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Go green
Med originalet.

"Go green" dr idag ett globalt uttryck. Att forsoka minska pa avfall for miljéns skull och
for vara barns skull har blivit en sjalvklarhet for de flesta. For vi vill ju inte Iata véra barn
drva en soptipp. Sa varfor ar det da fortfarande inte en sjalvklarhet att minska pa
avfallet ndr det kommer till sterila godsférpackningar? Har du ett svar pa denna fragan?
Vi har inte det. Men vi har [6sningar! Som ar bade miljévanliga och ekonomiska.

Aesculap®. Originalet. Sterila containersystem sedan 1971.
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Det rader sedan en tid tillbaka brist pa

operationssjukskoterskor pa landets
operationsavdelningar, inte hos alla
fast hos flera. Tidningsrubriker som:
Det dr brist! Vi fdr stinga salar! Liget
drakut, gér att l3sa lite nu och da. Vi
ser hur man far skjuta upp operationer
och stidnga operationssalar darfor att
det saknas operationssjukskaterskor.
Vissa sdger att detta beror pa att for

fa utbildas, fast ar det sanningen och
rader det verkligen brist pa operations-
sjukskoterskor i vart land? Eller &r det sa
att det saknas pa vara operationsavdel-
ningar for att de som ar utbildade valt
att jobba nadgon annanstans?

Enligt socialstyrelsens rapport, Tillgdng
pa specialistsjukskdterskor och rontgen-
sjukskéterskor 2012, http;//www.soci-
alstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/At-
tachments/19530/2014-9-33.pdf, finns
det 5990 kvinnor och 338 man som &r
utbildade operationssjukskdterskor, av
dessa ska, enligt samma rapport,

3 758 vara sysselsatta inom HoS, 1 696
ar pensionarer, var ar de dvriga 8747
Och hur manga av de som jobbar inom
HoS jobbar pa en operationsavdelning?
Hur kan vi forbattra arbetsmiljon och
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arbetsvillkor sa att det blir attraktivt att
jobba pa en operationsavdelning i fram-
tiden, ar det med kombinationstjanster?
Detta var en av frdgorna som Riksforen-
ingens chefsnatverk, CSO, diskuterade
pa sitt mote den 11 mars, lds mer om
det inne i tidningen.

En arbetsmodell som kanske kan locka
ar forsdket med 6 timmars arbetsdag
som de provar i Bords och ni kan l3sa
om i detta nummer. Eller kanske fler
karridrsmdjligheter, Ids om Linda S6-
derkvist, pa urologsektionen, Karolinska
Universitetssjukhuset, som utbildat sig
till first assistant vid robotoperationer.
Jag tror personligen att arbetsmiljon ar
den viktigaste faktorn for att behalla
och rekrytera personal oavsett ar-
betsplats, ndgra som verkar ha en bra
arbetsmiljo ar Centraloperation | Solna,
Ids om Stina Hermanssons vardag dar.

Loser vi da bristen pa att utbilda fler el-
ler ska fokus vara pa hur vi ska behalla
och rekrytera de som redan finns dar
ute i vart land? Ja svaret ar val inte
entydigt utan dessa tvd maste nog ga
hand i hand och féljas av bland annat
olika framtidsprognoser, t.ex. SCBs,

som sager att det kommer att saknas
14 800 specialistsjukskdterskor ar 2035.

Detta nummer av Uppdukat ar fyllt med
artiklar om kompetens, engagemang
och utveckling som finns pa vara opera-
tionsavdelningar runt om i vart land.
Hor gérna av er till oss i redaktionen om
hur ni har det pa er avdelning? Hur ser
arbetsmiljon ut hos er? Vi skriver gérna!

Vi kanske ses pa Hygienforum? Om inte
annat sa onskar jag er redan nu bra
forutsattningar infor sommaren sa att
ni far njuta av nagra veckors semester.

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-
sédtta blodet med en modifierad
hjartlungmaskin.

Eva Joelson Alm
Urinblasan - viktigare &n du
tror! Konsekvenser av kate-
terinlaggning och éverfylld
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
- framgangsfaktorer som
forebygger

Anne Tideholm Nylén
Smittar alltid TB?

Birgitta Lytsy
Multiresistenta bakterier —
utbredning och konsekvenser
fér operationssjukvard

Staffan Landin
Global utveckling med fokus
pa mansklig utveckling.
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Text: Annette Erichsen Andersson

Livet efter disputationen — min vardag

Ett ar efter disputationen

Ett ar som doktor Andersson och syster Annette

Disputationen

Den tredje maj 2013 vaknade jag
klockan 2 pa natten. Hur kunde jag
vara sd dum att ge mig in pa detta
tankte jag? Hur kunde jag komma pa
den dumma idén att disputera. Att
utsdtta mig sjilv for detta, nir jag
istdllet kunde sta i lugn och ro och
instrumentera till exempel en trevlig
kniprotes utan dngest och stress?

Jag dngrade absolut inte allt arbete de
senaste 5 dren som jag lagt ner pd att
forsoka fa svar pa nédgra fragor om
vad vi kan gora for att minska risken
for post operativa infektioner. Det jag
angrade var just det hir att utsitta sig
for en disputation, att bli grillad of-
fentligt och synad i varje liten detalj.
Jag var egentligen inte radd for att jag
inte skulle kunna bemota kritik eller
inte kunna mitt material utan snarade
att jag skulle krikas, svimma eller

fa en blackout av nervositet. Sa dir
lag jag och vred mig fram till mor-
gonen. S3 hur gick det d4? Tack och
lov fantastiskt bra, for sa fort jag fick
borja prata om detta som ligger mig
sd varmt om hjirtat forsvann all ner-
vositet. Jag hade ocksd gliddjen att fa
mota en ytterst kompetent opponent,
Gunnar Nemeth professor i ortopedi.
Med mycket vinlighet stillde han kni-
viga och bra fragor. S& hir i efterhand
sd var hela dagen och efterfoljande
festen en av de hirligaste i livet. Det
var en fredag och pd mandagen efter
sd var det tillbaka till operation pa
Ostra sjukhuset i Goteborg.

Jag hade ju hela min doktorandtid
arbetat halvtid men nu kom jag alltsd
tillbaka som nybliven doktor. Utifran
min erfarenhet sd verkar det finnas en
osikerhet hos verksamheten om hur en
disputerad operationssjukskoterskas
kompetens kan anvandas pd ett bra sitt
i det dagliga arbetet. I mitt fall innebar
det att jag fick mest skrivbordsarbete
och en vixande inre frustration.
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Annette Erichsen Andersson

Lyckligt vis sd fanns det utanfor
sjukhuset ett stort sug efter resultaten
fran min avhandling. Jag fick mojlig-
het att prata i radio och bli intervjuad
av fler olika tidskrifter. Det kdndes
saklart vildigt roligt att f4 utrymme
att prata om vikten av vilfungerande
operations ventilation och om vilken
betydelse dorréppningar har pa
luftens renhetsgrad. Att 6ka kun-
skapen om vilket langvarigt lidande
patienter som fér en djup postoperativ
infektion drabbas av och om vikten
av att se patienten som en partner i
varden for att 6ka mojligheten for
tidig och korrekt diagnos nar olyckan
varit framme. Jag har ocksa fatt
mojlighet att diskutera hur det kan
komma sig att dldre skora patienter
som genomgar frakturkirurgi inte far
samma goda vard och omvardnad
som elektiva patienter som genomgar
proteskirurgi. Tyvirr dr det manga
som kanner igen sig i detta, sd frigan
ar hur vi kan stdrka sikerhetskulturen
kring dessa, vara skoraste patienter?

Aret som gatt och framtiden
Under det gdngna aret har jag ocksd
fatt mojlighet att foreldsa for kol-
legor pé operationsavdelningar runt
om i Sverige. Det har varit harligt att
traffa s manga olika manniskor och
professioner, att byta tankar och dis-
kutera dagliga problem pa operation.
Framfor allt blev det tydligt att manga
kampar med samma bekymmer nir
det giller infektionsprevention; Hur
skall vi gora? Vad ar ratt och vad ar
fel och varfor gor vi sa olika? Hur
kan vi f& med oss alla professioner i
arbetet med att forebygga infektioner?
Detta var fragor som alltid kom upp
och som jag tror att vi méste fortsitta
att arbeta med. Det finns sd manga
myter om “hygien” som vi behover
avliva och dgna mer tid och energi

at infektionsprevention istillet. Det
finns ett hav av forskningsfragor

att besvara och jag hoppas att fler
operationssjukskoterskor vill och far
mojlighet att genomfora vildesignade
studier som kan hjilpa oss att skapa
de allra basta forutsittningar for varje
enskild manniska som opereras.
Under det gdngna aret har dven det
nationella PRISS projektet avslutats.
Och i samband med det kom det fram
onskemal om att ta fram nationella
rekommendationer for optimal ope-
rationsmiljo vid implantatkirurgi. S&
tillsammans med kollegor frén Svensk
Ortopedisk forening, Svensk forening
for Vardhygien, och Anestesisjukvard
arbetade vi fram ett sddant dokument
som nu finns att hitta pa Patientfor-
siakringen LOFs hemsida: http://www.
patientforsakring.se/PRISS-rekom-
mendationer.html

Jag hoppas och tror att dessa rekom-
mendationer som bygger p basta
befintliga evidens kan vara till nytta i
det dagliga arbetet.

Under tiden gick livet sin gilla géng
pa operation och jag kinde mer och



mer att jag borde hitta ett nytt arbete
dir jag kunde anvinda mina nya
kunskaper pa ett bittre sitt. Jag sokte
en tjanst som hygiensjukskoterska och
jo, det var ju fint att jag hade forskat
men egentligen sokte man en ”vanlig”
sjukskoterska som kunde laras upp
och som inte hade ansprik pé att

fa (lite) forsknings tid i arbetet och

en “doktorslon”. Men efter ett par
mdnader fick jag mojlighet att soka
en post dok (postdoktoral) tjdnst och
lyckan var total nir jag fick den. Tva
ars forskning kring hur ny kunskap
kan implementeras i operationsmiljo,
battre kunde det inte bli.

Idag har jag genomfort ett ar och
under denna tid fatt mojlighet att pa-
borja samarbete med kollegor i olika
delar av Sverige men ocksa i Austra-
lien och Canada. Det finns minga
likheter mellan andras vardag pa
operation och var, men vi har ocksa
mycket att lira av varandra. Brigid
Gillespie heter en operationssjuk-
skoterska och forskare som studerat
kommunikation och temaarbete pa
operation- spdnnande arbete som dr
virt att ldsa. Jag skall forsoka bjuda
in Brigid till Sverige under 2015 och

om hon kommer lovar jag att fixa en
oppen foreldsning i Goteborg for de
som ar intresserade.

Under 2013 disputerade dven tva
andra operationssjukskoterskor,
Ann-Marie Fagerdahl och Charlotta
Olivecrona fran KI. Att ha dess tva
sjukskoterskor att prata med har varit
ovarderligt, vi dr ju dnnu sd f4 inom
vart yrke som har disputerat- men jag

vet att vi lyckligtvis blir fler hela tiden.

Aret avslutades fér min del pa ett fint
satt med ett pris for basta avhandling
vid Sahlgrenska Akademin, men den

allra basta och mest minnesvirde
upplevelsen 2014 var andd Hakan
Hellstréoms Ullevi konsert!

Sammanfattningsvis kan jag siga

att det varit ett handelserikt och bra
ar med manga djupdykningar in i
forskningsfragor, men jag langtar
trots allt ibland efter att stdlla mig pa
operationssalen med en rejil protes
revison eller en besvarlig fraktur, for
efter ett r utan doften av Sterillium
och bencement s borjar det kannas
lite tomt dnda. e

Pagaende forskningsprojekt

Dr A. Fagerdahl, KI)

operationsmiljo.

o Aseptisk teknik vid invasiva virdmoment- en serie studier om forutsitt-
ningar, hinder och forbattringsmojligheter.

e Att drabbas av Nekrotiserande Fasciit — Erfarenheter och livskvalité hos
patienter och nirstidende i Sverige och Danmark (i samarbete med

e Ledarskapets betydelse vid implementering av patientsikerhets dtgirder i

e Safe Hands at the Sharp End- en framdtblickade kontrollerad studie av en
implementerings metod som bygger pd dialog och partnerskap.

SOKES

Intresserade specialistsjuk-

skoterskor inom operations
sjukvard att inga i Riksfor-
eningens Kvalitetsrad.

Vi ser gdrna att du ar relativt
ny inom yrket. Ett krav ar att
du dr medlem i Riksféreningen
for operationssjukvard.

Vill du vara med och paverka
utvecklingen inom operations-
sjukvarden.

Hor av dig till: rfop@rfop.se

Halsningar fran kvalitetsradet
Ing-Marie Bundesen,

Annika Sandelin och
Rose-Marie Gabrielson.

S

Text: Birgitta Akesdotter Gustafsson,

internationellt.

Christines forskning med 17 internatio-
nellt publicerade studier inom omrédena
infektionsprevention, patientsékerhet och
patienttillfredsstallelse utgdr grunden

for Christines Docentur vid Uppsala
Universitet. Christines docentur visar att
en av Sveriges operationssjukskater-
skor aktivt medverkar till den samlade
vetenskapliga kunskapen for béttre vard
for vara medmanniskor nationellt och

Vetenskapligaradet Riksforeningen for operationssjukvard

Varmaste Gratulationer till Operationssjukskoterska, Med. dr.
och Klinisk lektor Christine Leo Swenne till Docentur i Vard-
vetenskap vid Uppsala universitet den 19 februari 2015.

Foto: Catarina Olsson

Operationssjukskoterskor i Sverige kan kinna stolthet over att en till av
0ss, Christine Leo Swenne, numer &r docent och att hennes vetenskapliga
arbete ger ny viktig kunskap till vart perioperativa vardomrade.
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter du? Karin Djurberg.

