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Har operationssjukvarden nagon nytta av infektionsverktyget?

Rekommendationer kan minska postoperativa infektioner

Sepsis — var tids okdnda folksjukdom

Att drabbas av sepsis — och Overleva

Huddesinfektion

s the increased use of the cellphones in the operating room a risk for the handhygiene
Arbetar du sékert for att forebygga stick- och skarskador?

Rengdring och Desinfektion av ytor i vardmiljo

Konsekvenser och upplevelser av MRSA i vardagslivet och i sjukvarden

Hygienforum -en paneldialog om aktuella hygienfragor

Inbjudan skickas ut senast under vecka 11 med mer information
om Hygienforum och presentation av forelasningarna.

Mer information och anmélan pa www.rfop.se
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Sa var den pa plats, Uppdukat nr 1
2016. Jag blir alltid lika imponerad av
att vi ar efter ar, nummer efter num-
mer har en tidning fardig att skicka ut
till er alla. Jag tanker pa de ganger vi
sitter och svettas och funderar pd om
vi dverhuvudtaget ska fa ihop material
sa att det dr vart att trycka. Och till
detta nummer hade vi det angendma
problemet att ha fér mycket material
och maste lyfta bort vissa artiklar till
nr 2. Jag tolkar detta som att vi trots
den tajta, tuffa vardagen orkar enga-
gera oss i t.ex. patientsakerhetsprojekt,
deltar i mdten och kongresser for att
utvecklas och fa ny kunskap.

En trend som manga foreningar i
Sverige ser dr att de minskar i antal
medlemmar samt i antalet som ar ak-
tiva, det ar med gladje vi i styrelsen for
Riksféreningen for operationssjukvard
kan konstatera att vi bryter den tren-
den. Vi har under manga ar dkat och
eller haft samma medlemsniva d.v.s.
strax under 1 800, var utmaning 2 000
medlemmar dr inom rackhall! Dock vad
ar det som gor att vi valjer att vara
medlem och eller aktiv i en féren-

ing? Jag var pa ett méte med andra
riksforeningar pa svensk sjukskoterske-
forening dar vi pratade om just detta,
hur far vi sjukskdterskor att vilja just
var forening? Och helst bade sin egen
specialistforening och svensk sjuksko-
terskeforening som ar var dvergripande
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professionsférening. Vad har du for
tankar om detta? Vad &r det som gor
att just du valjer att vara medlem i
Riksforeningen for operationssjukvard?
Skriv garna och beratta for oss eller
hor av dig sa kan vi skriva om det.

Under Hostkongressen fragade
redaktor Inger Andersson ett antal
deltagare vad som var det basta med
vart yrke, med Hostkongressen samt
med Chefsnatverket. Vi kommer att
publicera nagra svar per nummer
under 2016.

| detta nummer kan du t.ex. [dsa om
vad som hander pa olika platser i Sve-
rige da vi har atta rapporter fran olika
distriktsm&ten. Tva populédrvetenskap-
liga artiklar, patientsakerhetsprojekt,
ny i kvalitetsradet samt mycket mer
finns ocksa med.

Kom ihag Hygienforum, 26 - 27 maj
ar det dags igen. Inbjudan skickas
ut senast vecka 11, fast anmalan &r
Oppen redan nu och det gar bra att
anmala sig.

For dig som &r chef eller ledare pa
operationsavdelning har vi natverkstraff
den 17 mars i Stockholm. Saknar du

en inbjudan? Hor av dig till Veronica
Dahlgren ansvarig for natverket:
veronica.dahlgren@sodertaljesjukhus.se.

Vi behdver fler redaktorer, kan
det vara du?

Ar du intresserad av att skriva, redi-
gera texter m.m. hor av dig till:
rfop@rfop.se sa far vi boka en tid och
prata mer om vad det innebar.

Till sist vill jag tacka alla som kontak-
tar oss med tips och idéer och skriver
till Uppdukat, fortsatt garna med det.

NURSES IN
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3% REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Anna Hauffmann, Uppsala Universitet

Attractive Work - Nurses” work in
operating departments, and fac-
tors that make it attractive

Redaktionen gratulerar operations-
sjukskoterskan Catrine Bjorn som

i dagarna forsvarat sin avhandling
vid Uppsala universitet och darmed
erhallit filosofie doktorsexamen.
Avhandlingens titel ar “Attractive
Work - Nurses” work in operating
departments, and factors that make it
attractive”. Disputationen dgde rum
den 8 januari 2016 pa Gavle sjukhus,
dar Catrine ocksa arbetar. Arbetet ar
en sammanliaggningsavhandling och
innehaller fyra vetenskapliga artiklar.
Avhandlingen ir skriven pa engelska
med sammanfattning pa svenska.
Fakultetsopponent var professor
Lotta Dellve fran Hogskolan i Boras,
Sektionen for arbetsliv och valfard.

Abstract: Bjorn, C. 2016. Attractive
Work. Nurses” work in operating
departments, and factors that make
it attractive. Digital Comprehensive
Summaries of Uppsala Dissertations
from the Faculty of Medicine 1164.
74 pp. Uppsala: Acta Universitatis
Upsaliensis.

ISBN 978-91-554-9420-9.

Sidantal: 74

Forfattare: Catrine Bjorn, RN, MSc,
PhD-student

Handledare/Medforfattare:
Malin Josephson, RN, PhD, Associate
Professor,

Barbro Wadensten, RN, PhD, Asso-
ciate Professor

Dag Rissén, RPT, PhD, Research
Advisor

Eva Lindberg Bostrom, RN, PhD

Magnus Lindberg, RN, PhD, Senior
Lecturer
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I Studie I var syftet att beskriva opera-
tionssjukskoterskors uppfattning om
arbetet utifrdn deras eget perspektiv.
15 stycken operationssjukskoterskor,
verksamma vid tva sjukhus intervjua-
des. Tre aspekter av fenomenet ”ope-
rationssjukskoterskans arbete” fram-
tridde. Aspekterna var; > Att uppnd
kontroll ver situationen genom att
ha framforbdllning och ligga steget
fore”, ”Mojligheten till gott samar-
bete sker genom att vara uppmirksam
pd uttalade och outtalade 6nskemdl
och behov hos patienten och hos

alla medlemmar i operationsteamet,
framfor allt kirurgen”, och ”Genom
att medverka vid manga operationer
utvecklas operationssjukskoterskan
inom sitt yrke”.

I Studie IT anpassades och testades
enkiten ”Attraktivt arbete” (Attrac-
tive Work Questionnaire). Studien
genomfordes vid fyra operationsavdel-
ningar pa fyra sjukhus i ett landsting

i mellersta Sverige, 147 specialistsjuk-
skoterskor och underskoterskor verk-
samma inom operationsavdelning-
arna besvarade enkiten. Enkiten ar
utvecklad och prévad inom industrin
men har inte tidigare vetenskapligt
provats inom hilso- och sjukvarden.
Den ursprungliga enkiten innefat-

tar omradena: Arbetsforhdllanden,
Arbetets innehdll och Arbetstillfreds-
stallelse. Till detta lades nu frdgor om
arbetsengagemang, arbetsférméga och
sjalvskattad halsa, fragor som tidigare
anvints i studier om sjukskoterskors
arbete. For att testa validiteten berdk-
nades faktoranalys inom respektive
omrade: Arbetsforhallanden, Arbets-
innehdll och Arbetstillfredsstillelse.
Resultatet visade en Gverensstam-
melse med den ursprungliga enkitens
faktorer.

I Studie III analyserades operations-
personalens svar fran den modifierade
enkiten i studie II. Analyser genom-
fordes for att identifiera hur viktiga
olika faktorer var for attraktivitet,
och hur vil man upplevde att fakto-
rerna stimde overens med ens nuva-

Catrine Bjorn disputerar



rande arbetsmiljo. I studien framkom
att de tre faktorerna Relationer,
Ledarskap och Status var viktigast for
arbetets attraktivitet. De tre fakto-
rerna med storst skillnad mellan hur
viktig faktorn skattades for arbetets
attraktivitet och hur detta stimde
overens med det nuvarande arbetet
var: Lon, Organisation och Fysisk
arbetsmiljo. Det fanns ett positiv
samband mellan arbetsengagemang
och attraktivt arbete. Resultaten visar
dven att ju storre arbetsengagemang
och ju ildre sjukskoterskorna var
desto mer uppfattade de sitt arbete
som attraktivt.

I Studie IV var syftet att beskriva
hur chefer, specialistsjukskoterskor
och underskoterskor tolkade orga-
nisatoriska och dagliga mal, samt
forutsattningarna att utfora arbets-
uppgifter och nd uppsatta mal i det
dagliga arbetet. Studien omfattade
verksamheten vid centraloperation
pa ett linssjukhus. Datainsamlingen
bestod av enskilda intervjuer med
lansverksamhetschefen samt vérden-

hetscheferna och gruppintervjuer med
specialistsjukskoterskor, och under-
skoterskor. Dessutom genomfordes
en granskning av maldokument och
statistik over antalet planerade, akuta
och instillda operationer. Resultatet
visade att det var operationsprogram-
met snarare dn mélen for organisatio-
nen som styrde det dagliga arbetet pa
operationsavdelningen. Programmet
var i sin tur ofta alltfér optimistiskt
planerat och personalen saknade till
stor del inflytande 6ver programmet.
Det visade sig dven att bade opera-
tionspersonal och chefer till viss del
saknade kunskaper om organisatio-
nens mal och att mélen inte heller
alltid var forenliga med de dagliga
madlen for arbetet pd avdelningen.

Vad kan denna avhandlings
resultat tillféra operationssjuk-
skoterskans arbete?

Bristen pa specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvarden ar proble-
matiskt da anestesi- och operations-
sjukskoterskor dr hogt specialiserade

och inte kan ersattas av allmansjuk-
skoterskor utan speciell utbildning
och erfarenhet. Catrines avhandling
ar darfor hogaktuell och bidrar

pa flera sitt till en okad forstdelse
omkring problemet med bristen pa
specialistsjukskoterskor pa opera-
tionsavdelningar. Avhandlingen visar
att forbittringar behévs inom omraden
som organisation, 16n och den fysiska
arbetsmiljon. Den beskriver ocksa

att organisationer kan ha mal som ar
oklara och oférenliga med specialist-
sjukskoterskans dagliga mal for arbetet
pa en operationsavdelning. Ett av Catri-
nes egna handfasta forslag ar att ge
operationspersonalen storre inflytande
dver t.ex. operationsprogrammet.

Vill du veta mer om avhandlingen
och dess innehéll kan du kontakta:
Catrine Bjorn pa:
catrine.bjorn@regiongavleborg.se

Avhandlingen i sin helhet finner du
har: http://uu.diva-portal.org/smash/
get/diva2:873053/FULLTEXTO1.pdf ®

Tillsammans
skapar vi goda
utsikter for
ett livskraftigt
Gavleborg,
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HYGIENFRAGAN

Fraga: Personal med mustasch/skdgg
har funderingar angdende val av
massor och vad galler pd operations-
salen, ska mustaschen alltid vara tickt
av munskydd?

Svar: Det finns ingen nationell riktlin-
je kring denna fraga. Skigg ticks med
fordel med en mossa med dok och
specialmunskydd som ticker bra. For
personal som hanterar sterilt material
ska allt hdr tickas. Mustaschen sitter
under ndsan och nisan ska tickas av
munskydd.

Fraga: Finns det ndgot nationellt krav,
hygienmdssigt, hur personalkliderna
ska var utformade pd operation?
Finns det krav pad olika material bero-
ende pad ex. implantatkirurgi eller ej?

Svar: Standardisering arbetsklader
operationsavdelning pagar och kom-
mer harmoniera med specifikationen
TS 39:2015. Malet dr att inte sprida
hudflagor fran personal ut i opera-
tionsrummet. Hur textilen dr vivd
och dess genomslapplighet for par-
tiklar har betydelse. Vid ”infektions-

Text: Inga Zetterqist och Gunnar Hagstrom

kanslig kirurgi” ska all personal, dven
tillfillig person anvinda specialar-
betsdrikt (Clean Air Suit). Den finns
som bade engéngs eller flergangsplagg
och har muddar. Se virdhandboken
”Personalforeskrifter pa operations-
avdelning”

Fraga: Odlingar eller luftmdtningar
pd operationssalar. Behover det goras,
hur gor man och bur ofta i sd fall.
Finns det en rekommendation frin
hygien?

Svar: Enligt specifikationen TS
39:2015 rekommenderas att luftprov-
ning med Satorius utférs vid instal-
lation och vid forandring av ventila-
tionssystem. Darutover vid misstanke
om postoperativa infektioner som kan
bero pa operationsmiljon. Tillva-
gagangssittet dr bra beskrivet i TS
39:2015. Fastighetsavdelning pa sjuk-
hus utfor periodiskt underhéll samt
byter regelbundet ventilationsfilter.
Luftfloden registreras kontinuerligt.
Fraga girna efter protokoll pé utford
mitning.

