


ChloraPrep” ger kliniskt bevisad
hogre reduktion av bakterier vid
peroperativ huddesinfektion

ChloraPrep ar en steril I6sning i sterila, forfyllda engangs-

applikatorer, som ger varaktig antibakteriell aktivitet'
och en kliniskt bevisad reduktion av bakterietalet®?
och postoperativa sdrinfektioner?®

jamfort med andra vanligen

anvanda desinfektionsmedel.
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PSSSST! Visste du att ChloraPrep
nu finns med i VARDHANDBOKEN?

Férstahandsvalet i bl a USA, Frankrike och
England rekommenderas nu ocksa i Sverige.

Referenser: 1. Hibbard JS. ] Infus Nurs 2005; 28: 194-207. 2. Darouiche R et al. N Engl ] Med 2010; 362: 18-26. 3. McDonald CP et al. Vox Sanguinis 2006; 91 (Suppl.3): P-150. 4. Saltzman MD et al. ] Bone Joint Surg Am
2009; 91: 1949-53 5. Ostrander RV et al. ] Bone Joint Surg Am 2005; 87: 980-5. 6. Casey A et al., American Journal of Infection Control 2015; Aug 43(8): 816-20.
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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Ar 2021 och vi fortsitter som vi
slutade &r 2020, med pandemi, be-
gransningar, restriktioner, oro, frus-
tration och for en del av oss arbete
pa annan arbetsplats dn den hen
ar van. Dock med en stor skillnad,
vaccinationerna! Jag hoppas ni ar
ménga som redan fatt er vaccina-
tion eller snart star pa tur, och att
alla i vart samhille, som planerat,
kan vara vaccinerade nar vi narmar
oss midsommar. Och med det att vi
tar oss in i en ny fas av epedemin.

| detta nummer far du ta del av
Anette Reuterwalls erfarenhet av att
jobba som operationssjukskoterska
pa intensiven under 2020.

Det ar 1att att hamna i Covid19
fokus i ndstan alla olika situationer
en befinner sig i, trots att det kan-
ske egentligen ska handla om ndgot
helt annat och s ar det dven i det-
ta redaktionens ord. Férhoppningen
var, lange, att Hygienforum skulle
kunna genomfdras efter ett ars
vantan, men for ca en vecka sedan
pa RFop:s styrelsemdtet beslutade
styrelsen att skjuta upp det ytterli-
gare ett ar, till 19 - 20 maj 2022, s
l&ngt bort det kdnns! Vi har dock en
liten dorr pa glant och en fundering
pa en extra dag, 1 december med
Hygientema, i anslutning till Host-
kongressen 2 - 3 december 2021. Vi
aterkommer till det.
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De aktiviteter som vi vet att vi kommer

att genomfGra under varen 2021 ir:

e SPOR natverkets moten och de
sker via teams. Lds mer om dessa
och anmal dig via hemsidan for att
delta.

e Chefnatverket planerar vi, dn, att
genomfdra 27 - 28 maj med
begréansat antal deltagare till 20
aven det kan du ldsa mer om pa
hemsidan och anmala dig till.

o Arsméte den 24 april kl. 10.00
- 12.00. En av féreningens
viktigaste aktivitet ar arsméotet och
i ar genomfor vi det digitalt en
I6rdag formiddag sa att sa manga
som mojligt kan vara med. Det kan
till och med vara sa att digitala
arsmoten dppnar upp for ett storre
deltagande dn nar det sker pa en
geografisk plats dar endast ett
farre antal medlemmar har méjlig-
het att ndrvara. Ta chansen att
vara med, lyssna pa vad din foren-
ing gjort, tdnker gdra framoéver och
du kan vara med att paverka ge-
nom fragor, forslag och att rosta.
Lds mer pa rfop.se samt anmal ditt
deltagande dar.

Som ni ser ovan &r ej Trauma niva 1 med
under varens aktiviteter och den har vi
bestdmt att skjuta upp till hdstens da-
tum 29 oktober. Du kan dock lasa i detta
nummer om utbildningen och vad del-
tagare har for erfarenheter av den. Samt
sa far du veta lite om var nya foreldsare,
Anna Lindblom fran Géteborg.

Chefradet, de som arrangerar vara
chefnatverk och Chefkonferens, far
nya medlemmar under varen 2021,
Katja Vuori och Linn Almér, |ds vad de
ténker bidra med och varfor Chefnat-
verket ar ett viktigt natverk for chefer
pa operationsavdelningar.

| detta nummer har vi dven popular-
vetenskapliga artiklar, Jag vill dig bara
val och Mobiltelefoner i operations-
sal. Vi vill dven uppmarksamma Karin
Granqvist operationssjukskoterska och
doktorand vid Géteborgs universitet till
Florence Nightingale-stipendiet som
hon i ar har erhallit for sitt forsknings-

projekt med att utveckla bedémningen
av foljsamhet till handhygien bland
vardpersonal med hjélp av nya tekniska
|6sningar. | ar viktigare an nagonsin.

Till sist vill jag uppméarksamma er pa
RFop:s arbete med Stark for kirurgi,
stark for livet - Levnadsvanor i sam-
band med operation. Vi har under flera
ar jobbat i projektform tillsammans
med svensk sjukskoterskeférening,
fast 2020 hade vi ansokt och fatt eget
statsbidrag fran Socialstyrelsen for
att genomfora, revidering av de tva
tidigare framtagna kunskaps/informa-
tions materialen, ett for sjukskoter-
skor och ett for de personer som ska
genomga kirurgi. Dessa finns att ladda
ned pa hemsidan under utbildning och
evenemang/Halsosamma levnadsvanor
infor operation Dar kommer vi under
varen att ldgga upp mer utbildnings-
material i form av foreldsningar och
material. Var intention &r att i oktober
kunna genomfdra en workshop i
amnet. En annan del vi fick stdd for
att genomfora var att starta en podd!
En podd som fokuserar pa kunskap
och enkla rdd om levnadsvanor infér
ett kirurgiskt ingrepp och mycket

mer. | dagsldget har vi fem (eller sex
beroende pa nar du far tidningen i din
brevlada) publicerade. Vi kommer att
fortsatta spela in och ni kommer att fa
folja en person som ska genomga en
operation och dennes férandringar av
sina levnadsvanor. Lyssna pa kollegor
som blir intervjuade, allmant "snack”
om vad som hdnder under en opera-
tion, hur en operationsavdelning ser
ut osv. Vi tror att den kan utvecklas
som en bra marknadsféringsplats for
var profession, synliggdra operations-
sjukskdterskan och framfor allt bidra
till att personer som ska genomga en
operation pa ett enkelt sitt ndr den sa
dnskar kan ta del av och fa kunskap
om sina egna levnadsvanors betydelse
for en lyckad operation. Du hittar
podden, Din operation, pa Sporify och
via appen podbean. Kolla dven in vart
Instagram och facebook, dar kan du
folja avsnitten och dven se s& mycket
mer om din férening Riksforeningen
for operationssjukvard.
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Text: Jennifer Ba&skman, redaktionen

Operationssjukskoterska i FM

Foto: Kaius Kaartinen

Det ar inte optimala forutsdttningar
nir man maste operera i en oken full
av sand i 60 graders varme. Man gor
bara det nodvandigaste, sa kallat
damage controle surgery. Operationen
far max ta en timme. Det ar inte alltid
man stianger patienten heller utan man
atgardar den traumatiska blodningen
sedan laggs ett Vac-Pac och patienten
skickas bakat i vardkedjan tex med
helikopter till campet eller med flyg-
plan hem till Sverige dar Karolinska
sjukhuset ansvarar for att ta emot och
eftervarda vara soldater.

Simon Knap dr 31 ar och operations-
sjukskoterska. Och soldat. Han har
alltid haft en fot i vartdera lagret.
gymnasiet gick han omvardnadspro-
grammet och blev underskoterska och
efter gymnasiet gjorde han lumpen
som skyttesoldat/fordonsforare.
Lumpen sdg han som en stirkande
utmaning och tankte att ” Ifall jag
klarar lumpen sa klarar jag det mesta
hir i livet.” Den eftergymnasiala
tiden fordelades som underskoterska
i slutenpsykiatrin och som soldat i
Hemvirnets insatskompani. Efter en
tid vaknade lusten att komma vidare
och Simon utbildade sig till sjuksko-
terska. Som legitimerad onskade han
andra inriktning pa ocksa sin militdra
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Mali09. Beskrivning: Mdnga fina vyer vintar en ndr man kommer ut.

karridr och han bytte fran att vara
skyttesoldat till att bli kompanisjuk-
skoterska.

Eter ett par dr inom yrket som sjuk-
skoterska vaknade lusten efter en spe-
cialistutbildning. Att jobba med bara
en patient i taget lockade och han
funderade pa bade IVA, ambulans,
OP och anestesi. Det landade tillslut

i att utbilda sig till operationssjuk-
skoterska eller anestesisjukskoterska
eftersom det gav storre forutsattning-
ar for internationellt arbete. Antag-
ningsbeskedet for operationssjuksko-
terska kom forst! Som nyutbildad
operationssjukskoterska 2015 borjade
Simon arbete pa ortopeden i Hissle-
holm och ganska snart, 2016, anstall-
des han som GSS/T-soldat inom FM,
deltidsanstilld med civil karridr och
detta dr han dn idag. I sin civila kar-
ridr har Simon hunnit med en hel del
olika arbeten, framforallt som beman-
ningssjukskoterska, han har ocksa
hunnit ta en till specialistsjukskoter-
skeexamen som anestesisjukskoterska.
Fram till i juni i ar arbetade han civilt
som bemanningssjukskoterska pa ett
langre uppdrag pé operation i Skovde.

Sedan sommaren héller Simon pa
och forbereder sig for sin tredje

utlandsmission. Han ir deltidsanstalld
som operationssjukskoterska pé 2:a
sjukhuskompaniet pd ForMedC men
har sedan 2017 varit utlanad till de
forband som ansvarat for utlandsmis-
sioner och har alltsd redan hunnit
med tva stycken, Mali06 och Mali09
och skall nu p4 sin tredje, Mali13, i
november. Siffran efter Mali star for
vilken omgang i ordningen det ar. For
varje tjanstgoringsar som GSS/T i FM
fir man en tjanstgoringsorder. Dar
erbjuds man gé olika utbildningar och
vara med pd diverse 6vningar under
aret som kommer. Det handlar om
allt frdn 4-10 veckor per 4r samman-
lagt som man ir borta fran sitt civila
arbete. I samrdd med FM tittar man
pa vilka utbildningar och 6vningar
soldaten onskar genomféra och hur
det passar in i ens privata liv. Simon
upplever att FM visar pa stor flexibili-
tet hir, om man inte kan eller 6nskar
vara med pa en 6vning ar det sillan
ndgot problem, de 4r mana om att
man ska fa det att fungera. Infor en
utlandsmission sd innebér det lite mer
specifika utbildningar och 6vningar
som maste genomforas.

Infor Malil3. Utbildning pa K3 i
Sverige. Det dr inte bara vanliga
operationssysslor man trdanar pd, det
forvintas att du ska kunna mycket
mer i din roll som sjukskoterska tex
en IVA-transport med helikopter.
Foto: Forsvarsmakten



Missionerna

I regel sd finns det tillgdng till ett
operationsteam bestdende av sju
personer och en operationssal. Teamet
bestdr av tva kirurger, en anestesio-
log, en operationssjukskoterska, en
anestesisjukskoterska, en sjukvéardare
och en gruppchef. Kirurgerna bor ha
lang vana och bred kompetens inom
framforallt traumakirurgi och orto-
pedi. Under operationerna dokumen-
teras allt i en pappersjournal liksom
nedriknade bukdukar med mera.
Custompack, eller ”bulle”, anvands
som dr optimerade for de typer av
operationer som FM utfor. Sedan till-
handahalls tre olika instrumentgaller
varvid ett stort grundgaller innehal-
lande diverse peanger, kirlpeanger,
langenbeckhakar, kocherhake och sag
for amputation. Det finns ocksa ett
tilliggsgaller for framforallt thoraxki-
rurgi, med hakar och instrument for
sternotomi och ett enklare suturgaller
med de nodvandigaste for ytligare
skador och thoraxdrdnage. Nagon
sterilcentral finns inte utan det ingar

i ramen som operationssjukskoterska
och du har ansvar for bade desinfek-
tion, packning och sterilisering av
instrumenten.

Mali06, Timbuktu 2017. Simon var
dar frén slutet av juni till borjan au-
gusti. Hans hemvistelse var pd Camp
Nobels faltsjukhus. Det dr speciellt
forsta gdngen man stoter pd den
speciella kontexten som operations-
sjukskoterska, det dr en utmaning. Vi
ar ganska fyrkantiga i vdrat hygien-
tank. Men nu handlar det om att
forhélla sig till att saker bara ar sterila
sd lange de ligger i sin forpackning,
nar forpackningen vl dr 6ppnad ar
det snarare hoggradigt rent. Detta for
att sanden tar sig in och fram overallt.
Operationssalen stidas konstant men
anda sa finns det alltid sand ndgon-
stans. En morgon nir Simon kom och
oppnade dorren till operationssalen
sd kom en spindel springandes 6ver
golvet. BILD 6 Man far gora det bista
av situation och jobba pa sin flexibili-
tet i yrkesrollen helt enkelt.

Mali06 var en ovanlig mission pa
flera sitt. FM har inte alltid s latt
att rekrytera personal till de kirur-
giska teamen och de fick denna géng
vinda sig till International SOS for
att rekrytera. Det resulterade att den
ena kirurgen kom fran Frankrike, den
andra Tanzania, anestesiologen fran
Tyskland och Simon och hans anes-
tesisjukskoterskekollega frén Sverige.
Det i sig sjlvt bjuder pd utmaningar

Mali06. Med de mdaktiga sandstormarna tar sig sanden in bverallt.

Foto: Forsvarsmakten

Mali06. Camp Nobels filtsjukbus operationssal. Foto: Simon Knap

inom tex kommunikationen men det
var ett duktigt team och det gick bra.
En trygghet ar att FM har hoga krav
nér de rekryterar och det dr dessutom
Svensk hilso- och sjukvardslag (HSL)
som giller ndr man arbetar pa den
svenska campen.

Mali09, Timbuktu 2019. Simon var
dir frén januari till slutet maj. Denna
gang var han operationssjukskoter-
ska/fordonsforare i ett mobilt team
som kallas for Forward Surgical
Team, FST. Det hir teamet finns med
ndr soldatgrupper ror sig mer dn tva
timmar ifrdn campet, det ir reglerat
av att man skall ha mojlighet att bli
opererad inom tva timmar fran ett
skadetillfalle. Det mobila teamet ror
sig langst bak i en progression medan
skyttegruppen ar langst fram. Detta
ar kanske det som skiljer sig mest he-
mifrdn. Inom FM ir du inte bara ope-

Mali09. Forward surgical team, FST.
Mobilt tilt inrett till operationssal.
Man ska kunna operera inom tvd tim-
mar fran skadetillfillet.

Foto: Simon Knap

—
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Mali09. Aven om man dker ivig som sjukskéterska pd en utlandsmission sd fdr
man hjalpa till med det mesta, allt ifrdn mecka fordon till att fixa sovplatserna
nér man dr ute pd rull. Foto: Kaius Kaartinen

rationssjukskoterska, sd linge du inte
har ndgra operationer har du massa
andra uppgifter som kan ligga ganska
langt ifrdn rollen som sjukskoterska,
som att mecka med bilar.

Malil3, Gao 2020. Simon ska dka
frdn november i ar till maj 2021. Det
blir hans lingsta mission hittills och
det ar pa egen begaran for att fa vara
med under hela missionsperioden
istillet for bara delar av den. Han
kommer vara med och starta upp den
kirurgiska enheten i Gao som ar dar
for att understodja FN-forbanden.

Aven om du som operationssjuksko-
terska i FM pa utlandsmission i forsta
hand ir soldat och har mdnga andra
uppgifter har du ocksd manga, for
flera av oss, avvikande uppgifter inom
rollen som operationssjukskoterska.
Till exempel dr du ensam ansvarig for
den kirurgiska enheten vilket innebir
att du har jour dygnets alla timmar.
Det innebar ocksa att du méste ar-
betsleda dina kollegor, som kirurgerna
i material- och instrumentvard. Det dr
ocksd du som maéste 16sa de problem
som uppstdr inom ditt ansvarsom-
rade. Visst kan du ringa hem till en
kollega for rdd men om utrustning
gér sonder s finns det ingen service-
kille att ringa utan du far helt enkelt
forsoka losa det. Simon berattar om
nar autoklaven gick sonder vid en

av missionerna, det sprutade dnga ur
den och han och en sikerhetsansva-
rig fick tillsammans leta igenom alla
lador for att tillslut finna en reservdel
som kunde avhjilpa problemet. Detta
var ju helt nodvindigt for att kunna
bedriva kirurgisk vard.
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Aven om det kan kinnas som att man
behover tillbringa mycket tid utan-
for sin komfortzon vill Simon dnda
podngtera att det simsta med att vara
ensam operationssjukskoterska i FM
ar ocksa det basta for att du ensam

ar ansvarig for operation, du ar din
egen chef. Man har stora mojligheter
att anpassa vilket material som ska
anvindas frin det som finns att tillgd
samt organisera arbetet inom sitt an-
svarsomrade efter eget tycke. Du har
stor frihet under ansvar. Alla i teamet
blir ocksa vildigt sammansvetsade
och driver pa arbetet tillsammans,
ingen har en dold agenda utan alla vill
att arbetet skall bli sa bra och snabbt
genomfort som mojligt.

Kontakta rekrytera inom FM och ség att
¢ du &rintresserad av att jobba inom FM. Ev :
: ForMedC Lennart Hammarstrand :

Det ir tva skilda virldar. Jobbet som
operationssjukskoterska inom det ci-
vila och FM. Egentligen skiljer de sig
inte sarskilt mycket nar det kommer
till sjalva operationsyrket, utan det ar
allt runt omkring som dr annorlunda.
Kontexten ir annorlunda, det ar
annorlunda forutsittningar, men det
innebar ocksa ett skont avbrott fran
vardagen, man lar sig uppskatta hur
bra man har det inom svensk sjuk-
vard. Det géller att ha i dtanke att FM
dr en stor organisation med méinga
olika spar jamfort med Regionerna,
pa gott och pé ont. Forandringar kan
gé langsamt.
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Mali09. Viktigt att ta sina kaffepauser ndr tillfille ges ndar man dr pa rull. Det dr
inte alltid besvarligt att vara pd mission. Man mdste leva i nuet.

Foto: Kaius Kaartinen
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GASTKRONIKA

Text: Anette Reuterwall och Yvonne Térnqyist

I borjan av
2020 fick vi
alla gora en
ny bekant-
skap — Co-
rona, det som
for manga
tidigare varit
en olsort vi-
sade sig vara
nagot mycket
varre — en
Pandemi.

Anette Reuterwall

Ett virus Covid-19, Coronavirus
SARS-CoV-2 som vinde upp och ner
pa mer an svensk sjukvard. Plotsligt
fanns ett utékat behov av vardplatser
och sarskilt Intensivvardsplatser, sa
stort att personal behovde rekryteras
fran 6vriga avdelningar pa sjukhusen.
I april blev verksamheten pa Barno-
peration dagvard, neddragen med
enbart imperativ kirurgi pa grund

av det 6kade behovet av vardplatser
for pandemipatienter. Personalen pa
operationsavdelningarna tillfragades
da om att bemanna avdelningar med
okande intag av Covid patienter.

