar lunch, kaffe
samt mingel.

Medlem tva dagar
4 750 kr exkl. moms

Medlem en dag
2 950 kr exkl. moms

Icke medlem tva dagar
5 750 kr exkl. moms

Icke medlem en dag
3 950 exkl. moms

Posterutstallare
3 500 kr exkl. moms

Studerandemedlem
1 500 kr inkl. moms

Pensionarer
1 500 kr inkl. moms

Hostkongress 2020
ar flyttad till

Medlem

For att fa delta till medlemspris méste du
vara medlem 2020. Du som &nnu inte
betalat in medlemsavgiften eller vill bli
ny medlem, fyll i medlemsformularet pa
hemsidan och betala medlemsavgiften
pé plusgirokonto 70 80 08 - 8 alternativt
Swish 123 357 86 48, ange ditt namn
och din adress.

Deltagaravgiften faktureras i borjan av
januari 2021 om ni inte valt att bli fak-
turerade redan under ar 2020. Var noga
med att ange korrekt fakturaadress samt
kostnadsstélle i Din anmalan.

Fragor
Angaende anmalning och betalning kon-
takta; rfkongress@mittkompetens.se

0BS! Kongresser omfattas ej av regle-
ringen allmén sammankomst, och dérmed
finns ej regleringen pa max 50 personer.
Det &r endast evenemang som gar under
ordningslagen som gér det. Daremot
maste det géras en riskbedémning och
alla nddvandiga atgérder for att forhindra
smittspridning maste vidats. Se mer in-
formation pa folkhélsomyndigheten under
evenemang och sammankomster,

www.rfop.se




Preliminért program

Torsdag 4 februari 2021

Tid
08.30
09.30

09.40

11.30

11.45

13.00

14.30

15.15

17.15

19.00

Foreldsning

Registrering och kaffebuffé
Véalkomna!

Kommunikation pa operationssal

Teamarbete pa hybridsal
Maj Bazzi

Teamtraning pa operation
Charlotta Olivecrona och Emma Stenman

OpLeanAn
Christine Bohagen och Carina Wallingstam

Black Box pa operationssalen for sékrare
Kirurgi
Lars-Géran Larsson

Lunch
Utstélining

Svensk forskning och utveckling

Operationsklddelns paverkan pa
operationsmiljén
Catinka Ullman

Provets vég till patologilabb
Josefin Persson

Amputation hos patienter med ben-
artarsjukdom
Eva Torbjérnsson

Utstéllning och kaffe

Aktuellt fran RFop

Kvalitetsradet
Anna Ekepil

Vetenskapliga radet
Ann-Christin von Vogelsang

Operationssjukskoéterskans profession och
kompetens i Svenskt perioperativt register
(SPOR)

Ida-Linnéa Béregard

Avslutningsféreldsning dag 1

Ja, jag vet hur det kénns att hamna under
en buss
Anki Bromert

Utstélining med mingel, tilltugg och dryck

Dag 1 slut

Fredag 5 februari 2021

Tid
07.30

08.15

09.40

10.30

12.20

12.45

13.45

14.45

15.00

16.00

Foreldsning

Registrering

Omvardnad i samband med operation

Forensisk omvardnad
Maria Larsson

Operationssjukskoterskans vardande och
kompetens inom perioperativ vard
Ann-Catrin Blomberg

Overtickning av sterila instrument i vintan
pa kirurgi
Maria Quistgaard

Utstéllning och kaffe

Innovationer inom kirurgin

Upplevelser och erfarenheter av utveckling
av och arbete i hybridsal med intraoperativ MR
Hanna Grimberg

Transoral robotkirurgi
Johan Nilsson

Endovaskulara operationsmetoder for
trauma och blédningschock

Carl Wahlgren

Lunch

Utstélining

Var hélsa

Senaste nytt om hélsosam livsstil pa
vetenskaplig grund

Mattias Lidin

Kaffe i anslutning till foreldsningslokalen

Skratt — Inget man skojar bort
Henrik Widegren

Avslutning

Lds mer om

Chefkonferensen
pa sidan 42




MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Karin Holmgren

| en ny arbetssituationen for en operations-

sjukskoterska, Op1, Ostra Sjukhuset.

Vid tiden for Covid-19 virusets
utbrott i borjan av mars arbetade jag
natt, ca 73 %. Forsta nattpassen var
vi pa operation inte sa involverade

i varden av patienterna. Vi stillde
iordning en av vara salar till ”Covid-
sal” och vi férberedde oss for hur vi
skulle lagga upp arbetet ifall det blev
aktuellt att operera en covidsmittad
patient. IVA vardade bade smittade
patienter och hade dven postop 6ppet.
Det jag minns 4r att en av anestesi-
sjukskoterskorna i vart lag gick in for
att hjilpa till pa IVA under natten och
kom tillbaka till oss och berittade om
hur tuff (14s hemsk) situationen var.
Kommande nattpass var ocksa lugna
for oss pa operation pa grund av att
anestesilakarna var sa upptagna med
Covid-19 patienterna att vi inte kunde
starta nagon operation.

For att avlasta IVA bestamdes att vi pd
operation skulle skota den postopera-
tiva varden i var singvanthall. Till en
borjan bemannade anestesisjukskoter-
skorna den. Mandagen den 23 mars
blir jag uppringd av min chef infor
kommande nattpass. Hon berittade att
vi operationssjukskoterskor nu skulle
vara beredda pd att ansvara for den
postoperativa varden om anestesisjuk-
skoterskan var tvungen att springa pa
larm. Det mottogs olika i var grupp.
Jag har tidigare arbetat pd IVA och
UVA och har en annan beredskap for
de arbetsuppgifterna, dven om det

ar 12 ar sedan och inte alls sjilvklart
for mig att kdnna trygghet i den
situationen nu. Flera av mina kollegor
med ldng erfarenhet som operations-
sjukskoterskor har aldrig arbetat pa
avdelning/UVA. For dem var det virre.
Min kollega och jag bestimde da att
hon skulle instrumentera och jag skulle
ta postop och med den férdelningen
var vi trygga. Visst kdndes det oroande
och skrimmande men samtidigt tinkte
jag att det var en krissituation vi aldrig
statt infor och nu gallde det att gora sd
gott man kunde.

Under vecka 13 okade behovet av
extrapersonal pa IVA och det ord-
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nades tva timmars utbildningar for
oss pa SIM centrum om vindning till
buklage, mun- och 6gonvird, sugning
i tub mm. Upptrappningen kdandes
mirkbart av men samtidigt kinde jag
att jag verkligen ville vara med i denna
exceptionella situation/hdndelse. Dir-
for anmalde jag mig till att arbeta flera
extrapass pa IVA. Jag glommer aldrig
hur jag pa torsdag kvill den 26 mars
kommer for att arbeta natt pa IVA och
det dr full aktivitet i var sangvanthall
med att dra gasledningar och bygga
provisoriska vaggar for att iordning-
stilla ytterligare sex IVA platser. D4
hade redan IVAs postop byggts om till
respiratorplatser. Virlden borjade bli
surrealistisk. IVA var fullbelagt med
dessa svart drabbade, 6verviktiga,
man. Alla djupt sovda. Alla sa kritiskt
sjuka. Nagon som dog utan anhériga
vid sin sida. Oroliga anhoriga som
ringde och fragade hur deras partner
eller sliktingar madde. Senare har
patientklientelet forandrats. Kvinnor
forekommer, normalviktiga och dven
tidigare helt friska personer. Opera-
tionsmdssigt forandrades naturligtvis
operationsprogrammet men vi upp-
levde ocksa att det var farre patienter
som sokte akut till Ostra.

Att arbeta pa sal med covidsmittade
patienter ar tufft. Det 4r varmt och
obekvimt med skyddsutrustningen.
Under vissa pass behover man byta
arbetskldder vid varje paus for att
man har svettats sd mycket. Jag har
hela tiden kiant mig trygg med den
skyddsutrustning vi anvander samt att
vara rutiner med slussystem mellan
zonerna fungerar vil. Det har varierat
med skyddsforklide med bade ling
arm och utan drm i det patientnira
arbetet men jag tycker att det har
varit ok. FFP3 klassade munskydd
finns inte just nu men enligt var led-
ning ska FFP2 klassade munskydd
vara tillrackligt sikra. D4 litar jag pa
det. Jag har foredragit att arbeta med
operationshjalm. Nu ar de restno-
terade och prioriteras till oss som
instrumenterar pa operation. Istillet
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far vi pa IVA anvinda andra typer av
mossor. Det kan jag acceptera dven
om jag foredrar hjalm.

Ljudvolymen tenderar att vara hog da
det dr svarare att hora ndr vi pratar
med varandra. Det ir stressande att inte
kinna den man ska arbeta tillsammans
med och det tar ett par timmar innan
man stimt av var man har varandra. I
ivern att klara av och hinna med varden
l4g till en borjan fullt fokus pa det

allra nodvindigaste och man var helt
beroende av att ha van IVA personal

att fraga. Det har lugnat sig betydligt.
Det rader en annan ro och nya rutiner
och checklistor arbetas hela tiden fram.
Till en borjan sas att vi som vara ovana
med IVA varden inte skulle virda pa-
tienter som behovde prismabehandling
= dialys. Det holl inte speciellt lange.
Sen skulle vi inte ha trackade patienter.
Det holl inte heller sa linge. Vi har varit
mycket flexibla!

Till det positiva hor att vi nu ser
patienter som tillfrisknar. Jag kan inte
ge en Overskddlig bild av hur manga
patienter vi haft eller hur manga

som overlevt eller dott. Jag berittar
subjektivt utifrdn mina observationer!
Fran att det i borjan ”villde in” pa-
tient pa patient och respiratorplatser
okades samt som jag skrev tidigare att
klientelet verkade sd homogent ser vi
idag hur patienter dr vakna och trinas
ur respiratorn. De trdnar att sitta pa
sangkanten eller i fatolj eller cyklar pa
sangcykel. Fysioterapeuter kommer
under veckodagarna och hjilper till.
Fler och fler tracheotomeras. IVA:s
tidigare omvardnadsrutiner med att
skriva dagbok och ha vilo/sémn pe-
rioder har borjat att anvindas.