Vilken operationsavdelning jobbar
du pa? Operationsavdelningen Ska-
raborgs sjukhus i Skovde.

Hur lange har du jobbat pa avdel-
ningen? Jag borjade 1986-2001,
arbetade sedan i Falkoping som chef
innan jag atervande till Skévde 2009.

Hur lange har operationsavdel-
ningen funnits till? Den har funnits
sedan 1973.

Hur manga operationssjukskoterskor
jobbar pa din arbetsplats? Har arbe-
tar ca 40 operationssjukskoterskor.

Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoter-
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skor, underskoterskor och steriltek-
niker.

Hur manga operationssalar har ni
pa avdelningen? Vi arbetar pa 12
salar av totalt 16.

Vilka opererande kliniker ar
representerade pa operationsav-
delningen? Kirurg, urolog, ortopedi,
gynekologi, oron och anestesiologisk
verksamhet - ex. pacemaker, ven-
portar etc.

Anvander ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Den har vi jobbat med
sedan den infordes. Vi har manads-
visa uppfoljningar av foljsamheten.

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation?

Det gor vi, men inte pa plastiker pa
ortopeden.

Har ni nedskrivna rutiner for ned-
rakning av framtaget material? Det
finns och anvands.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postope-
ration? Ja. Om mdjlighet finns sa
pabérjar underskoterskan avveck-
lingen pa salen och staderska stadar.
Instrument till operationerna stalls i
ordning av férradsansvariga under-
skoterskor. Disk av instrument sker
av instrumentcentralens personal -
steriltekniker eller underskoterska.

Vad ar det basta med din opera-
tionsavdelning? Teamarbetet som
fungerar val mellan operations och
anestesi.

Foto: bylindahl
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POPULARVETENSKAP

Text: Ingegerd Bergbom

Denna artikel 4r baserad pé ett fo-
redrag pd Riksforeningen for opera-
tionssjukvards jubileumskonferens
den 28 november 2014. Avsikten med
artikeln ar att mer vicka fragor an
svar angdende den tekniska utveck-
lingens betydelse for varden idag. En
annan avsikt dr att stimulera specia-
listsjukskoterskor att ta initiativ till
atgirder som ar viktiga i samband
med att ny teknik infors i varden och
som paverkar omvardnaden och det
dagliga vardarbetet. Vidare ar det
viktigt att diskutera och undersoka pa
vilket satt omvardnad paverkas och
hur den kan vidareutvecklas inom den
perioperativa varden. Det ar angeldget
att i ett alltmer teknologifierat vardar-
bete inte glomma bort att det 4r min-
niskan som vérdas. Tekniken skall
tjdana manniskan och inte tvartom.
Human véard och hogteknologiska
vardmiljoer

I stort sett alla vardmiljoer idag

har inslag av vardteknisk och/eller
medicinsk-teknisk utrustning, vilket
vanligtvis innebar ndrvaro av olika
apparater, maskiner och annan utrust-
ning. Detta stiller krav pa fysiskt
utrymme i virdmiljoerna med plats
for utrustningen, samtidigt som ut-
rustningen mdste vara latt tillganglig
for personalen och siker att anvinda.
Dessutom kravs att personalen som
skall anvinda utrustningen litt kan
overblicka den information som
formedlas samtidigt som personalen
bibehaller sin koncentration och
kliniska blick med fokus pd patien-
ten. Detta innebdr att det stills stora
krav pa skicklighet i yrkesutovningen
sasom fardigheter att hantera ut-
rustningen pa ett sikert och kunnigt
sdtt samtidigt som vakenhet och
kanslighet for skiftningar i patientens
situation och behov uppmirksammas
och dtgdrdas. I det praktiska varduto-
vandet giller det sdledes att hitta en
balans mellan uppmarksamhet och
intresse for patienten och handhavan-
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det av och uppmirksamheten pa den
tekniska utrustningen. Operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoterskor
och rontgensjukskoterskor ar vana
vid och har genom sin utbildning

och arbetserfarenhet oftast sidan
yrkesskicklighet. Nir ny teknik och
nya apparater fors in i det dagliga
vardarbetet ar det viktigt att de som
skall hantera dessa apparater har fatt
adekvat utbildning for att hantera
dessa, men ocksa att de fatt mojlig-
het att diskutera och 6verviga hur
deras arbete paverkas inklusive hur
det pdverkar omvardnaden av deras
patienter. Om man inte alls vet ndgot
om detta behover man studera detta
eftersom det finns ett krav pd att
varden skall vara evidensbaserad eller
atminstone kunskapsbaserad.

Minga sjukhus har idag s.k. hy-
bridsalar och flera utvecklar enheter
ofta benimnda “bildhus” dir flera
yrkeskategorier dr representerade for
att avancerade medicinska undersok-
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Foto: Peo Sjoberg

ningar och behandlingar skall kunna
genomforas. Arbetet i hybridsalar
stiller emellertid nya krav pa sam-
verkan dir tre specialistomraden ar
involverade dir var och en vet vad

de skall gora, men didr samordning
madste ske for att vardprocessen skall
framstd som professionell och effektiv.
Hybridsalarna ar dessutom utrustade
med avancerad teknisk utrustning.

Den tekniska utvecklingen inom medi-
cin och varden i allminhet har manga
fordelar bland annat i samband med
diagnostisering och behandling, men
ocksa for att underldtta omvardnad
och patientsikerhet. Den tekniska
utvecklingen har t.ex. inneburit att
manniskor med komplexa sjukdoms-
bilder, idldre och skora kan behandlas
for sina sjukdomar eftersom tekniken
bidrar till att belastningen p& mannis-
kans organsystem vanligtvis 4r mindre
och dirmed hanterbar. Majoriteten av
radiologiska interventioner har, histo-
riskt sett, utforts med vakna patienter.
Fler och fler 6ppna kirurgiska ingrepp
ersitts emellertid idag av radiologiska
interventioner, som ofta dr avance-
rade. Det innebdr att patienterna
darfor behover vara sovda. I de fall da
patienten ar vaken och om interven-
tionen tar lang tid krivs en annan typ
av interaktion med patienten dn om
patienten ar sovd. Det finns ocksd en
ambition inom kirurgin att allt fler
behandlingar skall kunna utféras utan
generell anestesi. Bide medicinsk och
teknisk forskning har mojliggjort att
allt fler avancerade ingrepp kan goras
utan behov av 6ppen kirurgi. Det har
ocksa inneburit att manga medicinska
interventioner kan goras polikliniskt
och/eller att antalet virddygn pa sjuk-
hus minimeras. I forlingningen antar
man att denna tekniska utveckling
som mojliggor dessa interventioner
leder till en battre livskvalitet for



patienterna och en kortare dterhimt-
ningstid, mindre komplikationer och
ddrmed ocksd mindre vardbehov och
hjilp fran vardsystemet. Emellertid
saknas utvarderande och uppfoljande
studier eller forskning som tar dessa
aspekter utifrdn patientens perspektiv
i beaktande.

Utmaningar, krav och mojligheter
Om man utgér fran tanken att denna
utveckling ar positiv bade ur ett
samhalls- och medicinskt perspektiv,
kanske man ocksé kan diskutera och
undersoka hur positiv den dr och om
utvecklingen kan bli 4n mer positiv
béade for patienterna och deras nir-
stdende och for samhillet i stort. Man
kan till exempel stilla foljande fragor:
Minskar patientens lidande? Vilken
problematik finns i efterférloppet

for patient, ndrstiende och vardsys-
temet? Hur tas detta om hand och

av vem/vilka? Forkortas patientens
aterhamtningstid och vilka problem
finns i samband med 4terhimtningen?
Péaverkas sittet att varda d.v.s. om-
vardnaden?

Andra frdgor ror utformningen av
lokaler och den tekniska utrustningen,
sikerheten, kunskap som behovs for
att anvdnda utrustningen och genom-

fora interventionerna, samt vilka krav
finns pd samverkan och samarbete
mellan olika aktorer och yrkesuto-
vare. Dessutom kan man friga sig om
denna utveckling i sa fall leder till en
alltmer 6kad specialisering d.v.s. att
det inom olika specialiteter behovs
specialkunskaper for att kunna pla-
nera, genomfora och utvirdera dessa
speciella interventioner? Skulle detta

i s fall leda till brist pa personal,
langre vantetider for patienterna,
behov av att fi undervisning och tid
for praktisk tillimpning? En annan
frdga som bor uppmarksammas ar
att, enligt vissa studier, risken for
misstag eller skadliga tillbud 6kar ju
fler apparater och teknisk utrustning
som anvands.

Utgdende fran dessa tankar och fragor
krivs forskning och/eller uppfoljning
av patienter som genomgatt interven-
tioner i dessa hogteknologiska vard-
miljoer. Det dr naturligtvis visentligt
att patienters medicinska tillstdnd
foljs upp och utvarderas, men det dr
ocksd nodvindigt att ta reda pd om
de grundliggande omvardnadsmais-
siga insatserna och de minskliga
behoven tillgodosdgs i samband

med interventionen, utgdende fran
patientens tillstind och 6nskemal.
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Vidare behovs uppféljning av kom-
plikationer och obehag som intrader
efter det att patienten kommit hem
och i vilken man aterhimtning skett
och vilken hjilp eller vard patienten
behovt i efterforloppet. Vanligtvis vet
inte patienter vad som férvintas av
dem i samband med interventioner
och inte heller vilka krav de kan stilla
pa dialog, information, komfort och
trygghet. Hur skall informationen

om vad patienten kommer att se och
genomga formedlas och vem har an-
svaret for detta sd att patienten dven
ar mentalt forberedd.? Fridn “varden”
forvintas det att patienten samarbetar
och foljer de instruktioner som ges
for att vard- och medicinsk personal
skall kunna genomfora de atgarder
som ingdr i hela interventionsakten.
Patienten har inga storre valmojlig-
heter utan kanske mest ser fram emot
att dtgirderna genomfors och att ”det
hela dr 6ver”. Tidigare forskning med
fokus pa den perioperativa fasen har
visat att patienterna kanner sig ganska
utlimnade i samband med kirurgiska
ingrepp. De méste overlimna sig,
atminstone sin kropp, till persona-
len och lita pa att de dels kan sina
saker och dels skyddar patienten fran
skador och komplikationer. Och for
det mesta kdnner sig patienterna vil

—

Uppdukat nr 2 2015



omhindertagna om det finns kontinu-
itet i virdkontakterna och en relation
mellan patient och vardare tillskapats.
Det finns en stor tillit till vdrden och
dess personal. Patienter méaste vdga
lita pd personalen och dess ambitioner
och intresse att genomfora aktiviteter
och tgirder sa skickligt och professi-
onellt som mojligt. Patienter 6verlam-
nar sig med tillit i personalens hander
och litar pd deras ansvar att de inte
blir utsatta for skador. Man kan fraga
sig hur detta ansvarsfulla omhinder-
tagande kommuniceras och vem/vilka
som patar sig detta ansvar under de
olika skeden som interventionerna
innebdr. I princip har alla sjukskoter-
skor i samband med interventionerna
har detta ansvar, men utifrin olika
perspektiv och kontext.

Nir samverkan skall ske mellan flera
specialistomrdden kan vissa forete-
elser motverka samarbetet mellan de
olika yrkesutovarna. Bristen pa ett
gemensamt sprak skulle kunna ses
som ett hinder. Exempelvis ar det inte
sakert att rontgensjukskoterskorna
forstar den terminologi och de be-
grepp som operationssjukskoterskor-
na anviander och vice versa. Dessutom
kan det finnas organisatoriska hinder
som gor att det kommande arbetet
inte kan eller ges mojlighet for gemen-
sam planering eller att teamen med de
enskilda aktorerna aldrig far tid att
arbeta sig samman till ett samman-
svetsat team som kanner varandras
satt att arbeta, hur de brukar utfora
sina uppgifter och vilka mélbilder de
har. Man skulle kunna siga att det
atminstone finns tre olika mélbilder
som skall forverkligas, men om och
hur dessa kommuniceras i teamet
finns det begrinsad kunskap om. A
andra sidan praglas yrkesutévandet i
alla tre specialiteterna av ett rigorost
sdkerhetstinkande med en gemensam
ambition att interventionen skall kun-
na utforas under si sikra former som
det ar moijligt och med minsta mojliga
risker for skador och komplikationer.
Hir ses mojligheter for utvecklande
av gemensamma omvardnadsbegrepp
och vardterminologi.

Hur skall utbildningarna utvecklas?
D4 det giller utbildning och fortbild-
ning finns flera alternativ. Ett dr att
det utvecklas en helt ny specialistut-
bildning som ar en kombination av
kunskaper och firdigheter fran bade
operationssjukvardsomradet och ront-
gensjukskoterskans omrade. En annan
ar att bibehalla nuvarande specia-
listomraden, men att kunskaper om
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sterilitet respektive stralskydd ingar
och utokas i rontgensjukskoterske-
utbildningen respektive operations-
sjukskoterskeutbildningen. Ett tredje
alternativ dr att utveckla supraspe-
cialitetsutbildningar inom operation-
respektive rontgensjukskoterskeut-
bildningen. Man kan ocksa tinka sig
att specialistomradena forblir sdsom
de dr idag och att verkliga satsningar
gors for att dstadkomma kontinuitet i
teamen — att de som ingdr i teamet all-
tid arbetar tillsammans och verkligen
ges mojlighet att utgora ett expert-
team. Flera forskningsprojekt med
fokus pa patientsidkerhet har visat att
délig kommunikation och bristande
kontinuitet for teammedarbetare kar
risken for misstag eller tillbud. Nar
det giller frdgan om krav pa kontinu-
erlig fortbildning i takt med att nya
behandlings- och interventionsmeto-

12

der infors har yrkesforeningarna stor

betydelse.