Frivilligt att jobba pa Iva? Nja egent-
ligen inte. Verksamheten drogs ju ner

pa alla operationsavdelningar och
nagonstans var vi ju tvungna att arbeta.
P4 min avdelning blev det bara ett ope-
rationslag kvar, och det var egentligen
bara pa IVA det fattades folk. Vi var

tva operationssjukskoterskor fran min
arbetsplats som gick till IVA och anes-
tesisjukskoterskorna fick ga till ECMO.
Vi bemannade dven LIVA och BUVA pa
stora Barnop, NKS. En rokad fick goras
for att fa loss personal fran pre/postop
som hamnade pa BIVA, NKS.

Jag var pa Covid-IVA Karolinska
Solna i lite 6ver en mdnad varen
2020. Avdelningen var en omgjord
Postop avdelning dir det bara var en
vigg mellan patienterna och fullbelagt
hela tiden. En halv dags introduktion
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fick vi innan vi borjade och den be-
stod av att ldra oss vinda patienter i
buklige och ta artirgas. Vi arbetade i
grupper med fem till sex patienter att
vérda. Vi var alltid tre som jobbade
tillsammans. Férutom mig sjialv kunde
det vara en anestesisjukskoterska eller
intensivvardssjukskoterska samt en
underskoterska.

Att ga fran att arbeta pé operation till
att jobba p4 intensiven Over en natt,
det var liskigt tycker jag. Man kan
inte bara siga att det hir kan inte jag
utan det var bara att ldra sig. Patien-
terna kravde mycket lakemedel s&
alla hade massor av pumpar som pep
ideligen. Det var alltid tva anestesi-
sjukskoterskor i likemedelsrummet,
som inte behovde ha all skyddsutrust-
ning. Vi som hade patientnira arbete
bar hela arbetstiden rock, handskar,
munskydd, visir och hjilmmossa. Vi
var portade fran likemedelsrummet.
Dair blandades det likemedel for fulla
muggar, och det var bara att g& och
hamta likemedelssprutor och byta i
pumparna. Ibland kindes det som att
det enda vi gjorde var att himta stora
sprutor och fylla pd i pumparna. En
annan arbetsuppgift var att suga slem
i slutet system, byta slangar, rengora
trachen och byta forband, mita urin,
ta artdrgas och ldsa av olika matvir-
den som syresédttning mm. Min pro-
fession som operationssjukskoterska
kom vil till anvandning nar det skulle
bytas forband pé cvk’er och oftast
behovdes det sittas nya stygn ocksa.
D4 kdnde man sig hemma. Det var en
hirlig kinsla att gbra ndgot som man
kande igen och inte alltid kdnna ”sist
pa bollen” kanslan.

De som jobbade dir ordinarie dr guld
virda. De hade ett enormt tilamod
med oss och tacksamma for att det
var fler hinder som kunde hjalpa till
och avlasta. Jag jobbade tillsammans
med samma tjej i tre dagar och det
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kdndes som jag kant henne i flera ar.
Det var jitteskont att komma tillbaka
dagen efter och kianna igen personen
man skulle jobba med och vi hade fatt
in en rutin tillsammans, sa roligt. Allt
vi gjorde skulle som vanligt dokumen-
teras och hir blev det da pa papper,
inga datorer fanns. Vi var ocksé pa
andra avdelningar tex thoraxiva och
dar fanns datorer. Tyvirr hade vi
ingen acces till Clini Soft s& det blev
lite krangligt ibland. Munvard och
annan patienomvardnad gjorde alla s
gott man kunde och hann. I buklige
lag patienterna i 16 timmar. I 6vrigt
forsokte vi hinna med att vinda sd
gott det gick var 4e timme. Sprita och
hélla ordning runtomkring patienten
var ocksa viktigt. I medel ldg pa-
tienterna ett par veckor men det var
alltid fullt kindes det som, det kom ju
standigt nya nar ndgon avled.

Jag ingick inte i krisavtalet utan gick
min ordinarie arbetstid som ar dagtid,
07.00 till 16.30. I krisavtalet som de
flesta arbetade efter jobbade man 12,5
timmars pass, man var mycket noga
med rasterna. Vid morgonmotet gick
vardledaren igenom rastschema, vem
som hade rast 1, 2, 3 pa formiddagen,
likadant med lunch och eftermiddag.
Fika 30 min, lunch 45 min tror jag att
vi hade. Det tog ganska lang tid att

ta av sig skyddsutrustningen efter alla
konstens regler och lika lang tid att

ta pd sig igen ndr rasten var slut. Jag
stannade oftast over pa eftermiddagen
for att alla skulle fa sin rast for nir jag
gick hem blev de ju en person mindre.

I borjan hade jag lite ont i magen varje
dag for det hir var ju inte min profes-
sion och patienterna var ju heller inte
”vanliga” IVA-patienter vilket skoter-
skorna och likarna pa IVA papekade,
det hir var ju ndgot nytt dven for dom.
Nir man var mitt inne i det tinkte man
inte s mycket utan bara jobbade pé,
duschade, dkte hem och sov. Efter att



jag kommit tillbaka pa dagoperation
efter covid iva s ju mer tiden gick desto
mer forstod jag vad vi varit med om,
tankar och bilder dok upp. Det kiandes
som om man varit med i en film och
satt det vanliga livet pa stopp. Sarskilt
jobbigt var det nar patienterna skulle
sovas ner och laggas i respirator. Innan
sovningen sa fick patienterna facetajma
med de narmsta anhoriga. Téank att inte
veta om man kommer att ses igen. Sa
fruktansvirt sorgligt. Det hinde ganska
ofta att patienterna avled och dven

da fick inga anhoriga nirvara for att
kunna ta farval. Vi forsokte att finnas
till s& gott vi kunde och halla i handen.
Ibland fanns inte tiden till och kanslan
av otillracklighet var enorm. Vissa
patienter fastnade mer pa nithinnan

an andra, speciellt de som var mycket
yngre. Trodde att det skulle vara mest
aldre eftersom det pratades mycket om
det i media. Med de kom aldrig dit, det
var 60-, 70-, 80-, 90- och 20-talister
som ldg pa covid iva.

Jag dr stolt att jag gjort det och varit
med i en pandemi, det ir inte ofta man
far uppleva det. Innerst inne vet jag att
detta klarar jag men att man var ridd
for att gora fel. Men vi fick stottning sa
gott det gick av alla som jobbade dir.
Ibland nir vi dker 6ver med patienter
fran dagoperation till NKS och jag
kommer till hissarna som gar till IVA,
da kinner jag doften av handspriten
som fanns pd iva. En speciell sprit som
luktade tequila. En konstig kansla.

Jag har aldrig gatt pd IVA under min
utbildning men i mitt arbete varit med
vid manga ECMO transporter dir vi
har lagt patienten pA ECMO. Nir jag
jobbade pa centraloperation, Solna,
sa foljde vi alltid med och 6verrappor-
terade patienterna pA POSTOP och
dven IVA. Ibland var vi inne pa IVA
och opererade. Det dr nog det nir-
maste jag kommit IVA innan detta, en
stor omstillning fér mig. Nu hoppas
jag att man med denna erfarenhet ger
studenterna i utbildningen en inblick

i de olika professioner som vi inom
operation samarbetar med speciellt
anestesi och intensivvard. Och vad
det innebar att jobba i en pandemi
nar mycket (samhaillsservice, produk-
tion, resor etc) runt omkring i varlden
ar mer eller mindre nedstdngda och
framtiden ar oviss. Vad kan vi ldra oss
och vad bér vi tinka p4 i framtiden?

Sjalv skulle jag vilja veta lite mer om
olika apparater, respiratorn kanske.
Nir vi jobbade hade vi som sagt pap-

per, inte dator att registrera pa och vi
skulle bland annat lisa av apparater
och rikna ut olika varden. Det var ju
ocksd en ny lirdom. Datorerna skoter
detta automatiskt, men nu fick man
ga tillbaka till den gamla skolan. Det
var kul. Till och med IVA skoterskor-
na fick tanka till nir det skulle riknas
for hand. Vi kanske ska ldra oss att ha
mer katastroftink med olika scenarier
framover, att lara sig improvisera.
Brinder, elavbrott, terrorangrepp... Vi
kanske har blivit bortskimda och lata
over att ha haft det vildigt vdlordnat
och apparatstyrt men har nu sett un-
der pandemin hur fort allt kan dndras.
Vi dr valdigt beroende av var vialfird,
av el, data och mekanik. Vigarna blir
ocksé lingre mellan olika avdelningar
an forr i och med att vi kommunice-
rar mycket med datorer.

Det fanns ett team som var nidrvarande
hela tiden som det fanns mojlighet

att ta kontakt med for att prata om
vara upplevelser, men nar skulle man
hinna/orka det? Nar jag var klar ville
jag bara hem s det blev inte av att
soka upp dem. Jag vet inte om de
sokte upp ndgra och jag vet ingen som
hade kontakt med dem. Jag har inte
traffat ndgon av de andra som var dar
och jobbade efterdt. Jag fick en enkit
att fylla i nir jag slutade men ingen
personlig uppfoljning. Jag har inte sett
ndgon feedback pa enkiten, det kom-
mer nog langre fram. Jag fick efterat
hem ett dokument som redogjorde for
vilka arbetsmoment som ingatt och

ett tack. Sen har det varit fika med
prinsessan Victoria som vi bjods in

till men d& stod jag pd mitt ordinarie
jobb pé operation. Under tiden som vi
arbetade pa Covid IVA sé pratade jag
och min kollega mycket med varandra,
gav varandra stod. Kollegorna som var
kvar pa dagoperation skickade upp-
muntrande bilder och glidjande ord,
man blev s glad. Nar vi kom tillbaka
efter Covid IVA s tror jag att vi har
pratat sonder deras huvuden.

Nar jag tanker tillbaka pa den hir
tiden sa ar det mest positivt. Jag larde
mig jattemycket dven om det var job-
bigt och stundtals liskigt. Kianslan av
att det har fixar jag, med hjilp av IVA
personalen. Aterigen en stor eloge till
all IVA personal. Jag lirde mig mer
och mer ju liangre jag jobbade dér och
kiande att jag faktiskt fixar det hir, en
stor tillfredsstillelse. Att lira sig nytt
ar alltid kul dven under svéra forhal-
landen. Det som var negativt var att
det var s mdnga patienter som var
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sa ddliga att man hela tiden hade en
kinsla att man inte hann med den
speciella omvardnaden man ville ge var
och en. Att hinna med att vinda alla
optimalt for att forebygga trycksar,
det blev eftersatt ibland, fanns inte en
chans. Ibland saknades enkla saker
sasom underliagg, blojor och tvittlap-
par, det var som i krig, man fick ta det
som fanns. Ibland tog olika likemedel
slut ocksa och da fick man plotsligt ta
nagot annat liknande. Att kunna stélla
om frén att alltid ha den utrustning
och likemedel som behovs till att ta
ndgot annat. Man led med patienterna
att man inte hann med dem som man
skulle vilja. Ndgra av de som kom dit
som frivilliga sa: *Jag gdr aldrig hit
nat mer. Jag pallar inte det har.” Att

vi alla kunde ldra av varandra och att
16sa saker tillsammans. Det var ett
sant samarbete sd det gjorde ju det
hela kul. Man tar bort lite vi och dom.
Alltid kul att lira sig gora nya saker.
Samtidigt kinns det som en fordel att
fa jobba och traffa minniskor i en

tid ddr sd manga jobbar hemma. Nar
aven de som dr vana att jobba digitalt
saknar kontakten med arbetskollegor.
Jag dlskar att g4 till jobbet triffa folk
och prata med folk jag tror jag skulle
bli galen annars.

Fakta

ABC-stdd till arbete pa Covid avdelning
En informationsfolder som alla fick som
arbetade pé Covidavdelningar, med
innehall fran A till O om specialbestdm-
melser som géllde bland annat avfallshan-
tering, bestalining av gods och leveranser,
dokumentation, raster, telefoner, stadning,
in-och utgang med mera viktig information
om hur arbetet skiljer sig fran det vanliga.

Krisldgesavtal (KLA)

o Tidsbestdmt

o Géller endast om arbete utfors i snitt 48
tim./vecka

o Géller endast arbete med intensivvard,
dag, natt, kvéll samt helger

o Galler samtliga yrkesgrupper, pé individ-
niva

o Schemaldggning sker fran dag till dag

o Utdver grundion utges krisersattning
med 120% av [6n per timme for arbetad
tid.

o Nodfallsovertid hojer ersattningen till
150% arbetstiden Overstiger 192 tim.
pé en 4 v period

Krisstod

Krisstodsteam fanns pa plats dygnet runt
och telefonnummer fanns tillgéngliga for
alla. Information finns ocksa pa sjukhusets
hemsida.

Uppdukat nr 1 2021



113/.W REPORTAGE

Text: Susanna Eriksson och Louise Aimstrom

Halso- och Sjukvardens katastrof-
medicinska beredskap

Halso- och sjukvarden ar en del av
samhillets hela krishanteringssystem.
Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30) ska regionerna planera sin
halso- och sjukvard sa att en kata-
strofmedicinsk beredskap uppratthalls.
Beredskapsplaneringen styrs av lagar,
riktlinjer och foreskrifter och bygger pa
risk- och sarbarhetsanalyser, formage-
analyser, kontinuerligt uppfoljningsar-
bete samt lokala forhallanden i sjuk-
vardens struktur och geografi. Detta
beskrivs bland annat i Socialstyrelsens
foreskrift (SOSFS 2013:22) 1.3.1 Lagar
och foreskrifter av betydelse for kris
och katastrofmedicinsk beredskapspla-
nering samt planering for civilt férsvar.
I HSL foreskrivs ocksa att regeringen,
eller den myndighet som regeringen
bestammer, far meddela sarskilda
foreskrifter om halso- och sjukvarden
i fredstid om det ur ett nationellt per-
spektiv finns behov av katastrofmedi-
cinska insatser.

Socialstyrelsen genomfor for nar-
varande ett utvecklingsprojekt med
denna forstarkningsresurs for att prova
hur utbildning, traning, 6vning samt
personalforsorjning kan genomforas i
en sadan nationell sjukvardsforstark-
ningsresurs. Till denna forstarknings-
enhet rekryterades Susanna Eriksson,
Operationssjukskoterska och Trauma-
koordinator Traumacentrum Karo-
linska Solna och Louise Almstrom,
Operationssjukskoterska, Projektleda-
re Traumacentrum US Link6ping och
Larare pA KMC Linkoping i november
2019 som chefssjukskoterskor for
deras sjukvardsforstarknings enhet.

Inriktningen for enheten ar att inom
ndgot dygn kunna forstarka en region/
sjukhus vid en storre handelse och da
ffa en storre hindelse med trauma-
tiska skador. Till enheten rekryterades
personal fran hela landet, anestesio-
loger, kirurger, ortopeder, akutldkare,
anestesisjukskoterskor, akutsjuksko-
terskor, intensivvardssjukskoterskor,
rontgensjukskoterska, underskoterskor
frdn akut/iva/op, samt operationssjuk-
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skoterskor. Till att borja med tva fran
varje yrkeskategori.

Uppdraget paborjades i januari 2020
dé de hade ett forsta mote med ansva-
riga pd Socialstyrelsen dir en forsta
information gavs om hur enheten

ar uppbyggd och hur bemanningen

ar tankt att vara. Enheten bestar av

ett antal tiltmoduler liknande de

som forsvaret har, exempelvis finns

en operationsmodul med hepafilter
ventilation for att ha en sd optimal
operationsmiljo som mojligt i ett talt.

I borjan av februari sd var det en
utbildningsvecka i Goteborg dar alla
fick lira kdnna de 6vriga som rekryte-
rats till denna enhet. Under veckan var
det undervisning i hur taltmodulerna
fungerar och sitts upp, olika forelds-
ningar om traumaomhindertagande
vid begransade resurser, triagering och
traumakirurgiska principer. Planering
infor vérens tinkta 6vning paborja-
des och utrustning gicks igenom. Alla
deltog med uppslag och idéer pa hur
vi skulle kunna arbeta tillsammans vid
olika typer av belastning. Susanna och
Louise paborjade det stora arbetet med
att fa fram olika rutiner for hur arbetet
i modulen ska bedrivas, inventera vilka
kompetenser som finns inom enheten
och vad som kan behova kompletteras
med vid framtida rekryteringar. Veckan
var vildigt inspirerande och alla dkte
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Louise

darifrdn taggade pa att f4 en mojlig-
het att testa enhetens utrustning under
Totalforsvarsovningen (TFO20) pla-
nerad till i mitten av maj. Under tiden
i Goteborg sd borjade det talas mer
och mer om det nya Coronaviruset och
dess spridning, men ingen kinde storre
oro for det ddr och da.

Ordinarie arbete

Tillbaks i ordinarie arbete borjade
Susanna och Louise att skriva pd de
rutiner som kommer att behovas.

En stor fordel i detta arbete pd distans
ar att de tidigare arbetat ihop pa
centraloperation pd Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Solna och att Louise
har en bakgrund i forsvaret och dar
har arbetat i liknande tiltmiljcer som
nu ska upprattas. Det 4r ménga frage-
stallningar som maéste 16sas: patient-
dokumentation (vilket inte hade inte
varit ett problem om det funnits ett
nationellt journalsystem), former for
samarbete med den region/sjukhus som
ska stottas, hygienrutiner i taltmiljo,
lakemedelsrutiner, strdlning, och allt
annat som regleras i olika lagar och
foreskrifter. Nir s Coronavirusets
spridning blev en pandemi med allt
vad det inneburit stilldes totalfor-
svarsovningen in och fokus har varit
att l6sa material och bemanningsfra-
gor pa regional niva. e
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Text: Eva Joelsson-Alm

Nytt nationellt programomrade

Perioperativ vard, intensivvard
och transplantation

I mars 2020 startade ett nytt na-
tionellt programomrade (NPO) for
perioperativ vard, intensivvard och
transplantation. Dar kommer vi ha
mojlighet att kunna paverka den
framtida varden inom anestesi och
intensivvard.

Kunskapsstyrning — vad ar det?
Sveriges Kommuners och Regioner
(SKR) lanserade 2018 ett kunskaps-
styrningssystem med syfte att gora
varden mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv med hog kvalitet.
Grunden i systemet dr 26 olika natio-
nella programomraden (NPO) som
leder och samordnar kunskapsstyr-
ningen inom sitt omrade. Fran borjan
fanns inte alla omraden represente-
rade men systemet har byggts ut och
ett av de senast nytillkomna NPO ir
perioperativ vard, intensivvard och
transplantation.