En reflektion under hela den hir
tiden dr for mig att arbetet har blivit
mer l6sningsorienterat och mindre
krangligt. Vi hjilps &t 6ver kategori-
granserna pa ett annat sitt. Jag som
inte ens hittade till IVA innan detta
bérjade. Jag borjade arbeta pa Ostra
i augusti-19. Dokumentationsmassigt



ar det fraimst pa papper och jag upp-
lever att man dokumenterar mindre
men det nodvandigaste.

Jag har lart kinna mina egna arbets-
kamrater pa var avdelning battre samt
arbetat med minniskor fran sa skilda
hall inom SU, det ar berikande.

Under april ménad férvarnades vi om
att vi skulle fa nytt schema under fyra
veckor. Detta for att all personal vi pa
operationsavdelningen kunde avvara
skulle forstarka upp pa IVA. Fyra
dagar innan det togs i bruk, torsdagen
den 23 april, fick vi ta del av det. Jag
fick ett treskifts schema. Alla arbetar
varannan helg och de flesta arbetar
100%. Min semester, tva veckor i
maj, blev indragen. Ganska snart fick
vi besked om att schemat ska vara
ytterligare fyra veckor. Onsdag 20 maj,
fick vi besked om att det ska vara sep-
tember ut. Sommarsemestern planeras
for fullt och arbetsgivaren forsoker

sa att vi dtminstone ska kunna f3 tre
veckors sammanhdllen semester. Da
raknas semestermdnaderna som juni
till september. Schemat har mycket

att onska. D4 det frin borjan sas att
det skulle vara i fyra veckor tiankte
jag att det var ok. Nar det nu blev
forlangt kanns det tyngre. Treskift ar
inte hilsosamt att arbeta anser jag.
Jag har vuxna barn och rir 6ver min
tid. Jag kan sova bade fore och efter
mina nattpass men upplever att jag ar
mer trott pa grund av att somnperio-
derna dr oregelbundna. Jag har ibland
en diffus huvudvirk jag aldrig haft
tidigare och en magkatarr jag brukar
kunna hélla i schack med bra rutiner
av mat, traning och somn har borjat ge
sig till kanna. Humoret dr simre. Det
tror jag beror dels pé att jag upplevt
pandemin sd surrealistisk och att det
ar svart att forklara for nirstdende vad
man upplever pa jobbet. Det ar ocksa
provocerande med vinner som ar
permitterade tva till tre dagar i veckan
och som dnda beklagar sig for rddande
begransningar i samhillet och att de
inte kan resa bort under semestern i
sommar. Hur kan det vara s orittvist
att arbetstagare far behdlla nistan hela
sin 16n med stod fran staten och inte
behova gora ndgon motprestation till
samhillet? Jag kan inte paverka mitt
schema och jag far arbeta med arbets-
uppgifter jag inte 4r van med och min
semester blev indragen.

I och med att det nya schemat tradde i
kraft blev vi operationssjukskoterskor
inte placerade att arbeta hela arbets-

pass pd IVA. Antagligen for att vi ar en
underbemannad grupp. Istillet 4r en av
oss avsatt att serva en del av IVA med
likemedel, och det dr mycket likemedel
som kravs att iordningsstilla! Ocksa
det en surrealistisk situation. Nattetid
ar en av oss pa uppvaket, om vi har
ndgra patienter dir. Att vara sjalvstin-
dig pd UVA med en underskoterska ar
inte tillfredsstillande upplever jag. Har
patienten inotropa droger, smartpump
och kanske ytterligare potenta droger
som ska ges inser jag mina begrans-
ningar. Jag vill girna att anestesisjuk-
skoterskan och jag hjilps at. Diaremot
om min anestesikollega behover springa
pa ett larm tycker jag att det gar bra att
hélla stillningarna under tiden men inte
att vara helt patientansvarig. Jag kan
till exempel inte likemedelsmodulen i
Melior och jag kan inte handhavandet
av de olika infusionspumparna.
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Om vi inte har patienter pd operation
hjélper delar av arbetsgruppen till
med avlosningar pd IVA. Det varierar
fran pass till pass vad vi kan hjilpa
till med. Behovs man inte till att 16sa
pd sal kan man hjilpa till med att
vara i korridoren, analysera blodgaser
eller fylla pa forradsbestillningar fran
salarna. Det hander att vi ocksa dr
behjilpliga nar patienter ska trans-
porteras fran infektionskliniken till
IVA. Diremellan har vi vart ordinarie
arbete! Jag ar splittrad. Jag alskar
mitt jobb och ser dven fordelar med
den situation vi just nu upplever. Jag
ar stolt Over att vara delaktig i den
exceptionella vdrdsituation vi just nu
upplever och kimpar med men jag ar
ofta utanfor min bekvamlighetszon
under arbetet!

Uppdukat nr 3 2020



POPULARVETENSKAP

Text: Ulla Caesar

Patienter som avbokas fran en opera-
tion kénner sig bortvalda och 6verkor-
da, som om de reduceras till att vara
ingenting annat 4n ett personnummer
pa en lista. Det hdr framkom bland
annat i min avhandling Delayed and
cancelled orthopedic surgery causes
and consequnces, vilken beror patien-
ter som avbokas och fordrojs i sam-
band med en ortopedisk operation.

Mitt val av dmne for doktorand-
studierna kommer fran att jag som
operationssjukskoterska pd nara hall
upplevt patienternas frustration Gver
att operationer skjutits upp. Men ock-
sd kollegors frustration inom virden,
kirurger savil som sjukskoterskor och
koordinatorer som bavar infor att ge
patienten beskedet att operationen
blir uppskjuten.

Ortopediska operationer, som ovintat
avbokas eller fordrojs har negativa
effekter for manga inblandade. Det
giller alltifran klinikens och sjukhu-
sets organisation och administration,
samhillskostnaderna, och inte minst
for den enskilde patienten vars hela
livsvirld forandras da de avbokas.
Eftersom det dr vanligt med av- och
ombokningar eller fordrojning av
operationer var det angelaget att fa en
klar 6verblick over antalet, den sam-
manlagda vintetiden och orsakerna.
Det var ocksd angeliget att belysa hur
de som blivit avbokade upplever sin
livssituation. Det ar bland annat dessa
aspekter som avhandlingen tar upp.

Det 6vergripande syfte med avhand-
lingen var att beskriva antal och
orsaker till avbokningar och fordroj-
ningar av ortopediska operationer
och belysa patienters erfarenhet vid
en klinik som utfor bade akuta och
planerade ingrepp, samt att berikna
den sammanlagda vintetiden for
patienten. Dessutom att systematiskt
sammanstilla evidens om atgirder for
att forhindra forseningar ombokning-
ar och avbokningar av ortopediska
operationer.
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De viktigaste fynden i min avhandling
ar att 33% av alla avbokningar av
planerade operationer skedde pa pa-
tientens egen begaran. Orsakerna var
framfor allt av sociala eller familje-
skal. Eller att det inte fungerade med
arbetet att vara ledig pa den angivna
operationstiden. Tjugofyra procent
av alla akuta ortopediska operatio-
ner ombokades och fordréjdes pa
grund av organisatoriska orsaker i 81
procent av fallen. Mest vanligt var att
en operation som bedomdes som mer
akut prioriterades. Vilket innebar att
en akut operation i storre utstrick-
ning loper risk att bli avbokad av en
annan akut operation jaimfort med

en planerad operation som framfor
allt blir avbokad pga. patientens egna
onskemal om en ny operationstid.
Tjugofem procent av de akuta patien-
ter som ombokades opererades inom
24 timmar, medan 41 % behovde vin-
tade mellan 24 timmar och 3 dagar.
Flera patienter med frakturer vantade
mer dn en vecka i hemmet pé att

bli uppsatta pa operationsprogram-
met. De planerade patienterna fick i
genomsnitt efter avbokningen vinta
mellan 54 dagar om de hade avbokats
en ging och 96 dagar for de som hade
avbokats fyra ganger.

Vintetid pa operation 4r ett hett
politiskt &mne och har s varit under
decennier. Ett flertal politiska beslut har
fattats som forsok att 1osa problemet.
Ett exempel dr vardgarantin, som ger
patienten ritt till specialiserad behand-
ling inom 90 dagar. Men vardgarantin
har inte 16st alla problem. Den har lett
till ett okat tryck speciellt p& universi-
tetssjukhus, som tar emot patienter fran
kringliggande mindre sjukhus, vilket

i sin tur leder till fler instillda plane-
rade operationer och fordrojda akuta
operationer. Studien om avbokningar av
planerade operationer visade sig vara av
intresse for landet och blev uppmark-
sammad i media; Dagens Medicin och
16 andra tidningar skrev om resultaten,
TV och radion rapporterade.
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Ulla Caesar

For att finga patienters upplevelse

ndr operationen stills in eller skjuts
upp gjorde djupintervjuer med tio
patienter. De utvalda patienterna hade
blivit avbokade fran en planerad tid
for en hoftleds- eller kniledsopera-
tion och stod pa vintelista for en ny
tid. Av de tio patienterna var hilften
fortfarande yrkesarbetande och hilften
pensionirer. 60 procent var kvinnor
och 40 procent min. Intervjuerna
belyste att d4 patienter blir avbokade
fran en planerad operation kianner de
sig avvisade och bortvalda, vilket dr en
av minniskans starkaste kinslor, och
harstammar fran tiden da ett uteslu-
tande ur en flock i stor utstrickning
innebar doden. Nar deltagarna beskrev
avbokningen anvindes ord, som var

i overensstimmelse med uttryck for
fysisk smarta, som att det verkligen
gjorde ont (”att sitta fast i en ravsax”,
”att f4 en kokosnot mot huvudet”)
och att kdnna sig sarad. Dessutom blev
vardrelationen mellan sjukhuspersona-
len och patienten skadad av avbok-
ningen. Studiedeltagarna 6nskade

mer och bittre information om varfor
avbokningen skett. D& de beskrev att
informationen var ofullstindig och
hade de svirt att forstd sin situation.