Ett forskningsprojekt

Sedan &r 2007 har vi vid institutio-
nen for virdvetenskap och hiilsa,
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
universitet intresserat oss for var-
dande i hogteknologiska vardmiljer,
men redan i borjan pa 2000-talet var
flera forskare involverade i projekt
som rorde vardmiljon. Detta har
resulterat i ett antal forskningsprojekt
och flera avhandling, som bland annat
ror intensivvards-, operations- och
radiografimiljéerna, men ocksa vard-
miljoer for dldre. Vissa delar av denna
satsning ledde till att vi etablerade ett
samarbete med forskare fran Hog-
skolan i Bords inom vardvetenskap
och dven med Textilhogskolan, samt
med arkitektur vid Chalmers Tekniska



Hogskola och Arbets- och miljomedi-
cin vid Sahlgrenska akademin. Idag
leds denna forskning av forskare fran
hogskolan i Bords med medel fran
Vetenskapsradet och med finansiering
frén akademin for vard, arbetsliv

och vilfird. For narvarande ar tre
doktorander och tva postdoc anstillda
i projektet. Ett annat projekt som ror
aldre som vardas i hogteknologiska
vardmiljoer pagar och sker i samarbete
mellan Institutionen for virdvetenskap
och hilsa och Hogskolan i Skovde.
Projektet finansieras av medel fran
Agneta Prytz-Folkes och Gosta Folkes
stiftelse. Det finns ocks4 ett etablerat
samarbete mellan forskare vid arkitek-
tur pa Chalmers och vardvetenskap
vid Hogskolan i Bords avseende ett
avhandlingsarbete om operationsmil-
joer. Detta projekt forsvarades i en
licentiatavhandling inom arkitektur av

Maria Berezecka i januari 20135.

For ndgot &r sedan startade vi ett
forskningsprojekt som ror samverkan
och vard/omvardnad i hybridsal pa
Sahlgrenska universitetsjukhuset.
Doktorand May Bazzi ar anstilld

i projektet dar doktorandtjansten
finansieras av institutionen for vard-
vetenskap och hilsa. Projektet bestir
i nuldget av fyra delstudier dar vi med
hjilp av videoinspelning studerar
olika skeden i samband med karlki-
rurgiska behandlingar fraimst EVAR.
Vi dr intresserade av att veta vad som
gors och av vilka under hela forlop-
pen frin det att patienten kommer in
i hybridsalen tills patienten limnar
densamma. Det finns ett sdrskilt
intresse for att studera personalens
samarbete bade med varandra och
med patienten. I ett annat delprojekt
kommer personalen att i fokusgrupp
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diskutera och svara pa frdgor om
samarbete och hur det ar att varda
patienter och arbeta i hybridsalen. Ett
tredje delprojekt utgors av intervjuer
med patienter och deras upplevelser
och erfarenheter av att genomga
behandling i en hybridsal. Den fjarde
delstudien dr under planering.
Vardmiljo utgor idag en forsknings-
profil vid institutionen for vardveten-
skap och hilsa, Sahlgrenska akademin
och vid Hogskolan i Bords Akademin
for vard arbetsliv och vilfard utgor
vard och vardande i hogteknologiska
vardmiljoer en av hogskolans starka
forskningsprofiler.

Den kliniska vardvetenskapen/
omvardnadsvetenskapen bygger pa
att "praktikerna” och ”forskarna”
samverkar och att forskarna fir reda
pé vilka problem, foreteelser eller
frdgor som praktikerna onskar fa stu-
derat eller besvarade. Vad ar viktigt
att f4 mer kunskap om? Vad oroar
och vilka forandringar onskas? Finns
en idealmodell hur omvardnaden
skulle kunna se ut i olika hogtek-
nologiska vardmiljoer? Hur gar det
for patienterna i efterforloppet och
vilka effekter hade t.ex. det rigorésa
sakerhetsarbetet?

Moreno R, Rhodes A, Donchin Y. Pa-
tient safety in intensive care medicine:
the Declaration of Vienna. Intensive
Care Medicine 2009, 35: 1667-1672.

McCaughan D, Kaufman G. Patient
safety: threats and solutions. Nursing
Standard, 2013, 27(44), 48-55.

Nadzam D M Nurses” role in com-
munication and patient safety. | Nurse
Care Qual, 2009, 24(3); 184-188

Lagerstrom E & Bergbom I.: The
care given when undergoing opera-
tions and anaesthesia — the patients”
perspective. Journal of Advanced
Perioperative Care, 2 (4):183-192,
2006.

Westerling K, Bergbom 1. The im-
portance of nursing in perioperative
care: a patient’s perspective. Journal
of Advanced Perioperative Care, 3(4):
133-144, 2008

: Fakta: Ingegerd Berghom, Professor eme-
: rita vid Goteborgs universitet och Senior
professor vid Hogskolan i Bords.
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HYGIENFRAGAN

Fraga: Hallbarhetstider pd det sterilise-
rade materialet som re-cirkulerar.

Det verkar vara olika hallbarbetstid

pd t.ex. containrar i landet. Vad dr

det som styr det? Vi bar riktlinjerna 1
mdnad men ndgon annan sa att det var
6 man i ett annat landsting.

Svar: Container kan vara av olika
kvalité. Dessutom kan forvaringen
och transporten av container piverka
héllbarhetstiden. Konsultera er steril-
tekniska avdelning for att utvardera er
containertyp.

Fraga: Vad dr det for stiadrutiner som
galler pd operationsbord och hur ofia
borlska operationsbord ”grovrengo-
ras”? Vad giller for instrumentbord,
assistansbord mm?

Svar: Rengoring och desinfektion av
bland annat operationsbord och annan
horisontell utrustning sker fore forsta
operation, mellan operationerna och
efter dagens sista operation. Enligt SIS

Text: Inga Zetterqvist

”Mikrobiologisk renhet i operations-
rum” ar det forutom detta limpligt att
storstada operationssalen 1-2 ggr/ir.
For ytterligare information se SIS-TS
39:2012 ”Mikrobiologisk renhet i
operationsrum”, virdhandboken och
lokala hygienriktlinjer.

Fraga: Nu har fragan om specifika skor
pad operationsavdelningen kommit upp
igen. Hur dr rekommendationen nu?
Ar det ok att ba samma skor inne pd
operationsavdelningen och sedan ute
pd sjukbuset t.ex. ndr man dr privat-
klidd i personalmatsalen?

Svar: Det finns ingen tydlig evidens for
skor. Grunden ir att inte fora in mik-
roorganismer fran sjukhuset in pa ope-
rationssalen. Det ir en fordel om det
finns arbetsskor som kan desinfekteras
i en desinfektor. Kontakta er lokala
vardhygieniska enhet for att diskutera
den lokalt gallande policyn.

Skriv till: hygien@rfop.se

Frdga: Vi undrar 6ver anvandandet
av huvudduk som ticker hdret, har
arbetsgivaren ansvar att tillhandabdlla
med det? Hur ofta ska den bytas?

Svar: P4 vardavdelning tillhandahal-
ler ofta arbetsgivaren huvudduk men
dven privata anvinds. Viktigt dr att
den tvittas dagligen och stoppas in sd
den inte hianger ner i arbetsomrade.
Vid arbete pa operationsavdelning kan
man anvanda enbart engdngs dok som
da ersitter huvudduken.

: Fakta: Inga Zetterquist, rikshygiensjuk-

§ skoterska, Smittskyddsinstitutet, ansvarig
: for Uppdukats hygienfragespalt, svarar

: pa fragor.

Nu finns alla hygienfragorna

som publicerats i Uppdukat

att ldsa pa var hemsida:

www.rfop.se
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POPULARVETENSKAP

Text: Anna Linda Hultstrdm

Jag blev glad 6ver erbjudandet att
skriva en populirvetenskaplig artikel
omkring min forskning pa temat flow.
Paradoxen ar dock att det dnnu inte
finns nagra vetenskapliga artiklar

jag kan referera till i amnet, sa den
populérvetenskapliga versionen kom-
mer denna gang forst. Det beror allra
mest pa att jag forskar holistiskt och
inte reduktionistiskt. Jag lamnade
den officiella medicinska forskningens
reduktionistiska perspektiv for snart
15 ar sedan, mitt i en doktorsgrad pa
Karolinska institutet, da det gick upp
for mig att manniskan ar holistisk.
Livet ar holistiskt. Min slutlednings-
formaga ledde mig ocksa till insikten
av att manniskans tillgang till halsa,
kraft och gladje dven de ar beroende
av ett flertal faktorer. Att det ar helhe-
ten och inte delarna som kommer att
visa oss den fullstindiga 16sningen.

Sa latt det later sdhiar manga ar ef-
terat, men dar och da kande jag mest
forvirring och rddsla 6ver att avsluta
min lovande forskarkarriir. Det tog
ocksa drygt ett ar innan jag gjorde
slag i saken, under vilket jag gick med
en inre konflikt som handlade av att
stanna eller att lamna. Under samma
ar gick jag igenom bade depression
och ndgot som liknade epileptiska
anfall. I efterhand ser jag att bida
dessa troligtvis orsakades av mitt inre
dilemma.

Men jag har aldrig dngrat mitt beslut.
Jag gick vidare till att forska i egen
regi baserat pa mitt arbete som sam-
tals- och kroppsterapeut. Min driv-
kraft har frén allra forsta borjan varit
att hjalpa manniskor att ma battre
och bli mer sig sjdlva. P4 den resan
inkluderar jag dven mig sjilv och
min forflyttning fran *duktig flicka’,
standigt pd gransen till utbrandhet,
till en person med relativt hilsosam
integritet (ett arbete som dock aldrig
blir fardigt tror jag). Hir kommer
jag ddrfor att presentera frukterna av
min forskning som den ser ut hittills,
inom ramarna av artikelns rumsliga
begransningar. Generellt handlar min
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studie om hur vi minniskor kan lira
oss leva nirmare var fulla potential.
P4 arbetsplatsen gor detta en skillnad
i hur vil vi kan utfora vart jobb och
kanske speciellt viktigt i en ledarposi-
tion. Det far ocksa en effekt pd var
sjdlvlikande forméga sa att vi forstar
hur vi kan skapa eller bibehélla
hilsa. Informationen kan i det ljuset
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beskrivas som en grundkurs i det som
kallas alternativ- och komplementir
medicin.

Som en grundtes beskriver jag hur
manniskan kan vara antingen i balans

Foto: Peo Sjéberg
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eller ur balans. Nar vi ar i balans har
vi tillgang till var fulla potential som
manniskor. Detta kallar jag dven ett
tillstadnd av flow, eftersom vi dir har
tillgang till flodet av livsenergi, kreati-
vitet och likande kraft. Samma flode
som i den kinesiska traditionen kallas
ki eller qi, och i den indiska yoga och
ayurvediska traditionen kallas prana.
Det resulterar ocksé i en kénsla av flyt
dar livet, besluten och utmaningarna
kéanns ldttare att hantera och allt blir
lite ljusare.

Det tillstind av flow som Mihaly
Cziszensmihaly beskriver inom filtet
positiv psykologi beskriver jag som ett
intensivt tillstdnd av flow, dar vi helt
forlorar oss i en uppgift och tappar
konceptet av tid och rum. Min defini-

{0,

tion 4r ett mer hallbart tillstind av
flow, dir vi kan spendera storre delen
av dagen. Dirifran ir det ocksa latt-
are att i specifika situationer uppné
intensivt flow. P4 manga sitt ligger
min definition ndrmare Osterlandets
filosofi av att vara fullstindigt narva-
rande i nuet.

Var balans utmanas stindigt och
manga manniskor i vart samhalle
lever darfor mer eller mindre ur ba-
lans. Det ar inte sa konstigt eftersom
de flesta av oss inte fatt lira oss hur
denna mianskliga dynamik fungerar.
Nir vi dr ur balans, till storre eller
mindre grad, forlorar vi tillgdngen
till det livgivande flodet. Sakta men
sdkert kdnner vi oss tyngre i kroppen
och morkare i sinnet. Det kan ocksa
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kdnnas som att vi springer snabbare
men hinner med allt mindre. Vi lik-
som kippar efter andan och kroppen
ar spand. Var formdga att tianka,
kommunicera och hantera komplexa
situationer forsimras och vi far svart
att relatera emotionellt till vir omgiv-
ning. Det kidnns som vi har o-flyt. I en
redan stressig arbetssituation blir var
formaga att utfora arbetet lidande.

Om vi talar i termer av hélsa kan
man sdga att balans eller flow ar ett
tillstdnd av hilsa, dir virt immunfor-
svar fungerar optimalt. P4 samma sitt
kan man kalla obalans for ett tillstdnd
av sjukdom, dir nistan vad som helst
kan sla rot och borja vixa till sig. Vi
har inte tillgang till livsenergin och
vart immunforsvar ar ndgot av det
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forsta som blir lidande. Precis som
en damm som behover bade inflode
och utflode behover vi mianniskor ett
fungerande flode i kroppen for att
hélla sig friska. Detta ar ocksd vad
bdde den kinesiska och den indiska
traditionella medicinen bygger pa. De
beskriver bdda hur sjukdomssympto-
met indikerar att det finns en djupare
obalans som hindrar flodet. Det ar
darfor viktigt att adressera bade
symptomet och den djupare obalan-
sen for att dteruppritta ett hallbart
tillstdnd av hilsa.

S4 hur gora man d&? Hur skapar man
balans? Jo det jag har sett med dren ar
att vi manniskor hamnar mer i balans
ndr vi valjer att f6lja var intuition.
Intuitionen dr det som kdnns som

vdr egen inre rost. En av de viktigaste
sakerna intuitionen berittar for oss
handlar om védra mest basala behov.
Med basala behov menar jag behov
som vi alla manniskor har, men som
kanske ser lite olika ut hos var och

en av oss. Vi har t.ex. behov av att
sova tillrickligt manga timmar samt
ha pauser av vila ndgra gédnger under
dagen. Vi har behov av att dta saker

vi mar bra av, med jamna mellanrum.
Vi har behov av att réra lite pa krop-
pen, speciellt om vi spenderar storre
delen av dagen framfor datorn. Vi
manniskor har behov av att fa uttrycka
véra kanslor och &sikter, och att f3
respekt for dessa i varje fall ifrdn vdra
ndrmaste. Vi har behov av bade nirhet
och gemenskap, samt lite tid for oss
sjalva. Vi verkar ocksé ha behov av

att fa syssla med ndgonting som kanns
meningsfullt for oss. Hir vill jag inflika
att denna information bygger pa mitt
arbete med minniskor i den relativt
priviligierade vastvarlden.