Ett NPO ska f6lja upp och analysera
sitt omrade for att kunna prioritera
insatser som kan minska skillnader
mellan olika regioner och forbattra
vérden. I uppdraget ingér att identi-
fiera behov av nationella kunskaps-
stod, omvirldsbevaka, samarbeta med
myndigheter och bidra till arbetet med
att utveckla och anvinda nationella
kvalitetsregister. Ledamoterna ska
vara experter med bred professionell
kompetens inom sitt omrdde och utses
av respektive sjukvardsregion, totalt
sex personer. Tyvirr har det inte fun-
nits ndgon samordning mellan regio-
nerna for att skapa tvarprofessionali-
tet vilket resulterat i att av alla totalt
156 ledamoter ar det bara en knapp
handfull som &r sjukskoterskor, de
allra flesta regioner har valt en likare
till ”sin” representant. Ett av de f4 un-
dantagen dr NPO Perioperativ vard,
intensivvard och transplantation dar
en av ledamoterna ar kliniskt verksam
intensivvardssjukskoterska.
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Hur ser det ut i din region? Kolla upp och se hur du kan paverka!

Eva Joelsson-Alm

NPO Perioperativ vard, inten-
sivvard och transplantation
Det nya NPOet startade mitt i pande-
min och arbetet hittills har fokuserat
pa fragor relaterade till Covid-19. I
host 2020 fortsatter uppstartsarbetet
och planering av insatsomrdden dar
nationella arbetsgrupper kan behova
startas. Ett sidant omrade som skulle
kunna bli aktuellt 4r jamlik vintetid
for operation, dar det idag finns skill-
nader i vantetid till operation mellan
olika delar av landet och mellan olika
patientgrupper. Den framskjutna
varden pga Covid-19 riskerar att oka
skillnaderna.

Regionala programomraden
(RPO)

I varje sjukvardsregion ska det finnas
ett motsvarande regionalt program-
omride (RPO) som bland annat ska
initiera fragor till NPO och stédja och
implementera spridning av de natio-
nella kunskapsunderlag som tas fram.
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Fakta
Ledamaoter

Martin Holmer

Ordforande. Verksamhetschef An/Op/IVA,
Lé&nssjukhuset Ryhov, Jonkdping.
Syddstra sjukvardsregionen.

Eva Joelsson-Alm
Specialistsjukskoterska i intensivvard,
universitetssjukskéterska pa Soder-
sjukhuset, Stockholm och bitr. lektor p&
Karolinska Institutet.

Sjukvardsregion Stockholm Gotland.

Johnny Hillgren
Verksamhetschef, an/Op/IVA
Region Gévleborg.
Sjukvérdsregion Mellansverige.

Alfred Janson
Kirurg, Sundsvalls sjukhus.
Norra sjukvérdsregionen.

Per Lindner
Verksamhetschef Transplantationscentrum
Sahlgrenska. Véstra sjukvardsregionen

Lars Algotsson
Verksamhetschef Thorax

Skanes universitetssjukhus, Lund.
Sodra sjukvardsregionen

Det ir stor skillnad mellan de olika
regionerna hur sammansittningen av
RPO ser ut men generellt sett verkar
omvardnadskompetensen vara battre
foretradd i RPO jamfort med NPO.
Hur ser det ut i din region? Kolla upp
och se hur du kan paverka!
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Text: Anna Ekepil och Rose-Marie Gabrielson

Nu nédrmar sig datumet 26 maj 2021 da
MDD ska bli MDR! Det skulle ha skett

2020 i maj men skots upp pa grund

av rddande pandemi. Har kommer
liten uppdatering pa vad det innebar
att regelverket andras for medicintek-
niskaprodukter. Uppdukats redaktion
har aterkommande uppdaterat laget for
oss lasare och kommer att fortsitta att
bevaka amnet framover.

MDR, Medical Devices Regulation
(MDR2017/745) en forordning som
handlar om medicintekniska produkter
om tillverkning och anvindning, att
kunna folja/spara en saker produkt fran
tillverkning till patienten. En férordning
ar en bindande unionsakt och giller alla
medlemslinder oberoende av nationell
lagstiftning, det ska alltsa vara lika i
alla medlemslanderna. Ett regelverk om
medicintekniska produkter ar inte na-
gonting nytt utan idag finns en svensk
lagstiftning om medicintekniska pro-
dukter som vilar pa eu direktiv 90/385/
EEG (aktivt medicintekniska implantat)
och 93/42/EEG (andra medicintekniska
produkter) dessa kommer att ersittas
av MDR.

Nir ett foretag tillverkar en produkt
som vi kommer att anvinda pa opera-
tion sd behover de idag ett certifikat
pa produkten. Detta certifikat/god-
kannande ges av ett anmilande organ
(Notify Body) de dr en organisation
eller ett foretag som fétt tillstdnd att
kontrollera sd att foretagen som tillver-
kar produkter uppfyller regelverket.

Medicintekniska produkter delas in

i fyra klasser, vilken klass produkten
hamnar i bygger pa de risker som pa-
tienten kan utsittas for pa grund av en
produkts konstruktion, tillverkningssatt
eller anviandning. Det finns 4 klasser
Fran I dill IIT och den ligsta anses ha

lagst risk for patienten. P4 operation
jobbar vi mestadels med produkter i
klass IT a-b till IIT och dessa behéver
alla ha ett certifikat/godkdnnande fran
ett allmint organ. De produkter som
redan har en certifiering efter 26 maj ar
ok tills datum for certifiering behover
fornyas. Men saknar en produkt ett
godkidnnande si kan den inte siljas

pé marknaden. Det behover inte bero
pa att produkten ir dalig utan att det
efter 26 maj finns f4 anmalande organ
(Notify body), resultatet kan komma
att bli att det kommer att ta tid att i ut
en produkt pd marknaden och kostna-
derna for att fa produkten godkind kan
komma att 6ka.

Nir vi jobbar har vi bide engdngs
sterila produkter/instrument och
instrument som kan steriliseras

flera ganger. De instrument som kan
steriliseras flera ganger tex hakar har
hamnat i klass I s (steril) och kom-
mer att behova ett allmént organ for
godkidnnande av dessa produkter.
Detta har fitt ett korrigendum och
ska borja gilla 2024. Genom klassi-
ficering, kontroller och certifiering av
anmilt organ (Notify Body) ar syftet
att vi anvander oss av sikra produk-
ter vi ska ocksd kunna spara produk-
terna och implantat fran tillverkning
till patient som en patientsikerhet.

UDI

Sparningen ska g till genom att varje
produkt som tillverkas att fa ett eget
UDI nummer (Unique Device Identifica-
tion) vi kan se det som ett personnum-
mer som bara dr unikt for en person.
Med detta UDI nummer ska vi ska
kunna identifiera och spara den medi-
cintekniska produkten/implantatet och
fa fram information om: produktnamn,
serienummer, tillverkarens namn och
adress, varningar, forsiktighetsatgarder,

forvintad livslingd och annan informa-
tion som behovs for att produkten ska
kunna anvandas pa ett sikert sitt. UDI
ska lagras av hilso- och sjukvérden och
anvindas vid tillverkarens registrering
av produkter och vid rapportering av
olyckor och tillbud.

EUDAMED (European database on

medical devices) och det kommer att

bli en central databas inom EU den

kommer att komma igdng 2022 inne-

hallet i EUDAMED kommer att vara:

o Aktorer, t.ex. tillverkare och
auktoriserade representanter

e Produkter

¢ Certifikat

¢ Olyckor och tillbud (i dagslaget
endast NCAR-rapporter)

Killa: ec.europa.eu

Spérbarheten ar ndgot som varje
sjukhus behover se 6ver, hur sparar vi
produkter idag, kanske de sker genom
att klistra in klisterlappar p& implan-
tat som scannas in i journalen men
langt ifran allt hamnar i journalen
tex skruvar och plattor mm. Vi fér se
hur de kommer att ske i framtiden. Vi
ir manga som letat efter paket som
hamnat pé villovagar. Eller en patient
som byter sjukhus och har implantat
som ska ut och atskilliga timmar som
gatt it att granska rontgenbilder for
att hitta ”ratt” instrument till de som
patienten har inopererat.

Det hir var en kort uppdatering om
vad MDR innebir. Vill ni lisa mera
sd finns lankar att gd in pa. Ett tips

ar att lyssna pd Swedish Medtech och
medtechpodden i kap 11 Virden och
det nya medicintekniska regelverket
fragar Kristina Lockner Anna Lefevre
swedich medtechs VD om MDR.
https://www.swedishmedtech.se/sidor/
medtechpodden.aspx ®

{ Sidor med information
i https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik

https://www.upphandlingsmyndigheten.se/upphandling/

i https://ec.europa.eu/health/md_newregulations/getting_ready/procurement_mds_ivds_en
i https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/md_newregulations/docs/timeline_mdr_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/md_newregulations/docs/timeline_ivdr_en.pdf

i https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/md_newregulations/docs/procurementecosystem_factsheet_en.pdf
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Bernhard von Langenbeck (1810-
1887) — mest kand for sina instru-
ment, ingrepp och adepter. Han f6d-
des 1810 i Tyskland blev inspirerad
att studera medicin av sin farbror som
var ogonlikare och professor vid uni-
versitetet i Gottingen, dar Bernhard
senare paborjade sina lirarstudier.
Bernhard skrev senare en bok som
han dedikerade till sin farbror med
orden: “Jag har lart mig fran dig, att
varje minut som inte spenderas pad att
undersoka den mdinskliga kroppens
mysterier dr en bortkastad minut”

Efter avslutande studier reste Lang-
enbeck runt i Europa under en
studieresa som varade i tvd 4r. Han
atervinde efter sin resa till universite-
tet i Gottingen och fick dar en tjanst
som docent i mikroskopi, fysiologi
och patologi. En av hans tidigaste
vetenskapliga upptackter var med
publikationen om svamp i munha-
lan som han beskrev orsakas av en
jastliknande svamp, senare bendamnd
som Candida albicans. Samtida med
Bernhard vid universitetet i Gottingen
fans tva tyska sprakforskare och pro-
fessorer, Wilhelm och Jacob Grimm,
tillsammans kdnda som sagobroderna
Grimm.

1840 som 30-4ring borjade han
undervisa i kirurgi och fick senare
en professur vid universitetet i Kiel,
hans rykte som duktig kliniker drog
till sig patienter fran hela Tyskland.
Han flyttade 1847 till Berlin dir
han eftertridde Johann Friederich
Diffenbach vid universitetet och som
chef for Charité sjukhuset dé Dif-
fenbach nyligen avlidit. Langenbeck
har beskrivits vara en liten energisk
man vars handlag var exakta, aldrig
forcerade eller stressad och bemotte
alltid sina elever med stor respekt och
sag pd dom som kollegor.

Han beskrivs som varm, med ett stort
engagemang, alltid villig att dela

med sig av sina egna misstag. Aven i
patientrelationer var han som ytterst
respektfull och gjorde ingen skillnad
mellan fattiga och rika utan behand-
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Bernhard von Langenbeck

lade alla. Vilket inte var vanligt. Detta
fick hans elever se skillnad pa da

dom vid sina studieresor motte andra
professorer med likvird stillning som

#

von Langenbeck. I operationssalen
beskrivs Langenbeck som djirv, med
stora anatomikunskaper och som
kunde utféra operationer med ofatt-
bar hastighet och elegans. Langenbeck
sjalv betonade alltid vikten av forsik-
tig vavnadshantering vid operationer.

Hans assistenter var till stor nytta och
upplevde sin mentor som forstdende
dven da de under operationerna
gjorde nagot fel. Det finns en berittel-
se om ett studiebesok av en amerikans
kirurg som kommit till Berlin for

att se Langenbeck utféra en cirkulir
amputation vilket han var vida kiand
for. For en kort stund under den
pagdende operationen, viande sig den
bestkande kirurgen bort med ryggen
mot operationsbordet for att nysa.
Nir han vinder sig tillbaka var benet
redan amputerat och besokaren hade
missat hela det kritiska momentet
med operationen. Vid operationer
hade von Langenbeck alltid p4 sig en
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specialgjord, tétt sittande rock av ett
gron-svart material. Rocken rengjor-
des noggrant varje dag.

Langenbeck lade grunden for tyska
kirurger att basera sitt arbete utifran
ett vetenskapligt forhallningssitt, och
uppmanade konsekvent att nya opera-
tioner forst skull testas pa djur innan
de utfordes pd manniskor.

Under de krig som hérjade runt om

i Europa vid slutet av 1800-talet var
Langenbeck engagerad som krigski-
rurg. Inom armen verkade han for
forbattrade sanitara forhallanden,
mobila behandlingsstationer och ef-
fektiva ambulanssystem for skadade
soldater. Han beskrivs som en stor
och 6dmjuk humanist. En av hans
viktigaste prestationer var med stdnd-
punkten att uppratthilla neutraliteten
for skadade soldater. En dsikt som
han var féregdngare med.

Med ett stort engagemang for varden
av skadade och sdrade i krig grun-
dade han tyska ”Réda Korset” och
innehade dven posten som president

i internationella ”Réda Korset™.
Langenbeck blev en skicklig kirurg
att hantera skottskador och att han
gillade utmaningarna med krigsska-
dor och trivdes med det militira livets
formaliteter.

1867 introducerades Lister’s anti-
septiska principer for kirurgi. Vilka
Langenbeck anvinde sig av vid krig-
skirurgi, men uttryckte sina tvivel

att anvinda sig av dessa vid civila
operationer. Men under ett besok av
Lister i Berlin utférde Langenbeck sin
forsta operation dir karbolsyraspray
anvindes och Lister var den som fick
skota forbandsliaggningen enligt sina
aseptiska principer.

Bernard von Langenbeck utvecklade
en rad kirurgiska ingrepp vilka dnnu
i dag bar hans namn. Langenbeck
beskrev 1867 postero-lateralt snitt
av hoften (bakre snitt/ The Langen-
beck approach) for att f4 tillgdng till

hoftleden vid skador men framst vid
infektioner. Snittforingen utvecklades
senare till en mer kurverad incission
av Theodor Kocher benimns numera
som Kocher-Langenbeck approach.
Det forsta forsoket till percutan
internfixation av en proximal femur-
fraktur utfordes pa en dldre kvinna av
Langenbeck runt 1850, men patienten
avled i sepsis. Vid den efterfoljande
obduktionen kunde konstateras en
fraktur av larbenshalsen dir de bada
fraktur fragmenten var stabilt fix-
erade med metallspik upp i hoftleden.
Forst 25 ar senare gjordes den forsta
lyckade operationen med liknande
teknik, men dd inte av Langenbeck.
Virldens forsta rontgenbild togs forst
ar 1895.

1861 beskriver Langenbeck sin opera-
tionsmetod vid gom-lapp-spalt. Han
beskriver en operation som utfores

pd en pojke med gomspalt. Pojken

var redan opererad i tidig alder efter
fodseln men med daligt resultat.
Langenbeck opererade pojken med sin
metod med lyckat resultat Det finns
beskrivet att spalten suturerades ithop
med 5 silkesuturer, vilka plockades

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

Dopair ar ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket
effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/m3.
Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppdukningsrummet
eller sterilenheten. Och det kravs ingen tidsodande 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
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bort efter nagra dagars likning. Ope-
rationen tog endast 30 min och is var
den enda bedévning som anvindes.
Inforandet av eter och Kloroform som
anestesiform 6kade anvindningen
och framgangarna med Langensbeck’s
operationsmetod vilken varit den
ledande metoden dnda fram till
1970-talet.

Langenbeck ir uppfinnare av en
mangd kirurgiska instrument. Kanske
mest kidnd och ihigkommen med re-
sektionshake Langenbeck. Ett instru-
ment som med sin enkelhet i utform-
ningen anvands fortfarande dagligen
inom i stort alla kirurgiska specialitet
och ingrepp for att temporart hilla
undan viavnad. Han grundade ocksd
den forsta medicinska tidskriften med
inriktning mot kirurgi. Tidskriften ar
fortfarande verksam under namnet
Langenbecks Archive’s of Surgery

Bernhard von Langenbeck riknas som
”the father of surgical recidency”efter
hans idé” om organiserad praktisk
traning for likare efter avslutade

medicinska studier, dir studenterna
fick bo pa sjukhusen och gradvis ta pa
sig storre och storre ansvar utifrdn ar
och erfarenhet. Langenbeck var lirare
och mentor de flesta kdnda kirurger
fran denna tid, bland dem: Theodor
Billroth, Emil Theodor Kocher, och
Friedrich Trendelenburg. Langenbeck
eftertraddes vid universitetssjukhuset
Charité i Berlin av Ernst von Berg-
mann. Bernhard von Langenbeck
avled 1887 i en stroke.
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Text: Helena Mirsch

Nej till att ateranvanda
engangsprodukter

Medicintekniska engangsprodukter
som katetrar, tinger och slangar, bor
fa ateranvandas, foreslar Socialsty-
relsen. Nu kommer starka protester

- bland annat fran operationssjuksko-
terskorna.

— Socialstyrelsens rapport ar ett fel-
tank fran borjan. Engangsprodukter
ar gjorda for att anvindas en gang,
om vi ska ateranvinda mer borde vi i
sa fall ga over till flergangsprodukter.
Det sager Birgitta Gustafsson, som ar
sammankallande i det vetenskapliga
radet for RFop, Riksforeningen for
operationssjukvard.

Hon har arbetat som operations-
sjukskoterska sedan 70-talet och sett
ménga trender genom dren — och

hon dr bestimd: Inom operation ska
man inte dteranvinda nagot. Vi har
jobbat hért i ménga 4r for att fa bort
ateranvandningen av engdngsproduk-
ter. Vi dr oerhort mana om att allt ska
vara perfekt, inget far ga fel nir man
star ddr med en 6ppen patient, sager
Birgitta Gustafsson.

EU skarper lagstiftningen
Bakgrunden till diskussionen ar att
Socialstyrelsen fatt i uppdrag av
Socialdepartementet att se dver om
det ska bli tillatet att medicintekniska
engangsprodukter reprocessas och
ateranvinds. I maj 2021 inférs nam-
ligen en skarpt EU-lagstiftning som
gor att det inte langre blir tillatet att
ateranvinda engdngsprodukterna om
det inte finns ett nationellt undantag.

I den omfattande utredningen fran
Socialstyrelsen dras slutsatsen att det
finns forutsattningar for att pé ett pa-
tientsikert sitt lagstifta om att tilldta
ateranvindning av medicintekniska
engdngsprodukter. Det hir forslaget
orsakar nu starka protester frén flera
hall. En egen motrapport har tagits
fram av Operationssjukskoterskornas

forening, Steriltekniska foreningen,
Swedish Medtech och Medea.

De riktar skarp kritik mot Socialsty-
relsens forslag pa flera punkter.

— Den viktigaste anledningen till att
Sverige, som de flesta andra europe-
iska linder, maste forbjuda dteran-
vandning av engangsprodukter ir
patientsikerheten. Det vetenskapliga
laget dr oklart och vi anser att det inte
ar visat att dteranvandningen ar siker,
sdger Anna Lefevre Skjoldebrand, vd
for branschorganisationen Swedish
Medtech.

Varken frdgan om patientsikerhet
eller etiska frigestallningar har belysts
tillrackligt i Socialstyrelsens rapport,
enligt forfattarna till motrapporten.
De pekar bland annat péa att profes-
sionerna inom vérden kan stillas
infor svdra etiska avgoranden: vem
ska fa en ny produkt och vem ska fa
en dteranvind?