I den fjarde studien undersoktes om
det fanns interventioner som redu-
cera fordrojningar, ombokningar och



avbokningar av ortopediska opera-
tioner. Tyvirr var evidensen genom
den systematiska litteraturoversiktens
enligt Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA) och kvalitetsbedomning
enligt Grading of Recommendations
Assessment, Development and Eva-
luation (GRADE), bevis fran lagt till
mycket lagt i studierna som ingick.
Aven om dessa studiers sammanlagda
kvalitet var begrinsad enligt GRADE,
inneholl flera av dem interventioner
med signifikanta resultat, som poten-
tiellt skulle kunna reducera vinte-
tiden till operation, minska risken

for avbokningar och fordrojningar.
Exempelvis, en studie handlade om
snabbspar (fast-track) for behandling
vid misstinkt hoftfraktur, en annan
om en modell dar ett kirurgiskt trau-
mateam utokade mojligheter att ope-
rera dven ortopediska patienter under
helger, for att forbittra tillgdngen pa
operationstider. I en annan av stu-
dierna utvecklades riktlinjer som att
undersoka patienternas fysiska status
direkt i samband med att operation
beslutats och att inga oférberedda
patienter sitts upp pa vantelista.
Detta fora att forsikra att patienterna
ar i ratt tillstdnd/forberedda for att
genomga en operation. Aven studier
om att reducera undersokningar och
provtagningar utover de ordinarie
fore operation och pd si sitt minska
vintan, tex ultraljudsundersokning av
hjdrtat, som det pa aktuella sjukhuset
var flera dagars vintetid for. Studierna
visade att de extra undersokningarna
som gjordes fore operation inte resul-
terade i dtgdrder fore operation vilket
indikerar att undersokningen lika val i
flera fall kan genomforas efter opera-
tion, for att minska vintan innan ope-
ration. En annan forbattringsmodell
var att inrédtta en lakartjanst speciali-
serad for dldre patienter (Geriatriker)
i samband med hoftfrakturoperatio-
ner, for att battre anpassa varden till
dessa patienter.

Inom mitt forskningsomrade behover
véarden ge patienter specialiserade, vil
anpassade vird i samband med att de
”madste “avboka. Det dr i framtiden
ett omrade som kommer vara i behov
av ytterligare utveckling. Har inklude-
ras kunskap om hur information om
en forsening eller avbokning till en
patient bast kan ges och pd motsva-
rande sdtt hur informationen tas emot
och forstés av patienter.

Det behovs dven en nationell vardplan
for operationer som avbokas, med
riktlinjer steg for steg, for hur virden
bast kan utfora limpliga atgarder
och ge en vil anpassad vard. En plan
av den hir typen bor baseras pa det
aktuella forskningsliget samt specifik
ny forskning. Den bor dessutom inne-
hélla information om den fortsatta
varden och slutligenen en ursakt till
patienten. Likasd behovs en nationell
registrering av avbokningar gillande
orsaker och fordrojningar av opera-
tioner, och de ev. patientkomplikatio-
ner som kan uppstd, bade fysiska och
mentala. Aven en Hilsoekonomiskd-
versikt om samhillskostnader som

ev. uppkommer da sjukhusen méaste
avboka patienter, individens kostna-
der och sjukhusets kostnader. Detta ar
amnen for ytterligare forskning inom
mitt dmne.

Min avhandling finns att ladda ner
fran Goteborgs universitets hemsida:
https://gupea.ub.gu.se/hand-
1e/2077/59542

Finns att hamta:
Artikel I https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4064269/

Artikel IIT https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/29344088

Avhandlingen, Delayed and cancelled
orthopaedic surgery; Causes and conse-
quences, bygger pa fyra studier:

L. Caesar U, Karlsson ], Olsson LE, Samu-
elsson K, Hansson-Olofsson E: Incidence
and root causes of cancellations for elec-
tive orthopaedic procedures: a single centre
experience of 17,625 consecutive cases.
Patient Safety in Surgery 2014, 8:24.

II. Caesar U, Hansson-Olofsson E, Olsson
L-E, Karlsson J, Lidén E. A sense of being
rejected: patients’ lived experiences of can-
celled knee or hip replacement surgery

1. Caesar U, Karlsson J, Hansson E.
Incidence and root causes of delays in
emergency orthopaedic procedures: a
single centre experience of 36,017 consecu-
tive cases over seven years.

Patient Safety in Surgery 2018, 12: 2.

IV. Caesar U, Karlsson L, Senorski Hamrin
Karlsson ], Hansson-Olofsson E. Delayed
and cancelled orthopaedic surgery; are
there solutions to decrease the complex set
of problems? A systematic literature review

Fakta: Ulla Caesar, Universitetslektor vid
* Akademin for vard, arbetsliv och valfard,
sektionen Vérdvetenskap, Hogskolan i

¢ Bords. ulla.caesar@hb.se

Kunskapsseminarium

Rok- och alkoholstopp
infor operation

Ett mal for oss i RFop &r att oka pa-
tientsdkerheten infor, under och efter
ett kirurgiskt ingrepp. Sa hur kan vi
arbeta for att minska risken med kom-
plikationer som forsamrad sarldkning
och infektioner?

Ohdlsosamma levnadsvanor dkar risken
for komplikationer i samband med en
operation. Framforallt utgér rokning och
alkohol oberoende riskfaktorer vid opera-
tion. Infor planerade operationer kan ett
stort antal komplikationer férebyggas
genom att, personen som ska genomga
operationen, avstar fran rékning och al-
kohol 4 - 8 veckor infor operation. Det ar
dven viktigt att avsta rékning och alkohol
efter operation for att minska postopera-
tiva komplikationer.

Tid
1 oktober 2020

Plats

Svensk sjukskoterskeforening,
Baldersgatan 1, Stockholm
eller digitalmedverkan.

Kostnad
1 500 kr, for dig pa plats i Stockholm,
max 20 deltagare.

1175 kr for enskild digital medverkan

3 250 kr, upp till 10 personer digitalt

Priserna &r exklusive moms, inklusive
material och for er pa plats, kaffe x 2
och lunch.

Anmilan
Sista anmélningsdag &r 18 sep 2020

Mer information och anmilan: rfop.se
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POPULARVETENSKAP

Text: Erebouni Arakelian

Varfor viljer specialistsjukskoterskor
inom anestesi- och operationssjukvard
att stanna pa sin arbetsplats? Tre
huvudteman identifierades. A: Stabi-
litet i organisationen representerade
allas lika varde, vilket bidrog till lag
personalomsattning, med god anda
mellan kollegor och resulterade i en
kansla av att vara hemma. B: Hallbar
utveckling inom ens eget yrke. C: En
empatisk narmaste chef som var nira
till hands, som var en mojliggorare,
som kinde personalen och eliminera-
de hinder for dem. Specialistsjuksko-
terskorna talade stolt om sitt yrke. De
var glada att kunna rekommendera
sin nuvarande arbetsplats till andra.
Specialistsjukskoterskorna ansvarade
for ett specifikt omrade som t.ex.
utbildningsansvar, hygienansvar, och
de var n6jda med sina loner.

Flera faktorer paverkar arbetstill-
fredsstillelsen pa en arbetsplats.
Psykosociala faktorer, daribland stod
frén ndrmaste chef och fran kollegor
och mojlighet att ha inflytande pa
arbetet visar i studier att ha ett starkt
samband med arbetstillfredsstillelse.
Vidare finns det studier som pekar pa
att sjukskoterskors mojlighet att delta
i beslutsfattande pé arbetsplatsen har
en betydande inverkan p4 arbets-
gladje, prestationsniva, kvaliteten pd
patientvirden och 6nskan att stanna
kvar pa arbetsplatsen. Andra viktiga
faktorer dr organisatoriskt stod,
tillracklig 16n, mojlighet till person-
lig utveckling, ett erkinnande for

vil genomfort arbete, att ledningen
lyssnar och svarar pé anstilldas oro/
fragor och stodjer deras idéer, ett syn-
ligt ledarskap, och att mojliggora for
sjukskoterskor att spendera tid med
sina patienter och att sjukskoterskor
kan genomfora sitt arbete i enlighet
med sin egen kompetensbeskrivning.

Inom perioperativ kontext ir vil pla-
nerade méltider, uppmuntran till fy-
sisk traning och ett specifikt rum (Zen
rooms) for bade fysisk och psykisk
aterhdmtning ett viktigt steg i ater-
himtningen, eftersom arbetet innebar
att vara instangd pd en operationssal i
varierande antal timmar. Inom perio-
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perativ kontext dr det extra viktigt for
anstillda att ha kunskap om plane-
ring av "patientvolymer” och att det
rader goda relationer mellan kollegor
och mellan sjukskoterskor och likare,
vilket bidrar till att skapa en positiv
arbetsmiljo.

Vidare visar studier att hog patientsa-
kerhet pa arbetsplatsen, hog kvalitet
pd patientvarden, goda arbetsvillkor
dvs. flexibelt arbetsschema, mojlighet
till professionsutveckling, att utfora
nyckeluppgifter och att anvinda sina
kliniska fardigheter, och gott samar-
bete mellan olika personalkategorier
att de anstillda rekommenderar sin
arbetsplats till andra.

Studien utférdes pa nationell niva dar
fyra universitets- och linsdelssjukhus
deltog. Individuella djupintervjuer
genomfordes med 15 specialistsjuk-
skoterskor inom perioperativ kontext.
Deltagarna bestod av tvd min och 13
kvinnor i 4ldrarna 43 till 63 ar (med-
eldlder 57 ar). Data samlades in via
face-to-face och telefonintervjuer.

