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Text: Kristina Lockner, redaktionen

113/.% REDAKTIONENS ORD

Vi dnskar att vi kunde bjuda in alla
som nagon gang varit verksamma i
styrelsen eller andra grupperingar inom

féreningen, fast nar vi borjade forsoka
kartldgga vilka som varit med och var
alla finns idag, insag vi det omgjliga i

att hitta alla och da finns ocksa risken
att vi missar nagon.

Uppdukat d3, jo i detta nummer kan
vi lasa om dverrapportering, team-
arbete och om ett led i Ulla Caesars
doktorandarbete om férekomsten av
ombokade, uppskjutna eller pd andra
satt avbokade operationer och mycket

annat intressant.

Vi dr dven i full gdng med planering av

D& ar vi framme vid arets sista Upp-

- . . . varens Hygienforum, dar vi bl.a. kom-
dukat och jubileumsarets sista. Vi har &

sammanstallt delar av var forenings
historia i detta nummer, fast det ar

mer att fa héra om Ebola.

Som vanligt kdnns det fraimmande att
redan i oktober dnska god jul och gott
nytt ar, men jag gor det, 6nskar er alla
en riktig God jul och ett Gott Nytt Ar!

svart att valja. Vi dr nagra ur styrelsen
som har haft formanen att fa vara i
arkivet och lasa protokoll och andra
dokument som finns kvar dnda fran
start - sa roligt!

Det som slagit oss dr att manga av de
frdgor som davarande styrelse med
medlemmar brottades med ar samma

1964-2014

frdgor som vi har idag, arbetsmiljo,
kompetensutveckling, samarbetet i
operationsrummet, bristen pa opera-
tionssjukskdterskor m.m. Kompetens-
utveckling och erfarenhetsutbyte med
kollegor lag ocksa hdgt pa agendan och
darmed var Hostkongressen ett faktum
och manga var de som deltog. Vi har
inte raknat, men kanslan ar att procen-
tuellt i forhallande till antal medlemmar
var det fler som deltog da i mitten pa
1960-talet och under 1970-talet. De la
en bra grund som vi dr tacksamma for,
den har vi byggt vidare pa och idag star
vi infor var 50:e Hostkongress, samma

Riksféreningen for
operationssjukvard

vecka, samma dagar som i alla 50 ar!
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Den 50:e Hostkongressen 27 — 28 november 2014

Forelasningar

Perioperative Nursing A humane
Profession, Caroline Higgins

Operationssjukskéterskans profession
och kompetens, Birgitta Akesdotter
Gustafsson

Operationssjukskoterskors erfaren-
heter och upplevelser av teamarbe-
te for saker kirurgi, Annika Sandelin

Evidensbaserad praktik — vad ar
det, hur gér man och varfor behovs
det pa operation? Ann-Christin von
Vogelsang

Hybridsjukskéterska — en ”ny” och
efterfragad operationssjukskoter-
skekompetens, Ann-Mari Fagerdahl

Kvinnor, mén och alla vi andra
Claes Schmidt/Sara Lund

Vad krévs av framtidens hogtekno-
logiska vardmiljoer? Maria Berezeck

Hybridsalar och hogteknologiska
vardmiljéer - kravs nya utbild-
ningar och kompetenser? Ingegerd
Bergbom

Practicum Clinical Skills Centre
Mikael Ekelund

Sustainability/hallbarhet i opera-
tionssalen, Geert Driessens

Kvalitetsradet informerar

Laparoskopisk obesitaskirurgi -
da nu och i framtiden, Mikael Ekelund

Global utveckling med fokus pa
mansklig utveckling, Staffan Landin
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3% REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Ulla Caesar

Mer an var tredje inbokad operation
bokas om, skjuts upp eller avbokas

Som ett led i Ulla Caesars doktorand-
arbete vid Sahlgrenska akademin har
forekomsten av ombokade, upp-
skjutna eller pa andra satt avbokade
operationer vid ortopedikliniken pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset
kartlagts Mer 4n en tredjedel av alla
planerade operationer inom ortope-
disk kirurgi ombokas, skjuts upp eller
avbokas helt. De vanligaste orsakerna
ar att patienten sjalv avbokar eller att
akuta operationer maste prioriteras.
Det visar studien som genomfordes i
samarbete med Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