Ateranvindning sker redan i dag
Redan i dag dteranvinds engdngs-
produkter inom vdrden i nistan alla
regioner. Slangar, tinger, borrar,
elektroder, masker och filter hor till
saddant som dteranvinds i mindre
utstrackning. Det gors i storre ut-
strackning inom elektrofysiologiska
undersokningar och behandlingar dir
det handlar om diagnostiska katetrar
och ablationskatetrar. Inom ortope-
din handlar det framfor allt om att
atersterilisera produkter som inte har
anvints till exempel vid en operation.

Nir sjukhusen dteranviander engéngs-
produkter ska de gora riskanalyser,
dokumentera och formellt 6verta
ansvaret for produktens sikerhet. Det
har fungerar mindre bra pa de flesta
hall enligt Socialstyrelsens rapport.
Och om Sverige ska kunna leva upp
till de nya, skirpta kraven maste
hilso- och sjukvérden gora stora
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Reprocessing

Atgarder som vidtas for att en begag-
nad produkt ska kunna teranvandas:
rengdring, desinfektion, sterilise-
ring, provning och 3terstéllande av
funktioner.

anstrangningar for att bli battre pa
att efterleva reglerna, sigs det i rap-
porten.

Ekonomi och miljo

De friamsta argumenten for att
ateranvinda engdngsprodukter dr

att sjukvarden kan spara pengar. Ett
annat argument ar att det dr positivt
for miljon, enligt Socialstyrelsen. Men
motrapporten ifrdgasétter bida de
hir argumenten. Hanteringen for att
kunna dteranvanda en produkt kostar
ocksa pengar och paverkar miljon.
Att dteranvanda engangsprodukter
kan ocksd visa sig bli dyrt i lingden
om patienter kommer till skada.

Det har dr inte utrett tillrackligt i
Socialstyrelsens rapport. Vi skulle
vilja vinda pa det och sdga att vi inte
har rad att dteranvinda engdngs-
produkter, vare sig ekonomiskt eller
moraliskt, om man ser till patientens
liv och hilsa, siger Anna Lefevre
Skjoldebrand. e

Fakta

De star bakom motrapporten

RFop, Riksforeningen for operationssjuk-
vard, som &r en professionell samman-
slutning av legitimerade sjukskéterskor
inom den perioperativa omvardnaden.

Steriltekniska foreningen, branschféren-
ing for alla som jobbar i eller har anknyt-
ning till sterilteknisk verksamhet.

Swedish Medtech, branschorganisa-
tion for de medicintekniska foretagen i
Sverige med 200 medlemsforetag.

Medea, branschorganisation for medi-
. cintekniska konsulter.
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3y PORTRATTET

Text: Esmat Esmaeil Zadeh och Yvonne Tornquist

Mitt namn dr Esmat Esmaeil Zadeh
och jag fyller 54 i ar. Jag ar legiti-
merad sjukskoterska i Sverige sedan
2003 och har arbetat som opera-
tionssjukskoterska sedan 2006. For
nirvarande arbetar jag som universi-
tetssjukskoterska med ansvarsomrade
patientsikerhet inom Perioperativ
medicin och intensivvard pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset i Solna.

Mitt liv hittills delas i tva skilda
varldar, livet och arbetet fore och
efter 34 drs alder dé jag flyttade till
Sverige. Jag dr fodd och uppvuxen

i Kurdistan i Iran och direkt efter
gymnasiet hosten 1986 kom jag in pa
sjukskoterskelinjen pd ett universitet
i Teheran. Det var mitt i Iran-Irak-
kriget och Teheran var under milis
attacker. Under studierna arbetade
jag och minga andra studenter pd
universitetssjukhusens olika avdel-
ningar. Jag examinerades 1988 efter
fem terminers utbildning med 77
poing. Direfter borjades en obliga-
torisk tjanstgoringen om 12 ménader
som sjukskoterska. Tjanstgoringen
var obligatoriskt for att kunna
ansoka om examensbevis. Man fick
vilja eller placerades utifrdn folkbok-
foringsadress. Jag valde arbete i ett
krigszonomrade. Det var forst nir
jag kom dit som forstod jag vad jag
hade gett mig in pd. Ett &r senare tog
kriget slut och jag sokte en komplet-
terande utbildning for att ta kandi-
datexamen. Jag kom in pa universitet
och studerade en 75 poiangsutbild-
ning och fick min kandidatexamen.
Aret var 1991. Direfter borjade
jakten pa en fast anstillning medan
jag tog timanstillningar och vikariat
tills det inte fanns ndgot jobb for mig
langre. Jag hade hunnit att bli 34 ar
gammal.

Hur var det d4 att vara 21 ar gammal,
nyexaminerad sjukskoterska och jobba
i ett krigszonsomrdde? Det hir dr min
berittelse. Jag borjade pa ett sjukhus

i nordvastra Iran. Sjukhuset hade ett
50 - tal vardplatser, akutmottagning,
forlossning, en kirurgisk vardavdel-
ning, en medicinsk virdavdelning,

en barnavdelning och tre operations-
salar. Det fanns en sjukhusdirektor
utan vardutbildning, en medicinskt
ansvarig direktor som var likare, en
Matron som ar en sjukskoterska direkt
understilld sjukhusdirektoren, en

koordinator for varje arbetspass och
en chefsjukskoterska for varje avdel-
ning. Koordinatorns uppgifter bestod
i att 16sa vardplatsfragor, transport
av akuta patienter och ringa in extra
personal. Jag hade ingen fast placering
utan arbetade dir det behovdes och
det blev mest koordinator kvill och
natt och arbetade kliniskt vid behov
vilket var en hel del och mestadels pa
akuten. Upptagningsomradeddet var
stort men jag minns inte exakt hur
stort. Skadade soldater kom till oss
efter en forsta prioritering pa plats i
krigszonen. P4 sjukhusomradet fanns
ett pensionat for sjukvardspersonal
och jag bodde dar. Arbetet var mer
eller mindre lugnt allt berodde p& hur
manga inneliggande vanliga patienter
det fanns och hur manga skadade
soldater som kom till oss. Sjukskoter-
skorna och manga ganger undersko-
terskor som hade 1 ar utbildning hade
hand om de mer avancerade omvard-
nadsuppgifter, t ex sarrengoring- och
omlidggning, suturering och gipsning.
Det fanns vardbitraden som hjalpte
med basala patientvarden.

Prioriteringar

Resursbrist genomsyrade arbetet och
dirav tvingades vi till prioriteringar
gillande allt fran smartlindring till
omliggningsmaterial beroende pa
patientens chans for overlevnad.
Skyddsutrustning existerade inte
forutom for vissa uppgifter, till
exempel katetrisering, suturering och
ibland for sdrrengoring. Handskarna
fran operation tvittades, pudrades
och kordes i autoklav for anvind-
ning pa akuten och forlossningen.
Veckoarbetstiden var 60 timmar och
extra arbete tillkom. Arbetet och dven
privata livet 6vervakades konstant.

Vi fick ocksa prioritera uppgifterna
baserade pa annat 4n medicinska
bedémningar, exempelvis militar
rangordning gick fére vardbehov. Pa
ett halvt &r hann jag lira mig mycket,
bland annat om traumavird utan
smirtlindring. Operationsresurser var
mycket begransade och bara de allra
svéraste fick behandling pa operation.
Det finns ju en grins for vad man star
ut med och min grians naddes efter
dryg ett halvt 4r. Det fanns mojlighet
att byta arbetsplats och jag bestimde
mig for att flytta till ett annat sjukhus,
15 mil langre bort fran krigszon och
nidrmare hem.
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Den nya arbetsplatsen hade 100 vard-
platser, en akut mottagning med ett
stort upptagningsomréde, flera vard-
avdelningar och en operationsenhet
med fyra operationssalar. P4 akuten
arbetade endast manliga underskoter-
skor och vardbitraden och det hade
kommit in klagomal pa att kvinnliga
patienter hade vardats av manlig
personal. Sjukhusledningen bestimde
da att strukturera om organisationen
pd akuten.

Planen var att bemanna akuten med
kvinnliga underskoterskor och dven
sjukskoterskor. Jag fick uppdraget att
genomfora forandringen och valdes
till forestdndare. Jag hade ju jobbat i
ett halvt &r och var inte helt nyborja-
re!! En av mina uppgifter var att 6ver-
tala kvinnliga kollegor pa vardavdel-
ningarna att arbeta pd akuten. Man
var anstdlld pa sjukhuset och fick
byta avdelning nir det behovdes men
akuten var inte en populir arbetsplats
bland kvinnlig personal. Anledningen
till det var att det forekom en del
vald dir och det var mycket kniv och
skottskador. Majoriteten om inte

alla dessa patienter var min. Det var
inte en siker arbetsplats for kvinnor.
Dagtid var det enklare att bemanna
men att hitta kvinnlig personal for att
arbeta nattetid pd akuten var enklare
sagt dn gjort. Det tog flera manader
men vi lyckades till slut och varje
nattpass bemannades med en kvinnlig
underskoterska.

Matron

Det fanns ingen skriftlig arbetsbe-
skrivningen for en forestdndare pa
akutmottagningen. Vi hade en Ma-
tron motsvarande chefsjukskoterska
direkt under sjukhusdirektérren som
tog hand om svdrare personalsitua-
tioner. Forestill er att vara en forsta
linjes chef i slutet av 80 talet pa ett
mindre sjukhus i ett politiskt turbu-
lent landskap. Allt arbete 6vervakades
dven hir och medicinska prioritering
och beslut fattades med hansyn till
den styrande politiska situationen
eller utifrdn vem som var patient. Det
innebar bland annat att prioriteringar
gjordes inte alltid utifran ett medi-
cinskt perspektiv. Att 6verhuvudtaget
kunna klara av chefsjobbet berodde
pa ett flertal faktorer varav flera hade
direkt koppling till vem du var, fran
vilken familj och vilka stod bakom
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dig. Att jag lart mig en hel del pa
mitt tidigare jobb och kunde arbeta
kliniskt med svarare arbetsuppgifter
visade sig ha en positiv effekt bland
personalen. Liget avseende material-
resurser var diligt. Kriget var slut och
till f6ljd av detta paverkades material
och medicinforsorjningen allt i fran
en enkel spruta till medicin. Mycket
av arbetstiden gick ut pa att se till det
fanns material. Dar blev jag firdig
med min obligatoriska tjanstgoring.

Jag arbetade som timanstalld pa
samma sjukhus tills jag klarade ett in-
tradesprov och kom in p4 universitet.
Intradesprov var och ar vanliga i Iran
nar man vill studera pé en hogre niva
och det bestér av fragor om tidigare
utbildningen och en ca 4-5 timmar
lang salstenta. Jag liste min utbild-
ning motsvarande kandidat och tog
Bachelor examen, september 1991.
Da borjade jakten pa en fast tjanst
dock utan resultat. Anledningen var
att jag inte uppfyllde vissa kriterier
som kravdes for att fa en fast anstall-
ningen. Ett av kriterierna var godkint
pd en salstenta om religion och revo-
lutionen. Sedan var det en intervju om
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religionen i praktik och en hel del om
politiska instéllning. Antingen dr man
religios och kan svara pa fragor eller
kan man ljuga skickligt. Jag horde
inte till ndgon av de grupperna. Jag
blev inte godkind pd intervjuerna.
Det innebar att jag inte fick anstall-
ning inom ndgon myndighet och inte
inom sjukvarden heller.

Men med vilvilja frén vinner pa
sjukhuset hittade vi 16sningar s&

att jag kunde arbeta dnda. Det blev
varierande arbete pa olika enheter
allt fran akuten, medicinavdelning till
hjart-intensiv och dven pa operation.
En vidare utbildning inom operation
eller intensiv fanns inte och om man
hade intresse kunde man f& chansen
att prova pa dessa avdelningar. Jag
uppmanades av en av kirurgerna att
prova pa operation. Jag fick intro-
duktion och instruktion av kirurger.
Sakta men sikert borjade jag som
operationssjukskoterska. Arbets-
uppgifterna var mer eller mindre likt
hur vi arbetar i Sverige med rota-
tion inom olika specialiteter allt frén
bukkirurgi till 6gonkirurgi. Det fanns
endast en kirurg pd sal sd operations-

24

sjukskoterskan bade assisterade och
instrumenterade. Pa torsdagar hade vi
endast akutkirurgi och stidning samt
att rengora och pudra handskar och
packa textilier. Draperings materialet
var av tyg anda tills mina sista dagar
i arbete 1998. D4 dndrades ledningen
pd sjukhuset och jag fick inte langre
arbeta dar. Jag blev arbetslos.

Problemen ir till for att 16sas!
Med motto dr att problemen dr

till for att 16sas! I det hir fallet var
problemet att jag inte inte kunde fa
arbete inom sjukvérden i framtiden i
mitt hemland. Vid Millenniumskiftet
flyttade jag darfor till Sverige. Valet
av land berodde pa att mina syskon
var bosatta dir sedan flera r tillbaka.
Det fanns ingen tid att forlora, ingen
tid for nostalgi. Morkret och ky-

lan var ingen ursikt och inte heller
depressionen efter en flytt hemifran.
Jag gjorde en femérsplan till att borja
med som inkluderade att lira mig
svenska, skaffa svensk sjukskoterske-
legitimation, en fast anstillning och
egen bostad under den tiden. Planen
genomfordes och varen 2005 hade
jag dven paborjat specialistutbildning
inom operation. Ett ar senare blev jag
fardig operationssjukskoterska och
fick ett jobberbjudande innan jag var
klar med utbildningen som jag tack-
samt tackade ja till. Det var pa central
operation pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna. Min nya femdarsplan
blev da att paborja forskarutbildning
inom den tidsperioden. Att disputera
har varit en drom sedan grundutbild-
ningen till sjukskoterska. Jag hade
ingen svensk kandidatexamen sd jag
fick borja med att lisa metodkurserna
och skriva en C-uppsats. I samband
med skrivandet fick jag intresse for
utbildning och organisationsutveck-
ling. Sokande kring dessa dmnen
ledde mig till pedagogik. Som i sin

tur ledde till att jag borjade Vardpe-
dagogik programmet vid Sahlgren-
ska akademin i Goteborg. Halvvags
genom den utbildningen tog energin
slut. Jag behovde pausa dven om det
inte var ldtt att acceptera. Jag hade ju
min femdrsplan att folja men hilsan
hiangde inte med och det gick inte att
ignorera den. Jag bestimde mig for att
ta en paus, gora ndgot roligt ett tag.
Jag hade liange velat lira mig engelska
och dessutom skulle jag skriva min
masteruppsats pa engelska. Jag fick en
idé om att lira mig spraket pé plats
och ocksa fa ett miljoombyte for att
koppla av. Jag sokte ndgra manader
tjanstledig men fick inte det, da det
var en svar personalsituation 2010.



I stéllet sa jag upp mig, packade och
flyttade till London for att vila och
lara mig engelska.

Inom forsta veckan i London fick jag
ett jobb som operationssjukskoterska
vilket helt 4rligt hade jag sokt pa skoj,
mest for att se hur det var att arbeta

i England samt av erfarenhet visste
jag att man ldr spraket fortare genom
jobbet. Jag hade engelskt certifikat pa
grundniva sedan tidigare. Den proces-
sen minns jag inte exakt men det
involverade mycket pappersarbete och
ansokan skickades till NMC (Nursing
and Midwifery Council). For Euro-
piska medborgare var det en enklare
process att fa ett engelskt certifikat

pa den tiden. Det finns olika grade-
ringar enligt deras system frén junior
till senior och nurse practitioner. Jag
hamnade p4 junior nivan. Certifikatet
behover fornyas drligen och man be-
talar en avgift. Vart tredje ar ska man
bevisa kompetensutveckling genom
att ha l4st visst antal timmar utbild-
ningen inom omvardnad. Det var ett
krav for att fa certifikatet fornyat.
Arbetsgivarna stod for kostnaderna.

Jag minns jobbintervjun, d4 talade
jag en enkel engelska. Det visade sig
inte vara ett problem. Den Bitridande
chefen som intervjuade mig menade
att om en operationssjukskoterska
kunde sitt jobb behovde hen inte
prata. Intervjun skilde sig jamfort
med jobbintervjuer i Sverige. Jag fick
exempelvis beritta hur jag skulle
planera for en eventuell konvertering
fran laparoskopi till laparotomi. En
intressant frdga var hur jag skulle rea-
gera om en kirurg slingde instrument.
Det var ett privat sjukhus i centrala
London med inriktning pa kvinnor
och barn. Dir fanns fyra operations-
salar och en akut operationssal i an-
slutning till forlossningen. Sjukhuset
hade amerikansk dgare och engelska
deldgare. Organisationen, strukturer,
arbetssattet, ledarskap och medarbe-
tarkulturen pdminde mig mycket om
Iran. En likhet var att det fanns en
chefsjukskoterska under sjukhusdi-
rektoren och hen hade sin egen stab
och dikterade allt till vir manager
som i sin tur framforde direktiven.
Personalen skulle bara gora jobbet,
Att diskutera och ha synpunkter och
fa bestimma 6ver arbetsrutiner, etc
existerade inte pd mitt sjukhus.

Operationskliniken hade en multikul-
turell miljo med personal fran hela
virlden och négra fa infédda eng-
elsman. Utbildningsnivin var ocksa

varierande och vi hade en grupp mot-
svarande vardbitrade, manga under-
skoterskor och nagra sjukskoterskor,
inga specialistsjukskoterskor férutom
jag. Personalen arbetade mycket uti-
fran sina egna utbildningar och vanor
frén sina respektive hemlander och
inte alltid utifrdn riktlinjerna - Clini-
cal Governance. Det var ett verktyg
och arbetssitt frin NMC for okad
patientsikerhet. Det fanns ingen sam-
staimmighet inom personalstyrkan. Vi
hade mdnga olika grupperingar och
arbetssitt, t ex sydafrikaner, aussier,
filippinare, etc. Det var bade pa gott
och ont.

Inskolning under observation
Jag borjade min inskolning under ob-
servation av en senior sjukskoterska
som blev min mentor. Han rekryte-
rade mig till sitt team som arbetade
med pediatrik ortopedi och skolade in
mig sd som de brukade. Det handlade
for det mesta om vad olika kirurger
gillade eller inte gillade. Den speciella
peangen och den saxen och favorit su-
turer. Nar jag var nyfiken och fragade
varfor blev svaret “that’s how it used
to be”. Kunskapsnivén var sorgligt
lag. Kirurgerna ville ha fast personal
och det gjorde att vart team arbetade
med en ortoped tvd kvillar per vecka.
Den mest erfarna personen passade
pd sal (circulating nurse) och det blev
min mentor. Jag blev scrub nurse

och forsta dagen blev jag forhord av
ortopeden varifrdn jag kom. Svenska
sjukskoterskor hade ett gott rykte och
det ville ortopeden se. Han fragade
mig om jag kunde visa mina kunska-
per “scrub the patient, show me what
you can”. Jag desinficerade och dra-
perade patienten for en nedre extre-
mitetsoperation. Ortopeden nickade
och visade att det var godkdnt. Min
mentor och ndgra andra nyfikna kol-
legor var minst sagt forvanade att jag
fick forbereda patienten och vad dn
virre var att ortopeden godkinde det.
S4 smaningom upptidckte jag att inga
av mina kollegor hade vidare utbild-
ning. De flesta hade lart sig att arbeta
pd operation pd plats precis som jag
hade gjort i Iran. Det var anledningen
att de blev sd forvinade att jag redan
kunde arbetet. Kort darefter blev jag
Mr. Hills (ortopeden) personliga scrub
nurse och det innebar pa ndgot sitt en
speciell position inom verksamheten.
De ortopediska operationerna var
mycket lonsamma for verksamheten.
Efter ett tag oppnade vi en ny verk-
samhet for pediatrisk kraniofascial
kirurgi. Min mentor och jag valdes till
detta arbete och vi blev presenterade
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for kirurgerna som Mr Hills team. Jag
jobbade med den specialiteten ett par
dagar i veckan, de 6vriga med gyne-
kologi och obstetrik. S& smaningom
fick jag passa pd sal vid vissa opera-
tioner bland annat ryggoperationer.
Ryggkirurgerna hade sina egna scrub
nurse med men pass var fran oss.

