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Sakerhet

Med originalet.

Vi skyddar det som &r viktigt for oss. | bilen sitter vara barn i robusta bilbarnstolar och
nar vi cyklar skyddar vi vara huvuden med sdkra hjdlmar. Hur méarkligt &r det inte d3 att
vi transporterar och forvarar kirurgiska instrument i mjuka packskynken, dar minsta

hal kan leda till kontaminering och infektioner? Infektioner som kan vara

livshotande! Det ar battre att vara pa den sakra sidan. Med robusta Aesculap®
containersystem.

Aesculap®. Originalet. Sterila containersystem sedan 1971.

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

B.Braun Medical AB | Post: Box 110, 118 82 Danderyd, Sverige | Besok: Svdrdvigen 21,
Danderyd | Tel. +46 8 634 34 00 | Fax +46 8634 34 34 | www.bbraun.se
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Marie Afzelius, redaktionen

God fortsattning pa det nya aret, 6nskar
jag dven om det har hunnit bli februari
innan du laser detta. Ett nytt ar igen
med nya utmaningar inom professio-
nen, riksforeningen och privatlivet.

Forra aret, vart jubileumsar da Riksfor-
eningen for operationssjukvard firade
50-4rs jubileum, avslutades med Host-
kongressen pa Stockholm Waterfront.
Lds om de spannande foreldsningarna
och innehallsrika dagarna i detta num-
mer av Uppdukat. Under kongressen
samlades vi ocksd under en jubileums-
bankett, dar vi fick njuta god mat och
mdta gamla och nya kollegor.

| denna tidnings portratt far du lasa
om Maud Lundback. Det ar intressant
lasning om hur Maud som engage-
rad operationssjukskdterska och chef
tillsammans med sina kollegor pa
neurooperation i Uppsala satte igang
med inférandet av den perioperativa
omvardnadsmodellen. Maud Lundback
har ocksa varit ledamot i Riksféren-
ingen for operationssjukvards styrelse
och aven i det arbetet deltog hon med
all sin energi och kunskap. Jag vill
ocksd ndmna att Maud var en av de tre
operationssjukskdterskor som startade
Uppdukat.

Hygienfragor ar alltid lika viktiga for

oss operationssjukskdterskor. | detta
nummer skriver Inga Zetterquvist, riks-
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hygiensjukskdterska, om matningar av
vardrelaterade infektioner. Vi tar gérna
emot fragor fran dig eller som uppkom-
mer pé din avdelning, som vi formedlar
till Inga Zetterqvist, www.rfop.sefupp-
dukat/hygienfraaga/

L3s om distriktsmdten som har anord-
nats i landet - dessa moten ar utmarkta
tillfallen for information om foreningen,
utbyte av erfarenheter mellan olika
sjukhus i distriktet, utbildning och inte
minst att tréffa andra kollegor. Hoppas
att du tar den mgjligheten att métas
inom den gemensamma professionen!

Den perioperativa sjukskdterskans dag
firas den 15 februari i hela Europa. Te-
mat for dagen bestdms av EORNA och
ar i ar: Sharps Safety begins with you.

| maj, den 7 - 10 maj, anordnas den
sjunde europeiska kongressen for ope-
rationssjukskoterskor i Rom. Jag har fatt
mdéjligheten att arbeta tillsammans med
sex andra europeiska kollegor i Scienti-
fic Committee och vi har l3st dver 300
abstracts fran operationssjukskdterskor
varlden over. Det ar fantastiskt att se
vilket arbete som gors av oss inom vart
yrke! Det ar speciellt roligt att flera av
de mest framstaende foreldsarna kom-
mer fran Sverige, en av dem kommer
ocksa att halla sin foreldsning under
rubriken "Hot topic” Hall utkik efter
programmet pa var hemsida http://
www.rfop.sefinternationellt/eorna/kon-
gress/ och anmil dig gdrna! Utnyttja
mojligheten att soka Riksforeningen for
operationssjukvard supportstipendium!

Vi planerar forstas for fullt infor arets
Hygienforum som kommer att héllas
den 21 - 22 maj, 2015, pa Sheraton
Hotel i Stockholm. Det preliminéra
programmet finns pa var hemsida och
innehaller bl.a. foreldsningar om EBOLA,
antibiotikaresistens, vardrelaterade
infektioner m.m.

Hoppas att du ska fa en trevlig stund
med arets forsta Uppdukat!

Hygienforum

21-22 maj 2015
Stockholm Sheraton

Preliminart program

Johan Struwe
Antibiotikaresistens - kampen
mot det ansiktslosa hotet

Inga Zetterqvist
Calicivirus - gar det att forhin-
dra utbrott?

Maria Eriksson

ECMO - ExtraCorporeal Mem-
bran Oxygenering- att syre-
séatta blodet med en modifierad
hjartlungmaskin.

Eva Joelson Alm
Urinblasan - viktigare &n du
tror! Konsekvenser av kate-
terinlaggning och overfylld
urinblasa.

Gunnar Hagstrom
No Touch & Wash your hands!
Ebolasmittan i Liberia

Ulrika Ransjo
Vilka krav ska vi stélla pa ope-
rationstextilier?

Marie Kallman
Vardrelaterade infektioner
- framgéangsfaktorer som
férebygger

Birgitta Lytsy
Multiresistenta bakterier —
utbredning och konsekvenser
fér operationssjukvéard
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sidkrar din sterila zon

- skapar en steril zon kring siromrade och instrument

Operio ér ett mobilt sterilzonsaggregat med integrerat och fallbart
assistansbord, avsett for anvandning i den sterila operationszonen.
Med ett riktat ultrarent* luftflode skyddar Operio bade sairomrade
och sarndra sterila instrument mot luftburen smitta och
bakteriebdrande partiklar.

Operio kan anvindas i alla typer av
operationssalar och vid alla typer
av kirurgiska ingrepp.

Operio ersitter assistansbordet i operationszonen och tar ingen
ytterligare plats. *<5 cfu/m3 luft

Se filmen om luftburen
smitta i operationssalen -

Vid storre kirugiska
ingrepp, komplettera

med sterilbordet och hur du skyddar din
SteriStay for ett sterildukning:
komplett skydd for all

steril utrustning.

SteriStay

- sdkra ditt beslut

www.toulmeditech.com

Toul Meditech AB - Tunbytorpsgatan 31 - 721 37 Visteras tD u I

Intertek Tel: 021-13 50 00 * info@toulmeditech.com * www.toulmeditech.com rmeditech




1LY AKTUELLT

Text: Ingela Pirttild, redaktor

Patientlagen

— ersatter halso- och sjukvardslagen

Den nya patientlagen trader i kraft 1
januari 2015. Den har utvecklats fran
att ha:

Lakarfokus till patient/invinarfokus
Kallelser till inbjudan/dialog
Upptagningsomrdde till valfribet

Den nya lagen stéller krav pa infor-
mation och nytt férhéllningssitt i vart
mote med patienten. Patienten ses
som en aktiv del av vardteamet vilket
ger en effektivare och sikrare vérd.

En patient som omfattas av ett lands-
tings ansvar for halso- och sjukvard
ska inom eller utom detta landsting
fa mojlighet att vilja utforare av of-
fentligt finansierad oppenvard i hela
landet.

e Patienten fir ratt att fritt soka
offentligt finansierad 6ppenvard i
hela landet

e Giller 6ppen vard; primarvard,
Oppen specialistvard (inklusive
dagkirurgi) och 6ppen hogspeciali-
serad vard.

e Aven privata vardgivare/utforare
med avtal.

¢ Hinsyn maste tas till remisskrav.
Om mottagande landsting har
remisskrav mdste patienten ha
remiss for att fa vard dar.

e Patienten ska fa mojlighet att vilja
behandlingsalternativ

- i hemlandstinget - 6ppen och
sluten vard

- i annat landsting - 6ppen vard

- utifrdn vetenskap och beprovad
erfarenhet

- om kostnaderna ar befogade
¢ En patient ska ges vard utifrdn

medicinska behov pd samma
villkor som de som ar bosatta

Uppdukat nr 1 2015

Ingela Pirttild

i vardlandstinget. Det ar alltsa den
medicinska bedomningen som ska
ligga till grund for nar jag som
patient far mitt besok — inte intak-
terna for mitt besok.

Vérdgarantin giller enbart hem-
landstinget. Om jag valjer vard
utanfor mitt eget landsting sa
avsiger jag mig vardgarantin dar.

Hemlandstinget bekostar varden.
Patienten betalar sjilv resa och
uppehille. Vardlandstingets pa-
tientavgifter galler.

Om patienten har en livshotande
eller allvarlig sjukdom ska han

eller hon kunna f& en ny medi-
cinsk bedomning i hemlands-
tinget eller i ett annat lands-

ting, det vi vanligtvis kallar second
opinion. Patienten har mojlighet
att f den nya bedomningen
utford av en annan likare 4n den
som gjorde den forsta bedomningen.

Den nya lagen kommer att stilla stora
krav pa oss som medarbetare i virden
nir det géller den information som
patienten behover.

G4 gdrna in pd www.skl.se och lis
mer. Under fliken hilsa och vird och
patientlagen finns mer utférlig infor-
mation. ®



HYGIEN

Text: Inga Zetterquist, Folkhdlsomyndigheten

Matningar av

vardrelaterade infektioner

Sedan 2008 har 13 punktprevalensmit-
ningar av vardrelaterade infektioner
(VRI) genomforts inom slutenvarden i
Sverige. Uppslutningen fran sjukhusen
har varit stor och cirka 21 000 patienter
har inkluderats vid varje mattillfalle.
Efter de tva inledande mitningarna
med ett matresultat pa cirka 11 % har
andelen patienter med en VRI legat pa
9 % dvs. ingen sinkning har setts vid
de senaste matningarna trots ett stort
fokus pa hygienfragorna.

Studeras de olika landstingens resultat
gér det att se en stor spridning i ande-
len patienter med en VRI. Det lands-
ting med ldgst andel patienter med en
vardrelaterad infektion i den senaste
mitningen lag pa cirka 5 % och det
landsting med hogst forekomst lag

pé cirka 13 %. Vissa landsting har
forutom en lag forekomst ocksa
lyckats minska andelen vérdrelaterade
infektioner.

Vad ir orsaken till att vissa landsting
lyckats sinka VRI och andra inte? For
att besvara denna friga genomférde
Sveriges Kommuner och Landsting

en jamforande studie varen 2014.
Studien kunde, efter intervjuer med

bland annat chefer och medarbetare

i landsting med battre samt simre
resultat, identifiera dtta framgéngsfak-
torer med betydelse for att forbygga
vérdrelaterade infektioner.

De atta framgangsfaktorerna ar
1) VRI ses som oacceptabla

2) Hygienriktlinjer ses som sjilvklara

3) Riskbedomningar ger proaktiva
arbetssitt

4) Goda lokalmassiga forutsattningar

5) Konsekvent budskap och regel-
bunden aterkoppling

6) Stddning ses som en viktig del

7) Vardhygien och verksamheter
samarbetar titt

8) Fokuserad ledning som agerar via
adekvata kanaler.

Rapporten belyser att det inte finns en
enkel 16sning pd hur VRI ska minska
utan det dr ett komplext arbete som
bade kraver kunskap och engagemang

Inga Zetterquist

pé alla nivder i en organisation samt
ett systematiskt arbetssitt. De lands-
ting som klarar att fa hygienfrigorna
pd agendan p4 alla nivder har ocksa
stora mojligheter till ett framgangs-
rikt arbete som i sin tur leder till en
forbattrad patientsikerhet. ©

Las mer http://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/vardrelateradeinfektioner.746.html

Under varen 2015 kommer ett forskningsprojekt att ta sin borjan
gallande operationssjukskoterskors yrkeskompetens.

I en webb baserad enkit kommer den egna kompetensen i relationen till det arbete som utfors att skattas.
Enkiten ar Gversatt, validerad och har anvints i Australien och kommer att ingé i ett internationellt sam-
arbete. Anestesisjukskoterskor i landet kommer ocksa att tillfragas att delta i studien. Vi dr tacksamma
om du vill delge oss din mejladress s vi kan skicka en enkait till dig for deltagande i studien.

Skicka din mejladress till rfop@rfop.se for att delta.

Uppdukat nr 1 2015
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Text: Lotta Johansson

Nyligen publicerad avhandling
Being critically ill and surrounded by
sound and noise. Patient experiences,
staff awareness and future challenges.

Redaktionen vill uppmiarksamma en
nyligen publicerad avhandling som
den 21 november, 2014, framlades av
leg. sjukskoterskan och intensivvards-
sjukskoterskan, Lotta Johansson,
Goteborgs Universitet.

Monica Kelvered, redaktionen

Titel pa avhandlingen ar: Being
critically ill and surrounded by sound
and noise. Patient experiences, staff
awareness and future challenges.

Text: Lotta Johansson, Universitetsad-
junkt, Goteborgs Universitet.