Forutom de basala behoven verkar
intuitionen bidra med information
omkring vad som dr nista steg i vart
liv. Jag definierar numera livet som en
process av konstant forandring. I den
processen kan man sdga att intuitio-
nen ir en slags kompass i livet, for
att vi ska kunna leva i férandring och
and4 vara i balans. Intuitionen som
jag ser det ar ocksd halvdelen av var
kreativitet, om den fir samarbeta pa
ett harmoniskt sitt med vért ratio-
nella intellekt. Forenklat beskriver
jag att intellektet 4r som en valtranad
dator som innehéller kunskap och
erfarenheter som vi samlat pa oss
utmed viagen, inklusive vad vi borde
gora enligt var kulturs normer. Den dr
ett fantastiskt verktyg, men kan ocksa
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hindra oss eftersom den bygger pa
gamla erfarenheter. Den kan gora livet
kontrollerat och inrutat om den fér ta
over for mycket, och var forandrings-
benigenhet minskar. Darfor behover
vi lyssna pé intuitionens rost som har
som uppgift att hjdlpa oss anvinda
kunskapen i vart rationella intellekt
pa ett flexibelt och ofta mer dnda-
malsenligt sitt. Intuitionen verkar
kunna kombinera gammal kunskap
pd nya sdtt och kan darfor skapa nya
l6sningar i forhéllande till den situa-
tion vi stdr infor. Det dr forovrigt min
definition av kreativitet — var formaga
att skapa nytt utifrdn gamla kunska-
per och erfarenheter.

Vad hindrar oss dé fran att ta hand
om vara basala behov? Vore det inte
det mest naturliga, mitt i vastvarldens
overflod? Ja, men har kommer en
annan mansklig parameter in i bilden,
vara rddslor. Rddslor kan ses som ett
samlingsnamn for var kinsla av att
inte vara bra nog eller att vara virda
allt det dar vi behover och langtar
efter. Oftast pd ett djupt omedvetet
plan. Detta verkar baserat pa erfaren-
heter fran den allra tidigaste barndo-
men dir vi byggde var sjilvbild och
varldsbild pé framst var emotionella
upplevelse av tillvaron. Jag ar over-
tygad av att de flesta fordldrar gor s
gott de kan, men manga ganger tar
de inte hand om sina egna behov och
kan didrmed inte vara helt emotionellt
narvarande. Barn tar efter det vi gor,
inte det vi sager. Eller det ar i varje
fall min nuvarande forklaring. Det ar
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svart att veta vad det beror pd, men
effekten ar att de flesta i vart samhalle
gar runt och tror att det ar sjdlviskt
och egoistiskt att ta hand om sina
egna basala behov. Jag skulle vilja
hivda att det dr precis tvart om (till
en viss grans sdklart). Nar vi tar hand
om vdra egna behov av till exempel
traning eller vila och aterhdmtning,
far vi tillgdng till ett 6verflod av ener-
gi. Vi hamnar nidrmare ett tillstind av
frid inombords, utifran vilket vi blir
mer kirleksfulla och storsinta mot var
omgivning. Nir vi istdllet hela tiden
prioriterar vir omgivnings behov
sjunker vdr energinivd och vi blir mer
reaktiva och smasinta, speciellt mot
vara narmaste. Vi kdnner oss konstant
trotta (eller uppe i varv) och som att
var situation ar hopplos att forandra.
Om du kinner dig arg eller upprord
over att ldsa det jag skriver, kan det
vara en indikation p4 att du behover
prioritera dina behov tydligare.

Efter att ha jobbat heltid i drygt elva
ar som bdde samtals- och kroppstera-
peut, delar jag idag upp manniskans
helhet i olika dimensioner, vilket gor
att det blir ldttare att forhdlla sig till
den enorma komplexitet vi bestar av.
Dels for min egen forsknings skull,
men ocksa for att underlitta for mina
klienter att forhalla sig till och dér-
med kunna navigera tydligare i sitt liv.
Idag beskriver jag hur vi méanniskor
bestar av en fysisk aspekt, en kemisk
aspekt, en mental aspekt, en emotio-
nell aspekt samt en sjilslig aspekt. Vi
har darutover en miljo som péver-
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kar oss och det hela resulterar i ett
beteende. P4 varje niva finns det saker
vi kan gora sjdlva for att skapa storre
balans men vi kan ocksa ta hjilp av
s.k. alternativa behandlingsformer.
Om du ir till synes frisk men vill ha
tillgdng till mer energi och mer av din
fulla potential, kan du vilja en aspekt
som inspirerar dig och borja underso-
ka denna. Du kan borja trdna och/el-
ler skapa fler tillfillen av vila (fysisk),
byt till helt ekologisk kost eller prova
under en period att utesluta socker,
gluten och mjolkprodukter for att se
vilken effekt det har pa dig (kemisk),
hitta en duktig samtalsterapeut och
bli klarare 6ver vilka tankemonster du
anvinder dig av (mental), g& och fa
djupgdende kroppsterapi eller healing
for att bryta dina emotionella reak-
tionsmonster (emotionell), eller borja
meditera en liten stund varje dag
(sjalslig). Om du ar sjuk och upplever
ett fysiskt symptom s& kan den under-
liggande orsaken till symptomet ligga
pd en eller flera av de olika nivderna.
Varden pd sjukhuset fokuserar ofta pa
att eliminera det fysiska symptomet,
men limnar personen i ett tillstind av
obalans. Det ar darfor ofta en god idé
att komplettera varden pa sjukhuset
med andra metoder som hjilper till
att skapa balans och didrmed ett hall-
bart tillstdnd av hilsa.

I grund och botten ser jag det som att
jag hjilper individer att sdtta igdng
eller fordjupa sin egen forskning. Vem
ar jag? Vad har jag behov av? Vilken
underliggande obalans forsoker krop-

pen kommunicera med detta fysiska
symptom? Vilka gamla ridslor i mig
triggas av denna situation? Oraklet

i Delphi uttryckte det som ”Know
thyself”, alltsa lar kdnna dig sjilv. Jag
fungerar som en guide i den processen
och kan bidra med de metoder jag hit-
tat och utvecklat utmed vigen. Ibland
slussar jag ndgon vidare till en kollega
som har mer expertis pa ndgot om-
rade. Ibland far jag dven en intuition
om att ndgon behover ga till sjukhuset
for att kolla upp ndgot, dven om de
kom till mig bara for att fa massage.

Kroppsterapin verkar forsitta
manniskor i tydligare kontakt med

sin intuition och dirmed sina basala
behov. Under samtalet reder vi sedan
ut vilka av rosterna inombords som ar
intuition och radslor. Nar man sedan
identifierat intuitionen och ger den mer
uppmirksamhet s verkar den stirkas.
En av de kroppsbehandlingar jag gor
har ocksa effekten att rensa bort gamla
uppsamlade radslor som satt sig i
kroppen frén tidigt i livet, och darmed
minska dess paverkan pa oss i varda-
gen. Jag har marke att nir vi lokalise-
rar gamla emotioner och radslor, samt
pd ett eller annat sdtt gor oss av med
dem, sd paverkas de andra delarna av
oss. Vi blir till exempel mindre spanda,
kan sova battre, far storre mental klar-
het och kan slutligen dndra negativa
beteende ménster. Annu ett exempel pa
att vi dr holistiska varelser och att allt
hianger ihop.

Som jag namnde tidigare ser jag att
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vart samhalle idag ar fullt av individer
som dr mer eller mindre ur balans.
Beslut omkring framtiden, bade
personliga och samhallsnyttiga, gors
darfor manga génger ifran ett tillstind
av reaktion och rddsla. Vi styrs av vér
kénsla av att inte vara bra nog och att
behova hivda oss, eller en kinsla av
standig konkurrens och att det inte
finns nog 4t alla. Om var radsla for att
forlora var stillning i hierarkin 6ver-
skuggar vir kdnsla av vad som ar ritt i
varje enskild situation, bygger vi ndgot
som &r ur balans fran borjan, bade for
oss sjilva och for alla som paverkas av
beslutet. Alternativet ar att vi forstar
hur vi kan vara i kontakt med vér
inneboende formaga till kreativitet (att
skapa nya losningar), intelligens (att
skapa losningar som ar hallbara pa
alla plan) och empati (att vilja vil for
flest mojliga), och fran det perspektivet
ta beslut for framtiden. Har har vi
ddrmed ocksé en paradox. Pi ett plan
hyllas innovation av vart samhille,
men den djupt manskliga radslan for
forandring motverkar effektivt all
form av nyskapande (som inte galler
banala saker som en ny bilmodell eller
mobiltelefon). Gillande strukturer blir
svdrare att rubba ju fler manniskor
som haller fast i dem. Det kravs stort
mod, integritet och energi for att viga
bryta normen och introducera ett alter-
nativt scenario som man tror pd. Fran
ett tillstdnd av obalans och ldg energi
ar det nistan omojligt.

Som avslutning vill jag sdga att varje
gang vi foljer intuitionen, varje litet
behov vi prioriterar upp i vart liv, fir
en effekt pd vért allmédnna tillstdnd.
Automatiskt far vi en tydligare kon-
takt med var kinsla av vad som kinns
ritt, just hiar och nu, och vi har mer
energi for att genomfora det. Det blir
som en uppdtgdende spiral. Jag utgar
ifrdn att vi som manniskor dr har for
att utforska var fulla potential, och att
det samtidigt gora oss s karleksfulla
det bara gar. Nar vi behandlar oss
sjalva val far vi tillbaka tusenfalt, och
smittar samtidigt av oss pa alla runt
omkring oss. S4 dven om du inte kan
uppbédda motivationen till denna for-
andring for din egen skull, gor det for
barnen, eller isbjornarna, eller regn-
skogen. We’re all in this together.

Vill du veta mer?

Kontakta giarna Anna Linda pa:
annalindahultstrom@gmail.com

Uppdukat nr 2 2015



Foto: Peo Sjoberg

(1=[\ PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Maria Svensson

Lagesrapport

Nationella Patientsakerhetsprojekten

SPOR

Idag dr 58 anestesikliniker anmalda
till SPOR, vilket ticker 85 % av alla
operationer med anestesi i Sverige/ar.
Alla kliniker har syftet att integrera
sina operationsplaneringssystem for
att kunna skicka data till SPOR.
Hittills i 4r skickar 26 operationsen-
heter fordelade pa sju landsting och
23 sjukhus skarpa data dar registret
vixer med ca 15 — 20 000 fall per
mdnad! Ytterligare kliniker dr pa vig
att ansluta sig skarpt. Och parametrar
som idag kan foljas dr,

e variableinformation - kvaliteten
pd inskickade data

¢ andel operationer dir WHO:s
checklista anvinds

¢ andel sena strykningar jamfort
med elektiva operationer meden

angivande av orsak

e mortalitet oversikt, 30, 90, 180
respektive 360 dagar postoperativt

e mortalitet specifikt per operationskod

Maria Svensson
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¢ utfall f6r den medicinska priorite-
ringen akut, d v s hur stor andel
akuta operationer utfér inom 6ns-
kad tid, urakut, akut, 2, 6, 12
respektive 24 timmar.

e frekvens av perioperativa avvikel-
ser och komplikationer med svarig-
hetsgrad

¢ smirta och illamdende postoperativt.

Nista anvindarmote for SPOR dr 20
mars 2015

Saker Bukkirurgi

Revisionen av sjukhus fortsatter, sa
ar du intresserad av att vara revisor!
Anmal dig!

Saker Trauma

Efter Pilotomgangen i Virmland,
(som ni tidigare last om i Uppdukat),
sa fortsidtter nu revisionen av sjukhus.
Forst ut dr Regionen Vistra Gotaland
och norra Halland. De revisorer som
ar anmilda och som ar aktuella for
denna omgdng kommer att kontaktas
av LOF. Revisorerna och évningsle-
darna kommer att utbildas och delta
i startseminarium under varen, samt
platsbesok pa sjukhusen i oktober.

Vi kommer att behova ett stort antal
revisorer till vira projekt. Tveka inte!
Anmal dig!

Vill du veta mer eller anmaila dig som
revisor, kontakta:
maria.svensson@rfop.se

tionsavdelning.

Konferensen tar upp hog-

aktuella @mnen bland annat
utifran vad som diskuteras i
vart chefsnatverk.

Den 3:e chefskonferensen

Konferensen for chefer och ledare pa operation,
27 november 2015 pa Stockholm Waterfront.

En ny konferens for dig som &r chef eller ledare pa opera-

Anmal adressandring till: medlemsansvarig@rfop.se
eller pa rfop.se nar Du byter adress eller namn.
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POPULARVETENSKAP

Text: Dalia Printzlow och Erica Masinjila Kron

Patienters upplevelser av trygghet under operation

Nu ar det dags sager, den trevliga
sjukskoterskan som har stillt alla de
dar fragorna om dig infor operatio-
nen. Dorrarna 6ppnas till operations-
salen och du rullas in i singen som
stills bredvid operationsbordet. Dar
inne finns fler personer som vantar
pa att ta emot dig. Hej och vilkom-
men sager en person som nastan ser
ut som en rymdvarelse ikladd visir,
nagon typ av rock och star med
armarna i kors. En annan hjilper dig
over till operationsbordet och ser till
att du ligger ratt med hjilp av kud-
dar, sidostod och remmar. Kinns det
bekvamt pa operationsbordet? Fragar
de. Det kopplas pa elektroder pa
brostet, du blir ombedd att lagga ut
armen pa armbordet sa en manschett
om armen och en klimma om fingret
kan sittas pa. Manschetten klammer
at om armen och du hor ljud fran en
apparat som star vid huvudindan.
Efter ytterligare forberedelser tvittas
den del av kroppen som ska opereras
och du kinner doften av desinfek-

I Dalia Printzlow
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tionsmedel. Stora grona lakan klistras
pa huden och de forklarar att nu ar
det sterilt, nu ser du inte langre den
del av min kropp som ska opereras.
Du hor ljudet av ytterligare utrustning
som testas och blandas av de tva stora
operationslamporna som tands innan
personalen har hunnit flyttat ivag
lamporna. Du far besked om att du
kommer fa lugnande likemedel och
smartstillande om det skulle behovas
och att du kommer att bli val omhin-
dertagen.