Jag upptackte efter ett tag att de var
mindre trevliga och mycket kriavande
kirurger och seniorerna ville slippa
ryggkirurger och kanske var det dar-
for jag fick bli circulating nurse (passa
pd sal).

Langa arbetsdagar

Vi hade ett schema som maste foljas.
Vi hade oftast ldnga arbetsdagar
07.30 till 21.00 inklusive 16rdagar.

Vi fick ga hem nir salen var klar for
dagen och fick stanna om det inte
blev klart. Om operationen drog

over efter 22.00 fick vi dka hem med
taxi. Nattarbete innebar standby pa
plats for akut kejsarsnitt. Vi hade en
overnattningsldgenhet pd andra sidan
gatan sa vi kunde springa till opera-
tionssalen pd 2-3 minuter. Forutom
mina egna kirurger ville andra kirur-
ger positionera, gora huddesinfiction
och drapera patienterna sjilva med
undantag for akut kejsarsnitt. En ex-
tra natt per vecka ingick i arbetet, du
fick inte sdga emot och nir jag gjorde
det fick jag hora att jag hade skrivit
pd ett avtal som inkluderade flexibla
arbetstider. Definitionen av begreppet
flexibla arbetstider var flytande. Jag
minns inte om det fanns arbetstidsav-
tal och 6verenskommelse mellan fack
och arbetsgivaren och om min arbets-
givare bara struntade i det Dygnsvila
och veckovila var inte lika viktigt som
inom svensk sjukvdrd. Det var inte ett
problem att jobba sju dagar i veckan
for de flesta i personalen da de flesta
av dem bodde i London enbart for att
jobba. S& var det inte i mitt fall. Jag
bodde dir for att leva.

Hierarkin var absolut och en junior
sjukskoterska hade inte s mycket att
sdga till om varken vad giller om-
vardnaden eller 6verhuvudtaget. Nir
kirurgen var p4 sal sa var det hen som
hade ordet och darefter anestesiolo-
gen som styrde arbetet. De seniora
sjukskoterskorna hade mer att siga
till om. Utifrén ett svenskt perspek-
tiv pd omvérdnad hade jag minga
synpunkter pd deras forhéllningssatt
till omvardnad. Basala hygienrutiner
var under all kritik. Forkldden och
handskar anvindes inte. Synen pa
och foljsamheten till de hygienregler
som fanns var nistan pa den nivin
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Operationssal

jag hade upplevt under mitt arbete i
kriget under 80 talet. Ett exempel var
handsprit pa personal toaletten. Jag
hade flera ganger stillt fram handsprit
pa personal toaletten men den for-
svann. Jag patalade det for en av de
seniora sjukskoterskorna och undrade
vem som tog bort den och det visade
sig att det var hon som gjorde det.
Hennes forklaring var: “ingen kom-
mer att tvdtta binderna utan endast
sprita dem om det finns sprit”. Och
att personalen maste tvitta hinderna
hellre 4n att bara sprita dem, Sorgligt
nog det stimde hennes antagande. Ett
kritiskt forhallningssatt var opas-
sande, helt enkelt inte 6nskvirt. Om
du sdg att ndgon gjorde fel skulle du
vianda bort blicken och definitivt inte
sdga emot en senior. Jag blev inkallad
till vdr manager ett par gdnger som
sade sig ha forstdelse for mitt sitt
men att det inte var okej dar. Hon
menade att jag borde ha forstielse for
deras kultur, respektera den och inte
argumentera hela tiden. De seniora
sjukskoterskorna hade klagat pa

mig, de tyckte att jag ifrdgasatte for
mycket och att jag holl pa att satta
upp mina egna regler. Ett exempel pa
vad jag forsokte genomfora var att

f& personal att inte passera genom en
av operationssalarna under paga-
ende operation utan gd runt den. Jag
bestimde mig for att lisa dorren till
salen fran rena korridoren s att folk
inte kunde springa genom salen till
smutsiga sidan men det blev kalaba-
lik. Daremot gick det bra att gora det
pd ortopedsalen dd hade jag stod av
min kirurg. Pa ryggsalar var det en
regel att stinga dorren s att folk inte
springer genom men ingen forstod
varfor!
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S4 smaningom dndrades schemat och
vi fick tvd extra natter per vecka. De
flesta var jatteglada att jobba mer for-
utom jag som tyckte att extra arbete
skulle vara frivilligt. Jag hade jobbat
ddr i ndstan tva ar och kunde inte ac-
ceptera schema foriandringen och inte
medarbetarkulturen heller langre sa
jag valde att sdga upp mig. Managern
gjorde vad hon kunde for att 6vertala
mig att stanna bland annat en rejil
16neférhojning men det var dags att
avsluta det kapitlet. Jag var nojd med
hur min engelska utvecklats och hade
lart mig nya specialiteter.

Sverige

Tillbaka till Sverige ville jag gdrna
fortsitta att jobba med ortopedi och i
vantan pa ett [impligt jobb arbetade
jag via bemanning i Norge i ndgra
manader. Borjade med allman kirurgi
i harliga Hammerfest och senare
robotkirurgi i Oslo tills en tjanst blev
ledig pa ortopedkliniken p& Karo-
linska Universitetssjukhuset i Solna
och det var en sjilvklarhet att ta den
da hade jag en kinsla av att vara
hemma pé Karolinska. Jag hade ju
ocksd haft en paus fran studier i drygt
tva ar s var det hog tid for att ta
upp studierna i Virdpedagogik igen.
September 2013 borjade jag arbeta pa
min masterexamen och blev fardigt
vintern 2015. Master uppsatsen titeln
ar “Specialistsjukskoterskors behov
av stod for professionell utveckling
inom akut sjukvard”.

Vid den tiden dok upp en tjanst inom
specialistsjukskoterskeutbildningen
med inriktning mot operationssjuk-
vard vid Karolinska Institutet som
jag sokte och fick och bérjade pa 50
%. Arbetsuppgifterna var sedvanliga
som kursansvarig och larare och sd
smaningom som dmnesansvarig for
operationssjukvards utbildningen.
Som dmnesansvarig arbetar man med
kurs- och programutvirderingar samt
kvalitetsutveckling i samarbete med
programdirektor for specialistsjuk-
skoterskeprogrammen. Tjdnsten pa
KI varade under 2,5 ar och var ett av
de mest utmanande och utvecklande
arbeten jag har dittills hade gjort. Jag
ar en nyfiken person, gillar utma-
ningar och vill gédrna prova nytt sa
ndr Karolinska Universitetssjukhuset
borjade med att inféra kompetens-
stege for sjukskoterskor sa jag upp
mig frén arbetet pa KI for att jobba
heltid som universitetssjukskoterska
med patientsikerhetsfragor inom PMI
(Perioperativ Medicin och Intensiv-
vard).
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Idag arbetar jag halvtid kliniskt och
halvtid administrativt. Patientsiker-
het inom den perioperativa varden

ar speciell pd grund av var unika
vardmiljo. Det dr en komplex enhet
med hogteknologisk utrustning och
potenta likemedel dir flera specialite-
ter och yrkeskategorier arbetar i team.
Dir bland annat brister i standarder,
funktionalitet och samarbete, defekter
i medicinsktekniska apparaturer kan
dventyra patientsikerheten och leda
till katastrofala konsekvenser. Patient-
sdkerhetsarbetet inom PMI tacker
olika typer av aspekter fore, under
och efter operation samt intensivvard.
Jag arbetar en hel del med avvikelse-
hantering och hindelseanalyser inom
operation och anestesi. En annan
arbetsuppgift ar att introducera ny-
anstillda medarbetare i patientsiker-
hetsarbetet inom PMI. Avvikelse dter-
koppling och genomgéng av rapporter
for att 6ka kunskapen om olika risker
och hindelser dr en annan uppgift. En
annan del av mitt arbete d4r dokumen-
tationsutveckling. Den delen innebar
regelbundna genomgang av dokumen-
tation i Take Care och utveckling av
journalmallar. Det dr for att forenkla
och standardisera omvardnadsdoku-
mentationen inom PMI. Detta innefat-
tar dven att uppdatera PM och rutiner
och att gora dem mer tillgdngliga och
kianda i verksamheten. Foreldsningar
béde internt inom PMI och externt
ingdr ocksd i mitt arbete.

For att halla mig uppdaterat laser

jag bade hogskolepodngbaserade
kurser och andra utbildningar, deltar i
konferenser och seminarier samt ldaser
artiklar. Nufortiden ar min fokus helt
pa patientsdkerhet och arbetsmiljo.
Utover det har jag privat ett sdrskilt
intresse for litteratur om forsta och
andra virldskriget och skildringar av
hindelserna i virlden under den tiden.
Det senaste aret har jag borjat att ldsa
litteratur om mindfullness, happiness
och liberation och dven praktisera
mindfullness.

Jag har slutat att lagga upp femarspla-
ner i livet sd vet jag inte om det blir
ndgra fortsatta forskarstudier for mej.
Den som lever far se! ®

Kommentar:

e Matron - klinikforestdndare,
funktions/mellanchef, ansvarig
omvérdnad och personal
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Text: Redaktionen

Nya i Chefradet

I var andrar chefradet utseende, Karin
Hansson och var sammankallande
Kati Liljeback avslutar sitt uppdrag
efter tre ar. Ny sammankallande blir
Hanna Karlsson och nya radsmedlem-
mar blir Katja Vouri och Linn Almér.

Katja Vuori
Jag heter

Katja Vuori och
arbetar som
véardenhetschef
pa Sodersjuk-
huset Modul 1
operation sedan
A april 2019.

Min karridr som operationssjuksko-
terska borjade pd ddvarande Hud-
dinge sjukhus pé ortopedoperation
och aret var 2000. Tv4 ar senare
borjade jag pd Centraloperation
Karolinska Solna med olika speciali-
teter kirurgi, gynekologi, urologi samt
akut och trauma. Jag har jobbat dven
ndgra ar pd Sabbatsbergs sjukhus, en
privat operationsavdelning i Stock-
holm med flera olika specialiteter.
Under de dren blev jag nyfiken pa
ledarskapsomrédet och fick moj-
ligheten att arbeta som bitrddande
enhetschef pd Sabbatsberg operation.
Sedan sokte jag och fick tjansten som
sektionsledare inom gynekologi, ob-
stetrik och karl pa Centraloperation
Karolinska Solna. Under aren har jag
last bla vardvetenskap, arbetsledning
och har magister i Medical Manage-
ment pa Karolinska Institutet. Efter
utbildningen pa KI har jag jobbat som
forsta linjes chef bade pa Karolinska
och nu pd Sodersjukhuset.

Arbetsplats

P4 operationsmodul 1 har vi en bland-
ning av dagkirurgiska- och storre
slutenvardsoperationer. Patienterna
kommer frén olika specialiteter som
brost, kolorektal och urologi samt
venportar/kirl. Ingreppen utfors ge-
nom Oppen kirurgi, laparaskopi, tran-
suretral- samt robotkirurgi. Hosten
2019 flyttade vi in i helt nya lokaler.
Da var operationsmodul 4r en ny
enhet har vi fatt forma var verksam-
het inom modulen och arbetet pdgar

fortfarande. Under aret har vi arbetat
intensivt med kompetensutveckling
for medarbetarna sd att de kdnner

sig trygga och kompetenta inom

den bredd som arbetet pA Modul 1
innebdr. Vi har dven arbetet samt med
véra patient- och materialfloden och
under covidtiden har vi lyckats 16sa
manga extra utmaningar. Att fa vara
med att skapa en verksamhet ir roligt,
stimulerande och lirorik men stundvis
ocksa tufft.

Kort vad du 6nskar bidra med
Jag har lange haft ett stort intresse
for ledarskapsfragor och blev otroligt
glad och hedrad nir jag fick fragan
om jag ville bli medlem av Chefsra-
det. Jag hoppas att jag kan bidra med
min ldnga erfarenhet av chefsuppdrag
samt som ledare. Jag gillar utveckling
och att driva saker framdt ingenting
ar omojligt. Jag vill bidra med en
vision av framtidens ledarskap inom
operationsvard i Sverige tillsammans
med andra chefer.

Linn Almér
Jag heter Linn
Almér och
arbetar som
Viérdenhetschef
pa Operation 1,
Ostra sjukhuset i
Goteborg, sedan
september 2019.

Borjade arbeta som operations-
sjukskoterska 2012 pd operation 4,
Sahlgrenska, inriktning inom gyneko-
logi och urologi. Arbetade dir ndgra
ar innan jag sedan gick vidare till
operation 1 och 2, Sahlgrenska, som
idag heter operation 1 och 8. Dir var
det stor blandning inom endokrin,
ortopedi, 6vre-gastro, gynekologi,
urologi, transplantation och stort
akutuppdrag/ trauma. Arbetade dven
med beredskap inom transplantation
vilket innebar restor till olika sjukhus
och medverkade vid multiorgando-
nationer, som senare mojliggjorde

for organtransplantationer. P4 denna
avdelning startade jag mitt ledarskap
som sektionsledare och hade d& dven
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robotansvar. Efter ndgra ar blev
nyfikenheten p4 att utvecklas mer
inom mitt ledarskap och borjade da
pa operation 1, Ostra sjukhuset, som
vardenhetschef.

Arbetsplats

Operation 1/Ostra sjukhuset, inriktar
sig pa ovre gastro- och kolorectalki-
rurgi, akutkirurgi, vi utfor dven viss
barnkirurgi inom urologi samt att vi
ar regionalt center for mjukdelsinfek-
tioner. Ingreppen utfors via lapa-
ratomi, laparaskopi och robotkirurgi.
Operationsenheten har till storsta
delen slutenvardspatienter men dven
dagkirurgisk verksamhet. Avdelningen
ar dven behjilplig vid vissa ingrepp
inom GEA, tandbehandling och ECT.

Vi héller just nu pd med stora om-
byggnationer pa avdelningen dir
salarna byggs om och uppdateras
med ny teknik och utrustning. Det
har under senaste dren byggts ett helt
nytt barnsjukhus och sterilcentral

pa Ostra tomten, invigning av huset
var februari 2021. Det pagar ocksd
ett intensivt arbete pd avdelningen
for att mojliggora och inom en snar
framtid ansluta till sterilcentralen.
Operation 1 har ett titt samarbete
med operation 2, som har inrikt-
ning inom gynekologi och Nordens
storsta forlossningsenhet kopplat till
sig vilket innebar ett stort obstetriskt
akutuppdrag. Rotationstjanstgoring
mellan avdelningarna mojliggors. Det
har varit stora utmaningar under co-
vidtiden d4 vi hjilpt till med beman-
ning och arbete inne pa IVA, mycket
utbildning och uppldrning har pagatt
for att mojliggora detta arbete.

Vad jag onskar bidra med
Chefnitverket ar ett bra forum dar
utbyte av kunskap, utveckling och
erfarenheter mojliggors. Att fa vara
en del av detta forum kanns inspire-
rande och jag ar hedrad att f4 ingd i
chefradet. Med min inte allt f6r langa
chefserfarenhet hoppas jag ocksa
kunna inspirera andra till att utmana
och utvecklas inom ledarskap. ®

Uppdukat nr 1 2021
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Text: Jennifer Baskman

Magnetmodellen kommer till Sverige

Modellen gar ut pa att 6ka omvard-
nadskompetensen hos chefer och
ledare och forutsitter att det finns
sjukskoterskor pa ledningsniva. I
hostas startade multicenterstudien
Magnet4Europe, dir ett sextiotal
amerikanska Magnetcertifierade
sjukhus blir tvillingpartners till varsitt
europeiskt sjukhus som infér model-
len. Tre svenska sjukhus ingér i den

storskaliga och langsiktiga satsningen.

Svensk sjukskoterskeforening menar
att Magnetsjukhusen karaktiriseras
bland annat av att sjukskoterskornas
kompetens tas tillvara, att personal-
tatheten ar relevant for uppdraget
och att teamarbetet fungerar. Flera
forskningsstudier visar att vid dessa
sjukhus dr ocksd behandlingsresulta-
ten bittre och patienterna mer nojda
an vid icke-certifierade sjukhus. Det

finns ménga studier som visar att god
och sdker vard ar kopplad till hog
omvérdnadskompetens.

Magnetmodellens fordelar

Under 1980-talet undersokte en grupp
amerikanska forskare varfor vissa
sjukhus i USA kunde rekrytera nya
sjukskoterskor och behélla erfarna,
kompetenta sjukskoterskor trots att an-
dra sjukhus inom samma omrade hade
problem med hog personalomsittning
och lag véardkvalitet. Framgéngsfaktorer
for de sjukhus som lyckades behélla
sina kompetenta sjukskoterskor identi-
fierades. En modell utvecklades dar de
framgangsrika sjukhusen benimndes
Magnet hospitals. Dessa sjukhus hade
en magnetisk dragningskraft pd saval
grundutbildade som specialistutbildade
sjukskoterskor da det géllde att ansoka
om anstillning och att vilja stanna kvar
och utvecklas inom sitt yrke.

Mitningar
I Magnetmodellen dr métning av
resultat betydelsefullt. Matningarna

For patienterna

Lagre risk for sjukhusforvirvade trycksér.

Férre antal instéllda operationer.

Minskad risk for dodlighet och komplikationer

efter operation.

Farre antal patienter med fallskada.

Okad patienttillfredsstallelse.

For sjukskoterskorna

Béttre arbetsmiljo.

Minskat missndje med arbetet bland sjukskdterskor.

Fler sjukskdterskor med kandidatexamen eller hégre niva.

Férre sjukskoterskor med utmattningssyndrom.

Farre antal sjukskéterskor med avsikt att [dmna vérden.

Minskad personalomsattning bland sjukskoterskor.

Signifikant farre arbetsskador av nélstick.

Tabell inspirerad fran Svensk Sjukskoterskeforenings dokument angaende

Ledarskap for omvardnad och Magnetmodellen
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avser struktur-, process- och resultat-
kriterier. Tonvikten ligger pa att mata
omvardnadens resultat. Mitningarna
foljer resultat over tid. I utvardering-
arna anvinds olika metoder for att ut-
virdera och dterkoppla vardprocesser
och resultat pa sdval individ-, grupp-,
som enhetsniva. [ detta arbete finns
stora likheter med svenskt utveck-
lings- och forbattringsarbete baserat
pd mitningar i olika kvalitetsregister,
men dir manga register saknar eller
har f4 variabler for att mita omvard-
nadskvalitet. For att kvalitetsregistren
ska kunna ge stod till mitning av
omvdardnadskvalitet behover register
utveckla omvardnadsvariabler. Den
amerikanska sjukskoterskeforeningen
ANA (American Nurses Association)
har i dag ett eget ackrediteringscenter
ANCC (American Nurses Credentia-
ling Center) som certifierar de verk-
samheter som ansoker om Magnetut-
markelsen.