Skriv till: hygien@rfop.se

: Fakta: Inga Zetterqvist, rikshygiensjuk-

: skoterska, Folkhélsomyndigheten, ansva-
: rig for Uppdukats hygienfragespalt, samt
: Hygiensjukskoterska Gunnar Hagstrom

¢ Universitetssjukhuset Orebro svarar pa

: frégor.

Nu finns alla hygienfragorna
som publicerats i Uppdukat
att ldsa pa var hemsida:

www.rfop.se

BOKA REDAN NU!

9:e Hygienforum

26 — 27 maj 2016, Stockholm Sheraton

www.rfop.se
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POPULARVETENSKAP

Text: Eva Joelsson-Alm

Urinvagsproblem i samband med
sjukhusvard ar tyvirr vanligt och kan
for den enskilda patienten inne-

bara langvariga besvar som paverkar
livskvalitén. Patienter som opereras
utsatts for manga riskfaktorer for
urinretention, vilket kan leda till bade
overtanjningsskador pa urinblasan
och kateterrelaterade skador av urin-
vagarna. Hur kan vi minska risken for
patienterna att drabbas av dessa vard-
skador i samband med operation?

Den i sdrklass vanligaste komplikatio-
nen till kateterbehandling ar vard-
relaterad urinvigsinfektion (VUVI)
som dessutom dr en av de vanligaste
vérdrelaterade infektionerna i Sverige.
Kvarliggande kateter (KAD) orsakar
ca 80 % av dem och uppskattningsvis
leder var 1000:e kateterinliggning till
dodsfall. Strikta indikationer for ka-
teterbehandling, korrekt katetervard
och begriansad behandlingstid ar olika
atgarder for att undvika att kateter-
behandlingen leder till infektioner.
Urinretention och ofullstandig blas-
tomning kan leda till VUVI och att
diagnostisera, behandla och forebygga
urinretention ar darfor viktiga dtgar-
der for att minska VUVI (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2011).

Kateterisering kan dven orsaka skador
pa urinror och intilliggande vavnader.
Vid hardhint forcering, framfor allt
pd min, kan kateterspetsen penetrera
urinroret och orsaka en falsk gang
(”via falsa”) vilket kan bidra till att
katetern latt hamnar fel dven vid
nasta kateteriseringsforsok. Urinro-
ret kan dven skadas om kateterbal-
longen fyllts for tidigt, det dr darfor
av yttersta vikt att katetern fors in
tillrackligt ldngt (pd min dnda in till
delningsstillet) och att urinretur si-
kerstalls innan ballongen fylls. Skadan
pé urinroret liker med drrbildning
och uretrastrikturer kan bildas vilket
medfor urintomningssvarigheter for

patienten och kateteriseringsproblem
(Schonebeck, 1997).

Risken for skador pd urinvdgarna i
samband med kateterisering maste
alltid vagas mot risken att fi en over-
tanjd urinbldsa pa grund av bristande
atgiarder vid urinretention. Se bild 1.

Bild 1.

Kateterrelaterade
skador

Bade en orsak och en foljd av
blasovertanjning ar urinretention
(Purinstimma”) som innebar att
blastomningen inte sker alls eller dr
ofullstindig med residualurin mer dn
eller lika med 400 ml (Hansen et al.,
2011; Johansson et al., 2013). Urinre-
tention ar en vanlig komplikation till
sjukhusvard, speciellt vid akuta och
smartsamma tillstand. Nir urinvoly-
men Overstiger ca 150 ml aktiveras
strackreceptorer i bldsviaggen och vi
kanner oss kissnodiga. D4 bldsan ar
fylld med ca 300 ml ar formdgan till
tomning optimal, ddrefter minskar
tomningsformagan. Vid stigande
blasvolymer blir det allt svarare att
tomma bldsan och till slut tinjs blas-
viaggens muskelfibrer for kraftigt och
forlorar helt formagan att dra ihop sig
— bldsan kan inte tomma sig.

Urintémningsproblemen kan kvarstd

i alltifrdn ndgra timmar, dagar eller
veckor, men ibland uppstdr en kronisk
skada med ldngvariga urintomnings-
besvir, infektioner och i svira fall
livsldng kateterbehandling. Tidsfak-
torn ir viktig, diar snabb upptickt

och behandling (inom 2 timmar)

av blasvolymer mellan 500 ml och

Overtanjningsskador
pa urinblasan

1000 ml minskar risken for kroniska
skador (Baldini et al., 2009). Om
blasvolymen overstiger 1000 ml kravs
ofta langvarig kateterbehandling och
kontakt med urolog eller uroterapeut
for att kontrollera om blasfunktionen
aterhdmtar sig.

En 6vertdnjd bldsa maste tommas sna-
rast, i forsta hand genom att patienten
provar att kissa sjilv, direfter ska en
blésscanning utforas for att kon-
trollera eventuell residualurin. Om
patienten har urinretention behover
kateterisering utforas, antingen med
intermittent kateterisering eller med

KAD.

Intermittent kateterisering dr oftast
att foredra, eftersom KAD innebar

Uppdukat nr 1 2016
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Eva Joelsson-Alm

stor risk for vardrelaterad urinvigs-
infektion, speciellt vid behandling
som Overstiger 24 timmar (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2011). Vid
intermittent kateterisering kan patien-
terna atergd till normal urintomning
snabbare dn vid behandling med KAD
och for mdnga patienter racker det
med en eller ett fatal kateteriseringar
innan urinbldsan terfar sin funktion
(Hélleberg Nyman et al., 2013).

En aktuell systematisk litteraturover-
sikt och metaanalys har dock visat
att KAD under hogst 24-48 timmar i
samband med hoft- och knidartroplas-
tiker minskar risken for urinretention

Uppdukat nr 1 2016

utan att 6ka risken for urinvigsinfek-
tion jamfort med intermittent kateteri-
sering (Zhang et al., 2015).

Om patienten fir en bestdende blas-
muskelskada pa grund av 6vertinj-
ning, finns idag ingen medicinsk eller
kirurgisk atgird som kan aterstilla
urinbldsans funktion. For patienten
kan detta innebira livslangt behov av
kateterbehandling.

Forlust av normal bldsfunktion paver-
kar livskvaliteten och kan upplevas

10

som ett hot mot den fysiska och den
sociala identiteten. Ridsla for att
lukta urin, nédvindigheten av att ha
tillgdng till en ren toalett och beroen-
det av tidsbestimda kateteriseringar
goOr att manga undviker resor och
sociala aktiviteter (Shaw et al., 2008).
Urinvégsproblem forknippas ofta med
skam vilket leder till att morkertalet
ar stort — manga drabbade soker inte
hjalp for sina problem.

I en svensk intervjustudie med 20 pa-
tienter med en konstaterad blasskada
genom Overtdnjning, visade resultatet
att urinvagsbesvir efter blasovertinj-
ning innebér bade praktiska och
sociala begrinsningar av vardagslivet,
lidande och en stark oro for framti-
den. Alla deltagare hade haft problem
med dterkommande urinvagsinfek-
tioner och i vissa fall aven urosepsis.
Kunskapsbrister hos personalen,
bristande rutiner, misstro och délig
kommunikation mellan patient och
véardpersonal var bidragande orsa-
ker till att vardskadan uppkommit
(Joelsson-Alm et al., 2014).

En del patienter aterfir sd smaningom
en viss funktion hos urinbldsan och
kan minska eller avsluta kateterbe-
handlingen, men far ofta kvarstdende
besvir i form av oférmdaga att kdnna
sig kissnodig, ldngsam urintémning,
residualurin och dirmed aterkom-
mande urinvigsinfektioner.

En bidragande orsak till blsovertanj-
ning vid sjukhusvérd ar bristande
overvakning av urinblasans volym
hos patienter med risk for urinreten-
tion. En 6vertdnjningsskada kan
darfor klassas som en virdskada,

en undvikbar skada som orsakats

av hilso- och sjukvardens bristande
rutiner. Patienterna har ofta svart att
sjdlva kinna om de behover kissa och
det ar darfor vardpersonalens ansvar
att hjilpa patienterna att 6vervaka
blasvolymen.

Idag finns nationella rekommen-
dationer i form av ett nytt kapitel

i Vardhandboken som beskriver
blasovervakning i samband med
sjukhusvard. Alla patienter bor bedo-
mas avseende risk for urinretention,
och finns allmin risk eller specifik
risk (t ex operation) ska patientens
tomningsforméga kontrolleras och
dtgarder som blasovervakning sittas
in enligt schema i Vardhandboken, se
faktaruta.



Utdrag fran Vardhandbokens kapitel ”Blasovervakning vid
sjukhusvard” (Joelsson-Alm & Thulin, 2015)

Blasovervakning i samband med operation
® Patienten ska témma blisan pd vdardavdelningen sd ndra transport

till operationsavdelning som majligt

o Bldsscanning ska giras fore anestesistart:
- om bldasvolymen verstiger 200 ml bor patienten tomma bldasan och
ater bldsscannas

- om blasvolymen direfter overstiger 200 ml sdtts en KAD efter likar
ordination

®  Om operationstiden blir ovintat ling bor bldsscanning goras pd pa-
tienter utan KAD ndr hogst 3 timmar gdtt sedan den preoperativa
blasscanningen. Tank pd mojligheterna ait anvinda sterilt ultraljuds-
skydd.

o Bldsscanning ska goras vid ankomst till uppvakningsavdelning och
upprepas varje timme tills bldstomning skett.

Om patienten bedoms ha hig risk for urinretention bor perioperativ
KAD sittas, lampligen efter att anestesin inletts. Suprapubisk kateter dr
ett fullvdrdigt alternativ till uretrakateter.

Hog risk for urinretention i samband med operation:

e Residualurin >200 ml vid den preoperativa bldsscanningen.

® Ldnga operationer - mer dn 3 timmar frdan preoperativ bldstomning
till ingreppets avslutande.

o Ingrepp i bickenet.
*  Hoft- och larbensoperationer.
o Ingrepp i spinalanestesi med upprepad tillforsel av bedévningsmedel.

o Ingrepp i epiduralanestesi.

Perioperativ kateterbehandling

o Katetertid lingre dn 1 dygn efter operation bor undvikas.

o Mobiliserad smdrtfri patient kan i regel bli av med katetern opera-
tionsdagens eftermiddag.

o For ovriga patienter dras katetern klockan 06 dagen efter operation.

o Om KAD-behandlingen behbver pdgd langre dn 24 timmar ska daglig
utvirdering av behandlingsbehovet utféras. Behandlingstid ska ordi-
neras av likare.

o Efter borttagning av KAD ska bldsan kontrolleras enligt instruktioner
i Vardhandbokens text Bedomning och digdrd vid risk for urinretention.
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter ni? Nathalie Bengtsson,
Maria Moller och Andreas Tullsson

Vilken operationsavdelning jobbar
ni pa? Centraloperation, Ostersund
Sjukhus. Jamtland/Harjedalens enda
sjukhus!

Hur lange har ni arbetat pa avdel-

ningen? Nathalie har arbetat 2 ¥ ar,
Maria i 26 ar och Andreas har arbetat
i6ar

Hur lange har avdelningen funnits?
Sedan 70-talet i de har lokalerna.

Vilka yrkeskategorier har ni pa
avdelningen? Operationssjuksko-
terskor, Anestesisjukskoterskor,
Underskoterskor, Steriltekniker och
Lokalvardare

Hur manga salar har ni pa avdel-
ningen? 10 varav tva stycken ar
stora salar och tva ar ombyggda med
ett gemensamt uppdukningsrum

som vi precis har borjat anvanda. Vi
kommer ocksa bygga en elfte sal dar
vi kommer arbeta med donationer.

Vilka opererande kliniker ar repre-
senterade pa avdelningen? Orto-

ped- och kvinnokliniken, Allmanki-
rurgen och urologen. Pa Ostersunds
sjukhus finns ingen dagkirurgisk
operationsavdelning utan bade
dagkirurgipatienter och inneliggande
patienter opereras hos oss.

Anvander ni WHO:s checklista? Ja,
vi har tillampat den sedan 2010.
Timeouten &r latt att komma ihag.
Det &r svarare att hinna med och
komma ihag avslutningen.

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation?
Ja, vi l6ser av varandra for bade fika
och lunch. Undantaget ar protesope-
rationer. Da forsoker vi i mojligaste
man undvika alla dérroppningar. Om
vi anda behdver losa av varandra pa
sadana operationer tacker vi over
instrument och patient med 6ver-
tackningslakan under sjalva bytet. De
flesta dagar har vi tva resursteam (en
operationssjukskoterska och en ope-
rationsundersskoterska) som hjalper
till i byten och de loser aven for fika.

Har ni nedskrivna rutiner for ned-
rakning av framtaget material?
Ja, vi har ett PM for det och det ar
baserat pa Riksforeningens skrift:

Riksforeningen anser och rekommen-
derar: Om atgarder mot oavsiktligt
kvarlamnat material.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postope-
rativa avdelningen? Nej, inte som
rutin. En del av oss gor det anda
men det har ar en fraga som vi be-
hover jobba mer med i framtiden.