Avhandlingen finns tillginglig via Go-
teborgs Universitet: http://hdl.handle.
net/2077/36757

Att vara svart sjuk och vardas
omgiven av ljud och buller
Lotta Johansson forsvarade den 21
november vid Goteborgs universi-

tet, sin avhandling med titeln: Being
critically ill and surrounded by sound
and noise. Patient experiences, staff
awareness and future challenges. Det
overgripande syftet med avhandlingen
var att belysa hur svart sjuka patien-
ter upplever att virdas omgivna av
ljud och buller. Vidare var syftet att
undersoka personalens kunskap om
ljud och buller samt identifiera forslag
pa forbittringar, liksom att undersoka
mojligheterna att utféra en komplex
interventionsstudie med kontinuerliga
ljudmitningar inom intensivvérd.

Inom intensivvarden virdas de allra

mest svart sjuka och skadade patien-
ter inom somatisk vard och varje r

Uppdukat nr 1 2015

vardas ca 45 000 personer pd inten-
sivvardsavdelningar (IVA) runt om i
Sverige. Intensivvarden karakteriseras
av en hog bemanning, omfattande
Overvakning av fysiologiska parame-
trar och behandlingar som pagar dyg-
net runt. Det innebér att ljudmiljon
runt patienten bade dr komplex och
kriavande. Tidigare forskning visar
att ljudnivderna inne i patientrummet
pa IVA ar betydligt hogre an WHO:s
rekommendationer och ingen forbatt-
ring har skett de senaste aren. Det dr
anmarkningsvirt, eftersom patienter
som vardas inom intensivvarden ar
skora och utsatta och dirmed i behov
av en miljo som starker individens
resurser och medverkar till dterhamt-
ning.

Hur upplever patienterna ljud-
miljon pa IVA?

Eftersom ingen studie tidigare har
fragat patienter som vardats pd IVA
specifikt angdende deras upplevelser av
ljud och buller pa IVA, intervjuades 13
patienter efter utskrivning fran IVA.

I resultatet framkom att patienterna
mindes manga ljud och kunde beskri-
va dem, ljuden kunde vara av positiv
savil som negativ karaktir. Patienter-
na mindes ljud frdn omgivningen, fran
personalen, frdn patienterna i samma
rum och ljud frén teknisk utrustning.
Vidare beskrev patienterna upplevel-
sen och inneborden av att vardas i ett
ljudintensivt rum. Patienterna beskrev
att ljuden kunde komma ovantat

och plotsligt, vilket innebar att de
aldrig kunde forbereda sig eller virja
sig. De kunde uppleva en kinsla av
trygghet nir ljuden gav information

om att man var val omhanderta-

gen, det vill sdga att befinna sig ”in

a proper pitch”, men ljuden kunde
ocksd upplevas som skrimmande och
skapa kinslor av radsla och hjalplos-
het; “being surrounded by piercing
sounds”. Patienterna kunde forflyttas
mellan dessa tillstind helt oférutsig-
bart och ovintat.

Vad vet personalen som arbe-
tar patientnara om ljud och
buller

En web-enkit med fragor om ljud och
buller och dess effekter skickades till
1047 likare, specialistsjukskoterskor
inom intensivvard och undersko-
terskor vid nio intensivvardsavdel-
ningar i Vistra Gotalandsregionen
och Halland. Av dessa svarade 305
pa frageformuliret. I resultatet sdgs
att vardpersonalen som arbetar nira
patienten pd IVA har en mycket ldg
kunskap nar det galler ljud och buller
och dess negativa effekter pd min-
niskan.

Vad kan man gora for att for-
battra ljudmiljon?

I en delstudie intervjuades 20 lakare,
specialistsjukskoterskor inom inten-
sivvard och underskoterskor fran nio
intensivvardsavdelningar i Vistra
Gotalandsregionen och Halland

och ombads komma med forslag pa
forbattringar. Personalen gav méinga
forslag och menade att atgdarder maste
vidtas pé flera nivder for att ndgon
forbattring ska ske. Dels foreslogs
atgirder som den enskilde varda-
ren kan gora under sitt arbetspass,
t.ex. justera larmgrinser, koordinera



vardaktiviter och erbjuda 6ronskydd.
Vidare foreslogs dtgirder dir indivi-
der och grupper pa avdelningen méste
interagera och samordna, t.ex. organi-
sera vilostunder for patienterna under
dagtid eller involvera arbetsledningen.
Slutligen gavs forslag pa atgarder som
gillde den fysiska miljon.

Framtida forskning

Det finns ett stort behov av inter-
ventionsstudier som visar effekter av
vardatgirder och dirfor planerades
en interventionsstudie med syfte att
studera skillnaden mellan tva olika
ljudmiljoer. T avhandlingen presen-
teras en s.k. feasibility-studie, en
studie som undersoker mojligheterna

att genomfora en storre fullskalig
interventionsstudie med kontinuerlig
ljudmitning. Ett tvd-badds patientrum
pa IVA byggdes om och utrustades
med ljudabsorbenter, ett nytt ljus-
system och ny estetisk utformning.

Ett likadant tva-bdddsrum beholls i
originalskick. Med syfte att underso-
ka om det dr mojligt att genomfora en
fullskalig studie, samlades data in frén
dessa tva rum under en sju-mdanaders
period. Forskningsprocessens alla steg
observerades fortlopande samtidigt
som hinder identifierades och forslag
pa forbattringar utvecklades. Studien
visade att en intervention ute i klinisk
verksamhet, dir man har som mal att
mita bullernivder och relatera dessa
till en fysisk parameter, dr ett kom-
plext och resurskrivande arbete men
mojlig att genomfora.

Slutsats

Ljudmiljon i patientrummet pa IVA dr
undermadlig och ndgot mdste goras for
att forbattra detta. Patienterna minns
ljuden och upplever dessa i manga fall
som obehagliga och okontrollerbara.
Personalen som arbetar nira patien-
ten har ldg kunskap i omradet och
darfor behovs utbildning for att lyfta
medvetenheten. Daremot har perso-
nalen manga idéer om hur miljon kan
forbéttras. Fortsatta studier behovs
for att utforska om det finns ett sam-
band mellan fysiologiska negativa ef-
fekter och ljud och buller pd IVA men
interventionsstudier i den hir miljén
ar komplexa och resurskrivande. ®

Tva artiklar ar publicerade
Johansson L, Bergbom I, Persson
Waye K, Ryherd E, Lindahl B. The
sound environment in an ICU patient
room - A content analysis of sound
levels and patient experiences.
Intensive Crit Care Nurs 2012;
28(5):269-279.

Johansson L, Bergbom I, Lindahl B.
Meanings of Being Critically Ill in a
Sound-Intensive ICU Patient Room -
A Phenomenological Hermeneutical
Study. The Open Nursing Journal
2012; 6:108-116.

Mer information kan erhallas av:
lotta.johansson@gu.se

Lotta Johansson
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13" /'® REDAKTIONEN TIPSAR Text: Marie Afzelius, redaktionen

Nyligen publicerad artikel
Bakteriekontamination pa over-
tackt operationsdukning

- en pilotstudie med matning av bakterier pa operations-
dukningar i tomma fullt ventilerade operationsrum efter
12, 15 och 24 timmar

En artikel om Bakteriekontamination
pa dvertickt operationsdukning - en
pilotstudie med mdatning av bakterier
pa operationsdukningar i tomma fullt
ventilerade operationsrum efter 12,
15 och 24 timmar har publicerats pa
svenska i Vard i Norden, nr 2, 2014.
Forfattare ir operationssjukskoter-
skorna Maria Sandstrom och Karin
Klarin vid Norrlands universitetssjuk-
hus Umea, m fl. forfattare.

Experiment genomfordes med mat-
ning av antal bakteriekolonier per m?
bordsyta med hjilp av agarplattor
utplacerade pa iordningsstillda ope-
rationsdukningar. Designen valdes for
att efterlikna en klinisk situation dar
det av praktiska skil och for patien-
tens sdkerhet ibland snabbt behovs
tillgang till en steril och siker i forvig
iordningsstilld operationsdukning.
Metoden ir tydligt beskriven och kan
replikeras av kollegor pd andra opera-
tionsavdelningar.

Studiens resultat ger stod for ruti-
nen att tacka over iordningsstalld
operationsdukning med en steril duk.
Resultatet visar att 6vertickta ope-
rationsdukningar ar kontaminerade
12, 15 och 24 timmar efter uppduk-

ning och att graden av kontamination och evidensutveckling. Experimentet Artikeln kan t ex sokas fram via data-
tycks vara tidsberoende for Gvertickta bor replikeras och kompletteras med bas SweMed+, och den finns i fulltext
dukningar. Resultatet ger inte besked fler upprepningar och mattider, dels om biblioteket har avtal med Vard i
om bur ling tid innan en operations- i direkt anslutning till att uppduk- Norden. Om inte, kan bibliotekarien
dukning kan forberedas infor en ope- ningen iordningsstillts och dels efter bestilla hem den. e

ration. Studiens design och resultat t ex. fyra och dtta timmars overtickt

visar vigen for kommande experiment ~ forvaring.

Uppdukat nr 1 2015 10
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter ni? Katarina Wengelin och
Jenny Brandt

Vilken operationsavdelning jobbar
du pa? Centraloperation pa Vaster-
viks sjukhus

Hur lange har du jobbat pa avdel-
ningen? Katarina har arbetat 2,5 ar
och Jenny lika lang tid.

Hur lange har operationsavdelning-
en funnits till? Vi tror att det ar 15
ar i nuvarande lokaler.

Hur manga operationssjukskaoter-
skor jobbar pa din arbetsplats? Har
arbetar tre killar och tolv tjejer som
operationssjukskoterskor.

Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoter-

skor och underskoterskor. Sterilen
hor till kliniken och hamtar den rena
disken. Vi diskar sjalv. Vi har ocksa
hjalp av en staderska till mellan-
stadning.

Hur manga operationssalar har ni
pa avdelningen? Vi har atta opera-
tionssalar men anvander sju salar. Vi
har en sal iordningstalld for urakuta
snitt men det &r langt att springa till
den salen.

Vilka opererande kliniker &r repre-
senterade pa operationsavdelning-
en? Urologi, kirurgi, ortopedi och
gynekologi, dar ocksa 6ron-nasa-hals
opererar.

Anvander ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Ja. Vi foljer incheck,
timeout och avslut i Optimera.

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation?
Vid langre operationer, inte pa
ortopediska plastiker dock.

Har ni nedskrivna rutiner for
nedrakning av framtaget material?
Ja, det gjordes i samband med att
forfattningen togs bort.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postope-
ration? Nej.

Vad ar det basta med din opera-
tionsavdelning? Vi har fantastisk ut-
sikt och dagsljus! Och att fa arbeta
med alla specialiteter ar jattebra.

Katarina Wengelin och Jenny Brandt

Uppdukat nr 1 2015
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Molnlycke Health Cares garderob

BARRIER arbetskladsel ar utformad for att garantera bade patienternas sakerhet och vardperso-
nalens komfort. Utbudet av avdelningsklader och varmejackor for engangsbruk erbjuder samma
komfort och samma hoga kvalitet varje dag. Operationskladsel for engangsbruk bidrar till sjuk-

husens infektionskontroll'.

Clean air suits har en effektiv infektionsbarriar? och minskar spridningen av bakteriebarande hud-
avlagringar fran personalen till omgivningen.

1. Neely AN, Maley MP J Clin Microbiol 2000;36;724-6.
2.Verkala K et al Eur J Card Surg 1998;14:206-10.

Las mer pa www.molnlycke.se a ,
Mélnlycke Health Care AB, Box 13080, 402 52 Géteborg. Tel. 031-722 30 00 Fax 031-722 34 01. www.molnlycke.com. Namnet MélInlycke Health Care och ‘ ‘ .
logotypen samt Barrier® ar registrerade globalt hos Md&lnlycke Health Care. @ @ M 0 L N LYC K E



11=1'% STIPENDIUM @@@@@ MOLNLYCKE Text: Asa Appelgren Svérd och Veronica Fronda

HEALTH CARE

Resestipendium 2013, Tokyo, Japan

Jag heter Asa Appelgren Svird och Varfor vi valde Japan! ESD star for Endosubmucosa dissek-
jobbar som operationssjukskoterska Det hela bérjade med att vi har haft tion, ett ingrepp som gors endosko-

pa centraloperation, Karolinska Hud- besok av japanska likare pa var piskt dir man lokalt tar bort tidiga
dinge. Tillsammans med Veronica arbetsplats. De kom for att lira och fordndringar i slemhinnan i esofagus,
Fronda, underskoterska, arbetar vi stotta nagra av vara likare med ESD- ventrikel, duodenum eller i kolon. Ti-
som omvardnadsansvariga for endo- ingrepp. Det var d4 idén att fa 4ka till ~ digare har man gjort esofagusresektion
skopin pa operation. Japan vixte fram! pd dessa patienter, ett stort ingrepp

med stort trauma och lang aterhdmt-
ningstid for patienten.