I linje med den europeiska ramen
syftar Magnet for Europé, som ir ett
4-arigt EU-finansierat projekt, till att
forbattra mental halsa och vilbefin-
nande bland vardpersonal och 6ka
patientsikerheten pd mer dn 60 sjuk-

hus i sex europeiska linder (Belgien,
Tyskland, Irland, Sverige och Storbri-
tannien). Med hjalp av ett innovativt
multimetodiskt tillvigagéngssitt kom-
mer sjukhus att fa en helt ny design
av sina arbetsplatser, stodda av en
tvillingpartner, ett erfaret Magnetcer-
tifierat sjukhus och ett arligt lirande
utbyte. Sandra Mdnsson, sakkunnig

i kvalitets- och vardutvecklingsfra-
gor pa Svensk sjukskoterskeforening
uttrycker i ett reportage i hostas pa
Framtidens karridr — sjukskoterska,
att projektet Magnet for Europe ger
oss en mojlighet att samla evidens
kring modellen och dess paverkan pa
patienter, personal och organisation
utifrdn europeiska forutsittningar.

Forskarna kommer att studera
inforandet av den evidensbaserade
organisatoriska modellen genom att
utviardera: effektiviteten av interven-
tionen pd mental hilsa och vilbefin-
nande hos vardpersonal; effektiviteten
av interventionen pé produktivitet
och patientresultat; kostnadseffek-
tiviteten med interventionen som
balanserar interventionskostnader,
produktivitetsvinster fran forbattrad
mental hilsa och vilbefinnande och

forbattrade patientresultat; hinder
och forutsittningar for en framgangs-
rik implementering av modellen for
organisatoriska ingripanden pa olika
sjukhus samt frimja intressenter for
spridning och uppskalning till en
storre uppsattning sjukhus, andra
hilso- och sjukvérdsinrittningar

och den bredare hilsosektorn i hela
Europa De tre svenska sjukhusen som
valt att gd med i projektet dr Skanes
universitetssjukhus, Akademiska sjuk-
huset i Uppsala och Lanssjukhuset i
Kalmar. ©

Modellen &r utgar ifran fem kvali-
tetsomraden baserade pa fjorton
kvalitetskriterier (magneter).

e strukturer for personlig utveckling
och auktoritet for sjukskoterskor

o excellent utfort omvardnadsarbete

e ny kunskap, innovationer & forbatt
ringar

e utvecklande ledarskap for sjuk-
skoterskor

e resultat fran verksamheten

System for hantering av vatskeavfall

din miljépaverkan
din personal

stryker

Det &r den opererande I&karen sjalv som efter egen fackmassig bedémning bestammer om hon eller han vill anvédnda en viss produkt vid behandlingen av en viss patient. Stryker ger inga medicinska rad, utan rekommenderar att
kirurgerna sjalva fore det operativa ingreppet genomgar utbildning i hur produkten ska anvandas. | foreliggande information beskrivs de produkter som Stryker erbjuder. Ansvarig lakare ska alltid lasa forpackningsbilagan,
produktetiketten och/eller anvandningsinstruktionerna innan man beslutar att anvand en produkt fran Stryker. Det &r inte sakert att produkterna i denna broschyr finns pa alla marknader. Det beror pa att produkttilligangligheten ar
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Foto: Markus Fahlstrom

MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Sara Pousette

MR-operation ar en hybridsal dar
man kombinerat en operationssal
och MR-teknologi. Operationerna
utfors med hjalp av en intraoperativ
MR-kamera for att lyckas uppna sa
fullstandiga resektioner som mojligt
av patologisk vavnad i hjarnan. Det
ar en hjalp for kirurgen att forsakra
sig om att det patologiska ar borta,
antingen tumorvavnad eller epilep-
tisk vavnad. Sara Pousette som ar
underskoterska pa MR-operation pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala be-
rattar om sitt arbete som safety nurse
(sakerhetsansvarig skoterska) inne pa
hybridsalen.

Akademiska sjukhusets MR-hybridsal
ar den tredje att fardigstallas i Sverige

ed
MR-hybridsal med Sara, safety nurse
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sedan 2017. MR-operation tillhor
neurooperation dar Sara har job-

bat i fyra r. Sedan i hostas opererar
de inne pa den nybyggda salen och
metoden innebdr fler nya rutiner for
personalen. All personal pd salen har
blivit utbildade i vad det innebdr att
arbeta i narheten av en magnet pa 3
Tesla (T), for att ha ndgot att jaimfora
med sd dr magneten pa bilskroten
som lyfter uttjdnta fordon pa 1,5 T.
Det hir innebir att allt av magnetisk
metall kommer att dras mot kameran
och utgora hot som projektiler. Ut-
bildningen handlar framforallt om att
arbeta siakert i ndrvaro av kameran.

Operationsteamet ser nagot annor-
lunda ut an till vardags, forutom ett

e L L

ny teknik och se hur utvech
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anestesilag och ett kirurglag med
kirurg, operationssjukskoterska och
underskoterska finns dir ocksd en
safety nurse och ett rontgenlag besta-
ende av tva rontgensjukskoterskor, en
radiolog som finns stand-by och tittar
pa bilderna live och en MR-fysiker
som kan svara pd eventuella frigor
samt screenar patienter och personal
efter icke MR-kompatibla kroppsatt-
ribut som implantat, vissa tatueringar
med mera. Safety nurse 4r den som
tillsammans med rontgenpersonalen
overvakar att arbetet bedrivs bade
patientsakert och arbetsmiljosikert
for personalen. P4 Akademiska
sjukhuset utgors den rollen av en av
neurooperations fyra utbildade under-
skoterskor pd omradet. Den som har




ansvaret som safety nurse for dagen
har en checklista till sin hjdlp som gés
igenom minst tva ganger per opera-
tion, hardstop kallas det, en gdng
innan sterildrapering samt en gang
innan kameran rullas in. - Som safety
nurse mdste du hela tiden vandra
med blicken for att Gvervaka att inget
kommer innanfor vissa sikerhetszo-
ner ndr man arbetar med kameran
framkérd, dven om alla har utbild-
ning sd har man det 6verblickande
ansvaret tillsammans med rontgen,
berittar Sara.

Upplagget av patienten ar ganska
speciellt da det finns manga faktorer
att forhalla sig till. Vissa hjalpmedel
bestér av helt andra material 4n vad
personalen dr van vid, som ett huvud-
stod helt i kolfiber. Personalen kon-
trollerar att patienten dr positionerad
utan hud-mot-hud-kontakt ndgon-
stans da detta kan innebéra loopar
som ger brannskador. Likasa kontrol-
leras att alla sladdar ligger rakt for att
inte skapa liknande loopar. Patientens
storlek dr ocksa av stor betydelse

da operationsbordet ar specialbyggt
och klarar inte for stor vikt eller alla
manovrar som ett vanligt bord kan.
Om patienten dessutom ar bredare

an 70 cm nar denne ligger pd opera-
tionsbordet uppstar ocksd ett problem
— patienten passar inte i kameran.
For att kontrollera detta anvinder sig
personalen av en ring som de kan trid
Over patienten for att kontrollmita
efter att upplagget ar klart.

Efter detta ska patienten sterildrape-
ras ungefar som vanligt vid neuroo-
perationer. Allt som tas upp under
operation protokollférs som sugar,
suturer och sd vidare. Alla som nagon
géng har jobbar inom neurokirurgi
forstér att det kan innebdra minga
hundratals artiklar, aven om galler
och ovrigt dr optimerade for denna
typ av operationer, tillsammans med
nélar och sladdar frén till exempel
neurofysiologiska avdelningen som
ofta ar med vid tumorresektioner vid
extra kinsliga neurologiska omraden
i hjirnan dar man inte kan acceptera
funktionsbortfall. Ocksa anestesins
alla pinaler av metall checkas av.
Anestesins sladdar 4r MR-sikra
medan diatermiplatta och diatermi-
sladdar till exempel maste tas bort nir
kameran skall in p4 salen. Rontgen-
personalen har det 6vergripande an-
svaret for kameran vid dessa typer av
operationer. Rontgenpersonalen ar de
som ar vanast och bekvimast med att

UPPLAGG PATIENT INFOR MR

Ogontejp

Fast andningssladd

MA-villkorligt EKG
MA-villkorlig Pulsoximetri
Rektaltemp

Oronproppar

Teipa fast kufftrycksballong

Ingen hud mot
kud kontakt

Ingen kontakt med
kameratunnel

Slangar och sladdar

'| Polstrade och e] i loopar

Hlustration av Markus Fablstrom, MR-fysiker

arbeta runt en kamera och de olika
professionsteamen lir sig mycket av
varandra. Rontgenteamet ar alltid
med vid det speciella upplagget av
patienten och de kommer tillbaka pa
plats cirka 45 minuter innan det ir
dags att ta in kameran. Operations-
sjukskoterskan och kirurgen gor da en
temporir hudforslutning och ligger
sedan ett forband med incisionsfilm
infor att patienten skall draperas i ett
kokongliknande tillstind med hjilp
av ticklakan och en strumpliknande
pase, ett C-bageskydd, dir utsidan
kan osteriliseras mot kameran medan
insidan forblir steril. Infor detta sker
ocksd hardstop nummer tvd. Check-
listan tas dter fram och alla punkter
och artiklar gés igenom. Safety nurse
rapporterar till rontgensjukskoter-
skorna att listorna stammer och de
bestimmer sedan om det dr okej att
MR-kameran rullas in p3 salen.
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Ibland efter scanning konstaterats att
resektionen har varit fullstindig och
man sluter sdret. Ibland aterupptas
sjilva operationen for ytterligare
resektion. De operationer som framst
utfors idag ar epilepsikirurgi, resek-
tion av patologisk vivnad — ofta
tumorer samt DBS (djup hjarnstimu-
lering) for Parkinson och essentiell
tremor. Intraoperativ MR vid DBS
innebidr minskade risker for patien-
terna eftersom man inte behover flytta
en sovd patient mellan operationssal
och rontgenavdelningen vilket ocksa
underlattar for personalen som arbe-
tar med patienten. De storsta forde-
larna med yrket som Sara som safety
nurse anser ar det nira samarbetet
mellan de olika professionerna och
tekniktitheten.
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POPULARVETENSKAP

Text: Louise Brogvist Morales och Veronika Hjalmarsson

Perioperativ vard ska bedrivas for

att frimja patientens autonomi och
genom detta inkludera patienten i sin
vard. Tidigare studier har visat att
vid kognitiv funktionsnedsittning hos
patienten kan operationssjukskoter-
skor uppleva etiska dilemman vid den
operativa varden. Etiska dilemman
uppstar genom att dessa svarigheter
forsvarar patientens formaga till del-
aktighet och autonomi.

Resultatet i foreliggande studie visade
att operationssjukskoterskor upple-
ver etiska dilemman i situationer dar
vard behover ske mot patientens vilja.
Etiska dilemman beskrevs dven vara
situationer dar beslut behover tas
huruvida patienternas anhoriga bor
ndrvara vid den pre- och intraopera-
tiva varden for att frimja patientens
upplevelse av god vird.

Vérden som operationssjukskoter-
skan bedriver ska ske i enlighet med
etiska riktlinjer och lagar. Kognitiv
funktionsnedsittning har definierats

i foreliggande studie som intellektuell
funktionsnedsittning dar bristande
forméga kan foreligga hos individen

i forstielse och sprak, samt att ta in,
bearbeta och formedla information.
Exempel pa diagnoser som inklude-
rats ar ADHD, Aspergers syndrom,
Down syndrom, demenssjukdomar,
autismspektrumtillstdnd och cerebral
pares. Tidigare studier har visat att
etiska dilemman kan uppsté vid om-
vardnad av kognitivt funktionsnedsatt
patient, vilket aven inkluderar om-
véardnad vid operativ vard. Personer
med kognitiv funktionsnedsattning
kan ha olika svarigheter gallande
inldarning, kommunikation och socialt
samspel, vilket kan forsvara patient-
gruppens deltagande i vetenskapliga
studier. Det forefaller att det finns
begransat med tidigare forskning
inom dmnet. Tidigare studier har visat
att externa faktorer, som exempelvis
stressig arbetsmilj6 kan forhindra
patientens delaktighet i varden och
dadrav kan etiska dilemman uppsta.
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Veronika Hjalmarsson och Louise Broquist Morales

Den forskningen som finns har visat

att etiska dilemman férekommer inom
bade operationsverksamhet och andra

vardenheter vid vard av patientgrup-
pen, dir exempelvis sdvning har
skett utan samtycke. Det finns risk
for att patientautonomin forsummas
da beslut gdllande patientens vérd i
vissa fall kan behova fattas av ndgon
annan an patienten. Det dr darfor av
vikt att forskning inom detta omréade
genomfors for att oka forstielsen

for virdandet av etiska dilemman
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pre- och intraoperativt av patient med
kognitiv funktionsnedsattning.

Syftet med studien var att beskriva
operationssjukskoterskors erfarenheter
och upplevelser av etiska dilemman vid
pre- och intraoperativ vard av patien-
ter med kognitiv funktionsnedsattning.

Metoden som anvindes var kvalitativ
intervjustudie med semistrukturerade



Figur 1: Presentation av resultatets kategorier och subkategorier

Nar nodvandiga atgarder maste
ga fore etiska koder och
sntautonomi

fragor som stilldes utifran en forbe-
stimd intervjuguide med foljdfragor
som anpassades efter svaren som
erholls, exempelvis “hur upplevde du
det?” och “vad hinde da?”. Samtliga
informanter var operationssjukskoter-
skor som hade erfarenhet av operativ
vérd av patient med kognitiv funk-
tionsnedsattning. Av de tio infor-
manterna var atta kvinnor och tva
var min. Aldern varierade mellan 43
och 60 &r och antal dr som verksam
operationssjukskoterska varierade
frén fem till 40 &r. For dataanalysen
anvandes konventionell, kvalitativ
innehéllsanalys med induktiv ansats.
Intervjuerna genomfordes efter god-
kdnnande fran verksamhetschefen och
informerat samtycke frdn informan-
terna. Intervjuerna skedde i en lugn
och avskild milj6 for att undvika att
informanten skulle uppleva stress
under intervjutillfillet. Insamlade
data och information om deltagarna
behandlades enligt GDPR och etiska
riktlinjer.

Resultatet gav tre kategorier med
totalt sju subkategorier, var god se
figur 1. Informanterna upplevde
svarigheter att definiera etiska dilem-

ska dilemman i vardandet till
foljd av patientens radsla

Bristande kommunikation
och missférstind kan leda
till radsla

Etiskt dilemma nar
omstrukturering kravsvid
tidsbrist

man. Det definierades som situationer
dir en vardhandling 6nskas utforas
men patienten inte vill deltaga pa
grund av begrinsad forstdelse. Etiska
dilemman kan vara vird under tvdng
eller att avgora huruvida anhoriga
bor nirvara vid patientens opera-
tiva vard. Informanterna beskrev att
olika faktorer, sa som tidspress och
miljon inne pa operationssalen kan ge
upphov till etiska dilemman. Hur vil
forberedd patienten ir infor operatio-
nen och vilka erfarenheter patienten
har fran varden upplevdes ocksa

vara av betydelse for upplevelsen av
omvirdnaden. Informanterna beskrev
att ett etiskt dilemma kan uppstd om
patienter behover strykas fran dagens
operationsschema pé grund av att en
patient som planerats tidigare under
dagen har varit mer tidskrdvande dn
berdknat, och/eller om operationspla-
neringen inte haft tillrickliga margi-
naler. Det etiska dilemmat forklarades
som en avvigning mellan om en
tidskriavande patient ska fa tillrackligt
med tid, eller om patientautono-

min behover féorsummas for att inte
behova stryka patienter. De beskrev
att vid tidsbrist begrinsas personalen
i anviandandet av metoder for att
hjalpa patienten att forstd situationen

33

Motverka etiskt dilemma
genom forberedelse och
anpassad vard

Vikten av gott samarbete
for att undvika etiska
dilemman

samt mota de individuella behoven
och genom detta kunna anpassa
varden. En tidspressad operationspla-
nering med lite eller ingen marginal
for oforutsdgbara hindelser kan leda
till att personal i operationslaget
kidnner stress, vilket kan ge en negativ
paverkan pa kognitivt funktionsned-
satt patient. Vidare beskrevs att om
patienten inte har full forstdelse for
varden som kommer ges, kan radsla
uppsta. Informanterna upplevde

att rddslan hos patienten kan ge en
negativ upplevelse av virden bade
vid vardtillfillet och dessutom infor
eventuella framtida vardtillfallen. De
upplevde dven att vissa atgirder och
arbetssitt kan forhindra uppkomsten
av etiska dilemman och frimja patien-
tens upplevelse av god omvardnad.
Alternativa premedicineringar erfors
ha utvecklats till det battre under in-
formanternas yrkesverksamma ar som
operationssjukskoterska, vilket de
menar pa har lett till att vard under
tvang sker i mindre utstrackning dn
tidigare. Ett valfungerande samarbete
i operationslaget och vardkedjan for
att forbereda och anpassa varden
efter varje enskild patient upplevdes
vara av stor vikt for att forebygga
etiska dilemman. En lugn och trygg
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miljé med begridnsat med intryck, som
exempelvis fi personer pa operations-
salen beskrevs kunna frimja en god
vardupplevelse. De beskrev dven att
reflektion i arbetslaget efter att ett
etiskt dilemma upplevts 6ppnade upp
for utveckling och mojlighet att pa ett
bra sitt hantera en liknande situation
i framtiden.

Resultatet i foreliggande studie
samklingar med tidigare forskning
genom att informanterna upplevde
att externa faktorer, som exempelvis
tidsbrist och stress kan leda till att
véarden behover ske utan patientens
godkiannande. Informanterna hade
svarigheter att definiera etiska dilem-
man, vilket kan forklaras genom att
tidigare forskningar har visat att upp-
levelsen av etiska dilemman paverkas
av individuella normer, erfarenheter
och virderingar. De upplevde dven
att tidsbrist kunde leda till radsla

hos patienten som beskrevs kunna ge
upphov till etiska dilemman vid pre-
och intraoperativ vird av kognitivt
funktionsnedsatt patient. Tidsbristen
uppgavs kunna orsakas av for sndv
operationsplanering, vilket genererade
i att de fick vilja mellan att halla
tiderna for planeringen av resten av
dagen eller att bibehalla patientens
autonomi och delaktighet. Informan-
terna beskrev atgarder och arbetssatt
for att motverka etiska dilemman,
som exempelvis premedicinering och
anpassad miljo pa operationssalen.
Atgirderna och arbetssitten som de
beskrev kan anvindas till forbatt-
ringsarbete och vidare forskning. Det
ar av vikt att ta sig tid och arbeta for
att frimja autonomin, personcentrera
varden, samt undvika ridsla och
diarmed motverka etiska dilemman.
Foreliggande studie inkluderade en-
dast tio informanter och intervjuarna
var oerfarna att utfora intervjuer,
vilket ses som en svaghet med studien.
Fler informanter och mer erfarenhet
av att utféra intervjuer hade kunnat
generera i ett annorlunda resultat

an det som analyserats i forelig-
gande resultat. A andra sidan gav
datainsamlingen rikligt med data och
eftersom resultatet Gverensstimmer
med tidigare forskning stirks studiens
trovardighet.