Operationstillfillen som flyttas eller
stills in innebar ett problem bade
for den enskilde patienten, som kan
fa vinta lingre pd behandling, och
for det behandlade sjukhuset i form
av simre utnyttjade resurser. Orto-
pedi avdelningen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Molndal har
nu tillsammans med forskare frin
Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet, initierat en forsknings-
studie for att kartlagga forekomsten
av, och identifiera orsakerna till att
planerade operationer ombokas till
en ny tid, skjuts upp pa obestimd tid
eller avbokas helt.

Vanligt att patienten avbokar
Studien, som granskat 17 625 inbo-
kade operationer mellan 2007 och
2011, visar att 39 procent av alla
planerade operationer for ledplastik,
artroskopi eller ingrepp i fot/fotled
skots upp eller bokades om minst en
géng. De vanligaste orsakerna till att
operationer inte genomfordes som pla-
nerat var att patienten sjilv av olika
orsaker avbokat operationen (33 %),
att kliniken pa grund av virdgarantin
fick kopa vard hos annan vardgivare
(29 %), att patienten inte var till-
rackligt medicinskt forberedd (12 %)
samt att akut inkomna patienter fick
prioriteras (9 %).
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Ulla Caesar

Minga operationsavdelningar bedri-
ver planerad och akut verksamhet
parallellt. Det leder till att planerade
operationer manga ganger maste
avbokas, flyttas fram eller "kopas”
frdn annan vérdgivare eftersom akuta
operationer maste prioriteras. Situa-
tionen 4r inte unik for Goteborg utan
sannolikt ett problem for operations-
varden vid minga av landets sjukhus,
sager Ulla.

Manga kan undvikas

Att operationer ibland ombokas eller
avbokas ir enligt forskarna oundvik-
ligt. Men Sahlgrenskastudien visar

att manga avbokningar skulle kunna
undvikas genom att patienterna ar
battre forberedda och informerade in-
for ingreppet. En bra 16sning hir vore
att i hogre grad tillimpa en person-
centrerad vard, som gor patienten mer
delaktig i och ansvarig for sin egen
behandling. Ett recept for att minska
just dessa avbokningar som sker pa
grund av att patienten inte kdnner

sig redo eller tillrackligt val insatt,
vore att satsa pd en mer personcen-
trerad vard. Man har sett i Norge, till
exempel, att avbokningarna minskade
nar man fokuserade mer pd patientens
behov och planerat mer utefter nir

en operation passar dem. En annan
atgird som diskuteras i studien ar att
ha separata operationsavdelningar
for akut och planerad vard som
Storbritannien ddr man har haft en
operationssal bokad enbart for akuta
patienter och en stindigt uppdaterad
lista over akuta patienter siager Ulla.

Underlag till forbattringar
Studien har genomforts med hjilp
av en egenutvecklad applikation dar
all elektronisk dokumentation, till
exempel journaler och olika register,
kan kombineras och sammanstillas.
Resultaten kommer nu att bli ett vik-
tigt underlag for forbattringar inom
verksamheten.

Fortsatt forskning

Artikeln *Incidence and root causes
of cancellations for elective orthopa-
edic procedures: a single center expe-
rience of 17,625 consecutive cases” ir
publicerad i tidskriften Patient Safety
in Surgery och ar den forsta av fyra
studier som kommer ligger till grund
for en framtida Doktors avhandling.
Den andra artikeln 4r i manus, dir
har intervjuer gjorts med patienter
som berittar om sina erfarenheter
efter att ha avbokats fran planerad
kirurgi. Studie tre ar en kartlagg-
ning av de akuta operationer som
avbokats och den fjirde kommer att
berora patienters erfarenheter av att
vara avbokade fran en akuta fraktur-
operationer. ®