A: Stabilitet i organisationen bidrog

till lag personalomsatining, med god
anda mellan kollegor, vilket represen-
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terade allas lika virde och resulte-
rade i en kdnsla av att vara hemma.

Organisatorisk stabilitet beskrevs som
narhet och gemenskap mellan kolle-
gor och bidrog till att skapa stabilitet
inom arbetsplatsen. Specialistjuksko-
terskorna beskrev att de hade adekvat
arbetsbelastning och att de upplevde
att arbetskollegorna var friska. De
hann med sina arbetsuppgifter och

det planerade operationsprogrammet.
Lunch och kaffepauser var vilplanera-
de. Efter avslutat arbetspass kunde alla
aka hem, och om det fanns forind-
ringar i lunchpauser eller om nagon
var tvungen att stanna och arbetar
overtid, blev personen alltid tillfrigad
om det i god tid. I en stabil organisa-
tion, var personalomsittningen lag,
och personalen kinde sig tillfreds. Det
fanns sillan tankar om att sluta pa
arbetsplatsen eller att byta arbete.

Stabilitet i organisationen bidrog dess-
utom till en kinsla av vilbefinnande,
att vara pd en siker plats dir specia-
listsjukskoterskorna kinde sig trygga
och bekviama i sitt yrke och i sina
roller. Dessutom kinde kollegorna
varandra vil pd en personlig niva.

Forutom organisatorisk stabilitet
beskrev specialistsjukskoterskorna

en personlig stabilitet. Med personlig
stabilitet menades att kdnna sig trygg
i sitt eget yrke och beskrevs som att

” de visste vad de gjorde”. Specia-
listsjukskoterskorna hade utvecklat
en rutin eftersom de hade arbetat
med mdnga liknande fall. I varden av
multisjuka patienter kdnde deltagarna
att de hade en rost, att de blev tagna
pé allvar, de respekterades av kollegor
och blev lyssnade till, vilket beskrevs
som stimulerande. Kirurgerna viande
sig till de erfarna specialistsjukskoter-
skorna med sina fragor om problem
och de sokte losningar tillsammans.
Kollegor hjilpte varandra, visade
respekt for varandras arbetsuppgifter
och yrken, och detta bidrog till stabi-
litet och en kinsla av att vara hemma.
Varje yrkeskategoris arbete riknades,
och ingens arbete var overlagset de
andras. Specialistsjukskoterskorna



beskrev bra anda mellan kollegor.

De upplevde att de hade en trevlig
atmosfar pd arbetsplatsen och de hade
en kansla av att det inte fanns ndgon
hierarki. Denna atmosfar fraimjades
av den enkla handlingen att hilsa

pa varandra pa& morgonen och tacka
varandra for vél utfort arbete innan
de dkte hem efter arbetstidens slut.
Att arbeta pd samma arbetsplats sida
vid sida linge gjorde att det utveck-
lades en relation mellan kollegorna.
Forutom den sociala miljon, beskrevs
det vara viktigt att ha en vin pa
arbetsplatsen, eftersom ingen kunde
ta sitt arbete med sig hem och ibland
behovde de ventilera hindelser med
varandra. Bra samarbete ledde till
utvecklingen av en gemensam uppfatt-
ning om arbetet och det bidrog ocksa
till stabilitet inom gruppen.

B: Hdllbar utveckling inom ens eget
yrke.

Specialistsjukskoterskorna beskrev
att de stimulerades pd sina nuvarande
arbetsplatser, aven efter att ha arbetat
pd samma arbetsplats under manga
ar. Ingen dag var lik den andra, vilket
betydde att de befann sig i en lirande
miljo. Det var en stimulerande va-
riation i ens arbetsuppgifter och det
skapade glddje.

Specialistsjukskoterskorna kunde byta
operationsavdelning inom samma
organisation utan att byta sjukhus
och dirmed kunde de ldra sig mer om
andra patientgrupper och operations-
tekniker. Det fanns en stimulerande
variation mellan patientgrupperna
fran unga 4ldrar, t ex frdn prematura
barn till dldre patienter. Ibland var
det stimulerande att inte veta typ av
ingrepp och vilken patient de skulle
arbeta med. Specialistsjukskoter-
skorna beskrev att de kdnde att de
gjorde nytta for patienterna. Tillsam-
mans med kirurgerna hade flera varit
inblandade i att forbattra lagarbete
eller vardrutiner for en specifik pa-
tientgrupp.

Nistan alla hade eller hade haft ett
sarskilt uppdrag som de var ansvariga
for, t ex operationsprogrammet eller
som personalkoordinator, utbild-
ningsansvarig sjukskoterska, hygien-
ansvarig sjukskoterska, eller expert-
sjukskoterska/teamansvarig inom ett
visst omrade. Till specialuppdragen
rekryterades antingen via reklam eller
handplockades for positionen. Den
har mojligheten att arbeta med olika
uppgifter, till exempel, arbeta inom
den egna specialiteten en dag och
som programkoordinator nésta dag
beskrevs som stimulerande. Samtidigt,
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gav det deltagarna en paus eller en
chans att dterhdmta sig fran de fysiska
kraven i arbetet, till exempel fran att
instrumentera ldnga timmar vid ope-
rationsséret, som en operationssjuk-
skoterska forklarade. Specialistsjuk-
skoterskorna talade stolt om sitt yrke,
och alla var glada att kunna rekom-
mendera sin nuvarande arbetsplats till
nya kollegor.

Flera av dem som hade limnat arbets-
platsen tidigare hade dtervant. Trots
bittre 16n, tex inom en privat sektor
fanns det en kinsla av att forlora ens
expertkunnandet och darfor atervan-
de ménga till sin nuvande arbetsplats.
Genom att uppnd personlig och
professionell utveckling, var det up-
penbart att specialistsjukskoterskorna
ville forbattra miljon bade for patien-
terna och sina kollegor och det var
ytterligare en anledning att stanna.

C: En empatisk narmaste chef som
var ndra till hands, som var en moj-
liggorare, som kdnde personalen och
eliminerade hinder for dem.

Den niarmaste chefens nirvaro be-
skrevs som viktig for specialistsjuk-
skoterskornas vilbefinnande i arbetet.
Nagra beskrev hur viktigt det var att
den nirmaste chefen hade samma
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yrke som dem for att forstd deras pro-
fessionella behov. Det var dock viktigt
att den ndrmaste chefen var synlig,

att hon/han kinde de anstillda pa
personlig niva, dvs. att de visste vilka
specialisjukskoterskorna var, deras
intressen och livs- eller familjesitua-
tioner, och ”kunde moéta den anstillde
pé dennes nivad”. Att bli erkdand av ens
ndrmaste chef forbattrade arbetsmo-
ralen och arbetsmiljon. Det var ocksa
viktigt att den ndrmaste chefen visade
stod for de anstilldas utbildning och
utveckling i yrket. Specialistsjuksko-
terskorna kinde sig bekvima med
sina nirmaste chefer som visade
medmansklighet och samtidigt var
kompetenta ledare.

Den nirmaste chefen beskrevs som
en viktig facilitator som gjorde det
mojligt for specialistsjukskoterskorna
att stanna kvar pd samma arbetsplats.
Den nirmaste chefen kunde ge dem?
verktygen for att utfora ett bra jobb,
bade pé en personlig nivd och pa
yrkesmaissig niva. Ibland handlade det
om ett rum att dvernatta pa sjukhuset
om en anstilld bodde langt ifrdn sin
arbetsplats. Andra ginger handlade
det om att arbeta firre nattskift eller
farre timmar eller arbeta mer ibland
for att kunna att ta ledigt fran sitt ar-
bete att vara med sina sma barn eller
jaga. Den sortens stod och flexibilitet
i arbetsforhallandena bidrog till de
anstilldas arbetstillfredsstillelse.

En icke-hierarkisk och stabil organisa-
tion med en empatisk narmaste chef
med kunskap om karitativt ledarskap,
erbjuder en varm och vilkomnande
arbetsmiljo med mojligheter till
professionell utveckling. I denna miljo
kanner specialistsjukskoterskor sig
hemma och viljer att stanna och dar-
med bidra till professionell utveckling,
kamratskap och oganisationsutveck-
ling.

Om ritt villkor uppfylls, viljer manga
sjukskoterskor och specialistsjuk-
skoterskor att stanna kvar pa sina
arbetsplatser. Det dr dirfor viktigt att
studera nodviandiga framgéngsfak-
torer och skapa hilsosamma arbets-
platser dar sjukskoterskor viljer att
stanna.

Ett sdtt att tdnka i denna riktning

ar att anvianda Bondas karitativa
ledarskap (Caritative Leadership)
inom hilso- och sjukvard som innebar
ledarskap i en vardande kultur som
uppmuntrat hilsa och lidande for
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béde patienter och de anstillda.
Karitativt ledarskap har sina rotter i
Katie Erikssons Caritative Nursing.

I karitativt ledarskap betraktas den
anstillde som en unik individ, och
detta synsitt tillsammans med andra
grundldggande kriterier kan hjilpa
specialistsjukskoterskor inom periope-
rativ kontext att kdnna sig unika och
virdefulla inom organisationen.

Resultatet i aktuell studie pekar pa en
positiv riktning nar det giller diskus-
sionen om vad som kan goras for att
inte bara sjukskoterskor, utan dven
andra yrkeskategorier ska trivas pa
sin arbetsplats. Pa engelska anvinds
ordet ”retention” som kan 6versit-
tas som att bibehalla” och fokus
ligger alltsd inte bara pé att behalla
personal, utan dven att bli en attraktiv
arbetsplats som flera dtervinder till.