Det forefaller som att det finns be-
gransat med tidigare forskning med
fokus pé etiska dilemman vid operativ
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vard av patienter med kognitiv funk-
tionsnedsattning. Eftersom det kan
vara utmanande att anpassa varden
efter patientgruppens behov dr vidare
forskning av stor vikt for att frimja
patienternas delaktighet och autono-
mi. Exempelvis kan vidare forskning
fokusera pd verktyg for att frimja
kommunikationen mellan patienten
och vardgivarna pa operation for att
uppné en omsesidig forstaelse och

pd sd vis fraimja patientens delaktig-
het. Forskning som fokuserar utifrdn
patientens perspektiv kan generera i
battre forstielse for patientens behov
och preferenser for att kunna erbjuda
god operativ vard.
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i terska, AnOpIVA-kliniken pé Karlstad CSK.

Fakta

Under utbildningen till specialistsjukskoter-
skor med inrikining mot operation mellan
hosten 2019 och véaren 2020 hand-

lade foreliggande magisteruppsats om
operationssjukskaterskors upplevelse och
erfarenhet av etiska dilemman som kan
uppsta vid vard av patient med kognitiv
funktionsnedsattning. Vi som skrivit om
detta omrade ar Louise Brogvist Morales
— fortsatt studerande till operationssjuk-
skoterska péa Karlstads Universitet efter
fordldraledighet och Veronika Hjalmarsson
— operationssjukskdterska p& AnOplVA-
Kliniken pa Karlstad CSK. Intresset for

att undersoka omréadet kan harledas

till patientmdten under sjukskoterske-
utbildningen och tidigare arbetsplatser
dér varden av patienter med kognitiv
funktionsnedséttning har upplevts skapa
etiska dilemman fr oss vérdgivare genom
exempelvis kommunikationssvarigheter.
Texten som foljer &r en forkortad version
av Var magisteruppsats som kan lasas i
sin helhet i DiVA-portal, var god se lank i
slutet. Handledare for uppsatsen har varit
Kaisa Bjuresater och examinerande larare
Catrine Bjorn har bistatt med handledning
for populérvetenskaplig version.

Etik handlar om individuella varderingar
och normer dar forhallningssattet och
handlingar i situationer bor folja ett méns-
ter som anses socialt acceptabelt. | alla
ménskliga méten péverkas den ena parten
av den andra. Varje enskild manniska

har da en skyldighet att folja etisk princip
som da innebér att ménniskan handlar

for att gynna den andra i méjligaste man.
Som vardgivare &r det da av vikt att ha ett
holistiskt synsétt dar patientens individuella
behov och dnskemal satts i centrum.

Etiska dilemman innebr att tva etiska
normer stélls emot varandra i en situation.
Det &r av vikt att forsoka hitta ett hand-
lingsalternativ for att kunna hitta en balans
mellan de etiska normerna utan att behdva
prioritera bort nagon av dem. Ett exempel
pa detta kan vara att en patient som har
svarigheter i att bearbeta information

har en kraftig appendicit, men vill inte
opereras da denne inte forstar allvaret med
diagnosen. Det etiska dilemmat blir da att
operationsteamet behdver vélja mellan pa-
tientens autonomi eller att trotsa patientens
vilja for att radda patientens liv.
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Text: Jennifer Baskman

Bedomning av handhygien med
hjalp av en teknisk innovation

Vi pa redaktionen

« vill gratulera Karin
Grangqvist, opera-
tionssjukskoterska
och doktorand vid
Goteborgs universitet
till Florence Nigh-
tingale-stipendiet som
hon i ar har erhallit
for sitt forskningsprojekt med att ut-
veckla bedomningen av foljsamhet till
handhygien bland vardpersonal med
hjilp av nya tekniska losningar. I ar
ett viktigare amne 4n nagonsin.

Karins forskningsprojekt handlar om
nya sitt att bedoma handhygien hos

vardpersonal. Man vet att handhygien
ar den enskilt viktigaste dtgarden for att
forebygga smittspridning inom vdrd och
omsorg. Det dr ocksd den billigaste och
effektivaste atgirden for att forebygga
vardrelaterade infektioner, VRI. Pro-
blemet ar att handhygien inte tillimpas
tillfredstéllande bland vardpersonalen
och att det finns brister i de observa-
tionsbedomningar vi idag anvinder for
att kontrollera handhygien.

P4 en vardavdelning pa Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg har man installe-
rat en teknisk innovation for bedom-
ning av handhygien hos vardpersonal.
Den bedomer handdesinfektion fore

och efter patientkontakt samt ger digi-
tal dterkoppling till personalen. Vard-
personalen har sedan blivit intervjuade
om deras erfarenheter och upplevelser
av att anvinda tekniken. Allt for att
forsoka utveckla sdpass anviandarvan-
liga produkter som mojligt.

Just nu i projektet haller intervjuerna
pa att sammanstillas och sedan skall
tekniken utvirderas och valideras. Re-
sultaten kommer att publiceras i ve-
tenskapliga tidskrifter under ar 2021
och framdt. Projektgruppen hoppas
pa att projektet skall leda till en for-
battrad foljsamhet till handhygien och
ddrmed Oka patientsidkerheten. ®

VINGMED KIRURGI

Humipak — for din tid och
patientens sakerhet

Anvanda instrument behdver inte diskas direkt efter operation.
Stoppa dem i Humipak nar du behdver spara tid. Instrumenten
kan férvaras i flera dygn utan risk fér smittspridning eller att
blod, proteiner och fett torkar in. Bade transport till sterilenhet
och férdisk underlattas.

Humipak kan anvandas for alla instrument pa operation,
till och med endoskop. Inga kemikalier behovs, utan bara
den fuktighetsbevarande pasen och vanligt vatten.

Kontakta oss sa far du prova!

VING

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



POPULARVETENSKAP

Text: Yvonne Tornqist

Lise Larsson operationssjukskoter-
ska pa ortopedoperation Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge har

i en magisteruppsats observerat hur
tjanste- och privata mobiltelefoner
anvands i operationsssalar och hur

de forvaras dar. Observationerna hon
gjort var 40 till antalet och alla varade
en timme. De gjordes vid olika tillfal-

len under en operation, vid uppstart,
under ingreppet och vid avslutning.
Det var klart for alla inne pa sal att
observationerna gallde handhavande

av teknisk utrustning men inte att det

specifikt gillde telefonerna. Tidigare

studier har visat att sjukvardspersonal

upplever att telefonerna distraherar
under vardarbete och att det ar svart
att dra gransen mellan att anvanda
privata telefoner for tjdnsterelaterat
och privat bruk. Det finns ocksa
beskrivet misstag vid 6vervakning
av patient och likemedelshantering i
samband med anvindning av mobil-
telefoner.

Likare anvinder privata mobiltele-
foner for att ta bilder av patienter i
klinikst syfte. Detta trots att manga

sjukhus har regler som forbjuder det.

Bilderna forvaras i telfonerna och
skickas via sms till kollegor vilket
innebdr risk for patientsekretessen.
Det kan p4 olika sitt leda till att
utomstiendekan ta del av materialet
om mobilen tappas, blir stulen eller
utsatts for virus.

I begreppet anviandning ingdr dven
att studera hur personalen hanterar
hygienen i samband med anvind-
ning av telefoner och vardarbete.
Man har tidigare pavisat kontamine-
ring av olika typer av bakterier och
dven virus. Observationerna i Lises
studie visade att merparten, 60% av
telefonanvindningen skedde med de
privata mobilerna och att vad giller
hygienen var det enbart vid 20% av
de totala anvindningstillfillena som
personalen desinficerade sina hiander
efter att ha hanterat telefonerna i

= J I 17
Lise Larsson

samband med patientkontakt eller
rent virdarbete. Den vanligaste plat-
sen att forvara telefonerna var pa rena
bord eller datorbord. Det fanns dven
speciella platser avsedda for olika
typer av kommunikationsutrustning.
Om telefonerna forvarades i fickorna
inkluderades inte i studien da det ar
svart att observera detta.

Slutsatserna av studien dr att det

ar viktigt med utbildning i hygien i
samband med anvidndade av mobil-
telefoner och tydliga riktlinjer. Ocksa
diskussioner kring etik — vad ar ratt
och fel med hinsyn till patienterna?
Ocksa att analysera varfor personalen
viljer att anvidnda sina privata mobi-
ler i yrkesrelaterde fragor i stillet for
att anvianda datorer och mobiler som
finns pa operationssalarna? Ska det
vara tilldtet med privata telefoner pa
operationssalarna?

Lise har foljt upp denna studie med en
enkitstudie om anviandning av privata
mobiler for en masteruppsats med
koppling till omvardnad och karn-
kompetenserna. Hon ér nu i slutfasen
att skriva om den till en vetenskaplig
artikel. S3 fortsittning foljer.

Magisteruppsatsen ar publicerad som vetenskaplig artikel,
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1378698&dswid=7846

FORENINGSNYTT

Nya medlemmar 1/8- 30/11 2020

Riksforeningen for operationssjukvard
vill hélsa féljande 37 nya medlemmar
valkomna.

Marie Bengtsson, Vallingby
Julian Berg, Huddinge

Sara Berg, Malmd

Karin Bjorkquist, Tidan

Anna Ekenberg, Haljarp

Ida Eriksson, Degerfors

Katrin Ermes;jo, Grycksho
Anna Gate, Skattskér

Jasmin Ginsburg, Skillingaryd
Sophie Hansson, Skegrie
Anette Jansson, Kungsbacka
Lisa Jedstedt, Uppsala

Linn Johansson, Varberg
Rebecca Johansson, Varmdo
Mikaela Kalb, Stockholm
Hanna Karlsson, Vishy

Lisa Karlsson, Tvaaker

Lana Karlstrom, Linképing
Hanna Kransvik, Dalsjéfors
Linnéa Lindgren, Bunkeflostrand
Ann Wangan Mburu, Grums
Camilla Molin, Véasterés

Elin Moore, Vérgarda

Camilla Méllenstahl Rosberg, Hjarup
Madelene Nielsen, Falun
Sara Nordstrom, Getinge
Matilde Olaison, Vésterés
Elsa Persson, Herrljunga
Hedda Pélsdotter, Sundbyberg
Elise Rodin Karlsson, Boras
Camilla Sandahl, Nacka

Linn Sundvisson, Géteborg
Sara Tefera, Goteborg

Petter Thomée, Géteborg
Farrukh Tolenov, Vallingby
Therese Vikstrom, Gévle
Aleksandra Vujic, Halmstad
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Y FORENINGSNYTT

Text: Sandra Kollberg och Marie Afzelius

EORNA

For forsta gangen i EORNAG historia
har flera moten via Zoom hallits under
aret och vi kan konstatera att det har va-
rit bra moten dar de flesta varit en aning
mer aktiva 4n pa de vanliga EORNA-
styrelsemotena dar vi traffas under nagra
dagar pa en plats nagonstans i Europa.

Tankar kring det europeiska
samarbetet

Vi, EORNA-representanter, har under
de senaste dren da vi deltagit i styrel-
semoten kant en stor osikerhet i var-
det for Riksforeningen for operations-
sjukvard att fortsitta vara medlem i
EORNA. Detta har till stor del berott
pa den trikiga stimning som varit
under motena dir vissa landers re-
presentanter har bade verbalt och pa
andra sitt betett sig illa mot EORNAs
ordférande och de andra i Executive
och mot andra linders representanter.
Dessutom har vi upplevt att arbetet
inte har gatt s& mycket framdt som

vi tycker att det borde, utan istillet
har det upprepats manga saker som
vi redan har tagit beslut om eller som
finns nedskrivet i Constitution.

I vér svenska styrelse har vi disku-
terat hur framtiden ska se ut och vi
skickade ocksa ett brev till EORNAs
ordférande May Karam om vdra fun-
deringar och synpunkter. Dessutom
framforde vi pé styrelsemotet i Porto
i november 2019 var uppfattning

till hela EORNA Board of Direc-
tors. D4 vi i januari 2020 traffade
andra funktioner i var férening bl.a.
de olika raden, hade vi mojligheten
att diskutera vdra tankar och dar fa
hora vad flera av er andra medlem-
mar i Riksféreningen f6r operations-
sjukvard tycker om medlemskap i
EORNA. Den tydliga uppfattning vi
fick da var att vi ska ge medlemskapet
i EORNA en chans till. S3 péa efter-
foljande styrelsemote tog vi beslutet
att fortsatta vara medlem under 2020
och vi skickade ocksa ett nytt brev till
May Karam och EORNA f6r att med-
dela detta. Vi och var forening fick
mycket positiv respons frdn ménga

av representanterna for att vi stannar
kvar i EORNA, minga anser att vara
svenska representanter genom &ren
anda fran EORNAs bildande, har bi-

iropean Dperationg Room Morses Risociation

dragit med mycket positiv utveckling
av det europeiska samarbetet.

Aret som gatt

Det forsta styrelsemotet i EORNA
holls via Zoom i borjan av maj. Sandra
satt hemma i sitt arbetsrum i Umed och
Marie satt hemma i sitt i Helsingborg.
Trots att vi inte fick tréiffas allihop, var
det ett av de bésta styrelsemoten vi har
deltagit i! Det gavs mojlighet for alla
att prata pa ett annat sitt an dd vi har
triffats, alla tog ocksd den mojligheten
och deltog med stort intresse. Natur-
ligtvis saknas den ”vanliga” kontakten
vid pauser och luncher, med prat om
allt mojligt som bidrar till det som
smaningom gor att relationer blir nira.
Men, vi dr ju mdnga som under det
senaste dret fatt ha moten via ndtet och
sett att det kan finnas fordelar.

Vi hade ett méte i mitten av juni for
att planera den nya konstitutionen
som ska godkidnnas pa hostens mote.
Aven i september hade vi ett mote

da vi diskuterade den forestdende
sammanslagningen av EORNA och
EORNAC, diar EORNAC ir den
sjdalvstindiga organisation som i
samarbete med EORNA har ansvarat
for anordnandet av de europeiska
kongresserna. Vid det sedvanliga
styrelsemdotet i november skulle vi

ha rostat om sammanslagningen av
EORNA och EORNAC, men pga. att
ndgra dokument saknades flyttades
detta fram till den 18 december. Det
bestimdes ocksd att vi ska ha mera
frekventa moten via Zoom framo-
ver, kanske sd ofta som en gang per
madnad, vilket kan vara en fordel. Det
har varit stor aktivitet med bl.a. olika
webinars ang. Covid-19. Vi skickade
Riksféreningen for operationssjuk-
vérds ”Riksforeningen anser och
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rekommenderar om kirurgi under
rddande Covid-19 pandemi” som
uppskattades mycket av ovriga styrel-
semedlemmar i EORNA.

Den 18 december hade vi till slut
motet for att sld samman EORNA
och EORNAC. Trots diverse teknik-
strul den inledande halvtimman och
overgéng till fransk version av Zoom,
rostade vi alla deltagande EORNA-
styrelseledamoter for en sammanslag-
ning av de bada organisationerna

och plotsligt hinde det som vi har
diskuterat odndligt linge!

EPND 15 februari 2021
EORNAS styrelse har rostat om tema
och bild for European Perioperative
Nurses Day den 15 februari, 2020. I
ar dr temat: Together we will succeed.

Kongresser

Arets EORNA-kongress flyttas till
nasta 4r, den 10:e EORNA-kongres-
sen kommer att bli den 12 — 15 maj,
2022 i Stavanger, Norge.

Den 11:e EORNA-kongressen ir nu
planerad till den 16 — 19 maj, 2024 i
Valencia, Spanien.

Dessutom planeras en webkongress
den 27 - 29 maj, 2021. Vi dterkom-
mer med detaljer sa fort vi far mer
information, titta pd var hemsida
rfop.se och var Facebook.

Avslutningsvis ser vi fram emot ett
battre samarbete inom EORNA! Kan-
ske gjorde det nytta att vi fran Riks-
foreningen for operationssjukvards
sida sa ifrdn om hur vi upplevde att
det negativa som har varit de senaste
aren, men att vi ocksd ger samarbetet
en ny chans for det viktiga arbetet for
operationssjukskoterskor i Europa. ©
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Text: Catarina Augustsson och AnneMarie Nilsson

Rapport fran NORNA

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

Visionen dr att sitta den kirurgiska
patienten i fokus. Vart mal i allt ar-
bete ar att kontinuerligt utveckla kva-
litén i patientens peri operativa vard.
Genom éren har vi kunnat hjalpa

till att starka varandra i de nordiska
linderna i olika fragor. Ett exempel ar
da Island gick in i en ekonomisk kris
och de ansvariga bestimde att man
skulle ateranvianda engangsprodukter.
Genomforandet av WHO:s check-
lista dr ett annat exempel dar det i
borjan var svirt att genomfora i vissa
delar av Norden. Danmark har linge
kampat for en specialistutbildning for
operationssjukskoterskor. De har inte
fatt gehor hos politiker och har vidjat
om stod fran oss. Under varen 2019
inbjods representanter frin Norge for
att informera om Masterprogram som
ingdr i specialistutbildningen i Norge.

Vi dr tvd styrelseledamoter fran
respektive fem lander som triffas

tva ginger om dret, var och host. Vi
har en turordning att vi traffas var
femte ar/land. Via Norna anordnas
en nordisk kongress vart annat &r.
2018 genomforde Sverige sin andra
nordiska kongress pd Waterfront i
Stockholm. Métet var vilbesokt med
375 deltagare fran 8 linder vilket var
rekordsiffror. Kongress spraket var
engelska enligt Norna:s guidelines.
Alla nordiska lander fanns represen-
terade som foreldsare. Vi hade 15
posterutstillare.
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Den 6:e Nordiska kongressen
Den 9-11 september var det dags for
den 6:e Nordiska kongressen i Ber-
gen, Norge. Det har varit ett tungt ar
aven nar det giller utbildning genom
kongresser i hela Norden. Som ni kin-
ner till s fick 4ven den 6:e Nordiska
kongressen som var planerad i Bergen
stillas in. Av den anledningen s& har

vi medlemmar i NORNA triffats
sporadiskt via e-post och endast haft
ett digitalt mote. Detta mote skedde via
Teams i oktober. Fran Sverige infor-
merade vi hur arbetet i foreningen har
paverkats genom instillda utbildningar
och evenemang. Marianne Jungersen
gav en lagesrapport frin planeringen
av NORNA Bergen 2020. NSFLOS ir
mycket intresserade av att vara vird for
NORNA 2022 i Bergen. Finland prata-
de om hur langt de har nétt planeringen
for 2022. Slutsatsen var att Norge
kommer att vara viard for NORNA-
konferensen 2022 och Finland kommer
att vara vard for konferensen 2024.

Covid 19

Vi hade tidigare under hosten stillt fol-

jande fragor till vara nordiska kollegor:

e Hur har situationen paverkat ert
arbete som operationssjukskoter-
skor? Till exempel instillda
operationer, tjinstgoring pd andra
avdelningar eller med andra ar-
betsuppgifter?

e Har ni haft mojlighet till sommar-
semester?

e Hur ser situationen pa era opera-
tionsavdelningar ut till hosten?