Lank till artikel:
www.pssjournal.com/content/8/1/24

Fakta: Ulla Caesar, doktorand vid Sahl-
: grenska akademin, Goteborgs universitet
. Kontakt: Ulla.caesar@gu.se
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Text: Evelina Lindsten

Kvinnans upplevelse av sin kropp
fore och efter brostcancerkirurgi

Operationssjukskoterskan Evelina
Lindgren har i sitt examensarbete i
Vardvetenskap 15hp gjort en lit-
teraturstudie gillande Kvinnans
upplevelse av sin kropp fore och efter
brostcancerkirurgi. Hela studien kan
erhéllas av Evelina Lindsten, opera-
tionssjukskoterska, fil. mag.
evelina_lindsten@hotmail.com

I Sverige ar det manga kvinnor som
far beskedet brostcancer och runt 80
000 kvinnor lever med sjukdomen
idag (Bergh et al., 2007). Att fa ett
brostcancerbesked kan innebira kans-
lomaissiga reaktioner i form av chock,
trauma och forodelse (Obeidat, Lally
& Dickerson, 2012). Som yrkes-
utovande operationssjukskoterska
finns en stor sannolikhet att traffa pa
dessa patienter bade innan operation
och efter. Diarmed ar det av vikt att
forsta denna patientgrupp och hur

de upplever sin kropp fore och efter
brostcancerkirurgi for att kunna bidra
med en personcentrerad vard. For att
kunna forsta en persons lidande bor
det finnas en kunskap om mannis-
kans kroppsuppfattning och sjalvbild
(Wiklund, 2003). Med studien finns
forhoppningar av att bidra till en
okad forstaelse hos operationssjuk-
skoterskor samt bidra till en djupare
kunskap om kvinnans upplevelser av
kroppen. Syftet med denna studie var
att beskriva kvinnans upplevelse av
sin kropp fore och efter brostcancer-
kirurgi.

Vad ar brostcancer?

Brostcancer ar en vanlig sjukdom
som drabbar manga kvinnor dagligen
och cirka 80 000 kvinnor lever med
denna sjukdom i Sverige. Vanligtvis
tar det lang tid innan brostcancer har
utvecklats. Kvinnan kan uppticka
detta i form av en tumor efter flera &r
(Bergh et al., 2007). Under de senaste
20 aren har det skett en 6kning av
cancersjukdomar och for kvinnor har
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den genomsnittliga 6kningen per ar
legat pa 1,2 procent. For kvinnor ar
bréstcancer den vanligaste formen av
cancer och 29 procent av de kvin-
nor som diagnostiseras fir beskedet
brostcancer (Socialstyrelsen, 2009).
Riskfaktorer for att utveckla brost-
cancer kan vara hormonella som
exempelvis kvinnans kénshormoner.
Hormonbehandling i form av p-piller
kan dven paverka. Livsstilen har visat
sig kunna ha bidragande orsaker, om
personen lever ohalsosamt utan mo-
tion eller ar 6verviktig. Det har visat
sig att kvinnor som har brostcancer

i slakten utsitts for en okad risk att
utveckla brostcancer sjalva (Cancer-
fonden, 2012).

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att kvinnans
upplevelser av kroppen fore och efter
brostcancerkirurgi omfattar tva hu-
vudteman: Uppfattningar och tankar
kring kroppen och Forandringar av
kroppen. Dessa delas in i subteman:
Kvinnors kroppsbild, strdvan efter
att bevara sin enbet, tillfreds med sin
kropp, att bli sviken av sin kropp och
forlust av sin kvinnlighet. Kvinnorna
upplevde att de hade tagit sin kropp
och hilsa for given och de hade egent-
ligen inte haft ndgon form av reflek-
tion till att kroppen hela tiden hade
tillfredstillt deras behov (Lundgren
& Bolund, 2007). Att ta kroppen for
given kan kopplas till Eriksson (2001)
som beskriver en teori om att minn-
iskor behover uppleva sjukdom forst
innan ett viarde pa hilsan kan sittas.
Det fanns en ritt avslappnad install-
ning till den kommande bréstcan-
ceroperationen och kvinnorna brydde
sig inte direkt om den egna kroppen,
de sdg heller inte att det skulle bli ett
problem att kroppen skulle foriand-
ras (Truelsen, 2003). Resultatet kan
kopplas till Eriksson (2001) som me-
nar att om ménniskan blir medveten
om sina resurser sd kan lidandet ge