Vad ar det basta med er opera-
tionsavdelning? Det ar en bra ge-
menskap dar alla personalkategorier
staller upp for varandra. Pa raster
sitter alla tillsammans och umgas
och har roligt (for det mesta)! Vi
utfér manga sorters ingrepp och det
medfor att du aldrig blir ar full-

lard vilket ar stimulerande men det
kan ocksa upplevas frustrerande
emellanat. Senaste tiden har vi gjort
ganska stora forandringar som har
varit omvalvande men det blir roligt
nar man pa lite langre sikt ser att
verksamheten fungerar battre!

Andreas Tullsson, Maria Méller och
Nathalie Bengtsson
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POPULARVETENSKAP

Text: Annika Sandelin

Granskad av, Ing-Marie Bundesen,
Rose-Marie Gabrielson och Anna
Ekepil Riksforeningens Kvalitetsradet.

I september 2015 antogs Riksforen-
ingen for operationssjukvards anser
och rekommenderar om kirurgisk rok,
vilken kan hamtas fran www.rfop.se.
Kvalitetsradet har under och efter ar-
betet med rekommendationen funnit
ett ansenligt antal vetenskapliga och
icke vetenskapliga artiklar, nagra av
de viktigaste har nu sammanfattats i
detta material.

Kirurgisk rok genereras i stort sett
under samtliga operationer. Vad inne-
haller roken, vilka partiklar finns, hur
sma ar de, ar partiklarna farliga? Hur
lang spridningsstracka har partik-
larna? Hur forebygger och skyddar vi
oss for att inte inandas roken, fa den
i ogonen eller pa huden? Nagra av
fragorna blir belysta har, det 4ar dock
ingen heltackande artikelsokning

som ar gjord, utan det ir de senaste
som har belysts inom kirurgisk rok,
prevention eller atgirder for skydd.
Hogst troligt ar att det finns manga
fler vetenskapliga artiklar skrivna 4an
de som ingar har.

Hur gor vi idag - Tar vi den kirur-
giska rokens innehdll pa allvar, vet vi
bestandsdelarna och bur forebygger
och skyddar sig vi oss mot kirurgisk
rok idag?

Det finns beskrivet i litteraturen om
minst tre personer, tvd operationssjuk-
skoterskor och en kirurg, som arbetat
inom operationssjukvirden och som
har drabbats av tumorer i relation till
den kirurgiska roken. Alla var unga
nér de fick diagnosen, kirurgen var

44 ar och operationssjukskoterskorna
var 28 respektive 47 ar. Troligen finns
ett stort morkertal. De tvd operations-
sjukskoterskorna har fatt sin sjukdom
bedomd som arbetsskada, det ar
oklart om kirurgens tumérsjukdom

blev klassad som arbetsskada. De har
arbetat med kirurgisk rok som alstrats
av elektrokirurgi och laserkirurgi. I
Sverige finns en av dem. Hennes situa-
tion har beskrivits i Uppdukat nr 2,
2012 (Raghall, 2012).

Inom operationssjukvarden anviands

i stort sett till samtliga operationer
varmeproducerande medicintekniska
apparaturer for att dela eller dis-
sekera vivnader och stoppa mindre
blédningar. Dessa medicintekniska
apparaturer ir nodvandiga och fyller
viktiga funktioner bl. a. genom att
hindra att blodningar uppstar, att
snabbt kunna koagulera blodningar,
att kirurgen har ett forbéttrat synfilt
i operationsomradet, att de forkor-
tar operationstider avsevart och det
blir en effektivare operationsteknik
samt mojliggor kirurgi inom olika
riskomraden (Davoj et al., 2012;
Jacobson & Oberg, 2003; Rothrock,
2011). Vid anvindning av dessa
varmeproducerande medicintekniska
apparaturer utvecklas rok. Kirurgisk
rok ar forbranningsgaser som bildas
vid virmeproducerande energi och
genereras vid bl. a. monopolir och
bipolar diatermi, laserkirurgi, dissek-
tion med argongas, ultraljud, sigar,
borrar, frisar och mekanisk morcel-
lator mm (Ball, 2010; Ulmer, 2008;
Watson, 2010). Den miangd rok som
bildas vid kirurgi dr bl. a. beroende av
vilken medicinteknisk utrustning som
anviands. Faktorer som péverkar rok-
utvecklingen och innehdllet i roken ar
beroende pa val av kirurgi; laparoto-
mi eller laparoskopi, patientens dlder
och BMI, patologi, kirurgens teknik,
styrka/effekt pad den medicintekniska
utrustningen, teflonblad/stift eller stal,
och exponeringstid under operationen
(Ulmer, 2008; Watson, 2010; Wu,
2011). Den kirurgiska roken innehdl-
ler 95 % vattendnga och 5 % forbrin-
ningsprodukter (Ulmer, 2008).
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Kirurgisk rok beskrivs i litteraturen
som en gasformig biprodukt som
uppstar vid skirning och koagulering
i vavnad. Dessa gasformiga bipro-
dukter innehaller bioaerosoler med
béade livskraftiga och icke livskraftiga
celluldra material. Biprodukter fran
ultraljudsapparatur beskrivs vanligen
som aerosoler eller dnga. Den kirur-
giska roken som uppstdr av diatermi
och laser har samma bakomliggande
mekanismer. Vid skirning, koagule-
ring och fulgurering i vivnaden upp-
hettas cellerna till kokpunkten vilket
leder till ruptur i cellmembranen och
ultrafina partiklar sprids i luften eller i
pneumoperitoneum. Vid ultraljudsdis-
sektion bildas aerosoler utan virme
och beskrivs som fordngning vid

lag temperatur. Dessa aerosoler som
uppstar vid ldg temperatur har storre
risk att innehalla livskraftiga och
infektionsbarande partiklar jamfort
med partiklar genererade vid hogre
temperatur (Alp et al., 2006).

Denna artikel tar upp ndgra av de
vanligaste forekommande medicintek-
niska produkterna:

Rok vid kirurgisk diatermi, hog-
frekvent elektricitet, finns vid bade
monopolir och bipolar diatermi.
Monopolir diatermi kan anvin-

das for skarning/vaporisation eller
koagulering/fulguration. Skiarande
strom, kontinuerlig stromvag, gor att
vdvnaden kokar vid 100° C vilket gor
att cellviggen exploderar och frigor
cellvdtska som dnga/vaporisation och
darmed sprids som rok. Koagulering
ar intervallstrom, vilket orsakar en
mer gradvis 6kning av temperaturen
i cellvdtskan. D& temperaturen stiger
over 90° C fordngas cellviatskan och
over 200° C dr vdvnaden forkolnad
(Jacobson & Oberg, 2003; Ulmer,
2008). Wang et al. (2015) visade att
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de forsta sekundernas anvindning av
diatermi eller laser dr de som genere-
rar hoga halter av ultrafina partiklar
(se forklaring under rubrik partikel-
storlek) i rumsluften och som dirmed
innehéller manga hilsofarliga amnen.

Vid anvindning av laser vid kirurgi
uppstir hoga temperaturer i vav-
naden, frdn 100° C till 1000° C,
vilket gor att cellvatskan kokar och
exploderar (Jacobson & Oberg, 2003;
Ulmer, 2008). Rok som bildas av laser
bestédr av partiklar och dnga. Kemika-
lier som har identifierats i laserroken
ar benzen, formaldehyd, koloxid och
vitecyanid. Livskraftiga partiklar har
hittats i roken vilket dr en potentiell
infektionsrisk. HIV-DNA och Bovin
papillomavirus-DNA har pévisats i la-
seraerosoler (Hallmo & Naess, 1991).

Ultraljudsdissektion avligsnar vivnad
med snabb mekanisk friktion med

lag temperatur i vivnaden, vilket
skapar aerosoler (Ulmer, 2008). Stora
mingder celluldrt material terfinns

i kirurgisk rok som uppkommer vid
ultraljudsdissektion. In et al. (2015)
visade, genom in vivo experiment, att
roken fran ultraljudsdissektion inne-
holl levande celler som forokade sig i
odlingsmedium och vid fortsattning av
experimentet injicerades de tillvixta
cellerna i vivnader hos laboratorie-
moss vilket gav dem tumorer inom
tva veckor. Alp et al. menade ar 2006
att risken att inandas mer livskraftiga
celler genom aerosolerna ar storre
eftersom de dr genererade under lag
temperatur och diarmed ar potentiellt
mer livskraftiga (Alp et al., 2006).

Sagar, borrar mm inrdknas till dessa,
vilka blir upphettade vid anvindning
och dessa kyls ner med spolning av
kall vitska for att minska temperatu-
ren i vivnaden, detta i sin tur skapar
anga av aerosoler som kan innehélla
blod- och vitskeprodukter (Ulmer,
2008).

Levande celler har en storlek pa
ungefir 15 pm,mikrometer (Bjilie et
al., 1998). Den rok som bildas vid
anvindning av virmeproducerande
medicintekniska apparaturer innehal-
ler ultrafina partiklar (UFP) som ar
mindre dn 0,1 pm (Nédslund Andreas-
son, 2011).
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Partikelstorlek i kirurgisk rok for olika medicintekniska apparater
(Alp et al., 20065 Ulmer, 2008)

Apparat Medelvirde for aerodynamisk partikelstorlek
Diatermi 0,07 pm
Laser 0,31 pm

Ultraljudsdissektion

0,35 till 6,5 pm

Partikelstorlek for olika amnen enl. De Boorder et al. (2007)

Amne Storlek i mikrometer
Virus 0,01 - 0,3 pm

HIV 0,18 pm

HPV 0,045 pm

Bakterie 0,3 - 15,0 pm
Tuberkelbakterie 0,5 -5,0 pm
”Lung-damaging dust” 0,5 - 5,0 pm
Tobaksrok 0,1-3,0 pm
Kirurgisk rok 0,1-5,0 pm

Minsta synliga partikel 20 pm

Ju mindre en partikel dr desto djupare
kan den penetrera i respirationsorga-
net och om en partikel ar mindre dn
2,5 pm storlek kan den transporteras
till bronkerna och alveolerna dir
gasutbytet sker. Om partikeln ir 5

pm eller storre fastnar den i bronker,
trachea, pharynx och ovre luftvigarna
(Briiske-Hohfeld et al., 2008; Ulmer,
2008).
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Ultrafina partiklar (UFP) bildas vid
forbranning av material sisom tobak,
trd, ljus, asfaltsanliggning, bilavgaser
etc. (Ndslund Andreasson, 2011).
UFP som finns i roken vid anvind-
ning av elektrokirurgisk utrustning
ska ses som toxiska d4 de innehéller
cellfragment och gasformiga kemiska
dmnen, partiklarna kan deponeras i




Deltagarna i Tough Viking springer genom 15k

alveolerna skrev Nyman, redan 1996
i Uppdukat, Mowbray et al. (2013)
lyfter fram att det finns infekterade
och maligna celler i roken. Tomita

et al. beskrev dnnu tidigare, redan
1981 i Mutation Research att rok
frén koldioxidlaser frdn 1 gram brand
vivnad hade jamforbara mutagena
viarden som rok fran 6 cigaretter.
Roken innehaller doda och levande
cellmaterial fran patientens vivnader,
HPV-DNA, toxiska gaser, mutagent
och carcinogent material (AORN,
2014; Nyman, 1996; Tomita et al.,
1981; Ulmer, 2008; Watson, 2010).
Det dr mdnga kemiska dmnen som
forekommer i kirurgisk rok, mest
forekommande ar kolviten, fettsy-
ror, fenoler och nitriler enligt Barrett
och Garber (2003). De dzmnen som i
litteraturen beskrivs som hilsoskad-
liga och som bor uppmarksammas ar
bl. a. akrylnitril, viatecyanid, benzen
och toulene, vilka ndgra beskrivs av
Nislund Andreasson (2011). Choi et
al. (2014) har identifierat 18 av 52
olika flyktiga organiska foreningar

i den kirurgiska roken, varav § var

carcinogena vid radikal eller partiell
nefrektomi vid njurcellscarcinom. Enl
Alp et al. (2006) kan dessa kemiska
amnen absorberas genom hud och
lungor och har en toxisk effekt som
kan pdverka till irritationer i 6gon,
illamdende och krikning, huvudvirk,
nysning, svaghet och yrsel. Aven
emfysem, astma och kronisk bronkit
kan orsakas av kirurgisk rok. Benzen
ar dokumenterad som en “trigger” for
leukemi (Ulmer, 2008).