Vi hade kontakt med Jikei University
Hospital i Japan och planerade bade
att se hur omvardnaden runt ESD-
patienten gick till pd detta sjukhus

i Tokyo, samt att saklart besoka
operationsavdelningen. Jag sokte
Molnlyckes resestipendium tillsam-
mans med Veronica som ett team och
vi FICK det! S& i april i ar, 2014, bar
det ivig!

Resan tog oss ca 16 timmar innan vi
landade p& Tokyo Narita Airport och
vi tog oss till hotellet valdigt jetlag-
gade. Redan forsta kvillen motte

dr. Soichi Saito, endoskopist, med
kollegor upp oss och tog oss ut pa vil-
komstmiddag. Detta blev en av manga
middagar vi blev bjudna pa av dessa
trevliga lakare.

¥
Veronica Fronda och Asa Appelgren Svird

Uppdukat nr 1 2015 14



Vart studiebesok pa Jikei Uni-
versity Hospital

Vi fick besoka operationsavdelningen
under en dag. Efter att bytt kldder
fem ganger sa hittade vi ritt storlek i
XXXXL! Vi tomde lagret... Operatio-
nen vi tittade pé var en laparoskopisk
resektion av en GIST-tumor i ven-
trikeln. I Japan ar det kirurgen som
utfor preoperativ huddesinfektion,
draperar och firdigstiller slangar

och sladdar sterilt. Den sterilklidda
operationssjukskoterskan dukar upp
pé sterila bord och lagger fram instru-
menten sd att assisterande likare kan
ta dem. Tv4 sjukskoterskor finns pa
sal och den mest erfarna passar pé sal.
Kirurgerna lamnar inte operationssa-
len innan patienten har akt ut. De satt
till och med och vintade pé golvet
innan man hade vickt patienten!

Endoskopienheten pa Jikei University
Hospital dr en stor avdelning som gor
16000 endoskopier/ar (ERCP inte med-
raknade). Man arbetar mén-16r och det
finns alltid en endoskopist pa sjukhuset.
Patienterna kommer in fran en korridor
utanfor endoskopiavdelningen dir de
har bytt om. De far lagga sig pa en
smal brits och sjukskoterskan kopplar
upp SO2 och blodtrycksmanschett.
Likaren sitter PVK och kopplar Ringer
Acetat som sjukskoterskan forberett.

Undersokningsbdsen dr sma med bara
draperier mellan. Patienterna ar otroligt
tysta och "fogliga”, kan det bero pa
kulturen i landet eller dr de mycket
taligare dn oss?

Sjukskoterskan pysslar om patienten
och har ansvar for positionering,
dropp, journalféring och évervak-
ning. Det ir inte sjukskoterskor som
assisterar vid undersokningarna eller
ingreppen, utan tekniker. Det ar 3 &rs
utbildning for att bli endoskopitek-
niker och foérutom att assistera har
de ansvar for skotsel av endoskopen,
plocka fram tillbehor och ta hand om
den medicinsktekniska apparaturen.

Basala hygienrutiner — endast
inomhus?

Det ir ett stindigt flode med alla pa-
tienter som tas in och slussas ut, och
personal 6verallt. Handsprit sag vi
aldrig anvindas men det fanns sprit-
flaskor i varje endoskopibds. De flesta
anvdnde handskar och skyddsrockar
men bytte dem sillan. Munskydd da-
remot var det flera som anviande. Men
4 andra sidan anvindes det munskydd
utomhus ocksa...

Likarna arbetar i team som bestar av

tre likare, en overlikare, en ”staff-
doctor”- en specialistlikare och en
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”trainee”- en likare som dr under
upplirning. I stort sitt utfér man
ESD-esofagus och ventrikel pd samma
sdtt som vi gor, men patienten ar en-
dast sederad och knappt det ibland.

Vi pustar ut

Vi kdnde oss vl omhindertagna trots
att det var svart att gora sig forstadd
pé engelska, det var endast nagra
lakare som kunde prata engelska. De
var otroligt gastvanliga och artiga!
Lite turistande hann vi med ocks4, det
bestod av sevirdheter, bl.a. Tokyo To-
wer och Kejsarpalatset, shopping och
restaurangbesok med manga japanska
specialiteter.

Det var en fantastisk resa och en
otrolig upplevelse att f mojligheten
att besoka Japan. Vi vill TACKA
Molnlycke Healthcare for att ni
gjorde denna resa mojlig for oss! Vi
vill ocksa tacka centraloperation pa
Karolinska Huddinge for allt stéd och
alla glada tillrop vi fatt fran kolleger,
lakare och chefer. ©

Fakta: Asa Appelgren Svérd, operations-
* sjukskoterska och Veronica Fronda, un-

: derskéterska, bada Karolinska sjukhuset,
¢ Huddinge
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Text: Karin Falk-Brynhildsen

Livet efter disputationen - min vardag

For precis ett ar sedan disputerade
jag. Det var en fantastisk dag som
inneholl alla kianslomassiga tillstand
som finns pa mindre dn 24 timmar.
Som ett fyrverkeri som smaillde av och
sedan var over.

Nir jag, pd morgonen efter min dis-
putation, gick runt i ett blomsterhav
i ligenheten borjade jag sakta ta in
att jag nu faktiskt var med. doktor.
En blandning av trotthet och lattnad
men ocksd saknad infann sig liksom
ocksa tankarna pa vad jag skulle
gora nu. Vad forvintas av mig nu?
Vad vill jag sjilv? Vad finns det for
karridrvigar for mig efter min 4 driga
forskarutbildning? Vilka profes-
sionella strategier mojliggor fortsatt
akademiskt arbete? Finns det nagon
samverkansform dar jag kan ingd for
att fa fortsdtta med forskningen?

Jag har under mitt forsta ar efter
disputationen haft delad tjanstgoring
mellan Orebro Universitet, Institutio-

Karin Falk-Brynhildsen

nen for hilsovetenskap och medicin,
omvérdnad och Karl-Thoraxklinken
pa Universitetssjukhuset Orebro.

Genom mitt nya uppdrag som lektor
har jag bland annat fatt mojligheten
och fortroendet att planera och starta
en Virdhygienutbildning pa avance-
rad niva 7.5hp for specialistsjuksko-
terskor inom operation, anestesi och
IVA. Idén till och behovet av fordju-
pad kunskap inom Vardhygien fick
jag under min forskarutbildning nar
jag sjalv fick mojligheten att fordjupa
mig i amnesomradet. Kursen kom-
mer ater att finnas i vart kursutbud ht
2015. Jag dr nu ocksd en del av forsk-
ningsmiljon Perioperativ omvardnad
dir jag dr delaktig i ett spinnande
forskningsprojekt. Handledning av
studenter inom olika utbildningar
tillhor ocksd min vardag.

Det var en tuff, spannande och per-
sonlighetsutvecklande resa under min
doktorand tid. Nar jag tittar tillbaka pa
min disputation idag sa kinner jag bara
glddje och stolthet 6ver att var medicine
doktor och operationssjukskoterska. ®

EORNA-kongress — Rom den 7 — 10 maj 2015

i Nu har registreringen for den sjunde EORNA-kongressen 6ppnats = g :
b S . . . B :
pa EORNA Congress hemsida: http://eornacongress.eu/registration =y (* o
' Kongressavgift, se nedan! BT !
! REGISTRATION FEES (current VAT is included) i
i Registration Category EARLY LATE ON SITE i
i Until 28 February 2015 Until 30 April 2015 i
i Delegate €470 €570 € 660 ;
i Accompanying Person €200 €200 € 200 i
E Exhibitor €235 €235 €235 E
! One Day Registration (participant) €235 €235 €235 !
' Perioperative Nursing Student € 220 € 220 €220 E
i One Day Registration (perioperative nursing student) € 100 €100 €100 i
' Congress Gala Dinner €134 €134 €134
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A"’ JUBILEUMSSIDOR Text: Ingrid Andersson, redaktionen Foto: Peo Sjsberg

Riksfreningen for
operationssjukvard

Hostkongress 2014

Stockholm Waterfront, 27-28 november

Nu var det dags for var jubileumskon-
gress da Riksforeningen for opera-
tionssjukvard fyllde 50 ar. Kongressen
var aven detta ar forlagd till Water-
front i Stockholm och det var en
jubileumsmiddag pa torsdagskvallen.
Det anordnades ocksa en konferens
for chefer och ledare vid Sveriges
operationsavdelningar. Representanter
for vara nordiska grannliander deltog
ocksa i kongressen. Foreldsningarna
handlade om var arbetsmiljo, hur
komplex den ar, vad som paverkar
den, teamarbete, hur den har utveck-
lats och vad som komma skall.

Uppslutningen var god, ca 280 personer
deltog. Allmént prat om hur kul det ar
att triffa sd manga operationssjuksko-
terskor samtidigt och att kunna utbyta
erfarenheter. Kinslan av samhorighet
upplevs som mycket viktig i kontrast till
var vardag dir vi ofta arbetar sjalvstian-
digt och inte har s stor mojlighet att
utbyta erfarenheter. Vi gor sd mycket
pa vdra arbetsplatser som inte kommer
fram forrdn vi triffas sd hir manga, all-
tid dr det ndgot var och en kan ta med
sig tillbaka till sin arbetsplats. P4 satt
och vis blir Hostkongressen bade ett
tillfalle att dterse mdnga vinner och att
fa lyssna pd intressanta forelasningar.
Det gavs berom till de som anordnat
kongressen, att den var vilordnad, holl
hog klass pa bade forelasningar och
helhetsintryck.

Torsdag 27 november
Torsdagen borjade med gratulationer
frdn var "niarmaste” riksforening,
Riksforeningen for anestesi- och
intensivvard, de gav en gava till
Operation Smile samt att May Lena
Firnert 6verlimnade 50-4rs ballonger.
Vardforbundet representerades av
Eva Szutkowska och gratulerade oss
med en gava till Girl Child Educa-
tion Fund. Véar finska motsvarighet
och dess ordférande Jaana Perttunen
fanns ocksd pa plats med gratulatio-

Uppdukat nr 1 2015 18



Eva Szutkowska

ner och en gava. Fran den norska ope-
rationssjukskoterskeforeningen fick

vi blommor och gratulationer genom
deras styrelseledamot Lise Rastum.
SSF gav dven de en gdva till Girl Child
Education Fund och representerades
av Birgitta Wedahl. IFPN gratulerade
vér forening genom sin president Irini
Antoniadou.

Nir alla gratulationer var genom-
forda var det dags for foreldsning-
arna. EORNAs president Caroline
Higgins inledde med att foreldsa om
Perioperativ Nursing a Human Pro-
fession. Forelisningen handlade om
hur komplex var vardag dr. Hur det
ekonomiska - kontra patientperspekti-
vet styr. Likasa hur viktigt det 4r med
reflektion efter dagens arbete och att
reflektera over sitt eget virde — Vad
behover jag lira mig for att 6ka mitt
viarde? Att alltid sikta hogt for att
arbetet ska bli mer tillfredstallande.
Ett talesdtt som Caroline Higgins
belyste var: Du kan inte g4 tillbaks
och boérja om, men du kan bérja hir
och nu och forindra slutet. Caroline
Higgins kommer att gestaltas narmre
i ett senare nummer av Uppdukat
under aret.

Birgitta Akesdotter Gustafsson tog
vid. Birgitta ar medlem i det Veten-
skapliga réddet inom vér riksforening.
Hennes foreldsning handlade om

Operationssjukskoterskans profession
och kompetens. Forutsittningarna
och kraven pa operationssjukskoter-
skans profession och kompetens har
varierat och forandrats i takt med
hur samhillet har utvecklats. Birgitta
A Gustafsson menar att en viktig
fraga blir darfor vad som kommer att
forvintas av oss framover. Behover vi
ha dubbelkompetens (bdde opera-
tion- och rontgenkompetens) for att
kunna arbeta med hybridingrepp?
Hybridingrepp kraver bade asep-
tiska forhallanden och kunskap om
hogteknologisk utrustning och utfors
i dagslaget antingen pa en operations-
sal eller pa ett rontgenlaboratorium.
Nista foreldsare var Annika Sandelin
som presenterade sitt arbete Opera-
tionssjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser av teamarbete for saker
kirurgi. Resultatet av hennes arbete
visade att siker kirurgi utifrdn opera-
tionsskoterskans perspektiv uppnad-
des nir samarbete i operationsteamet
utfordes med synergi och malstyrning.
Operationssjukskoterskan har pa sa
vis fortroende for den egna kompe-
tensen och de andra teamarbetarnas
kompetens. Det allra bista 4r om det
forekommit ett preoperativt samtal
med patienten, da en strategi kan
arbetas fram utifran det samtalet.
Evidensbaserad praktik — vad ar det,
hur gér man och varfor behovs det
pa operation? Det handlade Ann-
Christin von Vogelsangs forelasning
om. Maélet dr att vi ska ge vard som
ar evidensbaserad genom att anvinda
metoder som ger storst nytta och som
ar kostnadseffektiva. Vi behover un-
dersoka mer om vilken vard som ska
ges eftersom det hander att vard som
ges inte har ndgon effekt eller i virsta
fall kan géra mer skada dn nytta.
Ann-Christin von Vogelsang pratade
om grunderna i den evidensbaserade
processen. Var arbetsmilj6 blir mer
och mer komplex genom att flera
olika behandlingar kan/ska genom-
foras inom bland annat karlkirurgi.
Endovaskulidra kirlingrepp dar det
krivs beredskap for att konvertera
till oppen kirurgi — hybridingrepp.
Ann-Mari Fagerdals foreldsning,
Hybridsjukskoterska — en ”ny” och
efterfragad operationssjukskoter-
skekompetens handlade om detta.
Kirurgoperation pa Sodersjukhuset
har paborjat ett kompetenshojande
arbete for att hoja patientsikerheten
och forbattra samarbetet kring denna
komplexa och ofta multisjuka patient-
grupp. Kompetenshojningen gér ut
pa att det ska vara dubbelkompetenta
hybridsjukskoterskor pd hybridsalar,
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kompetens inom bade operation- och
rontgenkunskap.