Resultatet i denna studie pekar pa
enkla dtgirder, som t ex att hilsa

pd varandra, att tacka varandra, att
virdesatta varandra, att ha respekt
for varandras yrken, att dela med sig
av sin kunskap, att f4 mojlighet att ut-
vecklas och utveckla, att kunna ha ett
flexibelt schema. Det ar viktigt med en
gemensam vardegrund! Ansvaret att
uppratthalla de ovannimnda maéste
delas mellan medarbetare och chefer.
Resultatet visar ocksd att erfarna spe-
cialistsjukskoterskor tar ansvar och
utvecklar patientvirden och det l16nar
sig ekonomiskt for dem. Personal-
omsittningen och sjuktalen blir laga
och det dr vinst for arbetsgivaren i det
langa loppet.

Liknande positiva studieresultat kan
ge kraft till personal och chefer att
tillsammans arbeta med enkla medel
for att skapa friska arbetsmiljoer
(healthy workplaces pé engelska) for
alla. I dessa friska arbetsmiljoer kom-
mer personalen daribland specialist-
sjukskoterskor att vilja stanna kvar,
utveckla sig sjilva och sin verksam-
het!

: Fakta: Forfattarna till den vetenskapliga
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113).% BOKTIPS

Text: Yvonne Térnqvist

De givna boktipsen efter Corona krisen

Bockerna vi 6nskat att vi last fére. Men de kan nog aven post-Corona ge svar pa fragor som
kvarstar. Det kommer med all sakerhet nya epidemier sa det kan vara vart att Idsa om utbrott,

smittvagar och beredskap.

I den nya boken Pan-
demier och epidemier
— ett tvdrvetenskap-
ligt perspektiv fran
Studentlitteratur tar
forskaren Martin

Holmberg ett nytt
grepp om dmnet infektionsepidemio-
logi. Pandemier krdver ett tvirveten-
skapligt perspektiv for att forstas.

— Ofta finns ett strikt biomedicinskt
perspektiv pa epidemier och pan-
demier. Under mer dn ett sekel har vi
undervirderat betydelsen av sam-
hillens strukturer och manniskors
beteenden for smittspridningen, siger
Martin Holmberg.

Martin Holmberg dr docent i infek-
tionssjukdomar och har arbetat som
infektionsldkare i 25 ar. Han har dven
en bakgrund som molekylarbiologisk
forskare och har darutover arbetat
under 10 4rs tid pa Socialstyrelsens
tidigare smittskyddsenhet. Sarskilt
pandemier kriver en bred tvirveten-
skaplig ansats for att forstas. Inte
bara virus eller bakterier, utan dven
ekologisk och fysisk miljo, samhalls-
omvandlingar och manniskors upp-
fattningar och handlingar paverkar
hur pandemier och epidemier uppstar
och forsvinner.

Komplexa orsakssamband och tolk-
ningar

Genom att folja tre pandemier som
drabbat Sverige — polio, hiv och influ-
ensa — illustrerar Holmberg bakgrun-
den, de komplexa orsakssambanden
och minniskors olika tolkningar av
hindelserna. Utifrdn dessa histo-

rier tar han i boken Pandemier och
epidemier ett steg ut i varlden for att
skapa ett sasmmanhang av fattigdom,
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ojamlikhet, miljoforstoring och kli-
matforiandringar.

— Pandemier ir inte naturkatastrofer,
de dr en del av antropocen — den era
dir minskliga handlingar utgor den
framsta drivkraften som omformar
planeten, forklarar Martin Holmberg.

Betonar samhiilleliga, kulturella och
geografiska faktorer

Forfattaren har samlat vetenskaplig
kunskap fran flera hall, som kan

ha betydelse for var forstaelse av
epidemisk smitta. Férutom att betona
samhailleliga och kulturella faktorer,
vill Martin Holmberg visa pd geogra-
fins viktiga roll. Han visar hur smittor
utspelar sig i geografiska landskap,
vilket inte fingas i de kurvor dar
epidemiforloppen ofta presenteras.
Forfattaren beror ocksé fragor om
epidemisk evolution, emergens och
globalisering.

Hur kan kunskapen fran boken an-
viandas nu i dessa tider med Corona?
— Boken skrevs och trycktes innan Co-
vid-19 uppstod, men mycket som stér
dar ar i linje med vad som nu hiander.
Jag har inte skrivit en handbok for
beslutsfattare, utan riktar mig framst
till forskare och studerande.

— Forhoppningsvis kan boken in-
spirera till nytankande och till nya
konkreta forskningsprojekt. Den
manar ocksa till en viss vetenskaplig
eftertanke infor allt vi dnnu inte vet
om epidemier och pandemier.

Pandemi

I svininfluensans kol-
vatten finns ett stort
behov av kunskap
om vad pandemier ir,
varfor de uppstar och
vilket hot de utgor.
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Spanska sjukan dodade fem ganger
sd manga manniskor som forsta
virldskriget. And4 har hyllmetrar
skrivits om kriget men bara négra fa
hyllcentimetrar om Spanska sjukan.
Ar det for att vi har s svart att forstd
att man kan do pa grund av det allra
minsta?

Vad har smittsamma infektionssjuk-
domar att gora med tithet, miljo,
klimatforandringar och lag biologisk
mangfald? Vildigt mycket! Nar
smittsamma mikroorganismer frian
naturen moter tamdjur - populationer
som dr immunologiskt naiva och som
dessutom lever titt ihop - uppstir
perfekta forutsattningar bade for
genetisk omkombination hos pato-
gener och for deras smittspridning.
Infektionssjukdomar r till sin natur
oférutsigbara och mycket dynamiska.
En smitta i dag kan vara borta i
morgon och ersatt av ndgot helt nytt,
for manniskan tidigare okant. Redan
i dag och dn mer i framtiden kommer
epidemier att hora till mansklighetens
virsta problem.

I boken anvander Bjorn Olsen bland
annat spanska sjukan men dven
antibiotikaresistenta bakterier som
utgdngspunkter for att forklara hur
och varfor pandemier uppstdr. Det ar
en populirvetenskaplig skildring av
mekanismerna bakom och effekterna
av olika pandemier.

Bjorn Olsén Pandemi — myterna,
fakta, hoten. Norstedts 2010 nu Ny-
tryck ISBN 978-91-1-303171



HYGIENFRAGAN

I detta nummer har vi en
gast, Ann Folin, som svarar
pa Hygienfragan

Fraga: Om man inte kanner till al-
lergi av kiwi, banan och avokado vid
uppdukning infor operation utan da
anvander latexhandskar (utan puder)
och sedan byter till latexfria handskar
Innan operationen startar. Ricker det
eller ska instrument och uppdukning
bytas ut?

Svar: For att klargora fragan ytterli-
gare sa vill jag pdpeka att om man ar

Referens:

Text: Ann Folin

allergisk mot proteiner i naturgummi-
latex (NGL) s kan man korsreagera
om man samtidigt har en fodoallergi
mot t.ex. kiwi, banan och avokado!.
Skilet till att korsreaktion uppstar ar
att det finns likheter i allergenernas
(allergipartiklarnas) utseende och anti-
kroppar mot ett allergen sé att detta
ocksd reagerar pa ett annat allergen?.

Cirka 50% av personer med en allergi
mot proteinerna i NGL har en historia
med ndgon annan typ av allergi.

Vissa frukter och gronsaker som t.ex.
banan, kastanj, Kiwi, avokado och
tomat kan ge allergiska symptom hos
ndgra individer kinsliga for NGL.!

1. American Academy of Allergy, Asthma & Immunology
https://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies/latex-allergy

Skriv till: hygien@rfop.se

Om man missat att ta in information
kring allergier vi anamnesen och forst
inne pa operationssalen uppticker att
patienten dr allergisk och eventuellt
kan korsreagera mot proteinerna i
NGL s rekommenderar jag att allt
man rort pd med handskar tillverkade
av NGL (oavsett om de ar pudrade
eller puderfria) byts ut. Detta giller
savil instrument som allt annat upp-
dukningsmaterial.

Fakta: Ann Folin, Operationssjukskoterska
¢ och Clinical Nurse Advisor :

2. Medeca Pharma, Korsreaktioner https://www.medeca.se/fler-allergier/matallergi/korsreaktioner

Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att ldsa pa var hemsida: www.rfop.se
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Text: Marina Emanuelsson

Disputation, Lina Bergman

Redaktionen vill uppmirksamma Lina
Bergman, intensivvardssjukskoterska
och doktorand vid institutionen for
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet som
disputerat sin avhandling “Patient
safety during intrabospital transporis
in intensive care. Hazards, experiences
and future measurements”. Disputa-
tionen holls den 8 maj 2020 i horsal
Arvid Carlsson, Goteborgs universitet.

Opponent:

Professor Asa Engstrom, institutionen
for hilsovetenskap, Luled Tekniska
Universitet, Lulea.

Ledamaoter i betygsnamnden:
Docent Ewa-Lena Bratt, ordforande
i betygsnimnden, institutionen for
vardvetenskap och hilsa, Goteborgs
universitet

Docent Karin Samuelson, institu-
tionen for hilsovetenskaper, Lunds
universitet

Docent Maria Henricson, avdelningen
for omvardnad, Jonkoping university.

Ordforande vid disputationsakten:
Docent Asa Axelsson, institutionen
for vardvetenskap och hilsa, Gote-
borgs universitet.

Sammanfattning pa svenska
Sjukhusinterna transporter av patien-
ter som vardas inom intensivvarden ar
en riskfylld process. Tidigare studier
har visat att patientrelaterade kom-
plikationer och avvikande hiandelser,
som kan resultera i en virdskada, ar
vanligt forekommande. Intrahospitala
transporter (IHT) behover genom-
foras da patienten har ett behov av
behandlingar och undersokningar
utanfor intensivvirdsavdelningen
(IVA). Exempelvis behover kritiskt
sjuka patienter forflyttas till rontgen,
intervention- och hybridsalar samt till
operation. Detta dr en process som
kraver tid och resurser fran intensiv-
véarden samt stiller hoga krav pé per-
sonalen. Patienter som forflyttas har
samma behov av 6vervakning som

pa IVA. I Sverige genomfors dirfor
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IHT primart utav intensivvardssjuk-
skoterskor. Utefter patientens behov
bemannas dven transporten utav
underskoterskor och specialistldkare
inom anestesi och intensivvard. Det
finns idag begransad kunskap kring
faktorer som paverkar patientsikerhe-
ten vid transporter. Detta inkluderar
savil vilka risker som finns som vilka
preventiva atgarder som bibehéller
och framjar sidkerheten. Avhandling-
ens Overgripande syfte var darfor att
undersoka patientsikerheten vid IHT
av patienter som vdrdas inom inten-
sivvarden. Alla delstudier har erhallit
etiskt godkannande ifran Etikprov-
ningsmyndigheten (Dnr 1030-15).