Davoj et al. (2012) tar dven upp
koloxid, som dr sarskilt problematiskt
for patienten, da det under laparo-
skopisk kirurgi absorberas genom
peritoneum in i blodbanan. Koloxid
bildar tillsammans med hemoglobin
karboxyhaemoglobin, HbCO och
methaemoglobin, MetHb. Okade
mangder av HbCO och MetHb
orsakar hypoxisk stress hos friska
individer genom reducerad oxygenba-
rande formdga i blodet. Hos patienter
med kardiovaskuldra sjukdomar kan
det medféra en forsdamring av den
kardiovaskulira funktionen, dven an-
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dra symtom finns beskrivet (Watson,
2010). Patienter som opererades for
laparoskopisk cholecystectomi fann
Dobrogowski et al. (2014) halten av
benzen och tolene 6kade signifikant i
patienters urin postoperativt jamfort
med preoperativt. Slutsatsen var att
roken som uppstod peroperativt i det
intraabdominella rummet absorbera-
des av peritoneum och transportera-
des via blodbanan till urinvigarna.

Vid studier i miljon avseende rok-
spridning kan man se att de olika
medicintekniska apparaterna sprider
roken pa olika sitt. De Boorder et

al. (2007) som studerade roken frin
diatermi och koldoixidlaser kunde

se att roken av koldioxidlaser spreds
mer explosivt och langre bort fran
operationsfiltet jamfort med roken
fran diatermi. D4 evakueringssys-

tem anvands samlas roken effektivt
oavsett medicinteknisk apparat, men
det fingar inte upp aerosolerna. De ir
tunga och faller nerat, risken ar dar-
for mindre att inandas stora aerosoler.
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Foto: Peo Sjoberg

Annika Sandelin

Briiske-Hohfeld et al. (2008) visade
att toppar av héga koncentrationer
med ultrafina partiklar uppstdr under
korta exponeringsperioder under
bukoperationer, hogst koncentration
var vid hemihepatectomi och minst
vid laparoskopisk appendectomi. Kim
et al. (2014) studerade effekter av
laminirt och turbulent flode av kirur-
gisk rok vid ultraljudsdissektioner vid
laparoskopier. Resultatet visade att
da bojda blad anviandes uppstod tur-
bulent flode av rok vilket minimerade
synfiltet for kirurgen. Raka blad ge-
nererade laminart flode, vilket gjorde
att synfltet blev tydligare och roken
forsvann snabbare fran synfiltet.
Kisch et al. (2015) kunde konstatera
att teflonovertackta blad/stift genere-
rade mindre rokutveckling dn rostfritt
stél vid monopolir diatermi.
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Forst och framst giller det att ha en
fungerande ventilation pd operations-
salen med korrekt antal luftvaxlingar
vid konventionell ventilation, minst
15/tim, och att luften ar filtrerad eller
att laminart luftflode brukas. Vid nor-
mal ventilation forsvinner ultrafina
partiklar i operationssalen inte forran
20 minuter efter avslutad anviandning
av diatermi (Brandon et al., 1997 i
Benson et al., 2013).

Centrala evakueringssystem ar kraft-
fulla och de ar tystare dn mobila eva-
kueringssystem eftersom det installeras
utanfor operationssalarna. Centrala
system installeras oftast dd nybyggna-
tioner sker eftersom det dr forenat med
en hog kostnad (Ulmer, 2008).
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Mobilt evakueringssystem — Det

bista effektiva systemet dr det med
trippelfiltersystem utrustad med ett
ULPA (ultra-low particulate air) -filter
eller HEPA (high efficiency particulate
air)-filter, vilket tar partiklar 0,1 pm och
storre, kapaciteten dr nastan 100 % (en
partikel pa miljonen kommer undan).
Systemen har ett forfilter som tar de
storsta partiklarna, ULPA filtret ar
det andra steget i filtreringen och det
slutliga filtret dr ett kolfilter som tar
bort toxiska kemiska bestdndsdelar

i roken. Viktigt dr att placera sjilva
roksuget inom 2 cm fran rokkillan.
Ett observandum ar om innerdiame-
tern pa sugslangen ar for smal kan det
ge oacceptabla ljudnivéer. Faktorer
som paverkar uppsamlingsformiga

av roken ar kapaciteten av aspira-
tionsflode (liter/minut) i rokutsuget,
avstandet mellan roksug och rokkalla,
innerdiametern i roksugen och miangd
rok som produceras under operatio-
nen (Schultz, 2014).

Laparoskopiskt evakueringssystem:
speciella filter och evakueringssys-
tem finns for laparoskopisk kirurgi
och inom omrdadet sker nu en snabb
utveckling.

For att minska exponering mot kirur-
gisk rok anvinds personlig skydds-
utrustning. Det som ar kant i dags-
laget ar att det dr viktigt att skydda
andningsvigar, 6gon och hud (Benson
et al. (2013). Till 6gonen behovs
skyddsglaségon och for huden ar rock
och handskar lampliga skyddsétgar-
der. Den storsta betydelsen idag ar ett
effektivt evakueringssystem och att
personalen foljer gillande instruktio-
ner for de medicintekniska apparater-
na som alstrar rok. Utvecklingen inom
omrddet sker snabbt och i framtiden
kan det finnas andra skyddsatgar-
der. Munskydden som anvinds idag
inom operationssjukvarden kan enligt
Ulmer (2008) filtrera partiklar som

ar 5 pm eller storre. Hogfiltrerings-
munskydd eller lasermunskydd kan
filtrera partiklar som ar 0,1 pm (Ul-
mer, 2008). Inget andningsskydd kan
totalt eliminera att partiklar inandas.
Swedish Standards Institute har klas-
sificerat andningsskydd enligt SS-EN
149:2001+A1:2009 (SIS). De Boorder
et al. (2007) menar att mest effektivt
ar munskydd med HEPA filter. Vid
anvandning av andningsskydd méste
det sitta korrekt och enligt tillverka-
rens anvisning, annars har det ingen
effekt. Av betydelse 4r ocksa hur ling
tid munskyddet anvinds eftersom



effekten minskar med tiden. Benson
et al. (2013) menar att om opera-
tionspersonalen kan kinna lukt av
den kirurgiska roken ar det troligt att
skadliga och infekterade amnen, par-
tiklar och féroreningar kommer ut i
atmosfiren och kan orsaka ohilsa. De
menar vidare att munskyddet alter-
nativt andningsskyddet som anvinds
ar “the last line of defense™ alltsa den
sista forsvarslinjen mot inandning av
ultrafina partiklar, och som personal
ar det viktigt att kunna bedoma vad
som dr relevant att anvinda. Fragor
som ska tas med i bedomningen ir;
finns ett effektivt evakueringssystem,
hur ling exponeringstid beriaknas, hur
ser effektinstdllningen ut, vilken ope-
ration ska utforas, patientens &lder
och BMI, foreligger ndgon smittorisk?
Choi et al. (2014) patalar att opera-
tionspersonal och speciellt kirurgen
inte ska exponeras for kirurgisk rok,
utan anvinda den skyddsutrustning
som finns for det kommer inte att
vara kant forran efter flera decennier
vilka risker som vi utsatt oss for.

Avfallet, alltsa filterbyten i evaku-
eringssystemen ska betraktas som
smittférande material enligt AORN
(2014) eftersom det ir avfall frin
kirurgisk rok. Det kan kvarsta en risk
att inandas ultrafina partiklar och
filtren ska tillslutas effektivt sa att
inte partiklar kommer ut i rumsluften.
Viktigt att tdnka pa i den hér situatio-
nen ar att skydda sig med andnings-
skydd, 6gonskydd och handskar,
liksom att dven skydda arbetsdrikten
mot kontamination.

11§ iarbetsmiljolagen, (SFS
1977:1160), beskrivs lagens andamal
och det ar att forebygga ohilsa och
olycksfall i arbetet, men dven att
uppnd en god arbetsmiljo. Arbets-
miljoverket har gett ut foreskrifter
om arbetsmiljon, i AFS 2005:1 med
andringar i 2012:7 och 2014:7
Mikrobiologiska arbetsmiljorisker

— smitta, toxinpdverkan, 6verkanslig-
het. I arbetsmiljoverkets foreskrifter
och allminna rdd om hygieniska
gransvarden, AFS 2011:18, beskrivs
hygieniska gransvirden for luftforo-
reningar. Dari kan man bl. a. ldsa
vilka dmnen som ar cancerframkal-
lande och som tas upp genom huden
av de amnen som finns registrerade.

I foreskriften, AFS 2014:43 Kemiska

arbetsmiljorisker, finns beskrivet om
kemiska dmnen, kemiska riskkillor
och produkter och avfall.
Riksforeningen for operationssjuk-
vérd har 2015 gett ut rekommenda-
tion om hantering av luftféroreningar
som kirurgisk rok i operationssjuk-
varden. Den amerikanska foreningen
AORN har 2014 uppdaterat rekom-
mendationen ”Recommended Practi-
ces for Electrosurgery” och i rekom-
mendationen beskrivs hur kirurgisk
rok identifieras och hur sikra rutiner
upprattas.

Det ir arbetsgivarens skyldighet att
informera personalen om risker i
arbetsmiljon sd att personalen har
kunskaper om riskerna, enligt AML
(SFS 1977:1160).

Utbildning bor ske av skyddsutrust-
ning som finns tillganglig, speciellt
kravs utbildning att ta pad andnings-
skydden korrekt enligt Benson et al.
(2013). I Europa ska arbetsgivaren
informera om hur korrekt patagning
av andningsskydd FFP 3 ska ske (Eu-
ropeiska kommissionen, 2010). Ball
(2010) fann att ju mer kunskap och
traning operationssjukskoterskorna
fick inom omradet kirurgisk rok desto
bittre blev foljsamheten till rokevaku-
eringssystemen under operationerna.

Lagstiftningen inom Europa syftar

till att minimera hilsorisker med
biologiska agens pé arbetsplatser (Eu-
ropaparlamentets och radets direktiv
2000/54/EG om skydd for arbetsta-
gare mot risker vid exponering for
biologiska agens i arbetet). Dessa
foreskrifter ar minimikrav och som
ska inforlivas i nationell lagstiftning.
I direktivet indelas biologiska agens

i 4 riskgrupper beroende pd om de
kan orsaka ohilsa och méjligheter att
forebygga och behandla. 1 forteck-
ningen, i direktivet, av biologiska
agens anges potentiella allergiframkal-
lande eller toxiska effekter. Nir det
giller verksamhet som skulle kunna
innebira en risk for exponering for
biologiska agens, skall arten, graden
och varaktigheten av arbetstagarnas
exponering faststillas dels for att gora
det mojligt att bedoma risker for ar-
betstagarnas hilsa eller sikerhet, dels
for att bestaimma vilka dtgiarder som
skall vidtas. I direktivet finns atgarder
beskrivet for riskreducering (Europe-
iska arbetsmiljobyran, 2003).
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I det svenska arbetsmiljover-
kets foreskrift (AFS 2012:7)
innebir detta att:

e Exponeringsrisken re-
duceras till en sa lag niva
som kravs for att tillrack-
ligt skydda arbetstagarnas
hilsa och sikerhet

¢ Utforma arbetsprocesser
och tekniska kontroll-
dtgarder for att undvika
eller minimera utslapp av
biologiska agens

¢ Gemensamma skydds-
dtgarder och individuella
skyddsétgarder

¢ Utformning av tillviga-
gangssatt for att pd ett
sikert satt, skall kunna
samla upp, lagra och
slutbehandla avfall; vilket
ocksd innefattar anviand-
ning av sikra och identi-

fierbara behéillare

o Atgirder for siker hante-
ring och transport av bio-
logiska agens inom arbets-
platsen

Det finns mer att skriva om inom
omrddet kirurgisk rok, detta dr bara
en liten del som har tagits upp och ar
pd inget vis fullstandig. Utvecklingen i
prevention mot kirurgisk rok fortsat-
ter forhoppningsvis sd att patienter
och operationsteamens medlemmar
far en dnnu battre vardmiljo.
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Hostkongressen 2015

Text: Inger Andersson Foto: Peo Sjoberg

Det vi alla pratar om; Patientsiker-
het — var det genomgaende amnet pa
2015 ars hostkongress. Patientsaker-
hetsarbete och var profession som
operationssjukskoterskor i utveck-
lingen av patientsakerhet, taink
vilket arbete vi dagligen utfor med
patientens sakerhet i fokus.

Under kongressens tva dagar fick vi
257 deltagare ta del av patientsiker-
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hetsarbete dir vi som operations-
sjukskoterskor ir inblandade i och
en inblick i var professions utveck-
lingsmojligheter som ju 4r enorm.

Med inspirerande foredrag om
hudforberedelser, hinder, handskar,
temperatur och omvardnad paral-
lellt med mycket intressanta fore-
lasningar om personcentrerad vard,
utvecklingsmojligheter och vart

20

hygieniska vardande gjorde det pa
arets forsta kongressdags formiddag
svart for oss att vilja vad vi skulle ta
del av. Eftermiddagen med nyheter
om transplantation, proteskirurgi
och organdonation var spannande
dmnen att fa ta del av. Vikten av att
som operationssjukskoterska arbeta
i nationella projekt och represen-
tera var Riksforening héller vi med
operationssjukskoterskan Lasse

- Aktuella amnen



Salomonsson att det ar ”ett unikt
tillfalle till professionellt lirande”.