Ett hett dterkommande alltid lika ak-
tuellt amne ir hygien. Infektionspre-
vention i operationsmiljé med fokus
pa handhygien handlar Veronika Me-
geus arbete om. Hon pdvisar hur svart
det dr att anvianda handsprit pa ett
korrekt vis pd en operationsavdelning.
Hennes matningar visar att det ar

lag foljsamhet till handdesinfektions-
rutiner i en operationssal 4ven om
handdesinfektion sker vildigt manga
ganger. Undersokningen visar att
behovet av att utveckla rutiner som
fungerar pa en operationssal ar stort
och att det behévs utbildning och
praktisk trdning hur man anvinder
handskar pa ratt satt. Dagens forelds-
ningar avslutades av Claes Schmidt/
Sara Lund med foreldasningen — Kvin-
nor, min och alla vi andra. Han

satte olika begrepp som vi anvinder
dagligen pa sin spets och fick oss att
tianka till. Vem ar det som dr normal
och vem 4r onormal? Hur dr man nir
man dr normal?

Claes Schmidt/Sara Lund
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Hur vil kidnner vi vira vanner nir
det visar sig i mitningar att en av fem
ar transvestit, homo- eller bisexuell?
Claes/Sara bjod pa sig sjalv och sitt
liv och han avslutade med att beritta
om sin frus acceptans av sin man. Det
blev ett lustfullt och tinkvirt avslut
med stdende ovationer pa en bra dags
foreldsningar.

Jubileumsmiddag

P4 torsdagskvillens jubileumsmiddag
bjods vi, forutom god mat och dryck,
pa en musikalisk resa genom 50 4r,
fran 1964 till idag. Kristina Lockner
inledde festkvillen med att hilsa alla
vilkomna och samtidigt hilsa de tvd
nyutnimnda hedersmedlemmarna
Marie-Louise Lundholm och Ulla Ots
vilkomna. Hela publiken stod upp
och sjong med i de vilkidnda latarna
som spelades upp. Ragnhild Alfvén
som var med och startade féreningen
for femtio ar sedan, limnade sina

Uppdukat nr 1 2015

Ragnhild Alfvén

gratulationer i ett tal under jubileums-
middagen. Vira hedersmedlemmar ut-
tryckte stor glidje att dterigen dterse
manga kolleger och fi ta del av savil
nytta som noje. Det ar fantastiskt att
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de fortfarande deltar pa kongresser
som fullvirdiga medlemmar!

Fredag 28 november

Dag tva inleddes av Maria Berezeck
som ar arkitekt och har forskat pa
vérdlokaler. Vad kravs av framtidens
vardlokaler handlade hennes forelas-

21

ning om. Utvecklingen som sker inom
hogteknologiska omrade dr snabb och
detta paverkar planering, anvand-
ning och utseende av vara lokaler. Det
blir mer och mer teknisk utrustning
och det kanske ar sd att vi ska kriava
mindre och mindre apparater for att
gora arbetsmiljon bittre, skapa plats

i operationssalen. En sak som ocksa
pdvisats i hennes arbete dr att dagsljus
gOr att vi presterar battre. En annan
sak ar att klimatet pé salarna gor att
var hud torkas ut och detta sker pa
grund av att luften inte aterfuktas.
Ljudniva och belysning ar andra
viktiga faktorer som paverkar. Det

ar helheten av alla faktorerna som
bestaimmer hur mycket vi pdverkas
och darfor ar det viktigt att ta bort sa
mycket som mojligt av storande fak-
torer. Efter att ha lyssnat pa vad som
krivs av vara vardlokaler kom vi in
pa vad som krivs av dem som arbetar
i dessa miljoer.
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Hybridsalar och hogteknologiska vard-
miljoer — krivs nya utbildningar och
kompetenser? Detta handlade Ingegerd
Bergboms foreldsning om. Vardmiljoer
utvecklas till att bli alltmer tekniktita,
oavsett om det dr pa sjukhusen eller i
hemvérden. Sjukhusen utvecklas mot
att bli allt mer centraliserade inom
bade diagnostik och behandling med
kortare vardtider och firre vardplatser.
Vad detta kommer att betyda for oss
som arbetar dir vet man inte riktigt
idag, inte heller om det kommer att
kravas nya utbildningar eller hur de
ska se ut. Diremot vet man att en
standigt dterkommande fortbildning/
utbildning behovs for att klara dessa
krav. Mikael Ekelund ar overla-

kare pa kirurgiska kliniken pa Skénes
universitetsklinik och han berittade
om Practicum Clinical Skill Centre i
Lund. Practicum Clinical Skill Centre
ar Skénes universitetssjukhus (SUS)
centra for klinisk fardighetstrianing och
simulering. Kursutbudet omfattar sdvil
grund- som specialist- och efterutbild-
ningsniva. Ovningarna varvas mellan
praktiska och teoretiska moment. Har
finns en komplett operationsavdel-
ning dir olika senarier kan simuleras.
Teamtrdning for att 6ka patientsaker-
heten och olika operationstekniker ar
bara nagra exempel pd vad som kan
tranas. For att bli bra pa ndgot kravs
det mangdtrianing och det dr nagot
som kan fas hir. Mangdtrining pa vad
du dn gor dr det som krivs for att nd
goda resultat. Mikael Ekelunds andra
forelasning handlade om Laparosko-
pisk obesitaskirurgi — Da, Nu och i
Framtiden. Obesitaskirurgi har pagatt
sedan 1950-talet och metoderna

har forfinats och forandrats. Olika
metoder presenterades och vilka nya
som haller pé att inféras. Nuvarande
mingd obesitasoperationer kommer
varken att 6ka eller minska utan vara
konstant framover. Fetma handlar

om in- och uttag, du dter mer 4n du
gor av med. Sen finns det faktorer

som paverkar att vi kan dta mer eller
mindre, genetiskt, biologiskt och vara
vanor. Genom forskning och nya ope-
rationstekniker kommer forskarna allt
narmre vad som orsakar fetma och de
sjukdomar som kopplas till fetma. Idag
dor lika manga kvinnor i fetma som i
brostcancer varje ar.

Vi hade ocksa besok av Geert Driessen,
foretradare for 3M. Hans forelas-

ning handlade om hur vi kan skona
miljon genom att minska utsldppen
inom véarden, Sustainability in the
OR-room. Hilsosammare ekologiska
system och miljo krivs for overlevnad
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av manskligheten och andra organis-
mer. Vi behover tinka héllbarhet i vart
arbete. Ett exempel som Geert Dries-
sen beskrev ir att alla lokaler idag ar
uppvirmda dygnet runt, dven om de
inte anvands nattetid. Kan vi d& styra
rum for rum och sianka viarmen i ett
oanvint rum sparas energi. Ett annat
sdtt dr att gd over till procedur pack/
kundanpassade set, mindre forpack-
ningsmaterial kasseras. Dessa delar
madste vi bygga vidare pa for att ridda
framtiden. Global utveckling med
fokus pa mansklig utveckling avslutade
andra och sista dagens kongress, om
detta pratade Staffan Landin. Forelis-
ningen handlade om hur virlden har
forandrats de senaste 50 dren nir det
giller befolkningsmingd, fodslotal och
hur ekonomin har forandrats. Staf-
fan Landin pratade om vikten av att
kunna tolka statistik som tas fram.
Man maste forstd vad statistiken visar,
du maéste kunna tolka trenderna och
det handlar om manniskor inte siffror
var ndgra begrepp som ir viktiga

for tolkningen. Han askadliggjorde
tydligt med ”rorlig” statistik/kurvor
hur férandringen i varlden skett. Som
exempel, den ekonomiska utvecklingen
har samtidigt paverkat fodslotal. Tidi-
gare kunde en kvinna foda 6-8 barn,
men endast 2 dverlevde, vilket gjorde
att befolkningsokningen blev liten.
Idag nir ekonomin blivit bittre, battre
sjukvard, regeringar infort preven-
tivmedel, har fodslotalen per kvinna
minskat, men fler barn éverlever och
ddrmed okar befolkningen i storre
utstrackning.

Posterutstallningen

Nytt pd kongressen var posterutstall-
ningen. Sex postrar visades med arbete
som gjorts pa avdelningar.
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Perioperativ dialog - framtidens arbets-
sitt for forbattrad patientsikerhet
och kvalitet i samband med patientens
omhindertagande vid operation. Ett
nytt arbetssitt som Yvonne Torn-
qvist och Veronica Ramirez Johans-
son arbetat fram och som inforts

pa Karolinska Universitetssjukhuset
2010. Oavsiktlig hypotermi har Petra
Holmberg och Carolina Soderback
arbetat med. De har kommit fram till
att hypotermi dr komplext och bor
involvera flera yrkeskategorier och

att mer forskning kravs for att kunna
tydliggora operationssjukskoterskans
roll. Monika Bréms och Maria Fish
har arbetat fram rutiner vid akuta
blodningssituationer och kallar sitt
arbete for Vi ar beredda. De 3 andra
posterna ir Bacterial contaminatione
of a covered sterile operating table
setting av Maria Sandstrom, Karin
Klarin, Harriet Soderstrom, Carina
Karlsson, Anders Johansson, Birgitta
Akesdotter Gustafsson, Postgraduate
Program in Specialist Nursing — Thea-
tre Care 60 higher education credits
av Monica Kelvered och Elisabeth
Hansson Olofsson. Den sista pos-
tern handlar om Operating theatre
nurses experience of patient-related,
intraoperative nursing care av Monica
Kelvered, Joakim Ohlén, Birgitta Akes-
dotter Gustafsson. Kongressen ar ett
tillfdlle att dterse manga kara ansikten,
forkovring, kompetenshojning, néje
och mycket mer. Vi i redaktionen vill
passa pa att uppmana alla som dnnu
inte varit med p& en Hostkongress att
komma och delta nasta ar. Samtidigt
vill vi tacka alla dem som har plane-
rat och organiserat denna fantastiska
jubileumskongress! ®




1964-2014

A"’ JUBILEUMSSIDOR Text: Ingrid Andersson, redaktionen Foto: Peo Sjsberg

Riksforeningen for
operationssjukvard

Produkter, produkter och utstallare

Produktutstillningen ir nagot alla Vid min rundvandring i utstillningen
ser fram emot, bade besokare och blev forsta intrycket att det var manga
utstéllare. Utstallningen var forlagd i utstillare. Det var 56 foretag som

en stor ljus lokal med fantastisk utsikt stdllde ut och visade sina produkter.
mot stadshuset. Det fanns ett sorl i lokalen av alla

samtal och fragor frin intresserade

operationssjukskoterskor. Hir fanns
allt fran produkter vid endoskopiska
operationer till 6ppen kirurgi, sma
ingrepp som till storre ingrepp. Ett
antal bemanningsforetag fanns ocksa
pa plats och presenterade sina tjdnster
pd jobbmarknaden.

P4 torsdagen fanns det mojlighet

att besoka utstillningen mellan kl.
15.00-17.00 och pa fredagen mellan
kl. 9.30-11.00 och kl. 12.10-13.30.
Generellt tycker utstillarna att kon-
gressen ar viktig for dem, de ndr ut

till manga sjukhus och vi operations-
sjukskoterskor dr mycket intresserade
av produkterna. Vi stannar och stiller
fragor, kanner pa produkten, knyter
kontakter och visar ett stort intresse.
Négra av utstillarna upplevde att
forsta dagens utstillning var vildigt
kort tid och att besokarna tunnades ut
ganska tidigt, mojligen kunde det bero
pd att det inte var ndgon foreldsning
efter, for pa fredagen var ater mont-
rarna valbesokta och sorlet tillbaka.