hélsan en mening. Detta grundar sig

i en minniskas erfarenheter. Forfat-
taren haller med Eriksson (2001) som
beskriver manniskans forméga att bli
medveten om sina resurser. Utifrdn
operationssjukskoterskans roll bor
hon/han uppmuntra patienten till att
vara delaktig i sin vard och aktivt ta
vara pa patientens resurser.

Det perioperativa samtalet
Genom de perioperativa samtalet
mojliggors det for patienten att
kinna sig delaktig och att f4 tillgang
till information om det kirurgiska
ingreppet samt att f4 stilla sina fra-
gor. Studier visar att om operations-
sjukskoterskan tillbringar tid med
patienten kan smartan minskas och
en forbittring av patientens tillstdnd
skapas (Samarel, 1997). En studie
visar att informationen péverkar
patienternas psykologiska besvir.
Aven postoperativ smarta minskar
hos patienter som har fétt en ordent-
lig information, dessutom minskar
angesten hos patienter (Sjoling, Nor-
dahl, Olofsson & Asplund, 2002).
Genom operationssjukskoterskan kan
patienten bli medveten om sina egna
resurser. Detta kan dven underlittas
om hon/han stodjer och uppmuntrar
for delaktighet. Riksforeningen for
operationssjukvard och svensk sjuk-
skoterskeforening (2011) menar att
operationssjukskoterskan ska vigleda
och gora det mojligt for patienten att
kunna delta i sin egen vard.

Uppfattningar och tankar
kring kroppen

Resultatet visade dven att det fanns
de kvinnor som alltid hade haft sina
kroppar i fokus och de var vildigt
medvetna om sina kroppar (Lundgren
& Bolund, 2007). Att kidnna sig stark
i kroppen var viktigt for dem och

hos flera kvinnor infann sig en okind
styrka i att méta sin cancersjukdom
(Landmark & Wahl, 2002). Detta



Evelina Lindgren

kan kopplas till Antonovsky (2005)
som beskriver den manskliga exis-
tensen, att den innehdller provningar,
motgéngar, konflikter, problem och
att dessa kan paverka hilsan hos
minniskor. Trots detta finns det dven
minniskor som kan klara av dessa
motgdngar utan att hialsan paverkas
och istillet utvecklas.

I resultatet framkom flera olika
tankar och forestallningar kring hur
det skulle uppleva efter operationen
och forlusten av ett brost. Att det
troligen skulle bli ett problem var
forestillningarna hos flera kvinnor
(Fang et al., 2010). Wiklund (2003)
beskriver att ett lidande kan innebira
att manniskan utsitts for hot eller

ndgon slags forlust av sig sjalv och

det kan leda till kdnslor av att tappa
kontrollen. Resultatet visade dven att
det fanns radslor inf6r hur kvinnorna
skulle uppleva sina kroppar efter
operationen (Fang et al., 2010; Elmir
et al., 2010). Tankar kring om det
skulle uppleva sig sjdlva som mindre
kvinnliga eller om det skulle se mindre
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kvinnliga ut var stindiga tankar som
aterkom (Truelsen, 2003). Antonov-
sky (2005) menar att om minniskan
kanner en meningsfullhet och att ens
varande dr hanterbart sa kan de klara
av péfrestningarna och behalla hilsan.
Nar det influerar sd pass manga olika
tankar och forestillningar s anser
forfattaren att det viktigt att dessa
kvinnor fér en ordentlig innehélls-

rik information kring brostcancer,
behandling och eftervard. Kvinnornas
tankar kan leda till att kvinnorna blir
radda och oroliga, darfor behovs ett
stod och detta kan operationssjuksko-
terskan bidra med. Riksforeningen for
operationssjukvard och svensk sjuk-
skoterskeforening (2011) beskriver
att en legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen inom
operationssjukvard ska arbeta for att
kommunicera, informera samt ge stod
till patienter.