Andra dagens kongressprogram
fortsatte lika intressant och inspire-
rande som dag ett och vi fick mycket
ny information till oss. 44 anmailda
till Chefskonferensen fick i 4r som
avslutning ta del av den mycket in-
spirerande foredragningen av Claes
Schmidt eller vi kanske ska siga

Sara Lund. En eftertinksam och
roligt foredrag med mycket skratt!

Vira 20 nirvarande distriktssam-
ordnare och 8 deltagare i lararnit-
verket hade sin arliga arbetsdag i
samband med kongressen och dessa
redovisas i en annan del i tidningen.

Riksforeningens kongress har hallit
hog klass pd bade forelasningar och

och var arliga gemensamma motesplats

helhetsintryck. Utstallningen med
produkter vi dag anvander blandat
med nyheter gjorde utstdllningen i
samband med lunch- och kaffe pau-
ser till en intressant del av dagarna.

Kongressen ett arligt tillfalle for 1a-
rande, traffa kollegor, fa inspirationer
och byta erfarenheter och vi hoppas att
Ni som dnnu inte fatt chansen att delta
— passa pa och gor det nista ar! ®
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3y PORTRATTET

Text

: Ingrid Andersson, redaktionen Foto: Peo Sjdberg

Johanna Fahlén far gestalta portrattet
i Uppdukat nr. 1. Johanna har arbetat
som operationssjukskoterska i 20 ar.
Ar fodd och uppvuxen i Stockholm,
men olika anledningar har gjort att
Johanna har flyttat runt och sett olika
delar av Sverige. Det har varit moj-
ligheterna som har styrt, vilket tyder
pa mod att bryta upp och en stor
malmedvetenhet. Johanna har ocksa
ett eget visitkort med anknytning till
bade operation och opera.

Utbildning

Egentligen hade Johanna Fahlén tankt
arbeta inom teatern som skadespeler-
ska. For att kunna utbilda sig inom
skddespeleriet behovde hon tjina lite
extra pengar pa helger, kvillar och
natter och darfor utbildade Johanna
sig till underskoterska. Efter det blev
det inga teaterstudier, utan det blev
en ansokan till operationssjukskoter-
skeutbildningen. Johanna kom inte

in pd den ort hon hade 6nskat, men
de ringde fran Boden och fragade om
hon ville borja dar. Det blev tva ars
studier (80 p) i Boden och en utbild-
ning till operationssjukskoterska som
hon var klar med 1993. Johanna
laste sista kursen dir eftersom det var

moijligt att ldsa specialistutbildningen
direkt.

Arbetsmarknaden var ”trég” och
efter utbildningen fick hon inget

arbete, utan valde att ldsa ett ar till
allminsjukskoterska i Eskilstuna. Det
har dven blivit 10 p anatomistudier i
Uppsala.

Ett stort intresse hos Johanna ar att
sjunga, hon upptrider och sjunger vid
olika event. Detta intresse ledde till
operastudier under ett &r pd Opera-
studion pd Kulturama i Stockholm, da
hon samtidigt arbetade deltid.

Arbete

Det var svart att f4 arbete som ope-
rationssjukskoterska efter studierna,
vilket gjorde att Johanna borjade
arbeta pd vardavdelning som sjuksko-
terska. Efter att ha arbetat ett r som
sjukskoterska gick Johanna till arbets-
formedlingen for att soka arbete som
operationssjukskoterska var som helst
i Sverige, eftersom det var det hon
ville arbeta med. Det besoket resulte-
rade i ett vikariat i Mora och darefter
bar det av till Varberg. Nu arbetar
Johanna i Stockholm pd Huddinge/
Karolinska sjukhuset. Har arbetar
hon pé den allminkirurgiska opera-
tionsavdelningen, med framforallt
ovre Gl-ingrepp och transplantation,
men dven i viss utstrackning mindre
operationer.

Johanna har arbetat pa fem olika
sjukhus och dven vid ndgra arbets-
tillfallen i Norge via ett bemannings-

foretag. Olika specialiteter har gillt,
forutom ortopedi.

Engagemang

For att halla sig uppdaterad inom
yrket soker Johanna kunskap och
information via internet. Fradgor som
engagerar ar hur vi dokumenterar
engdngsmaterial och var ergonomi i
vardagen.

Johanna ir nybliven distriktssamord-
nare for Huddinge sjukhus. Stock-
holm &r sd pass stort att har finns det
flera distriktssamordnare. Det ska bli
spannande och larorikt att fi engage-
ra sig i Riksforeningen for operations-
sjukvard, siger Johanna.

Om yrket

Det basta med att var operationssjuk-
skoterska dr variationen, ingen dag ar
den andra lik. Johanna gillar att 16sa
problem och det dr ett kreativt yrke
dir det finns mojlighet att impro-
visera. Just nu dr det ocksa en bra
arbetsmarknad. En fysisk nackdel kan
vara att std sterilkladd lange.

Ord pa vagen fran Johanna
Viéga fordndra saker och ting. Ingen-
ting ar ingenting omojligt och det gil-
ler bdde pa arbetet och i dvriga livet.
Nytiankande helt enkelt. ®
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PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Maria Svensson Foto: Peo Sjoberg

Vid Hostkongressen 2015 hade
patientsakerhetsprojekten ett eget
seminarium dir bland annat Pelle
Gustafson Chefslikare pa LOF
(Landstingens Omsesidiga Forsik-
ringsbolag) och en av Riksforening-
ens representanter, revisor for Saker
trauma, Lasse Salomonson fanns med
i forelasarprogrammet.

LOF ir ett rikstickande forsikrings-
bolag som har till huvuduppgift att
forsikra de vardgivare som finansie-
ras av landstingen och regionerna.
Deras slutkunder ir de patienter som
drabbats av en patientskada. Uppdra-
get dr att utreda och limna ersittning
till patienter som skadas i varden
samt att bidra till att antalet skador i
varden minskar. Lof dr ett omsesidigt
forsikringsbolag som 4gs av sina
forsakringstagare, landstingen och
regionerna.

Ett annat av de uppdrag som LOF
har 4r att arbeta for en 6kad patient-
sakerhet i svensk sjukvérd. De verkar
genom att stodja sina dgare landsting
och regioner, samt professionella or-
ganisationer, i deras pagdende patient-
sakerhetsarbete. Ett av det viktigaste
skalet till det dr etiskt och humanitirt,
det ar inte acceptabelt att patienter
skadas i virden om detta ar undvik-
bart, och vi ar dirfor skyldiga att
arbeta for att minska ondodigt lidande
och forsamrad livskvalitet. Det finns
ocksd andra skal, sdsom arbetsmiljo.
Medarbetare som varit delaktiga i en
situation som lett till virdskada bar
med sig denna vetskap under ling tid,
och plagas av det.

Idag ar de olika patientsidkerhets-
projekt som bedrivs via LOF t.ex
WHO:s Checklista for siaker kirurgi,
Rokfri infor operation, PRISS, Siker
likemedelsanvindning i 6ppenvérd,
Saker Bukkirurgi, Saker forlossning
och Siker trauma.

Under forelasningen fick vi dven ta del
av resultat frin bade PRISS och Siker
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forlossningsvard. Och Pelle Gustaf-
son avslutade sin foreldsning med or-
den; *Kunskap dr inte nog, den mdste
brukas. Vilja dr inte nog, vi mdste
handla!” Citat (JW von Goethe). Vill
ni ldsa mer finns hans presentation pa
var hemsida.

Lasse Salomonsson presenterade hur
det ar att vara revisor i ett patient-
sakerhetsprojekt. Vi var mdnga som
smittades av hans entusiasm och
intressanta foreldsning. Efter fore-
lasningen var det flera deltagare som
kom fram till mig och fragade hur
man gor for att bli Riksforeningens
representant och far dka pa ett revi-
sorsuppdrag. Och da kan jag beritta
att om du ir medlem i Riksforeningen
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for operationssjukvard och vill bli
revisor, hor av er till mig:
maria.svensson@rfop.se

Nationella Patientsiakerhetsprojekt ar
mycket viktiga och fyller en avgo-
rande funktion i hur kvalitén pd den
vard vi utfor blir, med god kvalitet,

i ratt tid och med ritt kunskap. Sa
fran Riksforeningen ser vi med spin-
ning pé framtiden, och just nu vilket
resultat Siker bukkirurgi kommer att
presentera sd smaningom.

¢ Fakta: Maria Svensson, styrelseledamot
i och samordnare for patientsakerhetspro-
: jekten

Gunnar Enlund och Pelle Gustavsson
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Text: Annette Erichsen Andersson Foto: Peo Sjdberg

Rekommendationer fran

PRISS expertgrupper

Expertgruppsdokumenten reviderades
under hosten 2015 och giller tills vi-
dare, dock langst till och med novem-
ber 2018. Om ny kunskap tillkommer
kan de komma att andras tidigare.

Som tidigare har arbetet skett med
stod frin Patientforsakringen LOF

i tvarprofessionella grupper. Ope-
rationssjukskoterskor, anestesisjuk-
skoterskor, ortopeder, anestesiologer,
sjukgymnaster, hygienldkare, hygien-
sjukskoterskor och ortopedsjuksko-
terskor har alla representerat sina
riksforeningar och bidragit men viktig
kunskap.

Rekommendationerna galler foljande
omréden:

¢ Riskfaktorer samt optimering

¢ Profylaktiskt antibiotikum

e Uppfoljning och infektions-
registrering

¢ Optimal operationsmiljo

Syftet har varit att skapa rekom-
mendationer som ir kortfattade

och lattlasta med referenser for de
som vill férdjupa sig mer. Nir det
giller dokumentet som ror optimal
operationsmilj6 s& har jag under de
senaste dren forstatt att det pd manga
operationsavdelningar pagdr diskus-
sioner kring hur man bér arbeta for
bittre sikerhet pd operation. Manga
ganger uppstar konflikter mellan
professionsgrupper dd man ser olika
behov beroende pd det egna perspek-
tivet. Min férhoppning ar att rekom-
mendationerna kan bli ett stod for
alla det som vill arbeta for en sikrare
vard och som tidigare haft svart att
hinna med att hitta argument for bra
arbetssitt i litteraturen. ©

Lank till rekommendationerna finns
pa riksforeningens hemsida. Ni hittar
dven dem via LOFs hemsida: http:/
lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/
priss/

: Fakta: Annette Erichsen Andersson, Ope-

 rationssjukskdterska, Lektor med inriktning
© Smittskydd och Patientsakerhet Riksforen-
¢ ingens representant | PRISS expertgrupp. :

Vad ar det basta med Chefnatverket?

Namn: Camilla Sturnegk
Arbetsplats: Operation
Ort: Linkdping

"Bra méjlighet att utbyta erfarenhet fran
andra chefer i liknande situation”

Namn: Christer Forsstrom

Arbetsplats: Kérl- tho[ax operation
Universitetssjukhuset Orebro

Ort: Orebro

"Mdjligheter att f4 nya kunskaper i
chefsspecifika fragor”
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Namn: Birgitta Moller
Arbetsplats: S6S
Ort: Stockholm

"Tréffa chefskollegor fran Stockholm och
dvriga Sverige for att veta att man &r pa
rétt spar vad géller ledning och opera-
tionsverksamhet”

Uppdukat nr 1 2016
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Text: Anna Hauffmant Foto: Peo Sjéberg

Lararnatverket

Riksforeningen for operationssjuk-
vards lararnatverk har haft sitt arliga
nitverksmote i Stockholm den 25
november 2015. Larare som nirva-
rade representerade larositen sasom
Uppsala Universitet, Karolinska insti-
tutet, Goteborgs Universitet, Visteras
sjukhus, Lunds Universitet och Vixjo
Universitet.

Motet inleddes av sammankallande for
natverket Monica Kelvered. Fokus for
natverksmote var att diskutera pedago-
giska fragor, bedomningsunderlag och
hur vi far fler sjukskoterskor att bli
intresserade av att soka till specialistut-
bildning inom operationssjukvard.

Ordférande for Riksforeningen for
operationssjukvard, Kristina Lock-
ner, besokte oss och berittade om
sitt uppdrag som ordférande samt
riksforeningens aktuella arbetsomré-
den. Riksforeningen deltar just nu i
projekt som “Stark for kirurgi, stark
for livet” som ar ett regeringsuppdrag
som spanner Over hela sjukvarden.
Tidigare har personer som repre-
senterar operation och anestesi inte

\W
Ulrika Synnerborn och Harriet Soder-
strom
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varit inkluderade i detta arbete och
det ar mycket positivt att dessa nu

ar inbjudna att delta. Projektet beror
riskfaktorer infor kirurgi som i hog
grad paverkar operationssjukskoter-
skans omvardnadsatgirder pa opera-
tionssalen. Detta kan t.ex. innefatta
rokning, alkoholbruk, fysisk aktivitet,
nutritionsstatus och forberedande
preoperativa hygienatgirder.