Som sammanfattning upplevs utstall-
ningen som mycket givande bade for
operationssjukskoterskorna och for
utstillarna. ©
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Riksfreningen for
operationssjukvard

Riksforeningens fyra stipendiater 2014

Text: Laila Lyckeskir, operations-
sjukskoterska p&d Neurooperation pa
Universitet sjukhuset Linkoping

Ah, si jag glatt mig hela sommaren
och hosten at att fa komma till Stock-
holm och var Kongress!

Laila Lyckeskdr

Foreldsningarna var bra och varie-
rat utbud, men bast var hon/han

om véra fordomar!! Fantastisk och
tankvird som fa! Att visa pd utveck-
lingsmojligheterna i vart yrke som
hybridsjukskoterska, intressant att
hora om eftersom jag jobbar med
detta. Arkitektur intresserad mig och
forutom en mycket givande forelas-
ning, fick jag en egen pratstund med
foreldsaren. Det blev en bonus som
jag gillade! Jag har varit pa ett antal
av Riksforeningens moten under dren,
men det var forsta gngen jag fick

gé pa kongressen, arbetsgivaren har
aldrig betalt den. Det var si roligt att
triffa de andra stipendiaterna, men
hade varit roligt med typ en fikastund
i lugn och ro med dem. Typ ”snillen
spekulerarar”.

Forstds ar det ocksa alltid roligt att
traffa kollegor frin andra delar av
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Sverige. Utstillningen var bra men
det kdnns som den har krympt under
arens lopp. Dessutom var det inte sd
mycket for neuro, (men det dr ju en
smal specialitet). Men jag hittade trots
allt lite att ta med hem! Tusen tack
for att jag fick uppleva detta och det
vicker mitt intresse att fi engagera
mig i Riksforeningen. For visst har vi
mycket att gora i framtiden, vi har ett
roligt jobb som behéver marknadsfo-
ras eller hur! Ténk att fa instrumen-
tera en hel dag! Inga trdkiga stunder
har inte!

Ett stort tack!

Text: Maria Nystrom, sektionsledare
Sahlgrenska sjukhuset Centralopera-
tion 1 och 2

Hej och tack for stipendiet som gjorde
att jag kunde aka pa dessa trevliga da-
gar. Var nojd med allt och nagra stack
ut lite extra. Claes Schmidt/Sara Lund
var roande och mycket tinkvird. Vi
lyssnade till nyttiga och allminna
foredrag som intresserade alla oavsett
verksamhetsomride. Framtiden ar
mycket spinnande och att i detta fa

Maria Nystrom
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gé 50 ar tillbaka i tiden och mota
operationssjukskoterska som varit
med si linge ir imponerande. Hy-
gienfragorna ar alltid aktuella. Top-
pade gjorde Caroline Higgins med sin
kloka och inspirerande foreldsning.
Jag minns sarskilt ndgra saker hon sa:
”Everyone can make a difference”,
”You can’t start from the beginning,
You can start now and make a new
ending”, “Making your own values”,
“Reflect”, “Keep your values as high
as you can, try to reach your maxi-
mum potential”, “We don’t choose
our work-college’s”, “Create opportu-
nities for others to shine”, “Speak up!
Speak out”, “Be inclusive of all team
members”, “Care of each other’s”,
“Involve me, I’ll learn”, “Everyone
should try to walk in others shoes”!
Tdnk om man kunde f3 alla att arbeta
utifrdn alla hennes kloka ord, vilken
virld vi skulle fa. Dessutom var

det medryckande underhéllning pa
kvillen och mycket god mat! Ni har
jobbat jittebra med Jubileumskon-
gressen.

Stort tack! e

Text: Karin Kock, operationssjuk-
skoterska, operation 2 SU/Molndals
Sjukhus, byter arbetsplats den 26/1
till Frolunda Specialistsjukhus

Jag var en av de som fick den stora
dran att pa stipendium fran Riksfor-
eningen for operationssjukvard fa
delta i Jubileumskongressen i Stock-
holm under tva dagar i november.
Som ny i professionen har jag i ett
tidigt skede lart mig att uppskatta den
sarskilda gemenskap som rader oss
operationssjukskoterskor emellan,
oavsett var eller med vad vi arbe-

tar. Hostkongressen ir ett ypperligt
tillfalle att fa dela och utbyta erfaren-
heter med varandra. Jag vill tacka for
tva festliga dagar dar foreningen med
anledning av 50-4rsfirandet uppvak-



Karin Kock

tades av gratulanter fran alla hall och
kanter och som spackades av lysande
foreldsningar.

For att delge er ett axplock av allt jag
tog med mig fran alla foreldsare kan
jag ndmna Veronika Megeus som pre-
senterade sin studie om infektionspre-
vention i operationsmiljé med fokus
pd handhygien under det anestesio-
logiska arbetet. Det vickte tankar

om vikten av att utveckla effektiva

forbéttringsstrategier for att forbattra
foljsamheten till handdesinfektionsru-
tiner pd operationssalen. Att minska
risken for att patienter far pneumoni
och sdrinfektioner via infekterade
trevagskranar kdnns hogaktuellt

med det i tanke att totalresistenta
bakterier forvantas vara ett faktum
dven i Sverige inom ndgra 4r. Vidare
vill jag namna Annika Sandelin som
presenterade en studie om ”opera-
tionssjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser av teamarbete for siker
kirurgi”. Det jag minns starkast frin
den presentationen, och som jag sjalv
kan kdnna igen mig i, var hur opera-
tionssjukskoterskor hade utvecklat
strategier for att klara av och uthirda
att stanna kvar i situationer av inef-
fektivt teamarbete dir patientsidkerhe-
ten dventyrades.

EORNAs president Caroline Higgins
foreldsning pa torsdagen grep sarskilt
tag i mig nir hon talade om centrala
manskliga virden sdsom vinlighet, re-
spekt, vardighet, empati och medkans-
la och om hur vi bor inkludera dem

i den perioperativa varden. Higgins
pratade om att vi har en plikt om att
ta hand om och hjilpa vara patienter,
likvil som vi bor hjilpa och varna om

vara kollegor. Redan under min vida-
reutbildning horde jag fran blivande
kollegor att ”vi operationssjukskoter-
skor tar hand om varandra!”.

Aterigen, tusen tack for att jag fick
mojligheten att vara med pé Jubi-
leumskongressen! Jag vill ocksé passa
pd att uppmana alla som kanner sig
hégade att soka stipendiet for host-
kongressen nista ar att gora det! ©

Anna Ericsson

Valkommen att soka
Riksforeningen for operationssjukvards stipendium 2015

Riksforeningen for operationssjukvard kommer att dela ut tva stipendier som avser resa, en
hotellnatt och kongressavgift for deltagande vid hostkongressen i Stockholm den 26 - 27
november 2015. Stipendiaterna meddelas under maj 2015.

Stipendiet erbjuder en méjlighet till ny kunskap, erfarenhetsutbyte, nya tankar och idéer som kan stimulera till
utvecklingsarbete och personlig utveckling.

Stipendiet kan sdkas av dig som &r operationssjukskdterska och medlem i Riksféreningen for operationssjukvard
sedan minst tva 3r tillbaka. Riksféreningens eget stipendium kan endast erhdllas en gang vart fjarde ar.

Ansokan
® Skriv en anskan och motivera varfor just du vill delta pa kongressen.

® Ansokan ska vara anonym vilket innebdr att den inte far innehalla ndgra personuppgifter eller uppgifter om din arbetsplats.

e Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat, lagg i ett slutet oméarkt kuvert som bifogas ansdkan.

Ansokan ska vara inskickad senast den 20 april 2015 till:
Catarina Augustsson, Karlstorpsgatan 2, 372 36 Ronneby

Forutsattningar .
Vid fragor kontakta: Catarina Augustsson, catarina.augustsson@rfop.se i
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Text: Inger Andersson och Ingela Pirttild, redaktionen

Jane Reid
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Riksfreningen for
operationssjukvard

Ett forelasarportratt

— Jane Reid

Jane Reids arbetslivserfarenhet ar
omfattande, hon ir forskare pa
Queen Mary, University of London,
radgivande sjukskoterska i National
Quality Board, gistprofessor och
oberoende radgivare vid Bourne-
mouth University och hon var nyli-
gen utsedd att medverka i Englands
Hailso- och sjukvardskommission for
utbildning i patientsakerhet. Med
sitt genuina intresse for patienten,
hennes kompetens och kontinuerliga
arbete med kvalitetsforbattringar
samt halso- och sjukvardens etiska
lagar, utsags hon 2013 av Barclays
och NHS Leadership Academy som
en av de mest inspirerande kvinnliga
ledare inom hilso- och sjukvarden i
England.

Hennes engagemang de senaste dtta
aren har bland annat innefattat

att vara radgivande sjukskoterska
till patientsikerhetsorganet NPSA
(National Patient Safety Agency),
ordforande i den engelska opera-
tionssjukskoterskeforeningen (AfPP)
och Ledande i arbetet med ”Patient
Safety First”.

Patientsakerhet, ledarskap
och organisationens drifts-

form
Jane Reid forelaste pa Riksforening-
en for operationssjukvards Chefkon-
ferens under rubriken, Violations
and migrations in perioperative
practice: how organisational drift
puts patients at risk. "Hur organisa-
toriska driftformer sdtter patienten i
riskzonen i operationssalen”

- att dverviga betydelsen av iden-
tifiering och dgande av rutiner for
att bestimma tolerans och nivder i
verksamheten samt att foresld hall-
bara strategier for ledare och chefer
att anta och infora.
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I England drabbas var 10:e patient
av en vardskada. Av dessa har 20 %
tekniska orsaker, de andra 80 % ar
pd grund av den minskliga faktorn.
Dessa 80 % ar orsakade av organi-
sationens kultur och medarbetarnas
beteende. Manga vardskador ar dir
— precis som hir hemma — mojliga att
undvika. En viktig nyckel ar kom-
munikation och “See the person in
the patient” som ar en av Jane Reids
reflektion av det komplexa samarbetet
som vi arbetar med dagligen pa vara
operationsavdelningar.

Jane Reid menar att perioperativa
ledare kan skapa positiv sakerhetskul-
tur och stirka virden genom att

- ha en tydlig kommunikation

- erkdnna och forstd utmaningarna
och kostnaderna som sikerhets-
bristerna innebar for vardgivaren

- synliggora ledarskapet for befram-
jande av patientsikerheten

- 0Oka chefernas kompetens i hante-
ring av relationer

- tydliggora de manskliga fakto-
rerna hos medarbetarna som t. ex.
medvetenhet och forstielse.

Bra ledarskap ar nir alla gor det som
forviantas av en — dven ndr chefen inte
ar narvarande.

Hon avslutar med att piminna oss
om att patientsikerhet dr ndgot som
vi arbetar med dagligen i vart arbete,
vilket inte kan poangteras for minga
ganger! Vdra dtaganden som perso-
nal inom hélso- och sjukvarden ar
komplexa och sikerheten for vira
patienter ir viktig nu och i framtidens
sjukvard. e



En revolution

Inom temperaturmatning

3M SpotOn

Icke-invasiv kérntemperaturdvervakning'

Karntemperaturen ar patientens verkliga temperatur.
3M SpotOn gor det enkelt att mata karntemperaturen
pre-, intra- och postoperativt pa saval sévda som
vakna patienter. Med en sensor for engangsbruk
mater du enkelt och kontinuerligt patientens tem-
peratur. SpotOn systemet, designat av skaparna av
Bair Hugger varmetacken, forenklar overvakningen
av temperaturen hos Kirurgiska patienter och ger en
tillforlitlighet motsvarande den hos invasiva system
sasom esofagus-, blds- och lungartarkateter.

Las mer pa www.spotontemperature.com
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Kontakta oss idag for att boka ett
informationsmote!

e
&I “' 20 : 3M Svenska AB, Infection Prevention Division, 191 89 Sollentuna m
= e tel 08-92 21 00 email sms.sweden@mmm.com
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Text: Maud Lundback

Perioperativ omvardnad
- Det var vi som borjade och gjorde det

Maud Lundback

Familj: Gift med Roine, v vuxna barn
Alexander 26 &r och Johanna 24 &r.

Bor: Kalix

Gor: universitetsadjunkt vid Lule&
tekniska universitet och vice ordf. i
Socialndmnden Kalix kommun.
Utbildning: leg. sjukskoterska,
specialistsjukskoterska med inriktning
operationssjukvard och anestesisjuk-
vard, foretagsskoterska och medicine
masterexamen.