Under lokalanestesi dr patienten vaken
under ingreppet och blir medveten om
miljon i operationssalen och om sjilva
ingreppet. Patienters forvantningar
och upplevelser av den periopera-

tiva omvirdnaden skiljer sig fran de
patienter som fir narkos (Hankela &
Kiikkala, 1996). I och med att det blir
fler patienter som opereras i vaket till-
stand, ville vi med var magisteruppsats
i operationssjukskoterskaprogrammet
ta reda pd nir patienterna upplevde
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sig trygga under en operation och vad
vardpersonalen kunde bidra med for
att skapa trygghet.

Vid sokning av tidigare forskning om
vakna patienters intraoperativa upp-
levelser upptidckte vi att det fanns be-
griansad forskning om detta amne. Vid
ndrmare litteratursokning uppticktes
att det inte fanns forskning som hade
fokus pé patienters upplevelser av
trygghet intraoperativt. Det saknades
dven kunskaper om hur personcen-
trerad vird kunde ges intraoperativt.
Milet med magisteruppsatsen blev
att erhdlla kunskaper om patienters
upplevelser av trygghet intraoperativt.
Med denna kunskap kunde opera-
tionssjukskoterskan se patienten som
en person med enskilda behov och
kunna ge en personcentrerad vard
som efterstravas enligt kompetens-
beskrivning. Syftet med studien blev
att beskriva patienters intraoperativa
upplevelser av trygghet vid operation
med lokalanestesi.

E¥ica Masinjila Kron



Vérden skall bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebér bland annat att den ska
vara av god kvalitet som tillgodoser
patientens behov av trygghet. Vidare
ska vérden dven framja goda kontak-
ter mellan patienten och sjukvards-
personalen (SFS 1982:763). Vardper-
sonalen ska ta hinsyn till individens
upplevelser av varden och dess miljo.
Utifran individens specifika situation
ska virdpersonalen beakta behoven
av vird och omsorg. Att kidnna trygg-
het for sin hilsa dr ett behov som
finns hos alla manniskor. Trygghet for
vérden innebir bland annat en vet-
skap att varden ska uppfylla medicin-
ska krav och onskemdl om personligt
omhindertagande (SOU 1979:78).
Enligt Riksféreningen for opera-
tionssjukvard & SSF (2011) ska
sjukskoterskan tillvarata patientens
kunskaper och erfarenheter och

fora patientens talan utifrin dennes
onskemal. Tillsammans med medarbe-
tares kunskaper och erfarenheter och
genom teamsamverkan ska en helhets-
syn tillimpas patienten. Sjukskoter-
skan ska gora det mojligt for patien-
ten att delta i sin vard och behandling
genom dialog och vigledning.
Patientens trygghet och vilbefinnande
vid undersokning och behandling ska
tillgodoses genom omdome, kunskap
och information. Med personcentre-
rad omvardnad ses personen bakom
sin sjukdom, dldrande och beteende
(Edvardsson, 2010). Det ir en vard
som stravar efter att synliggora hela

Tabell 1

personen och prioriterar for att tillgo-
dose individuella behov (SSF, 2010).
Personen ska sittas i centrum och
upplevelser av sin sjukdom bekriftas
genom att virdpersonalen forsoker
sdtta sig in i personens situation och
utgd utifrdn individens perspektiv.
Vad det galler personcentrerad vard
ar den drivande kraften att skapa en
jamvikt i det annars ojimna maktfor-
héillandet mellan virdare och patient
(Edvardsson, 2010). Partnerskap,
patientberittelsen och dokumenta-
tion ar tre nyckelbegrepp som utgor
personcentrerad vard (GPCC, 2012).

Vi genomforde en pilotstudie som

var av en kvalitativ forskningsmetod
dar vi utforde fyra intervjuer. For

att sedan kunna tolka och analysera
intervjuerna anvindes en fenomenolo-
gisk hermeneutisk forskningsansats.

Efter analys av insamlad data fram-
kom fem huvudteman som represente-
rade tva till tre subkategorier (tabell 1).

Tillit till virden upplevdes genom att
kanna trygghet till organisationen.
Detta beskrevs genom att trygghet
upplevdes da det inte var for langa
pauser och vintetider, att personalen
utforde sitt arbete och att de olika
momenten flot pa. Att bli liggande
linge utan att det hinde ndgonting
kunde medfora att tankarna sva-
vade ivdg och personen kunde f en

negativ tankeging. Genom att kdnna
trygghet till personalens kompetens
beskrev deltagarna trygghet utifran
det sittet som personalen arbetade pa.
Det betonades om utférandet av de
olika momenten och hur personerna
upplevde utférandet av ingreppet.

Det var tryggt for deltagarna att se
gott samarbete mellan personalen

i operationssalen och hur de arbe-
tade tillsammans for att utfora det
planerade ingreppet. Andra saker som
framkom var personalens forhdllning-
sitt exempelvis att vara lyhord for
patienten. Trygghet upplevdes dven
ndr patienterna fick bekriftelse av att
personalen var néjda med ingreppet.
Avledande strategier var ocksa till
hjalp som att lyssna pa musik och
smdprata med personalen. Det var
viktigt att veta att personalen fanns i
narheten och var i operationssalen de
befann sig. Trygghet upplevdes dven
genom att vara kopplad till utrustning
med 6vervakning och att ndgon hela
tiden foljde matvardena.

Trygghet till virdmiljon upplevdes
genom att dels vara bekant med
vardmiljon, dir tidigare operationser-
farenheter eller att ha sjukhusmiljon
som en arbetsplats bidrog till trygg-
het. Trygghet till det rena upplevdes
genom att operationssalen var ljus,
ordnad och stidad. Det var viktigt att
kinna sig bekvdm i operationssalen
utifradn exempelvis operationssalens
atmosfir, genom en lugn och lattsam
stimning och att personalen inte var
for minga. Aven operationssalens

SUBKATEGORIER

HUVUDTEMAN

e Att kdnna trygghet till organisationen.

Tillit till varden.

Att kidnna trygghet till personalens kompetens.

Att vara bekant med vardmiljon.
Att kdnna trygghet till det rena.

Att kidnna sig bekvdm i operationssalen.

Trygghet till vardmiljon.

Att kdnna sig vilkommen.

Att bli sedd som en person.

Betraktad som person.

Att kidnna trygghet till god omvardnad.
Att kdnna trygghet genom information.

Att kanna trygghet genom kommunikation.

Delaktig i sin vard.

Over forvintan.

Trygghet till operationen.

Att ha egna forestillningar om ingreppet.
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storlek var av betydelse dar en liten
operationssal uppskattades.

Det var viktigt for deltagarna att

bli betraktade som personer. Forsk-
ningsdeltagarna kinde sig trygga i
operationsmiljon nir de kdnde sig
vilkomna. De tyckte att det som
paverkade tryggheten var exem-
pelvis att personalen var trevliga

och vinliga som personer. Det som
aven bidrog till trygghet var vinligt
bemotande och omhindertagande av
vardpersonalen. Det beskrevs vikten
av att bli sedda som personer och att
deltagarna kinde sig trygga nar de
fick kidnslan av att personalen hade
de i sina tankar. Deltagarna uttryckte
att det var viktigt att f4 bekriftelse
om att personalen betraktade de som
personer med kanslor och inte glomde
att de var vakna.

Delaktighet i virden upplevdes genom
att kdnna trygghet till god omvéardnad
som framkom nir personalen inte
hade brattom och gjorde vad de sa.
Det var viktigt med tydliga forkla-
ringar under ingreppets gang. Utover
detta berittade deltagarna att det var
tryggt nar de fick upprepad tillsyn
samt att de kunde stimma av med
personalen att allt var bra. Att kinna
trygghet genom information upplev-
des dé deltagarna fick kontinuerlig
information om vad som skedde un-
der operationen. Deltagarna kinde sig
trygga dven genom kommunikationen
som skulle vara stindig under hela
operationen och att det var viktigt
med tvavigskommunikation.

Deltagarnas egna forestillningar om
ingreppet bidrog till trygghetskanslan.
Nir radslan infor en operation pé
grund av egna tankar eller tidigare
negativa operationserfarenheter mot-
bevisades genom att operationspro-
cessen gick over forvintan, starktes
trygghetskinslan. Trygghet till opera-
tionen beskrevs utifrdn hur omfattan-
de operationen var. Deltagarna kidnde
sig mer trygga av att veta att det var
en liten operation som skulle genom-
foras. Vidare berittade informanterna
att det var tryggt nidr operationen
utfordes utan nagra komplikationer.

Genom de samlade berittelserna av
vakna patienters upplevelser intraope-
rativt har en forstdelse framhivts om
vad som skapar trygghet. Det fanns
olika faktorer som kunde bidra till
trygghetskinsla men faktorerna var
aven individuella. Det var viktigt med
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en vilfungerande organisation, kom-
petent personal, en ren och bekvim
vardmiljo samt patientens tidigare
varderfarenheter. Det var dven viktigt
med vinligt och trevligt bemoétande,
bra omhindertagande och kinsla av
att vara vilkommen. Deltagarna tog
aven upp vikten av att bli sedd som en
person, vara delaktig i sin vird och fa
bekraftelse av personalen.

Enligt patientsikerhetslagen ska vard-
givaren planera, leda och kontrollera
verksamheten sd att kravet pd god
vard uppfylls utifrdn hilso- och sjuk-
vérdslagen (SFS 2010:659). Forutom
att 6ka patientsidkerheten genom
denna lag anser forfattarna att detta
dven Okar patienters upplevelser av
trygghet. Detta kan beskrivas utifran
nar de olika momenten i vardkedjan
flyter pa genom att varden planeras
vil infér de kommande ingreppen
och har forutsittningar for att utfora
ingreppen.

Vérdpersonalens forhdllningsatt har
visat sig ha en stor betydelse for att
skapa trygghet hos patienterna. Till
exempel belystes personalens sam-
arbete sinsemellan, sittet de utforde
sitt arbete, personalens narhet och
placering i operationssalen till delta-
garna samt kunskap om den hogtek-
nologiska apparaturen. Personalens
interaktion med patienten var avgo-
rande for patientens tillfredstillelse
av sjukvarden darfor var bemotandet
av patienten viktigt. Operationssjuk-
skoterskans professionella kompetens
och yrkesutovning styrs av tidigare
erfarenheter, evidensbaserad kunskap,
lagar och foreskrifter (Dévay et al.,
2012). Genom att tillimpa dessa kun-
skaper i vdrdandet av patienten anser
forfattarna att en trygghetskansla
skapas.

Utifran resultatet anser vi att vardper-
sonalen ska se personen i virdandet
och vara lyhorda for vardtagaren ef-
tersom detta bidrar till trygghet. Nar
en person kinner sig trygg kan ett
partnerskap mellan virdgivaren och
vardtagaren formas som gor att vard-
tagaren kanner sig delaktig i sin vard.
Vidare skapar detta forutsattningar
for en god relation och att personcen-
trerad vérd kan tillimpas. Diarmed
kan personcentrerad véird skapa
forutsattningar for trygghet. Resul-
tatet visade att det var av betydelse
for deltagarna att veta att det fanns
personal i ndrheten och var i opera-
tionssalen de befann sig. I och med
att patienterna inte kunde sarskilja
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mellan personalens olika professioner,
anser vi att det krivs ett samarbete
mellan samtliga professioner i teamet
for att kunna arbeta personcentrerat
och skapa trygghet.
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ARBETSMILJO

Text och foto: Cecilia Frisell

P4 Centraloperation I Solna ar manga
manniskor i rorelse, dygnet runt, arets
alla dagar. En av dem idr Stina Her-
mansson, Operationssjukskoterska

pa avdelningen sedan 2012. Hennes
berittelse om vardagen pa Centralo-
peration ar levande och engagerad.
Det ar ett portritt av en verklighet
som praglas av stort ansvar, men
kanske allra mest av teamwork utdver
det vanliga.

Det ar tidig formiddag. Ute i sjuk-
husparken ar det stilla och bra kyligt.
Frosten kdnns inte sarskilt langt bort.
Men inne pd Centraloperation ar
temperaturen behaglig och Stina Her-
mansson bidrar till virmen i rummet.
Hon har en hjirtlighet och den glod
nir hon berittar om sitt arbete, som
kan tina den mest frostbitna novem-
bersjal.

Det var 2007 som Stina nyutexami-
nerad fran Jonkoping, fick sitt forsta
jobb som sjukskoterska pa Stam-
cellstransplantation pa Karolinska i
Huddinge. Att flytta till Stockholm
kandes spannande och hon hade tur
som kinde ett par i Spinga ddr hon
kunde bo.

- Det var en fangslande upplevelse
och jag ville géra ndgot svdrt,
ndgot riktigt avancerat for att
snabbt fd ldra mig mycket. Tiden
pd Stamcellstransplantation levde
upp till de forvantningarna och jag
stannade i ndstan fem dr. Dir lirde
jag mig verkligen vad medmdnsk-
lighet innebar, dd patienterna var
vildigt sjuka och kontakten med
de anhoriga blev nira och djup.