Vidare berittade Kristina Lockner
om en nystartad certifieringskurs for
medicintekniska produktspecialister
i operationsmiljo, riktad till medi-
cintekniska produktspecialister som
medverkar pa operationsavdelning.
Certifieringskursen ges i samarbete
med Branschorganisationen for medi-
cinteknik, Swedish Medtech. Det ir
inte helt ovanligt att representant for
en produkt befinner sig sterilkladd i
operationsomrédet och det finns dar-
for ett tydligt behov av utbildning.
Tonvikten i kursinnehdllet r rutiner
och riktlinjer vid arbete i operations-
rum med stort fokus pd kommunika-
tion. Ett annat viktigt lirandemo-
ment, dar bristande kunskaper har
identifierats, dr hanteringen av sterila
forpackningar innan de nir opera-
tionsavdelningen. Ett av huvudbud-
skapen under utbildningen ir att
produktspecialister inte ska delta i
patientndra vard. Det forekommer att
produktspecialisten ombeds hianga
upp bukdukar och dylikt, detta dr
sdklart inte deras ansvar utan opera-
tionssjukskoterskans.

Kristina efterlyste dven uppslag till
Uppdukat, det behover inte vara
fardigskrivna artiklar. Alla idéer och
uppslag som kan stodja operations-
sjukskoterskor i arbetet valkomnas!

Var profession star infor flera
utmaningar

En orovickande utveckling som
diskuterades vid vart natverksmote,
ar den att ett antal sjukhus i viss
utstrackning borjat fundera over vilka
operationer som kan genomforas utan
operationssjukskoterskor narvarande
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Monica Kelvered, Eva Kvidal och Veronica
Ramirez Johansson

(pd grund av brist pd operationssjuk-
skoterskor). Detta innebar siklart
risker for patientens siakerhet! En
debattartikel 4r under framtagande
och Vetenskapliga radet ar involve-
rade. Onskar man ta del av innehallet
i artikeln fore publicering, for att till
exempel anvidnda som argument i den
egna verksamheten gér det bra att
kontakta riksforeningen.

Hur far vi sjukskoterskor att
vilja utbilda sig till specialist-
sjukskoterska inom operations-
sjukvard?

En viktig atgard ar att prioritera och
ta hand om sjukskoterskestudenter

i grundutbildning som gor kortare
Verksamhetsforlagd utbildning, (VFU)
pa operationsavdelning. De méste

fa bra handledning av en operations-
sjukskoterska och delta i arbetet pa
operationsavdelningen. I dagsliget dr
det inte helt ovanligt att sjukskoterske-
studenterna fir folja en underskoter-
skas arbete pa operationsavdelningen
istillet, vilket 4ar missvisande. Larar-
gruppen tror ocksa pd att sjukhusens
ledning behover gora battre reklam for



yrket genom att erbjuda hospitering
och mojligheter till betald specialistut-
bildning.

Men, dven om vi utbildar fler s3 iter-
star fakta: I Sverige finns ungefar 4000
operationssjukskoterskor i arbetsfor
alder men bara runt hilften av dessa
arbetar pd operation. Varfor det ar pa
detta viset ar inte helt kant i dagslaget
och hir behovs en kartlaggning. Flera
kliniker runt om i landet gor forsok
med annorlunda arbetssitt for att fa
operationssjukskoterskor att stanna i
yrket, exempelvis forkortad arbetstid.

Vi foljer den utvecklingen med intresse.

Hur kan vi stodja blivande
operationssjukskoterskor att
utstrala sjalvfortroende i sin

profession?

Birgitta Akesdotter Gustafsson
redogjorde bl.a. for den sprakfor-
enkling omkring vdra omvardnads-
atgiarder som vi delvis sjalva star for,
samt ett antal forslag att anvinda

i utbildningarna. Huvudbudskapet
ar att kalla saker for vad det dr och
undvika uttryck som tvitta och kl4,
std i sdret, lagga upp etc. (Se textruta
nedan for exempel). Lararnatverket
och Vetenskapliga radet kommer att
arbeta vidare med terminologin och
tar tacksamt emot forslag pa uttryck
frdn medlemmarna.

Maila ditt forslag/dina tankar direkt
till: Birgitta Akesdotter Gustafsson,
Birgitta.A.Gustafsson@ki.se

terskeprogrammen vill nu ta efter var
modell, vilket ar gladjande. Verktyget
revideras regelbundet och sa dven vid
vart niatverksmote den 25 november.

Kvalitetsradet: stod for opera-
tionssjukskoterskan i dagligt
arbete

Ing-Marie Bundesen berdttar om
kvalitetsrddets uppdrag, arbetssitt
och styrdokument. En viktig produkt
ar ”Riksforeningen anser och rekom-
menderar”. Lirarnitverket bekriftar
ocksa att ”Riksforeningen anser och
rekommenderar” anvinds flitigt i
utbildningarna.

¢ Den senaste i raden av samman-
stillningar dr den om kirurgisk
rok och planerade sammanstall-
ningar finns inom féljande omra-
den:

e Preparathantering och vdvnads-
prov

e Sterila engdngshandskar

¢ Overtickning av sterila instrument

e Handtvitt och preoperativ hand-
desinfektion

Forslag pd kommande rekommenda-
tioner tas tacksamt emot via hemsidan.
Sammanfattningsvis ar arbetet med
studenterna en forman pd ménga sitt,
men vi ldrare dr f3 till antalet och
spridda over hela landet. Lirarnatver-

Forslag till fornyat sprakbruk

Sta i saret > Ansvarar for patientens avancerade omvardnad under operation
Légga upp - Positionerar patienten infor operation

Tvétta och kld - Huddesinfektion och drapering

Stdda, damma, sprita > Desinfektion

Forbereda salen > Sékerstalla salen/operationsrummet

Duka upp = lordningstélla operationsdukning

Instrumenterar = Samarbetar med kirurgen for att patienten ska nd malet med

sin operation
Fler exempel finns.. Plocka, Rakna etc.

Nationell klinisk slutexamination for
operationssjukskoterskor, NKSEOP

ar ett verktyg utvecklat av lirarnitver-
ket och har for syfte att examinera de
nationella examensmadlen. Verktyget
anvands pa samtliga ldrositen i ndgon
form och fick mycket berém av UKA
ndr véra utbildningar utvirderades.
Andra inriktningar pa specialistsjuksko-

ket dr en mycket vardefull plattform
for oss larare inom operations-
sjukvard och vi dtervander till vara
larositen stiarkta med nya idéer och
nya kontakter. ®

Fakta: Anna Hauffman, Doktorand, Kursle-
dare, Uppsala Universitet :

Vad ar det basta med att vara
operationssjukskoterska?

Namn: Eva Bohjort

Arbetsplats: C-op

Ort: Hudiksvall

"Samarbeta i ett team tillsammans med

olika yrkeskategorier. Utvecklande, man
blir aldrig fulldara”

Namn: AnnKatrin Engvall

Arbetsplats: C-op

Ort: Gavle

"Ingen patient &r den andra lik. Man lar

sig hela tiden. Roligt yrke. Utvecklande.
Lagarbete”

Namn: Mats Johansson

Arbetsplats: Kirurgoperation,
Universitetssjukhuset Orebro

Ort: Orebro

"Den bdsta kombinationen av teknik och
omvdrdnad!”

Uppdukat nr 1 2016



Y FORENINGSNYTT

Text: Kristina Lockner, ordférande Foto: Mia Engman Hyrén

Certifieringskurs for medicin-
tekniska produktspecialister

Medtech

I samarbete mellan Riksforeningen
for operationssjukvard och bransch-
organisationen Swedish Medtech
arrangeras certifieringskurser for
medtechpersonal som medverkar i
operationssalar och pa operationsav-
delningar. Syftet ar att kvalitetssikra
att alla aktorer har ratt kunskap kring
regler och praxis i samband med en
operation. Nu ir den forsta kursen
genomford.

Kursen har foregatts av ett ars inten-
sivt planeringsarbete dir vi stott och
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blott kursplan, syfte och uppligg,

sa det var med spanning vi sdg fram
emot kursstart. 21 deltagare fran

17 foretag var pa plats under de

tvd dagarna som kursen ir. De tva
kursdagarna ar fullmatade med bade
teori och praktik. Syftet dr att ge
deltagarna kunskap kring skrivna och
oskrivna regler i och omkring en ope-
rationssal. Dag 2 genomférdes med
Birgitta A Gustafsson och Annika
Sandelin som sakexperter fran Riks-
foreningen for operationssjukvéard.
Fastan dagen praglades av

praktisk karaktar far del-

tagarna en teoretisk inblick

i hur patienten upplever

vard och omvéardnad under

den perioperativa perioden

och hur operationssjuk-

28

skoterskor erfar sitt arbete i opera-
tionsteamet. Under dagen lades dven
stor vikt vid att tydliggora rollerna

i operationsteamet, alltsd medarbe-
tarnas ansvar och uppgift i teamet
inklusive produktspecialisters ansvar
och funktion. Fokus blev pé dialogen
om just produktspecialistens roll i
teamet i operationsrummet, och det
understroks att produktspecialisten
inte ska delta i det intraoperativa ar-
betet, dvs. vara sterilkladd eller vara
cirkulerande/”passa

Medicinteknisk

produktspecialist
vid operation

Certifierad 14/001

Anna Andersson
Andersson AB



pé salen”. Detta var ndgot som alla
var overens om fast det framkom att
det i praktiken inte alltid ar pa det
viset.

Den praktiska triningen som ge-
nomfordes gillde basal hygien vid en
operation, vilket bland annat innebar
kunskap om vilka klddregler som
giller, traning att utféra handdesin-
fektion, pd- och avtagning av hjilm,
munskydd, 6gonskydd och osterila
handskar pa ett korrekt sitt.

Dagarna genomsyrades av god stim-
ning, manga niatverkande samtal och
erfarenhetsutbyte. En del i erfaren-
hetsutbytet skedde under middagen
dag 1 dd vi dven har nigra av foren-
ingens distriktssamordnare med for
att dela med sig av sina erfarenheter
av motet med produktspecialister.

Utbildningen, ska fungera som en
kvalitetsstimpel for de individer som
representerar foretag som av olika
anledningar har ett arbete att utfora
pa operationsavdelningar och pa
operationssalar. De som genomgar
utbildningen och klarar de teoretiska
respektive det praktiska provet med
godkant resultat erhéller diplom och
ett certifikat i form av en badge med
namn och datum for certifieringen.

Under 2016 ar det fyra tillfallen
planerade och forsta dr 21-22 april,
mer information kan ses pa swedish-
medtech.se. ®

Programmet

Dag 1

e Hur styrs och leds sjukhusen i
Sverige?

e Lagar och regler som styr verk-
samheten

¢ Upphandling i praktiken
¢ Samverkansoverenskommelsen

e Medicinteknikbranschens forut-
sattningar

e Medicintekniska direktivet och
regler for vigilance

Dag 2
e Patienten och operationsteamet

¢S4 fungerar operationsrummet —
ansvar, roller och férvantningar

¢ Miljo i operationsrum; hygien,
aseptik, prevention, smittspridning

och rontgenstralning

e  Gruppdiskussion- rollen som
produktspecialist

¢ Inbjuden gist som berittade om
sitt arbete och sina moten med
medicinteknikforetagen.

e Praktiskt prov

e Skriftligt prov

29

“Kursen har gett mig en stérre
sékerhet i regelverket vid besok pa
operationsavdelningar, samverkans-
avtal, upphandlingsprocessen”.
Kursdeltagare, Jan Brandin OneMed

Deltagande foretag vid
forsta kurstillfallet

Kungshusen Medicinska
Kebomed

OneMed

Cook Medical
Medline International
Medtronic/MITG
Senzime

Vingmed

Carl Zeiss

Olympus

Johnson & Johnson
Baxter Medical
Edwards Lifescience
Boston Scientific
Elekta Instrument

Uppdukat nr 1 2016
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Text: Kvalitetsrédet Foto: Peo Sjoberg

Kvalitetsradets uppdrag
och arbetsprocess

Kvalitetsradet inom Riksforeningen for
operationssjukvard bildades under va-
ren 2008. Syftet med radets arbete ar
att formulera riktlinjer enligt kvalitets-
indikatorer och ge forslag till standards
inom perioperativ omvardnad.

Kvalitetsradets uppdrag ar att:

e Ansvara for att utforma Riks-
foreningen anser och rekommen-
derar

e Vara behjilpliga i att besvara
remisser

e Bevaka rapporter inom periopera-
tiv omvardnad

¢ Delta i samverkansprojekt

Riksforeningen anser och

rekommenderar

Kvalitetsradets fraimsta uppgift ar att
utforma Riksforeningen anser och
rekommenderar. Intentionen med
dessa rekommendationer 4r att varje
patient ska f& en god och siker vard
som vilar pa kvalitet utifrin evidens.
Intentionen ar ocksd att skapa en
god arbetsmiljo for operationssjuk-
skoterskor och medarbetare i teamet.
Rekommendationerna kan med fordel
anvindas som grund for verksamhe-
ters riktlinjer.