Det var vi som gjorde det, satte
praktik pa den perioperativa vard-
givningsmodellen. Jag och mina
arbetskamrater pa Neurokirurgopera-
tion, Akademiska sjukhuset, Uppsala
arbetade perioperativt under de sista
10 aren som jag var enhetschef dar.
Jag har alltid gillat jobbet som ope-
rationssjukskoterska, men att mota
patienterna fore och efter operationen
gav en dimension som Overstiger det
mesta. Att pa detta satt vara en viktig
del i patientens hela vardkedja ar
fantastiskt.

Hur den perioperativa proces-

sen startade

Det hela startade med mitt engage-
mang i den omvardnadsutveckling
som pdgick i landet och i min roll
som ordférande for Vardforbundet pa
Akademiska sjukhuset pa sent 4ttio-
tal. Vi hade fackliga moten som kan
beskrivas som vickelsemoten med
sjukskoterskor vid sjukhusets alla kli-
niker. Vi pratade om omvéardnad som
sjukskoterskans profession, vardpro-
cessen och vikten av att arbeta som
patientansvarig sjukskoterska.
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Maud Lundbdck

Genomforandet

Hela tiden funderade jag pa hur vi
skulle gora detta inom operations-
sjukvarden. Jag var under denna

tid ledamot i Riksforeningen for
operationssjukvards styrelse och via
detta uppdrag fann jag losningen. I

samband med en planeringskonferens
i Helsingfors motte jag Marianne Pa-
nelius och liste dven hennes bok, Pe-
rioperativ vardlara. Precis s skulle vi
gora. Jag och en annan sjukskoterska
vid avdelningen laste Vardvetenskap

och sd hade vi nyutbildade opera-

Operationssjukskoterskor ga ihop och
bestam er for att mota patienter fore

och efter operation.
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tionssjukskoterskor som var till stor
nytta nir vi formulerade var omvard-
nad. Vi skrev informationsblad till
patienter och checklistor for pre- och
postoperativa samtal. Vi organiserade
om vart sitt att arbeta och stillde
hela tiden frigan varfor vi gjorde som
vi gjorde. Mitt i all férdndring blev en
av operationssjukskoterskorna patient
sjalv och opererades for en hjarntu-
mor hos oss. Nir det gillde Christina
gjorde vi allt ritt och alla forstod hur
viktigt det var att alla patienter fick
en individuell omvérdnad av oss. Hon
var hela sin sjukdomstid en stor fo-
resprikare for arbetssittet. Aven nir
hon sjalv 1dg inne gjorde hon pre- och
postoperativa samtal med patienter
och berittade for oss med entusiasm
hur viktigt detta var inte minst for
patienternas trygghet.

I korthet kan vart arbetssitt beskrivas
enligt foljande. En sjukskoterska som
arbetade kvill hade som uppgift att
forbereda morgondagens operations-
verksambhet, vilket dven innefattade
preoperativa samtal med patienterna.
De hade innan det preoperativa
samtalet ldst ett informationsblad som
handlade om vad som hinde dagen
fore operation, operationsdagen och
lite om hur de madde efter opera-
tionen. Det preoperativa samtalet
innebar att en individuell, trygg och
siker omvéardnad utformades for
varje patient. Dagen dirpd var samma
sjukskoterska programansvarig och
motte patienterna nir de kom till ope-
rationsavdelningen och ansvarade for
att ordinerade omvardnadshandlingar
blev utférda, hen fanns dven tillging-
lig for anhorigas fragor. Sjukskoter-
skan som utfort preoperativa samtal
med patienter var sedan sjilv ansvarig
for att dven ett postoperativt samtal
blev utfort. Det postoperativa samta-
let innebar en dterkoppling for patien-
ten och ett sitt att kvalitetssikra och
forbattra omvardnaden i samband
med operationer. Det perioperativa
arbetssittet borgar for en helhetssyn

i virdandet och ger forutsattningar
for en manskligare vard for patienten
som skall opereras.

Vi fick ingen utokad budget for
inférandet av perioperativ omvard-
nad, endast lite utvecklingspengar.
Diremot holl vi kurser, dkte ut och

foreldste om véart arbetssitt och fi-
nansierade pd s sitt vara planerings-
och utvecklingskonferenser som var
absolut nodvandiga.

Ett etablerat arbetssitt

Sedan 1997 har jag arbetat som

larare vid Luled tekniska universitet
och framfér allt med specialistsjuk-
skoterskeutbildning med inriktning
operationssjukvard. Detta har gjort
mig overtygad om att det ar viktigt att
tillvarata operationssjukskoterskans
hela yrkeskunnande, vilket sjalvklart
sker om vi arbetar perioperativt. Men
dven genom att operationssjuksko-
terskan ses som en sjilvklar resurs
inom hela akutsjukvarden och givetvis
dven mot mer allmidnna enheter inom
sjukvarden. Det kan inte nog pétalas
att det dr ett stort sloseri sdvil ekono-
miskt som kompetensmassigt att en-
bart nyttja operationssjukskoterskans
kompetens inne pd operationssalen
dven om den dir ar helt unik. Detta
utifran att operationssjukskoterskan
ar legitimerad sjukskoterska, specia-
listutbildad inom akutsjukvard med
inriktning mot operationssjukvard
och har magisterexamen i omvardnad.

Framtiden

En del operationssjukskoterskor vill
utvecklas mer inom den behandlande
delen av operationssjukvard. For
dessa blir utveckling mot forste as-
sistent en naturlig utveckling. Detta
ar en utbildning som funnits linge

i England och USA och som man
gjort trevande forsok med i Sverige.
Utbildningen ar en fortbildning inom
medicinsk vetenskap som leder till
ett okat ansvar i det kliniska arbetet,
de tar graft, syr ihop alla lager m.m.
Kompletteras denna funktion med
operationssjukskoterskans pre- och
postoperativ samtal kommer denna
nya operationssjukskoterskas hela

kunnande att tillvaratas. Operations-
sjukskoterskans unika kunskap om
forebyggandet av kirurgiska infek-
tioner sammanfaller ocksd vil med
hygiensjukskoterskans kompetens.

Vi ska inte heller bortse fran opera-
tionssjukskoterskans goda organisa-
tionsformdga som gor henne ytterst
lamplig for ledande positioner.

Idag rader brist pa sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor inte minst
inom operationssjukvarden. Jag ar
overtygad om att ifall operations-
avdelningar infor ett perioperativt
arbetssitt sd att operationssjukskoter-
skor far anvinda hela sitt yrkeskun-
nande s trivs de och stannar kvar.
Nar vi arbetade perioperativt hade vi
alltid ménga s6kanden till utannonse-
rade vikariat och tjanster. Naturligtvis
finns det fler faktorer som péaverkar en
god arbetsmiljo, men ett perioperativt
arbetssitt ger inflytande och utveck-
ling.

Jag ar alltid operationssjukskoterska
och har nu dven norsk legitimation
sd man vet aldrig nar jag finns med i
sdret igen. ®
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Gor det som passar bast for er verksamhet.
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Bristande kommunikation och
samarbete i den kirurgiska vard-
kedjan ger vardskador och kraver
forandrade rutiner.

Medlemmarna i den en
oberoende tvarprofessionell
utvarderingsgrupp
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Johan Lundberg

2011 initierades projektet Saker Buk-
kirurgi av Patientsiakerhetsforeningen
LOF. Arbetet har genomférts och
genomfors i samverkan med Riksfor-
eningen for operationssjukvard och
flera andra yrkesforeningar, daribland
Svensk kirurgisk forening. Syftet med
projektet ar att minska patientskador-
na genom att minska antalet kom-
plikationer inom bukkirurgi. Nar 17
revisioner inom projektet var genom-
forda kunde det snabbt konstateras
att barridrer och problem i kommuni-
kationen och samarbetet mellan anes-
tesi och kirurgi utgor en stor del av
problematiken. Dirfor valde LOF att
tillsatta en tvarprofessionell utviarde-
ringsgrupp, bestaende av tva kirurger,
en anestesiolog, en operationssjuksko-
terska samt en anestesisjukskoterska,
for att dels undersoka om sambandet
verkligen var korrekt samt att komma
med atgardsforslag till hur problemen
kan undvikas. Féljande text ir en
sammanfattning av var rapport.

Dagens kirurgiska miljo dr specialise-
rad, hogteknologisk och produktionsin-

Olle Ljungquist
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Elisabet Ohlsson

riktad. Men en sjukhusvistelse dr ocksa
forenad med stor fara for patienterna.
Den totala ersittningen till patienter
och anhériga uppgick 2012 till ca

476 miljoner kronor (Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag, 2013).
Ytterligare statistik frdn Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag visar att
vardskadorna 6kade med sju procent
under 2012 ill 13 905 fall. Kirurgi
utgor en hogriskmiljo for medicinska
misstag och vanligast dr skador inom
verksamheter med stora operations-
volymer, fraimst inom kirurgi och or-
topedi. Bland skadorna rapporterades
blédningar, skadade kirl och nerver,
skelettskador vid protesinldggningar
och infektioner vid ren kirurgi (Lands-
tingens Omsesidiga Forsikringsbolag,
2013). De svenska siffrorna ir inte
unika. Statistik fran olika sjukhus i
USA visar att allvarliga medicinska
tillbud vid sjukhusvérd skedde i mel-
lan 2,9 — 13,6 procent av fallen. Over
hilften av dessa tillbud raknades som
medicinska tillbud, som hade kunnat
undvikas (Kohn et al, 2000).

Gabriel Sandblom



Organisationen kring ett enstaka
kirurgiskt ingrepp har blivit allt mer
komplext. Beslut rorande medi-
cinering och monitorering, val av
tidpunkt, forberedelser och kirurgisk
strategi kriver ett intensivt informa-
tionsutbyte mellan de som ansvarar
for den kirurgiska atgirder 4 ena si-
dan och de som ansvarar for anestesi,
smartstillning och vitala funktioner

4 andra sidan. Ju mer invecklat och
spretigt ett system ar, desto mer bero-
ende blir det av sin svagaste lank. Allt
for ofta har det visat sig att patients-
kador uppkommer i situationer dir
kommunikationen mellan foretridare
for kirurgi respektive anestesi fallerat,
vilket delvis bekriftas i materialet
fran revisionsrapporterna fran Siker
bukkirurgi.

Projektet Saker bukkirurgi
Projektet bygger pa material som
inhdmtats fran kirurgiska kliniker
runt om i Sverige i olika steg. Arbetet
inleds med att frivilligt deltagande
kliniker genomfor en standardiserad
sjalvvarderingsrapport, baserat pa 24
punkter. Efter detta granskas rappor-
terna av ett klinikoberoende och tvir-
professionellt revisorsteam, bestidende

av ldkare och sjukskoterskor som
genomgétt en, for projektet specifik
utbildning. Granskningen fortsit-
ter med ett platsbesok pa kliniken
av samma revisorsteam och avslutas
med ett mote med klinikledningen
pa den granskade kliniken angdende
de punkter som framkommit, for att
skapa en plan for forbattringsarbete
utifrdn befintliga resurser. Slutproduk-
ten bestdr av en aterforingsrapport
som sedan foljs upp.

Behov av ytterligare utvarde-
ring

Vid en tidig och preliminir sam-
manstillning av resultaten fran de
forsta 17 deltagande klinikerna sags
ett monster som konstaterade att ett
stort och dterkommande problem var
kopplat till samarbetet och kommuni-
kationen mellan anestesi och kirurgi.
Detta monster finns dven beskrivet

i internationell forskning, som visar
att kommunikativa misstag utgor

en betydande del av problematiken
kopplat till virdskador (Nagpal,
2010). Misstag sker i samtliga led vid
overrapportering mellan olika var-
dande enheter och beror framférallt
pa bristande standardiserade kommu-
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nikationsverktyg samt lag kvalitet pa

Overrapporteringarna (Anwari, 2012).
I operationssalen svarar kommunika-
tiva misstag for nastan hilften av alla
misstag (Gawande, 2003).

Resultatet av utvarderingen

17 kirurgiska kliniker deltog i forsta
omgdangen av projektet och utvir-
deringen har baserats pa de gransk-
ningsrapporter som revisorsteamen
genomforde. Materialet har granskats
utifrdn ett granskningsformular besta-
ende av 10 punkter som kan tankas
paverka patientsdkerheten och som
har sin grund i samarbetet och/eller
kommunikationen mellan kirurgi och
anestesi. Materialet visade sig vara
spretigt och ojaimnt bdde i omfang
och djup - granskningsrapporterna
hade helt enkelt ingen enhetlig struk-
tur. Trots detta tyder resultatet inda
pé att den preoperativa bedomningen
overlag fungerade relativt val. Dire-
mot var det vanligt forekommande
med bristande rutiner kring medicine-
ring infor anestesi och operation, in-
formationsoverforing mellan de olika
medicinska enheterna som patienterna
passerar under vardforloppet samt
rutiner for att aterfora avvikelser.