¢ Har ni fatt skjuta pd planerade
operationer?

Svaren skiljer sig inte s mycket &t och
paminner om situationen i Sverige.
Norge svarade inte skriftligt men vid
det digitala NORNA motet berittade
de om liknande situation som i de
ovriga linderna.

Fran Danmark fick vi féljande svar,

operationssjukskoterskor har flyttats
till nyetablerade Coronaavdelningar,
aterstdende operationssjukskoterskor
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har fatt andra uppgifter pd den egna
avdelningen. Négra fick sin semester
indragen. Ett stort antal planerade
operationer skots upp, och arbetet
pagar med att komma ikapp. Pa vissa
avdelningar arbetade personalen atta
extra helger i hostas for att kunna
operera nagra av de instillda ope-
rationerna. Ndr vi stillde frigorna

i hostas hade personalen precis haft
ett mote med ledningen om det extra
arbetet pd nyetablerade Coronaav-
delningar. Diskussionerna handlade
bland annat om hur ledningen valde
ut vilka sjukskoterskor som skulle
flyttas till Coronaavdelningar, trots att
de sa att det var frivilligt. De sjuk-
skoterskor som flyttades ersattes inte
heller 16nemassigt.

Fran Island fick vi foljande svar. Coro-
napandemin har pdverkat arbetet pa
Landspitali universitetssjukhus. Fran
borjan av pandemin tills den kom
under kontroll skots alla planerade
operationer upp och endast akuta
opererades. Det berodde mest p4 att
det fanns ett akut behov av specia-
listsjukskoterskor inom intensiv och
anestesisjukvard for att bemanna in-
tensivvardsavdelningarna. Men andra
i operations och anestesilagen delades
in i tvd operationslag. Dessa lag skulle
inte mota varandra i fall av moijlig
infektion sd att en situation inte skulle
uppstd att badda grupperna skulle vara
fran jobbet pa grund av att de eventu-
ellt paverkades. S& fram till maj fanns
ingen planerad operation. Alla privata
OR-kliniker stangdes ocksa. Tidigt

pd varje operationsenhet i Landspitali
hade ett operationsrum med under-
tryck iordningstillts om det skulle
behovas akut kirurgi for covidpatien-
ter, personer i covid karantin eller for
personer som misstanks vara smittade
av covid. Fran och med maj har ope-
rationer planerats som vanligt med
undantag for att hilla ett operations-
rum i varje specialenhet forberedd for
eventuella covid patienter. Personalen
kunde ta sommarsemester som vanligt
men reste bara inom landet.

Fran Finland fick vi foljande svar. P4
Meilahti-sjukhuset, som ir en del



av Helsingfors universitetssjukhus,
har COVID-19-situation dven hir
paverkat avdelningen. Resor avbrots
fran pask till slutet av maj. Personalen
kunde ta ut sin sommarsemester. De
flesta av de planerade operationerna
avbrots forst (slutet av mars) med
undantag av canceroperationer. Det
finns 19 operationsrum pé avdelning-
en, men endast 14 kunde héllas 6ppna
och det berodde p4 att ndgra av
sjukskoterskorna flyttades till arbete
pé Intensivvardsavdelningar.

Nigra har arbetat pa operationsavdel-
ningen hela den hir tiden, men manga
av anestesisjukskoterskorna flyttades
till kirurgisk intensivvardsavdelning,
dd manga av intensivvardssjuksko-
terskorna arbetade pd COVID-IVA.
Nigra av operationssjukskoterskorna
flyttades till COVID-IVA (huvudsak-
ligen ny personal som inte kunde ar-
beta sjdlvstandigt pa operationssalen).
En till tvd operationsrum holls tomma
och redo for COVID-patienter.

Vad som kommer att hinda framover
med anledningen av Coronapandemin
vet vi inte men NORNA fortsitter sitt
natverkande under viren 2021 fast
med digitala triffar. e

AKADEMISKA

UPPSALA

SIUKHUSET UNIVERSITET

Fordjupningskurs 15 hp, for operationssjukskoterskor

Valkommen att sdka postgraduate utbildning fér specialistsjukskdterskor

inom operationssjukvard. Kursen ges i samarbete mellan Akademiska sjukhuset och
Uppsala universitet, Institutionen for kirurgiska vetenskaper och riktar sig framst till dig
som har nagra ars erfarenhet av att arbeta som operationssjukskéterska.

Kursen bedrivs pa kvartsfart v. 37 2021 till v. 20 2022. Schemalagda traffar
(onsdag-fredag) en gang i manaden.

Behdrighet: svensk legitimation som sjukskéterska med specialistutbildning inom
operationssjukvard och verifierad aktuell yrkeserfarenhet inom omradet.

Kursen syftar till att ge dig 6kade och férdjupade kunskaper inom operationssjuk-
skoterskans kompetensomraden och kommer bland annat att belysa omraden som etik,
personcentrerad vard, postoperativa sarinfektioner samt trauma-, robot- och
interventionskirurgi. Vara forelasare ar specialister med lang erfarenhet inom respektive
omrade.

Sista ans6kningsdatum: 2021-08-01
Varmt valkomna!

For vidare information om ans6kan kontakta kursansvarig:

Maria Eriksson, med. mag. specialistsjukskéterska inom operationssjukvard,
utbildningssjukskaoterska operation, Akademiska sjukhuset
maria.eriksson@surgsci.uu.se

REGION UPPSALA

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

Det gar att gora mer.

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

Triklosan-behandlade suturer finns med i WHOs behandlingsriktlinjer:*

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

Referenser

Wang ZX, Jiang CP, Cao Y, Ding YT. Systematic review and

meta-analysis of triclosan-coated sutures for prevention of surgical-

site infection. 2013; 100:465-474. Edmiston CE, Daoud FC, Leaper D. Is there an

evidence-based argument for embracing an antimicrobial (triclosan)-coated suture

technology to reduce the risk for surgical-site infections? A meta-analysis.

2013;154: 89-100 de Jonge SW, Atema JJ, Solomkin JS, Boermeester MA. Meta-analysis

and trial sequential analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection.
Br J Surg. 2017 Jan104(2)e118-e133.

ETHICON ;.
PART OF THE gohmown»gciwm FamiLy oF companies | Of sUrgery
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Natverkstraft

Skaraborgs distrikt
12 november 2020

Text: Elin Fang, distriktsamordnare

D4 var det ater igen tid for mig som
distriktsamordnare att arrangera

en natverkstraff for mitt distrikt
Skaraborg, som innefattar Skovde,
Falkoping och Lidkoping. Forra dret
fick jag dessvirre stilla in min traff
pad grund av bristande intresse/for fa
anmilda. I 4r ddaremot fick jag en del
uppsatta kollegor men pa grund av ra-
dande omstandigheter med Covid-19
blev det avhopp, men all respekt och
full forstdelse. Jag forsikrade mig om
att vi hade en lokal med tillrackligt ut-
rymme for att kunna f6lja de direktiv
vi har fatt fran Folkhilsomyndigheten
om att hélla avstdnd.

Vi blev totalt 9 personer som deltog,
varav 7 operationssjukskoterskor
(fr&n operation i Skovde) samt tva
representanter frin Molnlycke Healt-
hcare. Vi gistades av Henric Sandberg
& Marielle Backstrom. De framforde
sina presentationer dir Henric stod
for de kundanpassade seten och
operationshandskar medan Marielle
presenterade olika forband. Det blev

Elin Fang

fortlopande fragor under motet och
vi fick bra svar pa vira fragor kring
dem olika @amnena. Henric hade med
sig handskar for oss att prova, vi fick
lara oss om hur tillverkningen gér
till och hur de kvalitetssikrar deras
produkter. Ndgot som jag misstankte
att valdigt fa vet om som jag bad
Henric visa 4r att det finns en liten
klisterhinna runt indicatorhandsken,

alltsd maste vi alltid se till att indica-
torhandsken hamnar en bit ovanfor
underhandsken och sedan trycka till
runt armen s handsken far ett faste.
Detta var for de flesta ny informa-
tion som de inte hade hort tidigare,
hoppas det kan spridas vidare till alla
véra kollegor.

Marielle hade med sig lite tester pa
olika forband for oss att prova och
utvdrdera. Vi fick fista tva olika for-
bandsfilmer pd varje arm och kinna
efter vilken som kindes mest behaglig
och snill mot huden. Vi var alla 6ver-
ens om vilket forband som vi sjilva
skulle foredra. Vi fick lara oss om vad
forbanden forvintas uppfylla i vara
olika krav pa ett forband. Marielle
berittade om olika anvandningsom-
rdden pa deras forband och vi fick
med oss lite tips pa hur vi kan gora en
forbandsparm till var operationsav-
delning med hennes hjilp.

Det en kvill i positiv bemirkelse! Vi
hade givande diskussioner och en
vildigt trevlig kvall for oss som yrkes-
grupp att triffas och fa lite ”matnyt-
tig” information om sddant som beror
vart yrke dagligen.

Tack till alla som deltog och tack till
Er som visade ert intresse!

Hoppas att omstindigheterna ser an-
norlunda ut till ndsta nitverkstraff. o

Boktips

Titel: Vardhygien — vardrelaterade
infektioner och antibiotikaresistens
Forfattare: Goran Hedin

Forlag: Stockholm. Liber

Utgiven: Ar 2020

ISBN: 9789147134076

Antal sidor: 155

Vilka rutiner och
atgarder finns for att
ha en god hygienisk
standard och att
forebygga vardre-
laterade infektioner
(VRI) inom vard och
omsorg? Svar pa
fragan kan kanske
fas i en nyutgiven bok i amnet vard-
hygien — vardrelaterade infektioner
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och antibiotikaresistens. Boken ir en
larobok for studeranden inom olika
professioner, men ar dven intressant
lasning for yrkesverksam personal.
Innehéllet ger en bred bild av dmnet
vardhygien. Bokens innehall kan
ocksé fungera som repetition eller till
diskussionsunderlag. Inledningsvis ges
en Oversikt over de vanligaste mikroor-
ganismerna som orsakar VRI och vilka
riskfaktorer som finns. Det uppges att
VRI kan vara oundvikliga ibland, men
de kan reduceras om foljsamhet finns
till saval nationella som lokala riktlinjer.
Det berittas ocksd om de vanligaste
mikroorganismerna som orsakar VRI
samt hur bakterier och virus smittar. I
boken ges en intressant beskrivning for
smittspridning och vilka dtgirder som
bor gilla for att forhindra smitta gene-
rellt, men ocksd vid speciella infektio-
ner. Forfattaren ger en redogorelse for
de olika smittvigarna som forekommer
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samt om direkt och indirekt kontakt-
smitta. I syfte att forhindra smittsprid-
ningen ges tydliga instruktioner i hur
t.ex. basala hygienrutiner (BHR) ska
ske och efterfoljas. Vardhygieniska
rutiner vid droppsmitta och blodburen
smitta omtalas ocksd. Kapitlet avslutas
med en sammanstallning 6ver olika
typer av smittviagar och inom varje
smittvag ges exempel pd mikroorga-
nismer samt forslag pa forebyggande
atgarder. Men ytterligare intressanta
kapitel finns inlagda boken. Ett kapitel
handlar om antibiotika, kemoterapi
och antibiotikaresistens. Inom avsnittet
finns inlagda tabeller som 6verskadligt
visar olika antibiotikagrupper och nir
de ska anvindas i samband med VRL
En oversikt finns ocksd med beskrivning
pa de vanligaste antibiotikaresistenta
bakterier som orsakar VRIL.

Kunskap finns att vardrelaterad infek-
tion kan erhéllas vid olika typer av
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Examen

Foljande tog examen 15 januari 2021 vid Karolinska Institutet, den sk ”corona-kursen 2020”.
Och bilden avspeglar verkligen hur verkligheten for vara studenter varit detta ar.

Inriktningsansvarig: Ann-Mari Fagerdahl

Lirare: Charlotta Olivecrona, Malin Stenman, Ann-Christine von Vogelsang, Eva Torbjornsson och Veronica Ramirez Johansson

Gustaf

Tattiana Skarin

behandlingar. Forfattaren redogor for
flera intressanta risker och b.la risk i
samband med operationer. Avsnittet
ar av stort varde att ldsas for att oka
forstdelsen och att ha foljsamhet till
de preventiva rutiner som finns. Ndgra
fallbeskrivningar presenteras dessutom
for att oka forstaelse av patienters
situationer. I boken har ocksa forfat-
taren tagit med vagledning till hur

god hygienisk standard ska uppratt-
hallas i forrdd, desinfektionsrum och
likemedelsrum. Forslag pa rutiner

pa stadning och rengoring ges ocksa.
Mot slutet av boken har information
om styrande dokument som lagar

och forfattningar inom vardhygie-
niskt arbete lagts in. I dessa tider da
pandemi rdder, dr bokens innehall
mycket betydelsefull kunskapskalla for
vardpersonal i arbetet med patienter,
inom olika verksamheter och det
vardhygieniska arbetet. Med enkla

atgarder kan smitta och smittspridning
minskas eller t.o.m. forhindras.
Sammanfattningsvis dr boken en
kunskapskalla och ger ldsaren en pa-
minnelse om betydelsen av foljsamhet
till vadrdhygieniska rutiner. Boken ger
grund i virdhygieniskt arbete och stod
till beslutsfattare. Innehéllet i boken
ger ocksa kunskaper om hur vardens
yrkesutovare kan mota framtidens
krav for att pd ett bittre sitt utdva en
god kvalitativ vard. Forfattaren har
varit noggrann med att efter varje ka-
pitel ha killhanvisning, dels till bocker
men ocksa till vetenskapliga artiklars
resultat i syfte att ha en hog trovardig-
het till kunskapsinnehallet. Utmarkta
bilder och illustrationer finns dessutom
inlagda i boken.

Text: Monica Kelvered
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Titel: Kris i forskningsfragan — eller:
vad fan far vi for pengarna

Hanne Kjoller
sjukskoterska och
K= skribent i bland annat

1 Dagens Nyheter i
sjukvardsfragor har
granskat medicinsk
forskning i boken Kris
i forskningsfragan —
eller: vad fan far vi
for pengarna. Hennes budskap ar att
man bor vara kritisk till forskning och
vara noggrann nar man laser olika
studier. Nagot att lasa for alla som ar
intresserade och laser vetenskapliga
tidsskrifter i jobbet eller bara av eget
intresse.

MR K LR

FORSKNINGS-
FRAGAN

Text: Yvonne Tornqvist.
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Text: Lasse Salomonsson

Basic Trauma

En utbildning i traumaomhandertagande for operationssjukskoterskor

”Basic trauma” anordnas av Riksfor-
eningen for Operationssjukvard och
har som syfte att ge operationssjuk-
skoterskor 6kade teoretiska baskun-
skaper kring omhiandertagandet av
trauma patienter. Okade och fordju-
pade kunskaper i traumaomhander-
tagande ger operationssjukskoterskor
en storre trygghet i sin yrkesroll,
forbattrat interprofessionellt samarbe-
te vilket ger de basta forutsittningar
till ett optimalt omhiandertagande for
patienterna.

Utbildningen dr en endagsutbildning

i Stockholm som halls av operations-
sjukskoterskor for operationssjuksko-
terskor. Utbildningen bestar av en teo-
retisk dag med foreldsningar varvade
med gruppdiskussioner dir deltagarna
delar med sig av erfarenheter kring
hur trauma omhindertagandet ir
organiserat pa olika sjukhus. Diskus-
sionerna upplevs som mycket positiva
och bidrar till en professionell utveck-
ling av operationssjukskoterskans roll
vid trauma.

Delar som utbildningen tar upp ar:

- Skademekanismer

- beskrivning av strukturerat
trauma omhindertagande enligt
konceptet A-E

- Operationssjukskoterskans roll i
traumateam

- Omedelbar kirurgi - operations-
sjukskoterskans roll och ansvar,
med konkreta tips vid olika van-
ligt forekommande traumaingrepp

Ny foreldsare

Anna Lindblom ir ny foreldsare vid
véra traumautbildningar. Vi vialkom-
nar henne till virt team. Anna har
arbetat som operationssjukskoterska
sedan 2003 och borjade pa ortope-
doperation, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset (SU). Hon ar kvar pa SU fast
den avdelning hon arbetar pd nu har
manga olika specialiteter bl.a rygg- och
tumorortopedi, transplantation, dvre
gasto, karlkirurgi och trauma. 2017
oppnade den nya operationsavdelning i
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Anna Lindblom

BOIC (bild och interventionscentrum),
har ligger dven var traumasal som ar
en interventionssal.

Sedan ett par &r tillbaka ar Anna ATSS
instruktor. Att operationssjukskoter-
skan ska vara med i traumamottagande
teamet tycker Anna 4r viktigt. I dagsla-
get gdr inte operationssjukskoterskan
fran Annas avdelning med pé trauma-
larm. De har istillet arbetat fram ett flo-
desschema som de forsoker jobba efter
ndr patienten kommer till operation.
Anna sager, kommunikation och
teamarbete dr tvd viktiga hdllpunkter
som underldttar vid arbetet med trau-
mapatienter. Att man inte forsoker att
krangla till det, gora det sd enkelt som
moyjligt.
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Kommentarer fran deltagare i tidigare
omgangar av utbildningen

”Mycket bra dag. Behévs mycket ut-
bildning inom omrddet. Jattekul med
ett forum som bara dr for operations-
sjukskoterskor! Virt jattemycket att
utbyta erfarenbeter”

”Mycket engagerade och inspirerande
forelisningar med foreldsare som mo-
tierar till forandringar och nya idéer
i den egna verksamheten”

”Vilordnat. Engagerade foreldsare!!
Ni gjorde kursen och har inspirerat!”

”Den sista foreldsningen var VAL-
DIGT matnyttig med tips for vdrt
praktiska jobb pd operationssal”



Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

kunskap och erfarenhet inom perioperativ omvardnad.
Vidare sa genomfdr vi natverkstriffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma,

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

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

2021 2021 2021 2021 2021 2021
Mars April Maj Maj Maj September
SPOR Arsmite Internationella SPOR Chefndtverk Chefnatverk
Natverkstraff Digitalt Handhygien- Natverkstraff 2021
Digitalt dagen Digitalt

2021 2021 2021 2021 2021 2021
September Oktober Oktober November December December
SPOR R6k- och Trauma- SPOR Hostkongress Chefkonferens
Natverkstraff alkoholstopp utbildning, Natverkstraff 2021 2021
Digitalt infor operation Niva 1 Digitalt

2022 2022 2022 2023 2023 2023
Maj Maj December Maj Maj Nov/Dec
Internationella Hygienforum Hostkongress Internationella Hygienforum Hostkongress
Handhygien- 2022 2022 Handhygien- 2023 2023
dagen dagen

O — WWW.rfOp.Se L



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

POSTTIDNING B

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Udd ll 9 857 33Sd all

DIAMANTKONGRESSPONSOR

Molnlycke

GULDKONGRESSPONSORER

L/
& BD

MEDI [J{Wet3)

Medtronic BERNER

Further, Together Medical

R
B/BRAUN CRC stpykep

SHARING EXPERTISE medical

VING KEBOMED

Layout: Mittkompetens AB, Harmdsand Tryckeri: Gévle Offset AB