Riksforeningen anser
och rekommenderar

Uppdukat nr 1 2016

Som ett stod i arbetsprocessen att
utforma rekommendationer anvinds
evidensbaserad praktik enligt de fem
steg som finns beskrivet i Kunskaps-
guiden http://www.kunskapsguiden.
se/ebp/om-evidensbaserad-praktik/
fem-grundsteg/Sidor/default.aspx

Evidensbaserat arbete — en process
med fem grundsteg.

1. Omwandla information till en
fraga som kan besvaras.

2. Soka bista tillgingliga kunskap
for att besvara fragan.

3. Virdera kunskapen utifran tillfor-
litlighet och anvandbarbet.

4. Vig samman kunskapskallorna
med den egna professionella
kompetensen, den berérda indivi-
dens problem, unika forutsdtit-
ningar och onskemadl.

S. Folja upp de fyra foregdende
stegen och striva efter att for-
battra arbetet

Rose-Marie Gabrielson

Sjukskoterskans karnkompetenser
och kompetensbeskrivning for ope-
rationssjukskoterskor ar ytterligare
dokument som ligger till grund for
rekommendationerna. Medicinska
experter inom respektive omréade
anlitas for att kvalitetssikra rekom-
mendationerna. Fardigstillda och
av styrelsen antagna Riksforeningen
anser och rekommenderar publiceras
pd Riksforeningens hemsida rfop.se/
om oss/kvalitetsradet. ©

: Fakta: Kvalitetsrédet, Ing-Marie Bundesen,
i Anna Ekepil, Rose-Marie Gabrielson och
© Annika Sandelin

Ing-Marie Bundesen
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Ny medlem i kvalitetsradet

Anna Ekepil

Visby centraloperation

1. Erfarenheter fran féreningsar-
bete och vilka utmaningar jag ser
for RF

DS i minga ar i Riksféreningen
for operationssjukvard. Varit med
och delaktig i mdnga idrottsforen-
ingar. Jag ser Riksforeningen som
en viktig forening som jobbar for
min/var profession och bevakar
véra intressen. Det dr viktigt att
visa vad vi gor och vad vi stér for
och att vi har en framtidsvision.

2. Mitt utvecklingsomrade som
jag onskar driva i radet:

Riksforeningen rekommenderar
och anser dr utvecklande for oss.
Vi ger ut grunder att jobba vidare
pa for att anvinda i det dagliga
arbetet och kanske att f3 ett mer
liknande arbetssitt nationellt.
Sedan finns det odndligt manga
intressanta dmnen att ”grotta ner
sigi”. ®

Anna Ekepil

\.

&

» HIPFIX® for stabil och precis patientpositionering i sidoldage med 6ver 20 ars klinisk

Nu med individuella patientset for varje operation, for att méta dagens krav
pa hygien, komfort samt anvandarvanlighet.

WwWw.ossano.se

Nya HIPFIX®

historia.

) OSSANO

SCANDINAVIA
Tel: 08-665 10 18

Mail: info@ossano.se

Foto: Peo Sjoberg
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Distriktsmoten

Kronoberg Blekinge

Kronoberg
Blekinge
16 april 2015

Text: Anette Ernstson, distriktssam-
ordnare

Vi var sex stycken operationssjuk-
skoterskor fran Karlskrona som akte
till Ljungby for DS mote. Fran opera-
tionsavdelningen i Ljungby deltog sju
operationssjukskoterskor.

Forst samlades vi i personalrestaurang-
salen pd sjukhuset, dar vi fick lite mat.
Under tiden gav jag information om
Riksforeningen for operationssjukvard.
Jag visade Riksforeningens hemsida och
talade om den tillsammans med Cata-
rina Augustsson. Allmin diskussion om
var status som operationssjukskoterska
blev det ocksa.

En av operationssjukskoterskorna
fran Ljungby, Maria Larsson, holl ett
mycket spinnande och roligt féredrag
om Operation Smile. Hon har haft tva
uppdrag pa tva helt olika kontinenter,
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Nicaragua och i Kina, dir de har helt
olika syn pd hur man arbetar. Hon
visade harliga bilder till.

Vi avslutade med en rundvandring pa
operationsavdelningen. Det ar ju alltid
lika roligt att se hur olika operations-
salar kan vara!

En inbjudan var dven skickad till
Karlshamn, till THX, Karlskrona
och till Vaxjo till detta mote. Tyvirr
kunde ingen komma dirifran. e
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Jonkopings lan
15 oktober 2015

Text: Inger Karlsson, distriktssamord-
nare

Denna hostkvill samlades vi 18
stycken operationssjukskoterskor fran
Operationscentralen, Dagkirurgen,
KBC (Konsultations- och Behand-
lingscentral) en bemanningssjuksko-
terska samt en VUB student i konfe-
rensrummet OPC Ryhov Jonkoping.
Kollegorna fran Eksjo och Varnamo
kunde inte nirvara, men hoppas
kunna vara med nasta ar. Motet
startade med lite mingel och sedan var
det dags for en bit mat. Under maten
holl Peter Johnsson fran Covidien en
mycket uppskattad forelasning om
elsakerhet vid diatermi.

Till kaffet informerades det om Riks-
foreningen for operationssjukvard,
hemsidan och det viktiga arbete som
kvalitetsrddet gor med ”Riksforening-
en anser och rekommenderar”. Vi ser
fram emot de kommande rekommen-
dationerna om preparathantering och
diatermirok. Kollegorna uppmanades
ocksd att soka det supportstipendium
som Riksforeningen delar ut.

Stort tack till alla som deltog och
bidrog till att vi fick en trevlig kvall. e

Jonkoping



Stockholm

Stockholm
15 oktober 2015

Text: Yvonne Tornqvist, distriktssam-
ordnare

Nora Kollin vialkomnade alla till
motet som holls pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Huddinge. Yvonne
Tornqvist inledde motet med att
informera om viktiga datum framover
som hostkongressen, hygienforum och
NORNA-kongressen i Képenhamn
ndsta ar och nagra av de projekt som
Riksféreningen for operationssjuk-
vard arbetar med.

Forsta talare for kvillen var Veronika
Pulgar, ortoped pa Sodertilje sjukhus.
Hon visade bilder och berittade om
sin intressanta volontirresa till Nepal
ar 2012. Dir arbetade hon under sex
veckor i ett av de fattigaste omra-
dena i Nepal, nimligen Dadeldhura-
sjukhuset. Hon var noga med att
podngtera att det var riktigt laskigt

att bege sig ivag sjalv som volontir,
men sd givande och utvecklande bade
pa det professionella och personliga
planet. Hon inledde hela presenta-
tionen med att berdtta att hon alltid
onskat att fa dka ivdg och hjilpa till

i Nepal. Men hon kinde sig aldrig
tillrackligt forberedd, Hon ar idag s&
glad att hon till slut tog steget och gav
sig ivig. Hon menar att om man bara
vill, kan man gora stor nytta genom
att dka ivdg och arbeta ute i virlden.
Tillrackligt fullird kidnner man sig nog
aldrig riktigt, men man ska inte lita
det hindra en. En vildigt givande och
inspirerande presentation och vi tackar
Veronika Pulgar for att hon tog sig tid
att komma och beritta om sin resa for

oss, och onskar henne lycka till pa sin
kommande volontirresa nista ar.

Magnus Eriksson fran Molnlycke som
var nasta talare tog oss tillbaka till
nutid och I-lands problem, nimligen
om sér och forskning kring forband
och smarta relaterat till forbandsbyte i
avancerad sjukvard. Han pratade om
deras Safetac-forband och hur man
bast anviander dem samt likheter och
skillnader mellan Mepilex Border och
Mepilex Border Post-op. Vi fick dven
information kring hur vi ska tinka
ndr vi viljer forband. Det ar viktigt
att titta pd hur effektiv absorption,
spridning och retention férbandet har.
Vi tackar Magnus Eriksson for att
han tog sig tid att komma och presen-
tera vildigt intressant och uppdaterad
information kring forband. Férband
ar en stor och visentlig del i patien-
tens postoperativa behandling. En
viktig del i vart yrke ligger i att hilla
oss uppdaterade kring marknaden och
forskning kring forband.

Sist ut pa kvillen presenterade Anders
Hallbeck Ethicons antibakteriella plus-
suturer. Studier visar att dessa suturer
ar ett bra sitt att minska antalet bak-
terier i operationssaret. Plus-suturerna
ar behandlade med Triclosan som
skyddar suturen fran kolonisering av
ménga bakterier. Triclosan metabo-
liseras och utsondras i neutralform.
Mingden Triclosan fran en opera-
tion har man riaknat ut ar mindre 4an
en daglig dos av tandkram. Anders
namnde ocksd att det inte finns nagot
som visar pd att triclosan skulle ut-
veckla resistens. Vi tackar dven Andres
Hallbeck for en intressant presentation
om antibakteriella suturer.

Tack dven till alla operationssjuksko-
terskor fran Stockholmsdistriktet som
kom pa motet. ®

Varmland
15 oktober 2015

Text: Lotta Olsson, distriktssamordnare

Nya och gamla medlemmar i Riks-
foreningen for operationssjukvard
traffades efter arbetet i matsalen pa
operation vist i Karlstad. Jag som
distriktssamordnare arbetar pa opera-
tion vast i Karlstad, sa darfor valdes
var matsal som dven anvinds som
forelasningssal for motesplats for

vart distriktsmote 2015. Operations-
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sjukskoterskor fran operation 6st och
vast i Karlstad kom, dven opera-
tionssjukskoterskor som arbetar pa
universitetet och planeringsansvarig
for operationsprogram for 6ronkli-
niken narvarade. Jattetrevligt med en
blandning av olika arbetsuppgifter for
operationssjukskoterskan och med ett
intresse for operationssjukskoterskans
framtid. Tyvarr kom inga opera-
tionssjukskoterskor som inte bor i
Karlstad.

Under motet visar jag hemsidan rfop.se
och dven Uppdukat for att fordjupa
oss i flera artiklar. Vi diskuterar
utbildningar som ir pa ging, infek-
tioner och hygienrutiner - varfor det
alltid r svart. Hur vi far studenter
att ldsa till operationssjukskoterskor,
hur levnadsvanor har betydelse vid
operation.

Vi fick en fin presentation om am-
bulanshelikoptern av Ragnar Hen-
ningsson. Ambulanshelikopterns
verksamhet startade i Virmland for
ca. ett ar sedan. Ragnar gav en trevlig
och intressant presentation om hur
nya arbetssitt, kommunikation och
ovningar av svdra olyckor ingér i nya
arbetsuppgifter. Vira anestesilikare
alternera sina arbetsuppgifter med
ambulanshelikoptern och vér arbets-
plats. Aven flera av véara arbetskam-
rater sokte arbete nar helikopterverk-
samheten startades for ca 1 ar sedan.
Nyfikenheten om hur det ir att arbeta
med helikoptern var anledningen att
bjuda in anestesilakare for att beratta
om deras nya arbetsuppgifter

I Karlstad valde jag att inte bjuda in
foretag som sponsor utan riksforen-
ingen bjod pa en god kvillsmat. e

Lotta Olsson, Virmland
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Gdvleborg

Gavleborg
20 oktober 2015

Text: Mi Sundberg, distriktssamordnare

Arets méte holls i konferensrummet
pa centraloperation i Gavle. Vi var 17
stycken operationssjukskoterskor fran
Centraloperation samt dagkirurgen i
Gaivle som deltog i motet.

Kvillen startade med lite mingel och
mat och jag 6ppnade motet genom att
hilsa alla vilkomna.

Jag visade var hemsida pa storbilds-
skdarm och informerade om Riks-
foreningen for operationssjukvard
och att vi ir en intresseforening for
operationssjukskoterskor. Foreningens
framsta mal och uppgift 4r att bevaka
och gagna operationssjukskoterskor-
nas gemensamma utbildnings- och
yrkesintressen samt att frimja utveck-
lingen av den perioperativa omvard-
naden. Jag belyste fordelarna med ett
medlemskap samt hur man gar till
viga for att bli medlem.

Vi tittade runt pd hemsidan och jag
beridttade om kvalitetsradet och deras
arbete ”Riksforeningen anser och
rekommenderar”.

Berittade dven att riksforeningen for
operationssjukvird medverkar och
har representanter i nationella pro-
jekt som leder till 6kad kvalitet och
patientsikerhet i svensk operations-
sjukvard.

Lotta Nykvist och Anders Hallbeck
frén Ethicon var inbjudna for att f6-
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reldsa om suturer och olika néltyper.
Kvillens hojdpunkt var den praktiska
ovningen dar vi fick 6va pd att sy
samt trana pa start och stoppknutar.

Ett stort tack till Lotta och Anders
samt till mina kollegor som kom pa

motet och gjorde det till en trevlig
kvall. o

Jamtland
28 oktober 2015

Text: Andreas Tullsson, distriktssam-
ordnare

Vi triffades efter jobbet en helt vanlig
onsdag. Extra roligt var det i ar efter-
som vi hade tre nya medlemmar som
just borjat sina karridrer som opera-
tionssjukskoterskor. Sammanlagt var
vi 15 operationssjukskoterskor fran
vart sjukhus. Vi holl till pa Arctura,
en restaurang uppe vid skidstadion
med utsikt Gver stan.