Uppdukat nr 1 2015



Flera enheter redogjorde for olika
journalsystem for kirurgi, respektive
anestesi och intensivvard, vilket utgor
en barridr for enkel informationsover-
foring. Baserat pd det material som
framkommit i revisionsrapporterna
och granskning av aktuell, vetenskap-
lig litteratur har utvirderingsgruppen
formulerat en rad rekommendationer,
som syftar till att undvika kommuni-
kativa och samarbetsmissiga misstag i
den kirurgiska vardkedjan.

Operationsanmalningar: En opera-
tionsanmalan ar en skriftlig kom-
munikation mellan operator och
operationsavdelning, som med ritt
anvandning ar ett effektivt satt att
planera och strukturera kommande
operationer. Ofullstindiga anmélning-
ar leder till bade tids- och resurssloseri
i samband med operationen. Utvir-
deringsgruppen foreslar operations-
program dir operationsanmalan har
mer tvingande filt och obligatoriska
uppgifter som operatoren aktivt maste
ta stillning till, for att anmalan ska
godkinnas som komplett och giltig.
For en tydlig kommunikation kravs
ocksd uppdaterade operationskort,
for att underlitta operationsforbere-
delserna och medfora en 6kad nog-
grannhet.

WHO:s checklista: Revisionen
visade brister av varierande grad i
anviandandet av WHO:s checklista,
trots att vetenskapliga artiklar visar
pé bade mortalitetssankning och
komplikationsreduktion vid anvind-
ning av checklistan (Haynes et al,
2009). Utvdrderingsgruppen foreslar
att checklistan ska modifieras lokalt
och att modifieringen gédrna ska ske i
samarbete med medarbetarna i ope-
rationslaget, for att verkligen fa med
alla nodvandiga perspektiv. Check-
listan krdver ocksa trianing innan den
blir en naturlig och effektiv del av
arbetet i operationssalen och for detta
maste tid avsittas.

Genomgang av operationsanmalan:
Att varje vecka ha en multidisciplindr
genomgang av kommande 1-2 veckors
operationsprogram dr ett strukturerat
sdtt att i god tid finga upp potentiella
problem med bemanning, utrustning
och logistik i operationsprogrammet.
I detta forum ges ocksd utrymme for
att optimera och anpassa operations-
programmet efter rddande situation.
Representanterna vid dessa moten
madste ha ett ansvars- och beslutan-
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demandat for sin klinik och vara vil
informerade om sina patienter.

Genomgang av dagens operations-
program: Det finns manga fordelar
med att varje morgon samla det
multidisciplindra operationssalstea-
met fore forsta operationsstart. Har
kan arbetsuppgifter fordelas, samti-
digt som dagens program, patienter
och eventuella problem och hinder
diskuteras. Denna typ av pulsmote ar
inte tankt att ta mer dn 5 minuter och
om hela salsteamet dr nirvarande kan
ménga missforstand eller dubbelar-
bete undvikas pa forhand.

Kommunikation — Rapportering:
Utvirderingsgruppen anser att opera-
tionsavdelningar aktivt mdste strava
efter att anvdnda redskap som under-
lattar och strukturerar den interdisci-
plinira kommunikationen. Hit riknas
tidigare namnda WHO:s checklista,
SURPASS (SURgical Patient Safety
System), som ar det forsta kommu-
nikationsverktyget som ar framtaget
for hela den kirurgiska vardprocessen
(deVries, 2009), SBAR (Situation,
Bakgrund, Aktuellt tillstdnd, Rekom-
mendation), som dr ett verktyg som
har till syfte att komprimera och
strukturera dverrapportering och

pa sa sdtt undvika missférstdnd och
som utifrdn evidensbaserad kunskap
utvecklar riktlinjer for specifika ki-
rurgiska ingrepp. Riktlinjerna bygger
pé checklistor, men ocksa pa dterfo-
ring till multiprofessionella team dér
resultaten kopplas till processer under
vardtiden. Utvirderingsgruppen

vill speciellt betona lokala anpass-
ningar och modifieringar, samt tid

till teamtraning, oavsett vilken eller
vilka kommunikationsverktyg som
anvinds.

Utvirderingsgruppen har identifierat
ytterligare ndgra viktiga punkter,
som sannolikt kommer att kunna ge
en forbittrad kommunikation mel-
lan de som ansvarar for kirurgi och
anestesi. ASA-klassifikation behover
fortydligas och goras obligatorisk
vid den preoperativa bedomningen.
Att ha en konsekvent anvindning av
hilsodeklarationer och forbattrade
rutiner kring inskrivningsjournal,
och den preoperativ bedomningen
ar ytterligare viktiga kommunika-
tiva forbattringar i det preoperativa
vardforloppet. Hit hor ocksa konse-
kventa operationsanmilningar med
uppdaterade operationskort. Vidare
tror gruppen att en tydligare struktur
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pd planeringen, sisom anvindande

av multidisciplinira bedémningar vid
speciellt sjuka patienter och kompli-
cerade ingrepp samt en veckoplane-
ring med samtliga enhetsansvariga
ndrvarande skulle underlatta arbetet
for alla. Gemensamma M&M-
konferenser gor det mojligt att utbyta
erfarenheter mellan medarbetarna
fran anestesi och kirurgi. I operations-
salen bor strdvan vara att ha en 6ppen
kommunikation och 6verrapportering
enligt instrumentet SBAR. Vidare

bor journalsystem vara gemensamma
for alla i vardkedjan inklusive den
postoperativa varden, dven avseende
lakemedel.

Projektet Siker bukkirurgi fortsitter
och fler kirurgiska kliniker har eller
kommer att inkluderas.
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Text: Lasse Salomonsson

Operation

- en viktig lank i traumakedjan

Ett flertal aktiviteter har de senaste
aren paborjats med fokus pa att hoja
kvalitén och sikerheten i svensk
traumavard. En bakgrund till detta
ar terrorattentaten i Oslo och Utdya
sommaren 2011 da det ofattbara
plotsligt hande. Hur skulle ett svenskt
omhindertagande fungerat? Och vad
kan goras for att siakerstilla ett lika
bra traumaomhindertagande som det
i Norge. Regeringen gav under 2013
Socialstyrelsen i uppdrag att stodja
landstingens arbete med planer och
beredskap for traumasjukvarden vid
situationer med flera antal skadade
vid allvarliga handelser. Omstruktu-
reringar inom sjukvarden de senaste
aren har ocksa kommit att innebira
att alla sjukhus inte ar fullt utrustade
att ta emot traumapatienter eller inte
har mojlighet att ta emot alla typer av
traumapatienter. Detta stiller stora
krav pa traumaomhindertagandet
och vardkedjan.

Som Maria Svensson, riksforening-
ens projektsamordnare for natio-
nella patientsikerhet projekt, skrev i
Uppdukat nr 4 2014, dr deltagandet

i dessa projekt en mycket viktig del
av Riksforeningens verksamhet. I de
nu pagdende projekten samverkar vi
med andra organisationerna inom
svensk sjukvard. Det senaste projektet
Siker Traumavdard, www.patientfor-
sakringen.se/Saeker-Traumavaard
startade under hosten 2014. Det ge-
nomfors enligt samma principer som
de tidigare projekten PRISS och Siker
Bukkirurgi d.v.s. det dr det de profes-
sionella yrkesorganisationerna som
ansvarar for bemanning av revisorer
och medicinskt innehdll till projekten.
Jag ar en av riksforeningens revisorer
och jag medverkade vid revisionen av
pilotsjukhus i Viarmland. LOF stoder
projekten ekonomiskt och adminis-
trativt.

Hur gar en revision till?
Upplagget ar att den klinik som
anmilt sig till revision far svara pa ett
antal fragor utifran fiktiva men fullt
realistiska patientfall. Den tvirpro-
fessionella revisionsgruppen med
representanter fran olika yrkesorga-
nisationer samlas, gér igenom svaren
och den dokumentation i form av
PM, rutiner och styrdokument fran
det aktuella sjukhuset som bifogats,
for att forbereda sig och f en sd god
bild som méjligt av sjukhuset infor
kommande platsbesok.

Platsbesoken ar tvd dagar med inter-
vjuer, observationer och traumadov-
ningar pa det aktuella sjukhuset.
Traumadvningarna bestar av olika
delmoment dir en 6vning innefattar
omhindertagande och forberedelse av
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en traumapatient pd operationsavdel-
ningen. Dag tre dtersamlas revisors-
teamen som varit pa de olika lokala
sjukhusen for att gora en sammanfatt-
ning och beskrivning av det regionala
samarbetet med skrivande av forslag
pd lokala och regionala dtgardsplaner.
Modellen och logistiken har under
hosten 2014 testats i Landstinget
Virmland. Justering av det materialet
pdgar just nu och projektet planeras
starta i full skala under hosten 2015.

Vill du vara en av Riksféreningen for
operationssjukvards revisor i projek-
tet Saker traumavard? Tveka inte!

Kontakta: Maria Svensson@rfop.se ©

. Fakta: Lasse Salomonsson, revisor i
: projektet Saker traumavard
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Distriktsmoten

\Vasterbotten
3 juni 2014

Text: Karin Klarin, distriktsamordnare

Visterbotten — Umea, Lycksele
och Skelleftea

Vi operationssjukskoterskor traffades
pd Brannlands Wirdshus i Umea.
Tyvirr kunde vare sig Lycksele eller
Skellefted delta detta ar. Motet 6pp-
nades med genomgéng av hemsidan
till var forening. Dar belystes dven att
vi firar 50 4r och jag hinvisade till att
anmiila sig till vart jubileum. Aven
till att gd in pa var hemsida for att se
”Riksforeningen anser och rekom-
menderar” som stod i det arbete som
vi operationssjukskoterskor kan stél-
las infor. Sedan gick kvillen vidare i
infektionsriskens tecken och mitt mal
denna gang var att sitta utstillarna i
centrum.

Med start hos Anna Hermanson fran
Ethicon Johnson-Johnson som pra-
tade om antibakteriella Plus-suturer
dar hon hinvisade till en meta-analys:
”Systematic review and meta-analysis
of triclosan-coated sutures for the
prevention of surgical-site infection”.
Hon berittade ocksd hur man i ett
flertal studier kunnat visa minskning
av sdrinfektioner vid anvindning av
dessa. P4 hemostikasidan finns pro-
dukt med (Oxiderad Regenererad Cel-
lulosa) bevisad baktericid effekt mot
en mingd bakterier sisom MRSA,
MRSE, E-coli, VRE och Pseudomonas
aeruginosa. I linje med EU-direktivet
for forhindrade av stick- och skarska-
dor dr samtliga av Ethicons hemosta-
tikaprodukter nu nélfria.

Vidare gick vi over till Susanna

Helgo som gav en 6versikt av de olika
kategorierna av lokala hemostatika
som finns att tillgd med utgdngspunkt
i koagulationskaskaden. Bland de
produkter som ger en rent mekanisk
hemostas ar t.ex. gelatinproduk-

ter. Dessa produkter anses gora det
enklare for blodplattarna att f4 faste.
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Flytande gelatiner med trombin finns
dir gelatinet ger mekanisk hemostas
och blir till ett &mne som héller ihop
cellerna, medan trombinet omvandlar
patientens eget fibrinogen till fibrin
och pa sd sitt ger snabbare hemostas.
For patienter med nedsatt férméga att
koagulera kan man behova fibrinlim.
For att sedan uppnd hemostas behovs
trombin och fibrinogen och hjilper
patientens koagulationsformaga.

Vissa av dessa lim ir inte bara ett he-
mostatikum utan kan dven anvindas
som suturstdd vid duraférsegling.
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Direfter fortsatte Glenn Lundberg,
Molnlycke Health Care med att
belysa vikten av bra klider pd opera-
tionssal.

e Personalklddsel - engdngsartiklar
i non-woven material som sigs
ge en 75 % minskning av CFU
och >90 % minskning av parti-
kelantalet jamfort med det blan-
dade bomull-/polyestermaterialet
for flergangs kladsel.

e Da laga halter av luftburna bak-
teriebdarande partiklar dr nodvan-
digt for att undvika sjukhusinfek-
tioner till patienten dr personal-
kladsel i non-woven material att
foredra.

Rickard Ahl fran Heraeus pratade om
bencement och det vi kan stillas infor,
samt ett stresspaslag som en hel del av
oss operationssjukskoterskor brukar
kunna uppleva.

Bearbetning av bencement har fyra faser
1. Mixningsfas

2. Vintfas

3. Appliceringsfas

4. Hirdningsfas

och alla fyra faserna under polymeri-
sering paverkas av:

e Temperatur (rums-, cement-)
e Luftfuktighet
¢ Mixningsteknik

Vi stilldes dven infor flera olika
fragor av Rickard, de var bade kluriga
och fungerade som tankevickare. En
av dessa var: Till hur hog grad ar
intraoperativa atgarder orsaken till
kontaminering under operation vid
artroplastiker? Dar svaret var 90 %
risk for kontaminering.