Men arbetet var ocksa tungt pa grund
av samma anledning och till slut
kandes det lockande att gora nagot
nytt. En mojlighet att hoppa pa en av
Karolinska betald vidareutbildning till
operationssjukskoterska blev ingang-
en till det nya jobbet p& Centralopera-
tion i Solna och hir trivs hon bra.

P4 Centraloperation i Solna finns det

fyra olika inriktningar. Gynekologi-
Karlkirurgi, Urologi, Kirurgi samt
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Akut och Trauma. Det innebir att
spektret pd operationer ar brett och
intressant. Inom varje sektion bedrivs
avancerad planerad cancerkirurgi,
ofta med robotassistans. P4 gynsek-
tionen genomfors aven planerade
kejsarsnitt, som dr ndgot som Stina
beskriver som otroligt inspirerande.

- Det blir som att jobba med frisk-
vdrd, det dr storslaget nar ett liv
kommer till virlden.

Inom urologi kan det vara blasopera-
tioner, inom kirurgi - brost, hals eller
tarm och bukoperationer. Och inom
Akut och Trauma kan det vara nistan
vad som helst, stort och smatt.

- Vi bar det enda traumaintaget

i Stockholm och utfor ett stort
antal akuta operationer, sdsom
blindtarmsoperationer, kejsarsnitt,
storre saromldaggningar, utom-
kvedshavandeskap och akuta
bukoperationer. Trafikolyckor dr
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vanligt. Skottskador och skador
resulterade av misshandel och
knivslagsmdl kommer hit.

Det som ir mest sldende ar anda
kinslan av den fantastiska teamanda
som praglar Stinas berittelse. Det dr
en teamanda som motiverar, inspire-
rar och ger personalen en kinsla av
virde och sammanhang.

- Det dr det som fdr mig att kdnna
att jag har haft en riktigt bra dag
ndr jag gdr hem efter ett pass. Att
vi i operationssalen inte bara har
fungerat oklanderligt utan att vi
dessutom haft roligt. Vi har ett belt
underbart utbyte av varandra och
pad Centraloperation vet vi exakt
vad som forvintas i vdra olika
roller. Efter varje operation har vi
en uppfolining och vi dr duktiga
pd att bdde ge och ta emot kon-
struktiv kritik. Det hdr gor att vi
stdndigt blir biittre pd det vi gor. Att
patienten har fatt den bésta vird vi



kan ge dr forstds A och O. Dess-
utom dr det hdr en plats som andas
ldrande. Forutom att alla far en
bra introduktion sd handleder alla
operationssjukskoterskor studenter
undervisar samtliga sjukskoterskor,
eftersom det dr ett universitets-
sjukbus. Man gdr bredvid varandra
och ldr sig och ett flertal moten dr
vigda dt enbart fortbildning och
utvdrdering. Pda Centraloperation
Solna prioriteras omvdrldsbevak-
ning och att hélla sig a jour med
utvecklingen och att jamfora olika
likemedel, material och instrument
dr en naturlig del av arbetet. En
vanlig dag inleds med morgon-
mote och overlimning frdan natten.
Dagens planerade operationer gds
igenom och vikten av dterkoppling
kan inte nog understrykas. Lika
viktigt dr de noggranna kontroller
som genomfors lopande. Trauma-
material, rum och instrument ska
vara perfekt iordning, for nir ndgot
héinder kan det handla om minuter
och sekundrar. Och det dr precis
vad som hinder nu. Larmet gdr och
ett flertal sékare vibrerar och piper.
Plétsligt blir det liv i korridoren
och ett flertal operationssjukskiter-
skor, kirurger och underskoterskor

springer genom korridoren for att
ta hand om en patient som dr pd
vig in. Stina flyttar sig snabbt dt
sidan och fragar om hon kan bjilpa
till med ndgot.

Och det dr med denna positiva anda
som Stina tar farvil. Ndr dorren gar

igen till Centraloperation ir det den
fantastiska teamandan, utvecklings-
mojligheterna och den entusiasme-
rande stimningen, som ir det som gor
att det har - det dr en arbetsplats att
rekommendera en vidn man vill val. ¢

Valkommen att soka till post graduate-utbildningen
for specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard

Kursen bygger pd operationssjukskoterskans kunskaper och kompetens. Utbildningen syftar till en dkad kunskap och
fordjupning inom generella, men dven specifika temaomrdden. Foreldsare &r disputerade och/eller specialister med
kompetens inom de aktuella omr&dena. Amnesomraden: arbetsledning, hygien, suturteknik, s&rldkning, instrumentvard,
anatomi, forskning, teamarbete. Utbildningen anordnas av Anestesi- och operationskliniken, Universitetssjukhuset i
Linkoping. Kurstillfalle kan eventuellt ske pd annan ort.

Kursansvariga: Anna Myhman, anna.myhrman@regionostergotland.se, Anna Wardell, anna.wardell@regionostergotland.se,

Louise Almstrom, louise.almstrom@regionostergotland.se

For mer information och anmélan: www.vardgivarwebb.lio.se

Region

Osterg6tland
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1LY AKTUELLT

Text: Linda Soderkvist

Operationssjukskoterska och first
assistant vid robotoperationer -
nya karriarvagar

Jag utbildade mig till sjukskoterska pa
Ro6da Korsets Hogskola i Stockholm
och tog min examen 2008. Darefter
fick jag anstillning pa en hjartkirur-
gisk avdelning pa Thoraxkliniken

pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Jag trivdes mycket bra med mitt jobb
dar, men kande efter nagra ar att jag
ville specialisera mig. Darfor sokte jag
landstingets uppdragsutbildning till
operationssjukskoterska och fick en
betald vidareutbildning med anstall-
ning pa Centraloperation pa samma
sjukhus. Jag tog min magisterexamen
2012 och blev under mitt f6rsta ar
placerad med f6rlangd rotationstid pa

urologsektionen. Det var dir jag kom
i kontakt med robotkirurgi och mitt
intresse for det borjade.

P4 sektionen dr det framst operationer
inom urinbldsecancer och prostata-
cancer som sker med robotassisterad
teknik och som ar de vanligast fore-
kommande ingreppen hos oss. Det
finns tre robotar hir, vilket gor oss till
ett av de storsta robotcentra i Europa.
Detta innebir ocksa att vi arbetar
med robotkirurgi i héga volymer. Ar
2014 utfordes 700 robotassisterade
operationer hos oss.

Intresse for robotkirurgi

I och med min férlingda rotationspe-
riod som nyanstilld blev robotkirur-
gin en av mina huvudsakliga arbets-
uppgifter. Jag har alltid varit nyfiken
pd att lira mig nya saker och har en
stor drivkraft att utveckla mina pro-
fessionella kunskaper, sé jag lirde mig
successivt att forstd tekniken bakom
och lira mig hantera roboten infor
och under operation. Traditionellt
har detta varit ndgot som lakarna
ensamma kunnat d& de operations-
sjukskoterskor som roterar aldrig
riktigt far tillfille att fordjupa sig i de

Jane Petersson och Linda Soderkvist
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kunskaper som dr nédvindiga for att
hantera teknologin.

Under mitt andra &r som operations-
sjukskoterska hade vi en stor europeisk
robotkongress hos oss. Kongressen
hélls pa olika platser runt om i Europa
och sker arligen. Kongressen riktar

sig till bade kirurger och operations-
sjukskoterskor inom robotkirurgi. Hir
fick jag tillfdlle att mota en av Dan-
marks forsta RNFAs, Jane Petersson.
Titeln star for Registered Nurse First
Assistant. Hon holl en forelisning om
sin karridr som first assistant och hen-
nes planer pé att starta en certifierad
utbildning fér andra operationssjuk-
skoterskor. Jag visste att det fanns tva
operationssjukskoterskor som arbetade
som first assistants i Lund och i Stock-
holm och som blivit upplirda pa plats
pd sina respektive sjukhus, men det har
inte funnits nagon certifierad utbild-
ning i Sverige.

Efter kongressen tog jag kontakt med
Jane och anmalde mitt intresse till
utbildningen. Jag har ju ocksd kant
att min profession allmént har for lite
kunskaper inom robotkirurgin och

att det hindrar oss fran att vara en del
av teamet inom robotkirurgin som vi
skulle kunna vara. Idag iordningsstal-
ler operationssjukskoterskan fore ope-
rationen och avslutar, men daremellan
ar vi relativt passiva i forhallande till
hur vi skulle kunna arbeta och sarskilt
med tanke pad vér specialistkompetens.
Robotkirurgi gér inte att jamfora

med 6ppen kirurgi, det dr helt olika
saker och kraver helt andra kunska-
per. Men robotkirurgin utgor absolut
en plattform for teamarbete, kanske
annu mer 4n vid traditionell kirurgi.
Jag har varit 6ppen for hur fram-
tiden kan se ut och borjade kdnna

att var profession méste hinga med
utvecklingen. Antalet robotassisterade
operationer bara vixer och det giller
manga specialiteter inom operation.

Utbildningen

Samtidigt som jag holl mig a jour
med nir utbildningen skulle starta i
Danmark, hade jag samtal med min
chefsjukskoterska och likarchefen

pd Urologkliniken, min kundklinik.
Vi diskuterade operationssjuksko-
terskans roll inom robotkirurgi, hur
framtiden kan komma att se ut och
vilken kunskap som kommer att
krivas for var profession. Vi kom
Overens om att jag skulle fa gé utbild-
ningen och att jag skulle fa en dag i
veckan dir jag inte ingdr i verksamhe-
ten som operationssjukskoterska utan

som first assistant pa robotassisterade
prostatektomier.

Utbildningen skedde pa MIUC (Mi-
nimal Invasivt UdviklingsCenter) pa
universitetssjukhuset i Alborg, Dan-
mark och startade i april 2014. Men,
redan i november 2013 paborjade jag
min interna praktiska utbildning pa
min hemmaklinik dir jag blev tillde-
lad en mentor, en urolog med erfaren-
het inom robotkirurgi. Detta ir ndgot
som de ocksd rekommenderade fran
Danmark. Att fa certifiering innebar
inte per automatik att man ar klar
RNFA, utan man bor sjdlvstandigt,
under 6verinseende av robotkirurg,
ha assisterat vid 20 operationer innan
man kan fa titeln. Min mentor var
med mig varje gng det var onsdag,
den dagen i veckan jag assisterade
och gav mig nodvindig feedback samt
rad och tips for att jag skulle kunna
utveckla min kompetens. Vi hade
aven teoretisk genomgdng infor och
efter mina operationer sd jag kunde
knyta ihop teori med praktik. Nar det
vil var dags for mig att dka ivig till
Danmark, hade jag fyra manader av
assisterande i bagaget for att kunna ta
till mig utbildningen jag fick dar.

Traning i black box

Kursen var uppdelad i tvd moduler
med fokus pé laparoskopi och han-
tera robotteknologin. En urolog och
gynekolog var kursansvariga tillsam-
mans med Jane Petersson. Vi arbetade
mycket med laparoskopiska évningar
i s.k. black box, en mojlighet som inte
finns for operationssjukskoterskor i
Sverige och under den sista modulen
utforde vi sjilvstindigt laparosko-
piska operationer pa gris for att 3 ett
sa verkligt scenario som mojligt.

Examen som RFNA

I juni 2014 tog jag min examen, Sve-
riges forsta certifierade RNFA. Idag
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har jag assisterat vid 6ver 90 opera-
tioner. Som RNFA sitter jag portar
tillsammans med huvudoperatoren.
Jag arbetar bedside vid patienten och
mitt jobb ar optimera for huvudo-
peratéren att utfora sin operation.

Jag assisterar idag uteslutande inom
urologiska operationer och jag maste
sjalvstandigt kunna hantera eventuella
tekniska problem som kan dyka upp
da huvudoperatoren sitter externt i sin
konsol. Mina arbetsinstrument ar dels
laparoskopiska, men jag anvinder
aven olika clipstinger for att stinga
av kirl eller dylikt.

Idag har ytterligare en svensk opera-
tionssjukskoterska blivit certifierad
RNFA. Totalt har det nu examinerats
16 stycken RNFA. Titeln ir vanligare
i USA, dir fler arbetar som RNFA.

Framtiden

Jag ser ljust pa framtiden. Jag brin-
ner fortfarande for att utveckla
operationssjukskoterskans roll inom
robotkirurgi och har borjat skissa pa
planer for hur vi kan mojliggora detta
hos oss. Jag tror att vi i framtiden
kommer att ha robot-operations-
sjukskoterskor, dar specialiteten dr

robotkirurgi och vi ar delaktiga i ett
operationsteam inom alla typer av
specialiteter av kirurgin. Var profes-
sion mdste vara med pd tdget. Det
absolut viktigaste for att kunna lyckas
ar att man far mojlighet att arbeta
med volymer inom den hir typen av
kirurgi. Erfarenhet dr a och o for att
kunna lira sig hantera alla moment
och kunna l6sa uppkomna problem. ®

Fakta: Linda Soderkvist, operationssjuk-
: skoterska, urologsektionen, Karolinska
. Universitetssjukhuset, Solna.
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Agneta Backlund har arbetat som
operationssjukskoterska i 6ver 40 ar
och har nyligen avslutat sin yrkeskar-
riar. Man tycker att det borde vara
latt att fa till en telefonintervju med
en person som ar ledig, men en mera
upptagen person dn Agneta far man
leta efter. En sondagsformiddag i mars
lyckades vi fa kontakt och pratade da
om Agnetas yrkesval och liv.

Redan som liten flicka ville Agneta
Backlund bli sjukskoterska. Hennes
mamma hade sytt en sjukskoter-
skedrikt till henne och hon minns

att hon satt pa balkongen och lekte
med sina dockor. Redan da var hon
malinriktad och visste vilket yrke hon
ville ha.

Utbildning

Hon paborjade grundutbildningen,
som d4 var fem terminer lang, till
sjukskoterska i Lidkoping 1970 och
tidigt kinde hon att det var opera-
tionssjukskoterska hon ville bli. Under
termin 4 kom hon till operationsav-
delningen for forsta gdngen och kinde
att det var helt ritt.