Avhandlingens forsta tre delstudier
utgjordes av en etnografisk faltstudie
vid tvd intensivvdrdsavdelningar pa ett
universitetssjukhus. Under filtstudien
genomfordes deltagande observa-
tioner av IHT, intervjuer med ldkare
och sjukskoterskor samt intervjuer
med patienter som hade transporte-
rats. Avhandlingens forsta delstudie
syftade till att identifiera, klassificera
och beskriva risker vid IHT. Studiens
resultat visade att 365 risker kunde
identifieras vid 51 transporter. Dessa
risker kunde harledas till teamarbete,
transportrelaterade uppgifter, utrust-
ning och teknik, miljén samt organi-
sationen. Utrustning och teknik var

34

det mest framtridande riskomradet
(n=124). Studiens resultat pavisade
aven bakomliggande orsaker till
identifierade risker samt hur dessa
paverkade transportprocessen. En
klassifikation av identifierade riskers
inverkan pa patientsidkerheten visade
att majoriteten utgjorde en risk for att
en avvikande hindelse skulle kunna
intraffa (n=204). I avhandlingens an-
dra delstudie intervjuades 15 intensiv-
virdssjukskoterskor och fem likare
om deras erfarenheter av kritiska
hindelser vid transporter. Resultatet
visade att IHT upplevdes som en
riskfylld process dir patients sikerhet
ofta var hotad. Trots detta uppfat-
tade personalen att de kunde hantera
kritiska handelser ifall de intriffade.
Analysen resulterade i en beskrivning
av organisatoriska forutsattningar,
behov av kompetens och erfarenhe-
ter, samt tekniska och icke-tekniska
fardigheter for sikra transporter.
Avhandlingens tredje delstudie syftade
till att undersoka patienters upple-
velser utav IHT processen. Intervjuer
genomfordes darfor med 12 patienter
som genomgatt en IHT. Resultatet
visade att patienterna hade vaga
minnen av transporten men kunde
beskriva hur de upplevde ljud, ljus och
den férdndrade miljon. Overlag kinde
patienterna sig sikra och trygga under
transporten. Detta berodde fraimst pa
att de kinde en tillit till personalen,
att de fick information, samt blev for-
beredda infér kommande handelser.

I avhandlingens fjarde delstudie
utvecklades och testades ett instru-
ment for att kunna maita sikerhet vid
transporter. Studien genomfordes i tre
faser. Forst utvecklades en teoretisk
modell 6ver patientsakerhet vid THT.
Utifrdn denna modell samt resultatet
ifrdn avhandlingens forsta delstudie
utformades sedan potentiella fragor.
Direfter testades instruments inne-
héllsvaliditet genom en internationell
sa kallad Delphistudie. Detta innebir
att experter inom omradet bedomer
fragornas relevans och begriplighet.
Slutligen utvirderades instrumentets
validitet och reliabilitet i en tvdrsnitts-
studie vid 12 intensivvardsavdelningar



i Sverige. Studiens resultat visade att
55 fragor kunde reduceras till 24.
Den explorativa faktoranalysen gav
vidare stod for en modell bestaende
av fem dimensioner enligt foljande:
teamarbete (4 fragor), transportrela-
terade uppgifter (4 fragor), teknik och
utrustning (5 fragor), miljo (5 fragor)
samt organisation (6 fragor). Korre-
lationsanalyser visade vidare att varje
dimension hade acceptabel reliabilitet
(intern konsistens) med Cronbach’s
alphavirden >0.7.

I avhandlingens ram gjordes vidare en
syntes av delstudiernas resultat utifrdn
en systemteoretisk modell (SEIPS-
modellen) som bygger pa begreppen
struktur, process och utfall. Sam-
manfattningsvis visar avhandlingens
resultat att transporter ar en riskfylld
process. I relation till strukturen kunde
bidragande orsaker till risker hirledas
till brister pa systemniva och bestod
bland annat utav bristande resurser,
utrustning som €] var anpassad efter
transportens behov, brister i sjukhus-
miljon samt begransningar i kommuni-
kation och samordning mellan enheter.
I relation till processen identifierades
tekniska och icke-tekniska firdigheter

som var centrala for att utfora trans-
porter sikert. Detta avser exempelvis
kunskap och erfarenhet av transportre-
laterade uppgifter, teamarbete (sdsom
kommunikation, samarbete, teamle-
darskap och foljsamhet till teamrol-
ler) samt formagan att kunna forutse
och planera infor ovintade handelser.
Teamarbete under transporter kan
beskrivas som dynamiskt och paver-
kades av faktorer som hog rotation av
teammedlemmar samt oklar ansvars-
fordelning mellan teammedlemmar.
Transportrelaterade uppgifter var

ofta komplexa och teamets arbete
paverkades vidare ofta utav avbrott
och storningar. Trots detta kiande sig
patienterna, som namnts, sikra och
trygga under transporten. I relation
till utfall visade resultatet att trots att
transporter ar en riskfylld process var
det fa risker som ledde till en obser-
verbar vardskada eller avvikande
hindelse. Personal uppfattar ocksa
sdllan att patienten drabbas utav
ndgon komplikation. Daremot bidrog
de identifierade riskerna till exempelvis
avsteg fran siakerhetsrutiner, ineffek-
tivt teamarbete, misstag relaterat till
utrustning samt forlingd transporttid.
Slutligen visade de psykometriska ana-

lyserna att en enkat bestdende av 24
fragor fordelade 6ver fem dimensioner
kan maita sjukvardspersonals erfaren-
heter av sikerhet vid transporter.

Avhandlingens resultat ger en fordju-
pad kunskap om transportprocessen,
inklusive risker samt forutsittningar
for att kunna genomféra transporter
sakert. Avhandlingens bidrar dven med
ett instrument for att mita sikerhet
vid transporter. Detta resultat kan ligga
till grund for utveckling och imple-
mentering av framtida interventioner
som syftar till att forbattra sikerheten.
Vidare kan resultatet utgora en grund
for utformning utav riktlinjer, checklis-
tor samt sakerhetsforbattringar i den
kliniska verksamheten.

Vi pa Uppdukat gratulerar Lina
Bergman till ett betydelsefullt och vil
genomfort arbete! ©

For mer information kring avhand-
lingen kontakta Lina Bergman via
epost: lina.bergman@gu.se

Hir finns hela avhandlingen att lisa:
https://gupea.ub.gu.se/hand-
1e/2077/63248
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Text: Lasse Salomonsson och Ann Folin

Till minne av Lisbet Rydin

En uppskattad vin, operationssjuk-
skoterskekollega och omtyckt heders-
medlem har lamnat oss. Lisbet Rydin
avled i varas 91 ar gammal efter ett
langt och innehallsrikt liv (1929-08-
26 - 2020-03-12). Det ar fa opera-
tionssjukskoterskor som fatt vara med
om sa mycket spannande under sitt
yrkesliv som Lisbet hade formanen att
fa gora.

Utbildning och karriarval

Norrlindskan Lisbet foddes 1929,
och examinerades som sjukskoterska
frén Roda Korsets Sjukskoterske-
skola i Stockholm 1953. Redan under
utbildningstiden fascinerades Lisbet
av rollen som operationssjukskoterska
och bestimde sig for att det var det
hon skulle bli, och hon arbetade med
operationssjukvérd i olika roller och
befattningar fram till sin pensionering
1994.

Lisbet borjade sin karridr som sjuk-
skoterska i Gallivare och direfter
styrde stegen till Stromstad. Under en
tvddrsperiod reste hon runt i Sverige
med ett operationsteam som opere-
rade tuberkulospatienter. Efter denna
period valde Lisbet att specialisera sig
inom thoraxkirurgi och borjade ar-
beta pa den nybyggda thoraxkliniken
pd Karolinska sjukhuset i Stockholm
hosten 1957. Den nya kliniken bygg-
des till professor Clarence Crafoord
vilken Lisbet sen hade ett ndra samar-
bete med som en av hans operations-
sjukskoterskor. Lisbet var verksam pa
denna klinik som avdelningsforestan-
dare fram till sin pensionering. Hon
har sjilv beskrivit kliniken som en
spannande och rik arbetsplats.

Lisbet var verksam som operations-
sjukskoterska under en dynamisk tid
inom kirurgin d4 det skedde stor och
banbrytande utveckling. Hon hade
tex forménen att vara med som ope-
rationssjukskoterska vid den forsta
pacemakerimplantationen som utfor-
des i virlden. Den forsta pacemakern
som var mojlig att operera in byggdes
av Rune Elmgvist och opererades in
pa Karolinska Universitetssjukhuset
1958 av 6verlikare Ake Senning.
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Foto: Peo Sjoberg

Arbetsresor

Under dren upplevde Lisbet ménga
resor runt om i virlden bade pri-
vat och inom arbetet. Tillsammans
med professor Crafoord och 6vriga
i hans operationsteam reste hon till
Mendoza i Argentina 1965 for att

arbeta. Denna resa planerades och var
arrangerad av Styrelsen for internatio-

nellt utvecklingsarbete (SIDA). Fran
Sverige tog man med alla instrument,
hjartlungmaskin, narkosutrustning
mm, mm. Har holl man ocksa kurser
och startade upp en hjartkarlklinik
vid universitetssjukhuset. Under en
period valde Lisbet att bositta sig i
Forenade arab emiraten och dir arbe-
tade hon med hjirtkirurgi.