Kvillen gav bade god mat, fragor,
skratt och en hel del funderingar. Ett
stort tack till er operationssjuksko-
terskor som kunde komma och till
foreldsarna, de utstillarna som var
dir. Aven ett stort tack till Kristina
Hansen som hade ordnat maten och
den otroligt fina lokalen. o



Skaraborg
14 oktober 2014

Text: Agneta Backlund, distriktsam-
ordnare

Da var det dter dags for distriktsmote
i gamla distrikt Skaraborg. Lite vemo-
digt d detta var det sista motet for
min del som distriktsamordnare.

Denna géng hade jag bjudit in Catha-
rina Skoog och Ingela Hermansson
fran var inkopsavdelning. Catharina
ar en fore detta kollega till oss pa
centraloperation i Skovde men job-
bar numera som materialkonsulent
och Ingela jobbar som inkopare pa
regionservice. De hade en mycket in-
tressant genomgang av inkopsproces-
sen dvs. hur en upphandling gar till.
Négra av oss har suttit med i olika
projektgrupper, men det stora flertalet
hade ingen aning om att det dr s
mycket jobb med att upphandla de
produkter vi arbetar med dagligen. Vi
passade ocksd pd att diskutera om en
del produkter vi tycker har blivit fel
upphandlade och vad man kan gora
at problemet.

Denna gang var vi tyvirr inte sd manga,
kvillsméten dr jobbiga, men jag hoppas
att det bara var en tillfillig svacka.

Darefter kom punkten att utse en ny
distriktsamordnare. Monika Briggner,
operationssjukskoterska pé centralo-
peration i Skovde, valdes enhilligt till
min eftertradare som distriktsamord-
nare for distrikt Skaraborg.

Skaraborg

Sédra Alvsborg:

Som sista punkt pd programmet
rapporterade jag fran distriktsdagen
i Stockholm och om riksféreningens
forestdende 50-drs-jubileum. o

Sodra Alvsborg
5 november 2014

Text: Minna Akesson, distriktsam-
ordnare

Denna host kvill efter arbetsdagens
slut samlades ett flertal operations-
sjukskoterskor fran centraloperation
och dagkirurgen i Bords samt fran
Skene operation pa Scandic Plaza i

Boras for att delta i ett distriktsmote.
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Jag borjade motet med att informera
om Riksforeningen for operations-
sjukvard och uppmanade alla att
besoka den nya hemsidan.

Kvillens gister var representanter fran
Molnlycke Health Care. De foreliste
for oss om dubbla handskar och varfor
vi skall anvinda det. Vi fick dven hora
kort om EUs nya direktiv for att minska
stick och skirskador. Vi fick ocksa
lyssna till en mycket intressant forelds-
ning om vdra patienter ar tillrackligt
varma fran start nar de skall opereras.

Under kvillen fanns det ocks3 tid for
att titta p& produkter, mingel och inta
en bit mat.

Stort tack till alla operationssjuksko-
terskor som kom och gjorde kvillen
sa trevlig och till Molnlycke Health
Care for intressanta foreldasningar. ©
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Text: Inger Andersson, redaktionen

Lararnatverk

Redaktionen tog sig en promenad fran
jubileumsfestligheterna pa Waterfront
till Vardforbundets lokaler for att
besoka Riksforeningen for operations-
sjukvards lirarnatverk som hade sitt
arliga mote dar. Idag finns det 20 lara-
re for specialistutbildningen Opera-
tionssjukvard och de ar fordelade pa
sju studieorter: Karlstad, Stockholm,
Goteborg, Sundsvall, Lund, Vixjo
och Umea.

Lararna berattade att specialistut-
bildningen for operationssjukvérd ar
en krdvande utbildning och tyvirr

ar det ca 25 % som inte fullfoljer sin
startade utbildning av olika orsa-
ker. Utbildningarna kan se olika ut
beroende pa studieort och det som
exempelvis skiljer sig 4t dr att ndgra
studieorter har en nitbaserad utbild-
ningsmodell och andra har Campus-
bunden utbildning dir studenterna ar
pa universitetet/utbildningsorten ca
tre dagar per vecka. Att vara lirare
pd utbildningen ir ett spinnande och
roligt arbete, men ocksa kampigt och
kravande.

I framtiden tror lirare att utbild-
ningen kommer att vara mer klinik-
bunden. Med lirare pa kliniken, dven
disputerade larare, for kontinuerliga
samtal med reflektion och diskussion
om det realistiska kliniska virdandet

Uppdukat nr 1 2015

underlittas formodligen integreringen
mellan teoretiska och kliniska kunska-
per samt kursmal uppnés ldttare. Nar
studenten ar en i teamet under ldngre
perioder leder det troligen till realis-
tiska kunskaper om det kommande
yrket. Samverkan mellan teori och
klinik méste p& ndgot sitt effektivi-
seras och bli sjdlvklart i utbildningen
mot bakgrund av kraven fran UKAs
utviardering. Teoretiska kurser kom-
mer att finnas och examineras som
grund for examen tillsammans med
den kliniska kunskapen som huvud-
sakligen lars pd kliniken. Vi maste
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gemensamt arbeta for att synsittet
forandras pé kliniska handledare och
funktionen for klinikens ansvariga
overgripande handledare, fran att

alla operationssjukskoterskor ska
handleda, till att de sjukskoterskor
med bist utbildning och de som be-
doms ha bast pedagogisk kompetens
ska fa féorménen att utbilda blivande
kollegor. Uppgiften behover lyftas och
kan t.ex. benimnas expertsjukskoter-
ska for klinisk utbildning och ses som
ett ansvarsfullt och erkint arbete med
tid for handledning och undervisning.
Kraven blir dessutom att handledare
pé kliniken kan se sitt handledarskap
som ett privilegium och inte en belast-
ning. Troligen kommer lararna pa
respektive utbildning vara ute mera i
den praktiska verksamheten.

Redaktionen for tidningen Uppdukat
informerade lirarna om att vi girna
vill att studenter som skriver uppsats
skriver om den till en popularveten-
skaplig artikel som vi kan publicera.
Det dr svart att nd de nyutbildade
operationssjukskoterskorna efter
utbildningens slut da de ar i klinisk
verksamhet.

Hor girna av dig till redaktionen
uppdukat@rfop.se for att limna in
din artikel! o
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Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig

Medlemsokning

Jag &r sa glad att fa informera att vi
okat i medlemsantal for andra aret i
rad. Okningen av medlemmar under
2014 ar hela 67 medlemmar! Vi ar nu
1735 medlemmar i var forening. Av
dessa dr 177 helt nya medlemmar.

Jag vet att vi & manga fler aktiva ope-
rationssjukskéterskor ute i vart avlidnga
land, s& tipsa dina kollegor om foren-
ingen, var fina tidning Uppdukat och véra
tva kongresser som for varje &r okar i
deltagarantal m.m.

Ett enkelt sétt att bli medlem &r att g in
pé var hemsida www.rfop.se under fliken
"Bli medlem” och folja de anvisningar
som ges dar. Ju fler vi dr ju starkare blir vi
i alla sammanhang.

Har ni frigor angaende medlemskapet,
maila annemarie.nilsson@rfop.se sé ska

jag forsoka besvara dina fragor.

Ha en riktigt bra fortsattning pa 2015!

o0
N

Vi halsar forjande nya medlemmar valkomna!

Anna Ahlin

Madeleine Alpenberg
Suyaen Andersson
Carin Andersson

Pia Asplund

Isa-Marie Bergqvist
Annika Bjéllerstedt
Mari Bjorklund
Nathalia Carmen Diaz Diaz
Linda Clandestino

Titti Detlofsson

Karin Edgren

Evelina Ekelund

Asa Elgerud

Eva Ellila

Belen Eriksson

Linda Eriksson

Helena Ekros

Camilla Ekstrom
Catarina Flodstrém
Kaisa, Gadman

Pontus Granlof

Emma Gunnarsson
Elionor Gustafsson
Marie Gustafsson
Katharina Hjalmarsson Eknor
Stina Hermansson
Madelene Hummelgren
Jeanette Jarneving
Linda-Maria Johansson
Sandra Johansen

Rebecka Karlsson
Birgitta Krondal
Eva Lassila Akca
Pia Lindgren
Pernilla Lidholm
Bodil Lindgren
Christina Lopez-Cuadros
Josefin Lundberg
Maria Lundstrom
Anita Kero
Corinna Malm
Emma Olsson
Nina Pettersson
Jose Ramos
Anneli Rehnstrom
Marie Rieger
Maria Rosen
Ulrika Rostedt
Anna Roth

Julia Sandlen
Maria Sannetorp Julin
Sara Sjungargard
Catharina Skoog
Liselotte Sosnecki
Kerstin Stammler
Katarina Sundqvist
Martina Wahlen
Eneli Valdna
Helena Vanselius Buhrman
Monica Wass
Nicole Odman

Den perioperativa sjukskoterskans dag

. Den 15 februari dr det den perioperativa sjukskéterskans dag. Det kan vara ett
utmarkt tillfalle att sprida kunskap om operationssjukskoterskans profession

. internt pa sjukhusen eller externt pa skolor eller for allménhet. Flera av vira
distriktssamordnare brukar arrangera distriktsmoten den 15 februari eller i nara
. anslutning till dagen. I &r dr det distriktsmote i Skane den 4 februari och i Gote-

borg den 16 februari.

- Arets tema som réstats fram inom EORNA ir: Sharps Safety begins with you
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Riksforeningen for
operationssjukvards
supportstipendium

Text: Catarina Augustsson, styrelse-
ledamot

Riksféreningen for operationssjuk-
vards supportstipendium har blivit
mycket populart. Under 2014 delades
10 stipendier ut. De flesta 6nskade
ett resebidrag for deltagande under
EORNA kongressen i Rom, men det
var ocksa att fa besoka ett sjukhus
inom landet for erfarenhetsutbyte
inom urologi samt representation vid
olika kongresser.

Syftet med stipendiet dr att bidra till
ett nationellt eller internationellt er-
farenhetsutbyte. Det kan till exempel
vara en operationssjukskoterska, chef
eller lirare som behover en hotell-
natt/resa for ett studiebesok eller for
deltagande vid ndgon kongress. Sti-
pendiet erbjuder en mojlighet till ny
kunskap, nya tankar och idéer som
kan stimulera till utvecklingsarbete
inom ert arbetsfilt eller till personlig
utveckling.

Riksforeningen kommer under 2015
att fortsatta dela ut ett antal support
stipendier med ett max. belopp av

2 000 kr vardera. G4 in pa vir hemsida
rfop.se/nationellt/supportstipendium for
mer information.

Vi gratulerar foljande som erhallit
supportstipendium under 2014:

Anna Swege

Christine Roman - Emanuel
Annika Sandelin

Irini Antoniado

Lars Salomonsson

Nina Wesander

Homa Akhlaghi

Klarika Krizbai Karlsson
Inger Karlsson

Emma Olsson

Uppdukat nr 1 2015

Kongresskalender

AORN Surgical Conference & Expo

7—11 mars, 2015

Colorado Convention Centre, Denver, Colorado
http://www.aorn.org/Conference/Information/Information.aspx

Hygienforum

21 —22 maj, 2015

Sheraton Hotel, Stockholm

Riksforeningen for operationssjukvérd anordnar det attonde hygienforumet
http://www.rfop.se

EORNA-kongress

7 —10 maj, 2015

Ergife Palace Hotel, Rom, EORNAs sjunde kongress
http://eornacongress.eu

Society for European Robotic Gynecological Surgery
SERGS, 7th Annual Meeting

11 —13 juni, 2015
Wyndham Grand Istanbul Levent, Istanbul
http://www.sergs2015.0rg

4th World Congress of Clinical Safety
28 — 30 september, 2015

Schloss Schonbrunn Apothekertrakt, Wien
http://www.iarmm.org/4WCCS/

Hostkongress

26 — 27 november, 2015

Stockholm Waterfront

Riksforeningen fér operationssjukvard anordnar den 51:a hdstkongressen
http://www.rfop.se

5th Asian Periop Nurses Association Conference, ASIORNA
8 — 10 oktober 2016

Hong Kong

http://www.hkphoto.org.hk/welcome/asiorna2016
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JAFO/

JAFO Skotvatt MAOT

Skotvatt for sjukhus och andra hygienkravande miljoer

Art Nr: RF5003

Skor som anvands i t.ex. operationssalar, akutmottagningar, férlossningsavdelningar och
laboratorier blir nersmutsade av t.ex. blodstank, fostervatten, kroppsvatskor eller dylikt.
JAFO Skotvatt MAO1 underlattar en hygienisk renhallning av skor med hjalp av

borstar och kallt vatten. Rostfritt stal SS2333 i hela konstruktionen.
Borstplattan och handborsten kan enkelt tas av och

rengoras i en diskmaskin.

| samarbete med

Las mer pa var hemsida www.jafo.eu eller bestall var
produktfolder pa info@jafo.eu

——

INNOVATOR SKANE
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