Efter grundutbildningen var man
tvungen att arbeta som sjukskoterska
i sex mdnader innan det var moj-

ligt att soka vidareutbildningen. De
ménaderna arbetade Agneta Backlund
pa en ortopedisk virdavdelning pa
sjukhuset i Lidkoping.

Sin vidareutbildning gick Agneta i
Orebro under ett ar. Hon gjorde den
forsta praktikperioden, som ocksa
var den lingre, pa Centraloperation

i Kristinehamn, det var en liten ope-
rationsavdelning med 4 — 5 opera-
tionssalar och det var vildigt trevligt
dar. Den andra praktikplatsen var pa
regionsjukhuset i Orebro och varade i
tolv veckor varav fyra inom ortopedi.

Arbete

Da Agneta Backlund var klar med
utbildningen till operationssjuksko-
terska var det litt att f4 arbete och
alla som utbildat sig fick tjanster. Hon
ringde till Kirnsjukhuset i Skovde och
fick jobb direkt, dir borjade hon ar-
beta den 1 augusti 1974. Introduktio-
nen till det nya arbetet var kort, hon
fick en rundvisning pa avdelningen av
en vdninna och kollega som var fir-
digutbildad operationssjukskoterska

1 termin fore. Sedan var det bara att
borja arbeta, for Agnetas del blev det
pa kirurgisektionen. Efter tre veckors
tjanstgoring arbetade hon helg for
forsta gdngen.

P4 avdelningen hade man da ett
rotationsschema som innebar att man
var pa varje sal en manad i taget. P&
det sattet arbetade hon i fyra &r, men
under 1978 fick Agneta mojlighet att
vara en langre period pd oronsektio-
nen eftersom den ddvarande sektions-
ledaren inte var s fortjust i mellan-
orekirurgi. Agneta diremot tyckte att
det var jatteintressant och larde sig
allt om detta. Nar sektionsledartjins-
ten pa oron blev ledig ndgot ar senare,
sokte Agneta den och fick den. Denna
tjanst har Agneta haft fram tills hon
slutade i vintras.

Under en femdrs-period var Agneta
ocksd ansvarig for pacemakerverk-
samheten som utfors pd en opera-

tionssal pd operationsavdelningen i

Skovde.

Agneta har last enstaka kurser i
vardvetenskap och har 10 poing kvar
till kandidatexamen och hon har dven
handledarutbildning.

Under 10 somrar arbetade Agneta
Backlund pd Notoddens sjukhus

i Telemarks fylke i Norge. Under

flera ar tog hon familjen med sig och
tillbringade tva av semesterveckorna
dar. P4 operationsavdelningen fanns
tre operationssalar och verksamheten
innefattade kirurgi, ortopedi och gy-
nekologi, vilket innebar att man maste
vara uppdaterad inom alla specialite-
terna. I arbetspassen pa operationsav-
delningen ingick dven tjanstgoring pa
akutmottagningen jourtid.

Engagemang

Agneta Backlund har varit en enga-
gerad distriktssamordnare i Riksfor-
eningen for operationssjukvéard sedan
borjan av 2000-talet. Under den tiden
har hon anordnat distriktsmoten i
Skaraborg en gang per ar pd ndgot av
de tre sjukhusen i Skovde, Lidkoping
och Falkoping. Hon har deltagit vid
distriktsmoten ddr hon stiandigt varit
involverad i yrkesfrdgorna, samt vid
hostkongresser och Hygienforum.

Under manga &r har Agneta varit

ansvarig for upphandlingar och kon-
taktperson gentemot den medicin-tek-

Skulle jag borja

niska industrin. Ytterligare ett ar dr
hon upphandlingsansvarig fér omrade
operation pa Skaraborgs sjukhus, for
bl.a. operationshandskar och sug- och
drianageupphandlingen. Det ir viktigt
med gott samarbete mellan inképarna
och brukarna, siger Agneta, for att

fa produkter som fungerar optimalt i
vérden till ett rimligt pris.

Sedan 2008 ar Agneta Rebecka-
syster — ett ordenssillskap som ar

en gren av Odd Fellow Orden. Det
finns tre grader i orden och man blir
invald p4 rekommendation. Man
traffas tvd gdnger per manad och i
huvudsak sysslar man med vilgoren-
het. Exempel pa insamling av pengar
som man gjort ar till nallebjornar i
ambulanserna, till craniofascielkirurgi
i Goteborg och till Mariestads diakoni
for flyktinghjalp.

P4 fritiden sjunger hon sedan liange i
tvé olika korer Cantabile kyrkokor i
Mariestad och Falkopings oratoriekor
och nu som pensionar har hon ocksa
mera tid 6ver for att umgds med och
ta hand om barnbarnen som bor i
nérheten av hennes hem i Mariestad.

Om yrket

Det basta med att vara operations-
sjukskoterska dr att man har en stor
kunskap som ingen annan i opera-
tionssalen har, siger Agneta, och att
man far vara med och bestimma om-
vardnaden om patienten tillsammans
med de 6vriga i teamet. En annan
positiv sida med yrket ar att arbetet ar
avslutat dd man gar hem for dagen.

Om man ska siga att ndgot 4r nega-
tivt, menar Agneta att det ar arbets-
stallningarna. Det ar viktigt att vi
operationssjukskoterskor tar nytta av
ergonomer och anvinder oss av nya
metoder t.ex. kamerahdllare inom la-
paroskopin. Det galler ocksé att man
ar stresstélig eftersom det ibland kan
vara stressigt att arbeta som opera-
tionssjukskoterska.

Som avslutning sdger Agneta: Skulle
jag borja om igen i arbetslivet skulle
jag definitivt bli operationssjukskoter-
ska igen! ®

om igen i arbets-

livet skulle jag definitivt bli opera-
tionssjukskoterska igen!
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1=/ ARBETSMILJO

Text: Ingrid Andersson, redaktionen

Vi testar 6-timmars arbetsdag!

Hog personalomsittning, langa opera-
tioner med tung instrumentutrustning
och svart sjuka patienter gjorde att
personal och chefer ville prova nagot
nytt, 6-timmars arbetsdag. Marina
Henriksson ar Vardenhetschef for
avdelningen och ir den person som
drivit igenom forslaget.

Op1 i Mélndal bedriver framforallt
ortopedisk verksamhet och i viss
utstriackning annan verksamhet pd
yttre kliniker pa sjukhuset. Det finns
sju operationssalar, men oftast ar det
endast verksamhet pd sex av dem

pad grund av att det saknas personal.
Salarna bemannas med en operations-
sjukskoterska, en anestesisjuksjuksko-
terska och en underskoterska. Det dr
lika mycket elektiv som akut verk-
samhet som bedrivs.

Enheten har haft problem med hog
personalomsattning och anvint
personal frin bemanningsforetag

for att kunna bedriva verksamhet.
Nigra av anledningarna till den hoga
personalomsittningen har varit langa,
avancerade operationer med tunga
instrumentgaller och svart sjuka
patienter. Korta operationer med lite
utrustning finns nistan inte alls att
kombinera med.

Personalen ville forbattra arbetsmiljon
och forsoka minska den hoga perso-
nalomsittningen, tillsammans med
cheferna, satte de sig och arbetade
fram ett forslag. Forslaget innebar

att arbeta 6 timmar/arbetsdag eller
10-timmar pé ett nattpass. Timmarna
raknas efter en kvoteringsmodell, 1
timme genererar 1,33 timmar. Ett
villkor var att arbeta sina sex timmar
utan lunchrast pa dagpassen. For-
handlingar med de fackliga forbunden
har genomforts och modellen har
godkints enligt ovanstdende av de
fackliga forbunden. Medarbetarna
har 1 dag/vecka som utbildningstid
och dessa timmar ingdr inte i kvote-
ringsmodellen. Den genomsnittliga
arbetstiden dr 32 timmar/vecka.
Schematiderna som giller ar kl. 7-13,
12.30-18.30 och 15.30-21.30 och
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Marina Henriksson

nattpassen dr pd 10-timmar. Arbets-
tidsmodellen kommer att testas under
tva ar och direfter utvirderas.

Vid inforandet testades det i min-

dre skala for att se om HR-system,
schema, 16n m.m. fungerade tillfred-
stdllande eller om ndgon justering
behévde goras. De som ville borja
testa i hostas, fick anmiila sitt intresse

till berord chef. Kriterierna var att
medarbetaren maste arbeta heltid
och vara flexibel om arbetstiden
behovde justeras. Nar testperioden
var Over borjade tidsmodellen galla
all personal pé avdelningen. Flera
av medarbetarna som tidigare var
partiellt foraldralediga har valt att
borja arbeta 100 procent istillet. De
upplever att deras tid med barnen dr
densamma som tidigare, d4ven om de
idag arbetar heltid.

Kvoteringsmodellen dr mer beman-
ningskriavande och rekrytering av
personal har genomforts. Det har
varit litt att rekrytera bade anestesi-
sjukskoterskor och underskoterskor.
Diremot har det varit svarare att
anstilla operationssjukskoterskor, sa
det finns fortfarande vakanta tjanster
och inhyrd bemanningspersonal. En
svarighet framover dr att motivera
kostnadsokningen i férhallande till
hur personalen upplever sin arbets-
miljé. Kan personalomsittningen
minska och behovet av bemannings-
personal upphora kan det vara lattare
att motivera en fortsittning efter de
tva dren sdger Marina Henriksson. ©

Arsmote
Kallelse till arsmate

Riksféreningen for operationssjukvard
haller arsmote den 29 maj 2015, kl 13.00
pa World Trade Center i Stockholm.

Valkommen!
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THERE IS A THIN LINE
BETWEEN INFECTION
AND SUCCESFUL
SURGERY.

YOU ARE WATCHING IT.

For att ta itu med en av riskfaktorerna

till sarinfektioner har Ethicon tagit

fram varldens forsta antibakteriella
suturer. Antibakteriella Plus-suturer
dddar bakterier och hammar bakteriell
kolonisering av sutur. Synd for bakterierna
- bra for dina patienter.

Besok ethicon.com for mer
information om Ethicons Plus suturer.

PART OF THE WW&MW FAMILY OF COMPANIES
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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Rapport Chefsnatverk - 11 mars 2015

Den 11 mars hade chefsnitverket
sin arliga varsammankomst. Det var
21 chefer fran hela landet anmalda,
val pa plats blev det dock endast 15
personer da influensan slagit till.

Veronica Dahlgren, ny nitverksan-
svarig, hilsande alla vilkomna och
gick igenom det tinkta upplagget for
dagen. Utifran tidigare 6nskemal sa
var det ingen forelisare med denna
dag, utan det var nitverkande rakt
igenom. Genom kafébords diskus-
sioner med givna teman, bemanning
och lonekriterier pd formiddagen och
ombyggnation och nybyggnation efter
lunch. Hir foljer Veronicas samman-
stallning av deltagarnas diskussioner
utifrdn de olika temana.

Bemanning

Vi fokuserade pé hur vi kan behdlla
och rekrytera till en arbetsplats som
ar attraktiv. Har kom det upp méanga
bra forslag och att vi alla har samma
problem oavsett vart i Sverige vi be-
finner oss. Vi som chefer méste borja
tanka utanfor boxen hitta pé attrak-
tiva losningar for vdra operationssjuk-
skoterskor. Forslag och diskussioner
som kom upp var flexibla scheman
kanske bara arbeta dagtid, enbart natt
(vid treskift anstillning). Arbeta pa
tvd stdllen exempel operation/akuten,
operation/mottagning. Arbetstidsfor-
kortning kom ocksa upp. I Mélndal
utanfoér Goteborg provar de 6 tim-

Clarion Sign, Stockholm
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Veronica Dablgren

mars arbetsdag pa en operationsav-
delning dir de arbetar dagtid med
elektiv ortopedi forsoket ska paga i
tvd ar. Trainee program kom ocksa
upp. Ménga strivar efter att ha tva
operationssjukskoterskor pa sal kan
ta varannan operation lite mer om-
vaxling. Titta pd Norge hur arbetar
de dit véra operationssjukskoterskor
ker inte bara dit for lonen. Omvix-
lande arbetsuppgifter hinna soka och
ldsa artiklar hanga med i forskningen.
Perioperativ omvardnad kom ocksa
upp manga ar intresserade av detta.
Hur kan vi l6sa detta intresse?

Lonekriterier

Alla sjukhus har sina olika lonekrite-

rier. En del anvidnder sig av tre tartbi-
tar yrkesteknisk kompetens, personlig
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kompetens och verksamhetskunskap.
Vilka sitter upp kriterierna pa en ope-
rationsavdelning? I Sundsvall satter
de fackliga tillsammans med arbets-
givaren upp kriterierna och bestim-
mer vilket kriterier som ska vigas
tyngst under aret vilket kan variera
frén 4r till 4r. P4 en annan opera-
tionsavdelning sd sitter arbetsgivaren
och representant fran varje kategori
och bedémer utifran kriterierna. Vi
diskuterade ocksd vad basen ir for
en operationssjukskoterska och hur
mycket ska de ge i lonepaslag.

Nybyggnation/ombyggnation
Jag tror att hela Sverige haller pa att
bygga nytt, bygga om eller har precis
flyttat in i det helt nya eller i det
ombyggda. Vi pratade valdigt mycket
om ventilationen och hur mycket vi
kan paverka vilken sort vi vill ha. Vi
var alla eniga om att vissa saker redan
var bestimt bland annat ventilatio-
nen. Vi diskuterade och delade med
oss av varandras erfarenheter under
nybyggnation vi ir alla i olika faser
négra ar klara, ndgra har precis gjort
en forstudie. Intressant och lirorika
diskussioner vi var dverens om att det
ar viktigt att se till att medarbetarna
ar med och tycker och tinker om den
nya avdelningen/sal som ska byggas/
byggas om. Jag fick jittemycket bra
tips infor vart nybygge och hur viktigt
det ar med ndgon som héller i flytten
en “koordinator” si att tidsplanen
foljs och att denna person dven blir
viktig efter det flytten dr gjord.