Kvillen borjade med att Glenn Lund-
berg fran Molnlycke gick igenom
olika standarder som deras produkter
skall uppfylla. Lite nyheter hann vi
ocksd med.

Kvillens andra punkt var att Gabri-
ella Thunell och Magnus Bursell frin
B.Braun berittade for oss hur man
arbetar med sterilkontainrar. Intres-
sant for oss som aldrig har anvint
ndgot kontainersystem. Fler och fler
sjukhus har gatt 6ver fran packskyn-
ken till ndgon form av flergdngsystem.
Det finns bide fordelar och nackdelar,
men fordelarna overvager helt klart.
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Andreas Tullsson, Jamtland

Efter detta var det dags for forenings-
fragor. Vi gick bl.a. igenom hemsidan
steg for steg. Att "Riksféreningen
anser och rekommenderar: Kirurgisk
rok” nu slappts. Vi hamnade i livlig
diskussion kring att det genomfors
operationer utan utbildade opera-
tionssjukskoterskor.

Vi pratade ocksa om certifieringskursen
for medicintekniska produktspecialister.
Allt som allt: En trevlig och intressant
kvill. Tiden flyger nar man har roligt!
Jag hann inte ens fa upp kameran
denna kvill vilket var lite synd. ®

SGdra Alvshorg
2 november 2015

Text: Elin Wass, distriktssamordnare

Efter en akademisk kvart var vi alla
samlade i konferensrummet pa opera-
tion 1 i Boras. Bade Boras och Skene
var inbjudna men tyvarr kunde ingen
fran Skene narvara. Vi som var pa
plats kom fran operation 1 och 2 i
Boras samt tva representanter fran
Molnlycke.

Jag som Distriktsamordnare hilsade
alla hjartligt valkomna och berittade
lite om kvillens dagordning. Sedan
kom lite information om Riksforen-
ingen for operationssjukvérd, host-
kongressen och en guidning via hem-
sidan. Kvillens foreldsare Ann Folin
tog sedan plats pa scen och berattade
inlevelsefullt om, multiresistenta bak-
terier, MRB. Forsta delen av forelas-
ningen inneholl skraimmande statistik

Foto: Peo Sjéberg



och siffror om hur de flesta av dessa
bakterier okar i vart samhille/varden.
Vi fick en repetition av dessa bak-
teriers mikrobiologi, forekomst och
spridning av dessa bakterier i Sverige
och i 6vriga virlden. Efter en timmes
koncentration behévdes en matpaus.
Det bjods pa en uppskattad libane-
sisk buffé. Med ny energi fortsatte
forelasningen om klidkoder, moss-
sor och munskydd. Vi fick en nyttig
repetition och ny kunskap. Kollegor
sdg rutinerna pd avdelningarna med
nya kritiska 6gon och kom med en del
forbattringsforslag.

Kvillen avslutades med kaffe, kaka
samt lite mingel. Heléne Hegardt fran
Molnlycke hade med sig prov pa kla-
der, drapering, mossor och munskydd
som testades och inspekterades. Kvil-
lens deltagare gick hem mitta och
med mer kunskap om hygien. Tack
Heléne Hegardt och Ann Folin fér en
mycket trevlig och larorik kvall. e

Ann Folin
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Skaraborg
10 december 2015

Text: Monika Briggner, distriktsam-
ordnare

Vi samlades efter jobbet i konferens-
rummet pa Centraloperation i Skovde.
Denna gang var vi ett tappert ging
fran Skovde och Falkoping som deltog.

Motet startade med information

om Riksforeningen for operations-
sjukvard och dess aktiviteter, samt en
rundtur pa riksforeningens hemsida.
Jag fick dven tillfille att presentera
senaste nytt frin hostkongressen och
en del matnyttigt fran distriktssam-
ordnarnas heldagsmote som dgde rum
i samband med kongressen.

Bland annat informerade jag om att
en artikel kommer att publiceras pa
temat ”operationssjukskoterskor
ersitts med annan personal” och

att Swedish Medtech tillsammans
med riksforeningen har tagit fram en
certifieringskurs fér medicintekniska
produktspecialister i operationsmiljo.

Kvillen fortsatte med foredrag om
utlandstjanstgoring av vdra opera-
tionssjukskoterskor Henrik Forsberg
och Kristina Forslund.

De visade fantastiska bilder och det
blev fascinerande berittelser om deras
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Kristina Forslund

strapatser. De har bdda tjanstgjort i
Afghanistan vid olika tillfllen, Hen-
rik 2014 och Kristina 2010, och deras
uppdrag skilde sig at en del beroende
pd var de var stationerade. Deras
bilder och berittelser beskrev pa ett
engagerande sitt hur deras arbetssi-
tuation kunde se ut.

Henrik har dven varit i Sydafrika och
dir studerat traumavérd, framforallt
skottskador, under sex veckor. Han
passade dven pd att berdtta om och
visa bilder fran den studerandeprak-
tik han fick mojlighet att gora pa en
operationsenhet i London.

Kristina hade ocksé en hel del span-
nande att visa och beritta frin Afgha-
nistan. Hon fortsatte med att presen-
tera sin resa med HMS Carlskrona
dir hon hade uppdraget som opera-
tionssjukskoterska ombord. Fartygets
uppdrag var att eskortera sjotran-
sporter for world food program samt
patrullera och 6vervaka havsomradet
utanfér Somalias kust.

Det var intressant att hora och se hur
de, under olika forutsittningar, arbe-
tat med sjukvard i sina olika uppdrag.
Vi fick veta att det var blandat med
arbete och 6vningar, som det dr inom
det militira.

Ett stort tack till Henrik och Kristina
for engagerande foreldasningar! o
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Distriktsmote
25 november 2015

Text: Inger Andersson, Redaktionen

I samband med Riksforeningen for operations-
sjukvards hostkongress den 26-27 november
2015 samlades distriktssamordnarna (DS) for ett
gemensamt mote. Vi var 20 nya och gamla kol-
legor som tillsammans representerade de flesta av
vara 24 distrikt i Sverige. Var huvudsakliga upp-
gift ar att sprida information fran riksforeningens
styrelse till vira medlemmar ute i vara distrikt.

Kristina Lockner, riksforeningens ordférande,
startade motet och hade nationell information

till oss och vad riksféreningen arbetar med just
nu. Vi fick bl.a. vetskapen om den nystartade
utbildningen som vér forening tillsammans med
Swedish Medtech har startat for produktspecia-
lister som besoker vara operationsavdelningar.
Och frégan som vi stiller oss: Vad gor de 2000
legitimerade operationssjukskoterskorna som inte
arbetar pad vara operationsavdelningar?

Lotta Olsson, som ir sammankallande distrikt-
samordnare, guidade oss i frigorna vi hade om
riksforeningens arbete pa distriktsnivd och hur vi
ska arbeta for att f4 fram informationen till vdra
medlemmar. Vi ser fram emot vintern och vdrens
distriktsmoten dar vi far traffa kollegor, fir infor-
mera om nya riktlinjer och utbyta erfarenheter.

Resten av dagen diskuterades sakfragor och
rutiner som vi hade med frén védra distrikt eller
arbetsplatser. En vildigt givande dag och vi tar
med oss ny information hem till kollegorna i vira
distrikt. ®
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Nya medlemmar

Foreningen har under perioden 1 juli till 31 december

fatt 75 medlemmar vilkomna!

Agnes Solyomne Sandor
Andrea Martinez Espinoza
Angelika Wikberg
Anita Gustafsson
Anna Engstrom
Anna Filipowska
Anna Westerberg
Anne Palmgren,
Annika Olsson
Birgitta Holm
Caroline Sjogren
Christella Liew
Ellinor Gribbe

Emely Schannong
Emma Claesson
Emma Larsson

Erik Stenerdd

Eva Karin Bengtsson
Frida Dahl,

Hanna Martinsson
Hanna Sundell
Helene Asplund
Isabel Villegas Peredo
Jacqueline Bjorklund
Joachim Svensson
Joanna Nyhren
Johanna Larsson
Johanna Nordholm
Josefin Astros
Josefin Stehn

Karin Brunstrom
Katarina Bergstrand
Katarina Eriksson
Katarina Henriksson
Katarina Puhls
Kristina Okvist

Laila Frid

Lena Freden

Lena Moen
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Lena Molin

Lina Hedlund
Linda Sjoberg-Akhimienmho
Line Vestberg

Lisa Kantola
Magnus Sundman
Maria Backman
Maria Danielsson
Maria Grund
Maria Karrman
Maria Linden
Maria Svensson
Maria Thorell
Marie Ackarsjo
Marie Strémdahl
Marie Widgren
Marlene Idensjo
Nahid Asplund
Pamela Jonsson
Paola Fuentes Fernandez
Patricia Backstrom
Patrik Tuason
Peter Elvcrona
Sandra Franzen
Sara Bengtsson
Sara Fellbrink
Sarah Sannemalm
Sofia Gustafsson
Sofia Sutherland
Sonja Berggren
Susanne Karlsson
Therese Karlsson
Therese Lundgren
Ulrika Bringhed
Unni Stensson
Yvonne Hellgren

Valkommen!
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Tredje konferensen for
chefer och ledare vid
Sveriges operations-
avdelningar

Konferensen startade med ett natver-
kande mingel pa torsdagskvallen, vil-
ket var valdigt uppskattat av de som
medverkade. Det nitverkades flitigt
under kvillen, roterades runt bland
borden och mycket diskuterades.

uppstod. Alla var 6verens om att
detta ar ett 4mne som det behovs mer
kunskap om for en chef pd en opera-
tionsavdelning.

Tack alla for en rolig, inspire-
rande och tankvard dag.
Konferensen avslutades med en
vildigt tinkvird forelasning av Sara
Lund/Claes Schmidt med mycket
humor inlagt.

Konferensen

Fredagen bjod pa en bra blandning av
forelasare. Allt fran forskning anga-
ende chefers arbetsmiljo till att hora
en operationssjukskoterska beritta
hur svért det dr for chefer att leda im-
plementering av evidensbaserad vard.
Vildigt intressanta foreldsningar och
det blev manga bra diskussioner och
fragor som stilldes.

Vi ses den 17 mars!

Jag vill passa pé att pAminna om
nétverkstriffen torsdagen den 17
mars 2016, vecka 11, for chefer pa
operationsavdelning i Sverige. ©

Efter det kom vi in pd ett amne som
ar vildigt aktuellt just nu med alla
om - och nybyggnationer runt om i
Sverige. Tiden rackte tyvirr inte till
med alla fragor och diskussioner som

: Fakta: Veronica Dahlgren, Kontaktperson
¢ och ansvarig for natverket

Malin Bolin, en av foreldsarna

Veronica Dahlgren
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Vad ar det basta med/pa arets
Hostkongress?

Namn: Fredrik Warnicke

Arbetsplats: ONH-operation,
Universitetssjukhuset Orebro

Ort: Orebro

"Stor variation pa foreldsningsémne”

Namn: Maria Taube och Carin Olandersson

Arbetsplats: Operationsenheten Ljungby/
C-op Kristianstad

Ort: Ljungby/ Kristianstad

"Nétverkande och ny information”

Namn: Maria Hestad och Sara Sjungargard

Arbetsplats: Operationsavdelningen,
Karlskoga Lasarett

Ort: Karlskoga

"Bra foreldsningar. Treviigt att traffa kol-
legor fran hela landet”

Uppdukat nr 1 2016
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Nya kolleger

Uppdukats redaktion gratulerar de nya specialistsjukskoter-
skorna inom operation som avlagt sin examen i januari 2016.

Umeéd Universitet

Universitet: Umed Universitet, Institu-
tionen for omvirdnad

Ort: Umea

Kursansvarig: Harriet Soderstrom

Fran vinster, sittande: Olesia Berg-
strom, Nadeesha Marklund Aluth-
gama Guruge, Lina Hedlund, Linnéa
Sjoli

Rad tva: Ida Jonsson, Maria Asdell,
Linda Blixt, Marica No6jd

Oversta raden: Harriet S6derstréom
Jakob Ekman, Benjamin Bernroth,
Mikael Hultebrand, Helena Olsson,
Staffan Rudberg

Karolinska
Institutet

Universitet: Karolinska Institutet
Ort: Stockholm

Kursansvarig: Veronica Ramirez
Johansson Examinator: Ann-Mari
Fagerdahl

Ovre raden fran vinster: Johanna
Edstedt, Emma Kick, Fanny Lind-
gren, Marika Martinsson Bialas,
Cesilia Hork, Jason Gahrén, Matilda
Dalhov, Caroline Sjogren, Line Hen-
ningsson, Ebba Sylwan

Nedre raden fran vanster: Anna Axell,
Aglaya Demidova-Sjtjedrina, Johanna
Lindblom, Anna Lagerstrom, Petra
Madeley, Agnes Claesson och Josefin
Astros
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