Master degree

Lisbet hade ett stort intresse att
studera och utveckla sig och 1971
sokte hon ett stipendium fran Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF) som hon
ocksa erholl. Detta mojliggjorde en
resa till USA och San Francisco dir
hon under ett ar fick studera Nursing
pé UCSF (University of California in
San Fransisco). Dessa studier resul-
terade i en Master degree och Lisbet
var sannolikt den forsta svenska
operationssjukskoterskan som fick en
Master.

Lisbet pa forsta raden vigh2018

drs Hostkongress tillika NORNA

kongress
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Riksforeningen for operations-
sjukvard

Lisbet var ocksé en av de operations-
sjukskoterskor som var med och
bildade Riksforeningen for opera-
tionssjukvard i Stockholm pa hosten
1964. Hon valdes d4 fran start till
sekreterare, ett uppdrag hon hade
hela hennes tid i styrelsen. Det hande
mycket nationellt inom Riksforen-
ingen och sd smaningom startades
ocksa ett samarbete inom Europa och
EORNA (European Operating Room
Nurses association) grundades 1980.
Organisationen lanserades i Kopen-
hamn, Danmark 1992 och har var
Lisbet ndrvarande som en av Sveriges
tva fortroendevalda delegater. Den
andra delegaten var Ulla Ots. Lisbet
hade ocksa detta uppdrag fram till att
hon pensionerades.

Hedersmedlem

Lisbet valdes in som hedersmedlem

i Riksforeningen for operations-
sjukvard efter 30 ars tufft men roligt
arbete (1964-1994). Denna titel
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Julfest pad thoraxkliniken, Karolinska sjukbuset 1982. Jane Strand, Ingrid Kri-
stoffersson, Lisbet Rydin, Bjoérg Modigh och Karin Sjolin.
Foto; Inga-Lill Borryd Hoijer

fordras en operationssjukskoterska
som genom fortjanstfulla insatser har
haft betydelse for utvecklingen av
operationssjukskoterskans profession
eller den perioperativa omvéardnaden.
Det finns inget tvivel om att Lisbet
bidragit med mycket har.

Personen Lisbet

Lisbet var en fantastisk person,
omtyckt, vanlig, och nyfiken pa att
ldra sig nytt under hela sitt liv. Lisbet
beskrivs av kollegor och tidigare
medarbetare som enormt kunnig och
med en vilja att alltid dela med sig av
sin kunskap. Hon uppfattades ocksa
som 6dmjuk, med stor minniskokin-
nedom, korrekt, noggrannhet och hon
hade alltid glimten i 6gat.

Intresset for yrket och operationssjuk-
varden beholl hon hela sitt liv och var
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Ragnbhild Alfvén och Lisbet, Hc'istkongressen 2009

Lasse Salomonsson och Lisbet, 2019

en sjilvklar deltagare pa Riksforen-
ingens Hostkongresser anda fram till
sin bortgéng.

Lisbet Rydin var en stor inspirations-
killa och forebild for operationssjuk-
skoterskeprofessionen.

Vi dr sd tacksamma och glada att vi
hann hilsa pa dig en sista gng forra
aret (24 nov. 2019) d4 du som vanligt
var intresserad, hade massor att
beritta med glimten i 6gat och girna
drack nagra glas champagne. Det ir
s vi kommer ihdg dig kira Lisbet.
For alltid borta, men aldrig glomd. e

: Fakta: Lasse Salomonsson, Operations-
sjukskoterska, Kvalitetsradet RFop och

: Ann Folin, Operationssjukskéterska,

¢ Clinical Nurse Adviser
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Text: Sandra Kollberg och Marie Afzelius, EORNA-representanter

EORNA

Som all annan verksamhet har
EORNAs paverkats av den radande
pandemin. Ett Covid-19-forum ska-
pades ganska tidigt under utbrottet
pa EORNAs hemsida dar medlem-
mar har mojlighet att dela med sig av
fragor och erfarenheter fran utbrot-
tet. Dar delade RFop med sig av den
rekommendation vart Kvalitetsrad
var snabba att forfatta angaende
laparoskopisk kirurgi i samband med
Covid-19. Vi fick mycket positiva
reaktioner pa detta. Diskussionerna i
EORNA-styrelsens eget forum hand-
lade i borjan vildigt mycket om hur
vi skulle hantera smittan i var egen
verksamhet pa operation och huruvida
vi skulle rakna smittan som luftburen
eller inte. Det stod klart att de flesta, i
alla fall av de som deltog i den diskus-
sionen hanterade en Covid-19 patient
pa operation ungefir pa samma sitt
som en patient med TBC. Efter det
har vara kommunikationskanaler varit
ganska tysta. Vi upplever att med-
lemslanderna haft fullt upp med att
hantera situationen.

Det hade varit intressant om represen-

tanterna frin de linder som drabbats
hérdast av pandemin, velat dela med
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sig av hur det paverkat operations-
verksamheten i det egna landet men
det har varit svdrt att f4 ndgon sidan
berittelse. Frin de medlemmar som
ar ldrare pa universitet har vi forstdtt
att manga universitet, liksom de i
Sverige, stillt om sina utbildningar till
distansutbildning. Kanske beror fran-
varon av rapporter frin den operativa
verksamheten pé att de sjukhus dar
vira representanter jobbar inte varit
sarskilt drabbade eller sa vill man inte
beritta. Vii Sverige har sd klart fatt
fragor fran oroliga kollegor, bland
annat Danmark, som undrar hur vi
har det i Sverige eftersom vi har haft
en virre situation dn andra skandina-
viska linder. Det ir fint att vi bryr oss
om varandra dven om vi i mycket dr
ganska maktlosa.

Ganska snart stod det klart att
EORNASs viarmote som var planerat
att hdllas i Belgien inte skulle ga att
genomfora pa plats. Det var mycket
illa eftersom viktiga beslut angdende
foreningens konstitution da skulle tas.
Vi gjorde da som resten av virlden -
inte stilla in, utan stilla om. Varmotet
genomfordes dirmed med hjilp av
Zoom. Under tva halvdagar i borjan
av maj mottes vi i ett virtuellt mote
vilket gick férvdnansvirt bra. Vi fran
Sverige tyckte till och med att den vir-
tuella motesformen hade ndgra klara
fordelar jamfort med den fysiska. Ett
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av problemen med en internationell
forening ar att spraket ibland sitter
hinder for diskussionen. Motet pa
Zoom 6ppnande upp mojligheten att
anvinda sig av skrift vilket i vissa fall
okade chansen att gora sig forstadd
och genom text fortydliga sin stind-
punkt. Saklart saknade vi de mer
informella samtalen som ett fysiskt
mote ger plats for, men vi tyckte dnda
att denna motesform fungerade sd
pass bra att vi fran Sverige lade fram
ett forslag pa att ett av EORNAs

tva arliga moten bor vara ett virtu-
ellt mote. Pandemi eller inte, att dra
ner pa resandet ligger i tiden och att
endast behova betala for en resa per
ar skulle dessutom underlitta for de
nationer som har anstringd ekonomi.
Forslaget togs inte emot med 6ppna
armar av alla, men vi hoppas att fler
sd smdningom inser fordelarna.
EORNA har, sedan majmétet, haft
ytterligare tvd korta virtuella moten
under vilka vi diskuterat en uppda-
tering av var konstitution samt nista
ars EORNA-kongress i Stavanger.

Vi hoppas att kongressen kommer

att kunna genomforas som planerat,
men kongressgruppen tittar dven pa
alternativa l6sningar ifall pandemin
fortfarande hirjar i maj nasta ar. Hall
utkik pA EORNAs hemsida for aktuell
information angdende kongressen.
Och du som forskar - skicka in ditt
abstrakt! ®



Inbjudan till Niva 1 Traumautbildning "Basic Trauma"

Hog tid att anmala er till hostens omgéang ”Basic Trauma”

Sverige r relativt forskonat fran stora trauman varfor vardpersonal generellt ofta har begrénsad erfarenhet av
omhindertagande av dessa patienter. PA manga sjukhus 3r svart traumatiserade patienter nagot som inte som tillhdr
vardagen vilket g6r behovet av utbildning i traumaomhéndertagande &r stort. Den svart skadade patienten kriver ett
omhindertagande av tvirprofessionellt traumateam. Dar alla bidrar med sina specifika och kompletterande kompeten-
ser. Pa en del sjukhus ingar operationssjukskdterskan som en medlem i det mottagande traumateamet pa akutmot-
tagningens akutrum, pa andra méter hen patienten forst pa operationsavdelningen.

Akut omhindertagande av dessa patienter maste ske snabbt och strukturerat efter i forvig utarbetade koncept. Okad kun-
skap och kompetens gdr att man som operationssjukskdterska kan kdnna sig tryggare i sin roll och de uppgifter man ska
utfora. Detta bidrar till en sdkrare och tryggare vard av patienten men operationssjukskdterskan kan med sin unika kompe-
tens vara ett stod till dvriga i teamet. Okad individuell traning och kompetens ar en nédvandig bas for ett fungerande team
vilket bidrar till minskning/reducering av stress i samband med trauma omhindertagande.

Trauma utbildningen "Basic trauma" som anordnas av Riksforeningen for Operationssjukvard har som syfte att
ge operationssjukskoterskor okade teoretiska baskunskaper kring omhandertagandet av trauma patienter.

e Utbildningen ar en endagsutbildning

e Utbildningen halls av operationssjukskdterskor for operationssjukskdterskor.

e Utbildningen halls i Stockholm

e Utbildningen bestar av féreldsningar varvade med gruppdiskussioner dar deltagarna delar med sig av erfarenheter
kring hur traumaomhéndertagandet ar organiserat pa olika sjukhus.