Sammanfattning av dagen

Alla var n6jda med dagen. Ndgra
ville ha en foreldsning andra tyckte
att dessa Oppna diskussioner be-
hovs. Jag ska forsoka se till alla blir
nojda. Trott och nojd efter mitt forsta
chefsnitverk traff som ansvarig. Jag
har fatt till mig manga bra tips och
onskemal vad vi ska fortsitta att
arbeta med for att stirka var roll som
chefer/ledare. ®
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Text: Marie Afzelius, styrelsen

Hedersmedlemmar

Hedersmedlem ir en titel som foriras
en operationssjukskoterska som
genom fortjanstfulla insatser har haft
betydelse for utvecklingen av opera-
tionssjukskoterskans profession eller
for den perioperativa omvardnaden.

Riksforeningen for operationssjuk-
vérd har for nirvarande nio heders-
medlemmar. Tvd av dem utsdgs under
jubileumsdret, Marie-Louise Lund-
holm och Ulla Ots.

Marie-Louise Lundholm var verksam
forst i styrelsen i MAF, Medicin-
tekniska assitentforeningen. Efter
sammanslagningen da Riksfoéreningen
for operationssjukvérd bildades
1986, fortsatte Marie-Louise sitt
styrelseuppdrag och blev smaningom
foreningens sekreterare fram tills
2000. Hennes yrkesliv har innefat-
tat bl.a. arbete som instruktor for
faltsjukhus pa regementet i Linko-
ping och larare pa vardutbildningar.

Marie-Louise Lundholm har arbetat
som operationssjukskoterska pa C-op,
kir, Universitetssjukhuset i Linképing
1974-2003. Direfter har hon arbetat
pé plastikoperation i Linkoping.

Ulla Ots presenterades nirmare i por-
trattet i Uppdukat nr 2 2014. e

Frdn vinster: Siv Stenerds, Lisbeth Rydin, Marie-Louise Lundholm, Kerstin Persson, Gun-Britt Ward, Ragnbild Alfvén,

Barbro Redin och Ulla Ots.
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Distriktsmoten

Goteborg
16 februari 2015

Text: Ann-Sofie Karlsson och Monica
Kelvered, distriktsamordnare

Mindagen den 16/2-15 hade Distrikt
Goteborg 1 och 2, sitt distriktsmote pa
Drottning Silvias barnsjukhus i Gote-
borg. Det var personalen pd dagope-
ration som stod for vardskapet och
ansvarade for programmet. Ett mycket
lyckat innehdll. Motet borjade med lite
mingel och mat, sd att alla fick hilsa
pé varandra. I ar var vi 30 deltagare.

Sen var det dags att kora igdng pro-
grammet och som forsta presentation
var distriktsamordnarna. Ann-Sofie
presenterade hur Riksforeningen for
operationssjukvard arbetar och om
Riksféreningens hemsida.

Lena Sundquist, vardenhetschef och
operationssjukskoterskan Lena Hag-
strom, fortsatte sedan med att beritta
om verksamheten pd Barndagopera-
tion. Vi fick veta vilka operationer
som utfors och hur en dag samt en
vecka ser ut hos dem. De berittade
ocksd om de informationsbroschyrer
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de utvecklat och tryckt upp, for att
delas ut till barn och foraldrar infor
att barnet ska genomga en operation.
Broschyrerna finns pd olika sprék.
Presentationen avslutades med att
Gundela Holmdahl, Overlikare och
Sektionschef pd barnurologen, fore-
laste om barnurologiska operationer
bl.a. hypospadi.

Efter detta tog vi en liten benstrackare
och kaffe innan Ann Folin, Clinical
Nurse Advisor pd Molnlycke Health
Care, berittade for oss om EU-direk-
tivet, som vi alla méste folja, om att
arbeta sikert. Detta passade bra in dé
temat for den perioperativa sjuksko-
terskans dag var ”Sharps safety begins
with you”. Vi fick nog alla en rejil
tankestillare om hur vi méste dndra
vdra rutiner och arbetssitt for att
skydda oss sjilva. Det ir ju for var
egen skull dessa riktlinjer tagits fram,
sd vi inte blir smittade och for smittan
vidare, kanske till nira och kira. Vi
ar en vildigt riskutsatt grupp!

Skéne
4 februari 2015

Text: Ingrid Andersson, redaktor,
Uppdukat

Arets méte holls pa Lunds univer-
sitetssjukhus. 17 operationssjuk-
skoterskor deltog pd motet och det
var en glad och ldttsam stimning i
foreldasningssalen. Motet 6ppnades av
Eva-Lena Isaksson och Marie Avinder,
bada distriktssamordnare. Vi hade en
kort presentationsrunda dir det bl.a.
visade sig att det var en variation fran
2 ar till 30 pa var yrkeserfarenhet som
operationssjukskoterskor.

Emma Olsson och Rebecka Samuels-
son, operationssjukskoterskor pa kir
operation i Malmo respektive i Lund,
berittade om deras kommande resa
som volontirer i Tanzania. De ska
vara borta i tvd manader varav arbeta
pa ett sjukhus i sex veckor. Sjukhuset
bedriver vird for HIV- och Aids-
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sjuka, for kirurgi-, gynekologi- och
pediatrikpatienter. Dar finns ca 300
sangplatser och 1 operationssal. Ope-
rationssalen har nyligen blivit renove-
rad efter att ha varit stingd pa grund
av sanitir oliagenhet. Detta ar ett
allmant statligt sjukhus, vilket innebar
mindre ekonomiska medel, men det
finns dven privata allternativ. Nar
motet holls visste de inte sa mycket
mer, men de hoppades fa arbeta lite
pd operationssalen, annars trodde de
mest de skulle fa vara pa avdelningar-
na. Under de sista veckorna skulle de
ocksa resa till Kenya, for att besoka
ett barnhem dar Rebecka tidigare har
arbetat. De lovade att skriva om sin
resa niar de kom hem och publicera

i Uppdukat. Marie Avinder, som nu
arbetar som hygiensjukskoterska,
holl en foreldsning om Ebola. Det ar
ett allvarligt lage i Afrika framforallt
i Sierra Leone, Liberia och Guinea.
Sjukdomen smittar som mest efter
doden och den sprids via kontaktsmit-
ta. Frdn borjan kommer sjukdomen
fran djurriket. Ungefir 2500 personer
har utbildats i av- och paklidning

vid Ebolasjukdom. Det ar framst
ambulanspersonal och personal pa

Emma Olsson och
Rebecka Samuelsson
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infektionskliniker. Det finns 300
vardplatser i Sverige och alla foljer
Socialstyrelsens rekommendationer.

Som avslutning informerade Marie
Afzelius om vad som ar aktuellt i

véar riksforening. Medlemsantalet

har 6kat med 89 personer. Skane ska
delas in i tre distrikt, SUS, Sund och
Kryh med vars en distriktsamordnare
och separata distriktsmoten for att det
ska bli lattare att traffas. Vi gick ige-
nom strukturen pa vir nya hemsida
pa nitet och klickade runt och tittade
pa de olika nitverken. Det finns ett
vetenskapligt rdd och ett kvalitetsrad.
Dessa arbetar med arbetsuppgifter
som de far fran styrelsen och kvali-
tetsrddet arbetar bl.a. fram rekom-
mendationer som vi kan folja pa vira
arbetsplatser. Vi fick ocksa informa-
tion om de stipendier som finns att
soka via riksforeningen. Dessa dr
supportstipendium som kan anvindas
som ett bidrag di man vill besoka
ndgon annan klinik eller en kongress
och Riksféreningen for operations-
sjukvards stipendium for deltagande
i Hostkongressen 2015. Mer finns att
lasa pd www.rfop.se dir det ocksa
stdir om kommande aktiviteter under
véren och hosten. Vi fick baguette
och vatten, samt kaffe/te och goda
hembakta bullar som Eva-Lena hade
bakat. e

S

Uppdukats redaktion gratulerar de nya specialistsjuk-
skoterskorna inom operation som avlagt sin examen.

Universitet: Umed Universitet,
Institutionen fér omvardnad
Ort: Umea

Datum: januari 2015
Kursansvarig: Harrieth Soder-
strom

Studenter: Frin vinster; Vik-
toria Strom, Therése Hellsten,
Emma Sandell, Maria Lindén,
Annelie Holmberg, Maria
Johannessen, Gustav Hagvall.

Universitet: Karolinska Institutet Ort: Stockholm
Kursansvarig: Ann-Mari Fagerdahl och Eva Torbjornsson

Uppdragsutbildning
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Vill du medverka som revisor i nagot av projek-
ten Saker Bukkirurgi eller Sdker Traumavard?

Som revisor ingar du i ett tvdrprofessionellt team vars gemensamma uppgift dr att hjilpa sjuk-
huset och regionen att hitta méjligheter i forbattringsarbetet. Teamet bestar av 5 till 6 personer
med olika professioner och erfarenhet.

Uppdraget
Den sammanlagda tidsatdngen for att revidera ett sjukhus ar sju till nio arbetsdagar varav nagra dr bestimda pa forhand,
startseminariet pa tva dagar och platsbesoket pa en dag vid Saker Bukkirutgi och tre dagar for Saker trauma vard. Reste-

rande dagar disponeras fritt. En revision bestar av féljande moment: En dags inlasning av sjukhusets sjélvvarderingsrapport

infor startseminariet, galler bada projekten.

Saker Bukkirurgi

e Startseminarium den 7 - 8 september 2015 i Stockholm.

e Fdljande kirurgkliniker medverkar i omgangen VT15 - Eksjo, Karlskrona, Karlstad, Skelleftea, Torsby, Vastervik, Oster-

sund. Platsbesdken planeras genomfdras under perioden den 15 september - den 16 oktober 2015. For att kunna inleda

platsbesdket pd morgonen behdver man oftast resa till orten redan kvéllen innan.

o Aterforingsrapport och atgirdsoverenskommelse. Teamet viljer sjilv sina arbetsformer. Nagra team har valt att direkt
efter platsbesoket gora klart ett utkast till aterféringsrapport och forslag till atgardséverenskommelse. Andra gor det
per mejl eventuellt i kombination med en telefonkonferens. Aterforingsrapport och forslag till atgardséverenskommelse
mejlas till verksamhetschefen senast den 13 november 2015. Detta moment tar ca tva dagar, beroende pa hur teamet
valjer att arbeta, vilket mer eller mindre disponeras fritt.

e Uppfdljning av genomforda atgarder ska gdras senast i maj 2016 da nagra i revisorsteamet aker till kliniken for ett
uppfdljande platsbesok som berdknas ta ca en halvdag. Teamet stimmer av att dtgarderna har genomforts och kliniken
lamnar en skriftlig atgardsredovisning.

Saker Traumavard
e Startseminarium den 14-15 september 2015 i Stockholm.

® Platsbesok pa sjukhuset genomfors den 19-20 oktober 2015. Dagarna avslutas med ett mote tillsammans med sjuk-
husets representanter och de medarbetare man har bjudit in. Teamet ger en prelimindr muntlig rapport av sina
iakttagelser om bade styrkor och forbattrings-mdjligheter. For att kunna inleda platsbesdket pd morgonen den
19 oktober kan man behdva resa till orten redan kvallen innan.

° Aterfﬁringsrapport och atgardséverenskommelse. Arbetet med aterféringsrapporten paborjas direkt efter platsbesoket
den 21 oktober i Goteborg och ska vara klart senast den 6 november 2015, direfter sluts en atgardséverenskommelse
med sjukhuset.

e Uppfdljning av genomforda dtgarder gors i slutet av varen 2016 da ndgra i revisorsteamet aker till sjukhuset for ett
uppfdljande platsbesdk som avslutas med en skriftlig dtgardsredovisning.

Ersattning

De kliniker som medverkar med revisorer erbjuds ett schablonberdknat bidrag motsvarande |6n for sju till nio arbetsdagar.
Fér granskning av en klinik uppgar bidraget till 9 arbetsdagar/20-delar av ordinarie ménadslén + 31,42% for lagstadgade
sociala avgifter. For de revisorer som deltar vid det uppfdljande platsbesdket lamnas ytterligare ersdttning. Patientforsak-
ringen LOF star for logi och resekostnader.

Anmal dig till: maria.svensson@rfop.se



PERFECT CARE WITH PERFECT AIR

Nytt fortroende for
Avidicare AB

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

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

”Valet f6ll pa Avidicares
I6sning...”

. %
"Valet foll pa Avidicares I6sning efter att vi haft en testinstallation med F ) W

bade ett operationsrum samt uppdukningsrum pa den gamla opera- 2.8 1
tionsavdelningen i drift for att utvardera tekniken under nagot éars tid. =

Efter detta tog vi beslutet att anvdnda systemet i det nya operations- | .-"L__ TS

huset. Ny teknik, hbg mikrobiologisk renhet i hela operationsrummet,

bra komfort f8r personalen, god driftsekonomi har varit avgérande /\ | R
faktorer for valet av ventilationslésning.”sé&ger Torbjorn Henriksson,

verksamhetsrepresentant for nya operationshuset. Avidicare AB, Medicon Village
Scheelevagen 2, 223 81 Lund, Sverige

Telefon 046 275 61 50
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POSTTIDNING B

Retus

radress: AnneMarie Nilsson

Uddevallav. 9B, 857 33 Sundsvall

GULDKONGRESSPONSORER

i
¢

MOLNLYCKE
&/ HEALTH CARE

AVIDICAR fohmonsfohmon ~ BIBRAUN

£ covibien BERNER ONEMED

ositive results for life Medical

toul KEBOMED

meditech

Layout: Mittkompetens AB, Harndsand Tryckeri: Hemstréms tryckeri, Hirnésand