Delar som utbildningen tar upp ar:

e Skademekanismer

® Omhéndertagande A-E principen

® Operationssjukskdterskans roll i traumateam

® Omedelbar kirurgi - operationssjukskdterskans roll och ansvar, med konkreta tips vid olika vanligt forekommande
traumaingrepp

Nasta utbildningstillfalle ar 23 oktober 2020 och anmalan gors via RFop:s hemsida, rfop.se

Vi dr pd Waterfront som genomfér alla arrangemang enligt FHM rekommendationer och arbetar med god hygien.
Mat och dryck paketerat och inga " bufféer” ddr maten stdr 6ppet.
Allt serveras sd att deltagarna enkelt kan ta sin fdrdiga kaka eller smérgas fdrdigpackat for att undvika kontakt.

Se deras dokument Safety Protocol pd rfop.se.
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Nya kollegor

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

GU/Institutionen for
Vardvetenskap och
Halsa, Goteborg i
mars 2020.

Text: Monica Kelvered

Atta studenter har under
tva ar genomfort en
halvfartsutbildning i spe-
cialistutbildningen ope-
rationssjukvard pa GU.
Dessa atta studenter blev
klara med sin examen,
specialistsjukskoterska
inom operationssjukvard i
mars 2020.

Inriktningsansvarig har
varit docent Elisabeth
Hansson och docent An-
nette Erichsen Andersson.

Kursledare for olika
kurser har varit univer-
sitetsadjunkterna Mo-
nica Kelvered och Sofia
Erestam.

Eftersom studenterna fick
avsluta sina studier da
omvirlden stingde ner
for coronavirussmitta si
kunde inget nytt foto tas
pd studenterna da dessa
inte kunde samlas. Men
som tur var togs ett foto
i maj 2019 och som vi
dirfor anvinder i denna
artikel.

Med pa fotot finns tvd
operationssjukskoterskor
som blev klara 2019.

Fran vanster till hoger: Sandra Andersson, Gezime Zuta Kurtisi (firdiga i juni 2019), Christer
Bergqvist, Kerstin Nilson, Josefine Karlsson, Ulrika Larsson, Stefan Elings, Christoffer Samu-
elsson Linnéa Frenning och Steinunn Snorradéttir
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Lt Mervgd

GU/Institutionen for
Vardvetenskap och Halsa,
Goteborg i juni 2020

Text: Monica Kelvered

Ytterligare kollegor pa vig ut i yrkes-
livet som operationssjukskoterskor
har genomfort sin specialistutbildning
till operationssjukskoterska vid GU/
Institutionen for Vardvetenskap och
hilsa.

Programmet ir pa 60 hp och i dessa
poing finns inlagt en yrkesexamen
och en akademisk examen.

Studenterna har haft Verksamhets-
forlagd utbildning (VFU) framst
inom operationssjukvard men dven
tre dagar anestesisjukvard, en dags
postoperativ vard samt tva dagar
angioverksamhet/hybridmilj6. Studen-
terna har ocksa varit pa studiebesok
pé Sterilcentral, Patologavdelning och
Gastroenterologiavdelning (GEA) 1
utbildningen ingdr ocksd en hel del
klinisk traning av medicinteknisk
apparatur.

En del av denna trining har skett ute i
verksamheten och med stod av medi-

pontus Mirella - iPhone

cintekninskt ansvariga operationssjuk-
skoterskor. Simulering har ocksa skett
i grupper pa kliniskt traningscenter.

I de teoretiska delarna har ingdtt,

for att nimna nagra delar, bl.a den
perioperativa omvéardnadsprocessen,
perioperativ vard (pre-, intra — och
postoperativ vard), topografisk ana-
tomi, MTA, kommunikation, etiska
stallningstaganden samt vetenskaplig
metod och forskningsprocessen. Stort
fokus har legat pa smittskydd och
infektionsprevention samt patientsa-

kerhet.

Inriktningsansvarig for programmet
har varit docent Annette Erichsen
Andersson.

Kursledare for olika kurser har varit
universitetsadjunkterna Monica
Kelvered, Susanne Nielsen och Sofia
Erestam.

I programmet har ocksd minga
forelasare forekommit fran olika
yrkeskategorier bl.a. operations-
sjukskoterskor, likare, Medicinsktek-
nisk personal, foreldsare frin Etiskt
Forum/SU m.fl.

Studenterna har delvis under senare
termin 2, fatt ha en del undervisning

Lynsy Jeline Mes...

MILD TABAN
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via zoom. Bl.a. genomfordes hand-
ledning, examination (férsvar- och
opponentskap) via digitala verktyget
zoom, av de examensarbeten som
studenterna genomfort Avslutningen
av programmet fick ocksa ske via
zoom vilket medforde att endast en
digital zoombild kunde tas pd ndgra
av deltagarna (se nedan foto).

Deltagarna i programmet har varit:
Karin Alke Nilsson, Alice Anders-
son, Malin Andersson, Malin Arnell,
Parisa Asadi, Alexandra Barankova,
Pontus Dymen, Anna-Karin Ehrman,
Sabina Eriksson, Karin Fagerlund,
Felipe Faundes Espinoza, Signe Har-
lén, Amandus Jutvik, Emelie Klanac,
Li Lindberg, Emelie Lindén. Rebecka
Lovell, Rebecka Lovén, Sanna Lycken,
Hanna Markhag, Emma Molander,
Andrea Mujkanovic, Carina Nord-
strom, Niklas Nystrom, Viktoria
Ohlsson, Frida Olsson, Sapanta,
Jelyn, Maria Serti, Johan Sjoberg,
Sara Sjoblom, Linn Sundvisson, Nilo
Taban, Mirella Van Der Heijde Kees,
Markus Wegerstam och Cecilia Wres-
chner. o

Pariza rebeccalovell
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Den 8:e Chefkonferensen

Konferens for chefer och ledare
vid Sveriges operationsavdelningar

Natverket for chefer vid Sveriges operationsavdelningar, CSO har
dven de gjort riskanalys och fattat beslutet att flytta Chefkonfe-
rensen fran 27 november 2020 till 4-5 februari 2021.

Konferensen kommer att genomfdras med de atgarder som behdvs for att
kunna genomfdra en saker konferens. Som exempel kan ndmnas méble-
ringen i foreldsningssalarna kommer vara med korrekt avstadnd, hantering vid
fortdringen foljer alla sdkerhetsatgarder. Mat och kaffe delas ut utan tréngsel
och tata koer. Det innebar att vi kommer begrinsa antalet deltagare till 30
personer.

Det blir en Chefkonferens som byggs ihop med arets férsta lunch
till lunch chefnatverk.

Konferensen startar med lunch, torsdag 4 februari och under eftermiddagen
kommer du att ta del av foredrag, riktade till dig som chef, av Christina Stielli
och Susanne Canus. Dagen avslutas med ett gemensamt mingel, med enklare
fortaring. fredag formiddag ar det rundabordsdialog med aktuella teman.
Konferensen avslutas med lunch. Du kan dven besdka den medicintekniska
utstdllningen som halls i samband med Hostkongressen. Detaljerat program
kommer att presenteras pa rfop.se senare i host.

Tid och plats

Torsdag den 4 februari kl. 12.00 - fredag 5 februari kl. 13.00, pa Stockholm Waterfront Congress Center.

Kostnad

Chefradet: Kati Liljebdck, Lisbeth Hikansson, Hanna

Karlsson och Karin Hansson

. Chef

Foto: Peo Sjoberg

wonferensen 2020
ar flyttad till

4-5 februari 2021

5 160 kr exkl. moms, inkluderar lunch x 2, kaffe x 4 och mingel inklusive Hostkongress torsdag férmiddag och fredag eftermiddag.

Erbjudande!

Du erbjuds mdjlighet att kostnadsfritt delta pa Hostkongressen torsdag formiddag och fredag eftermiddag.

Uppge om du 6nskar anvdnda erbjudandet i din anmalan.

Registrering

Registreringen dr 6ppen torsdag den 4 februari kl. 11.30 - 12.45 och fredag 5 februari kl. 08.00 - 08.30.

Anmilan

Sista anmélningsdag for garanterad plats ar 24 december 2020 darefter i man av plats.
Bekraftelse om deltagande skickas direkt till den e-postadress som anges i anmélan -

viktigt att korrekt e-postadress anges.

Observera att kongressavgiften kan betalas in under 2020.
Sista anmalningsdag, for dig som dnskar faktura och betala
under 2020, dr den 15 november 2020.

Anmadlan ar bindande under férutsattning att kongressen genomfors.
Platserna kan efter dverenskommelse dverlatas at annan person.

Chefndtverket dr till for att du skall kunna diskutera aktuella fragor
inom ledarskap och dr till fér dig exklusivt som chef eller ledare inom
operationsverksamhet i Sverige oavsett professionsbakgrund. Kom och
ndtverka under trevliga former, trdffa chefskollegor fran hela landet fér
dialog om aktuella fragestdllningar och hdmta inspiration av varandra!
Du behdver inte vara medlem i ndgon Riksféreningen for att delta i ndit-
verkets maten.




Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

den perioperativa omvardnaden samt frimja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av

bland annat Hygienforum, HGstkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synligg6ra aktuell forskning,

kunskap och erfarenhet inom perioperativ omvardnad.

Vidare sa genomfdr vi natverkstriffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma,

Levnadsvanor, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och

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

2020 2020 2020 2020 2021 2021
September September Oktober Oktober Februari Februari
Chefnidtverk SPOR R6k- och Trauma- Hostkongress Chefkonferens/

natverksfraff alkoholstopp utbildning, 2020 Chefnatverk
infor operation Niva 1 2020
Installt!

[ I I S
2021 2021 2021 2021 2021 2021
Mars April Maj Oktober Oktober December

Trauma- Rok- och Hygienforum Rok- och Trauma- Hostkongress
utbildning, alkoholstopp alkoholstopp utbildning, 2021
Niva 1 inf6r operation inf6r operation Niva 1

2021 2022 2022 2023 2023
December Maj December Maj Nov/Dec
Chefkonferens Hygienforum Hostkongress Hygienforum Hostkongress
2021 2022 2022 2023 2023

www.rfop.se



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