I resultatet framkom det att kvin-
norna kunde vara vildigt nojda med
sina kroppar och de ansdg att den var
sjdlva kirnan i ens liv. Kroppen var
deras satt att kommunicera med om-
virlden for den var forknippad med
det sociala och kulturella. Kvinnorna
sdg pé kroppen som att den visade for
omvirlden vilka kvinnorna var (Muiz
da costa vargens & Bertero, 2007).
Wiklund (2003) menar att min-
niskan bestdr av en kropp, sjil och

en ande. I ett samspel med varandra
anviander manniskan just kroppen
och det ar genom den som manniskan
kan komma i kontakt med omvirl-
den. Samspel med andra manniskor
skapar livsregler som i sin tur leder
till hur en manniska vill vara for att
fa kidrlek och uppskattning. Livs-
reglerna fungerar som riktlinjer for
att ldttare kunna forstd och hantera
virlden. Forfattaren anser att det dr
viktigt att operationssjukskoterskan
har en kunskap om hur dessa kvinnor
kan uppleva sina kroppar. P4 s vis
underldttar det for operationssjuksko-
terskan och kvinnan nar de mots infor
operation. Genom en 6kad forstielse
underlittas samspelet mellan min-
niskorna.

Forandringar av kroppen

En rad olika negativa upplevelser av
att bli sviken av sin kropp och miss-
noje kunde identifieras (Brunet et al.,
2013). Kvinnorna sdg pd sin kropp
och upplevde att de hade blivit gamla,
fula, lemldstade, missfoster, stympade,
groteska och deformerade (Ussher et
al., 2012). Resultatet visade dven att
kvinnorna upplevde drren som att de
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var smutsiga, sjuka och motbjudande
(Sabo & Thibeault, 2012). Detta

kan kopplas till Wiklund (2003) som
menar att en manniskas identitet ar
starkt kopplad till kroppens utseende
och funktion. Identiteten kan hotas
om sjukdom uppstar for da dr inte
manniskan i stand till att leva sitt liv
pd samma vis. For att kunna koppla
dessa negativa kanslor till sjukvarden
och operationssjukskoterskans arbets-
uppgifter dr det viktigt att denne upp-
marksammar patienten och ser till att
patienten fir all den information den
behover innan operationen. Rudolfs-
son et al., (2007b) menar att genom
det perioperativa skedet ser man till
att patienten fér tillgdng till informa-
tion om det kirurgiska ingreppet och
att denne far stilla sina fragor. Studier
visade dven att patientens upplevelse
efter operationen kunde pédverkas om
det fanns stor tillgang till information
(Sjoling et al., 2002). Det ar viktigt
for patienten att f4 mojlighet till att f&
stod och samtala med sjukskoterskan
efter ingreppet. Det optimala vore

om operationssjukskoterskan hade
mojlighet att mota upp patienten igen
pa uppvaket eller pd avdelningen.
Dessutom skulle det bidra till extra
hog kvalitet pd patientvdrden om en
speciell sjukskoterska inom kirurgisk
vard ocksd kunde medverka. D3 skulle
patienten hamna ytterligare i centrum
och da skapas forutsittningarna for
en patientcentrerad vard. Lindwall et
al., (2003) talar om den postoperativa
dialogen och att den ir lika viktig som
dialogen innan operationen. I den
postoperativa dialogen finns det en
chans till for patienten att kunna prata
med operationssjukskoterskan om
dess upplevelser och kanslor. Patienten
kunde da 6ppna upp sig och tala om
sin nya kroppsform och om framti-
den. I det skedet var det vildigt viktigt
fran operationssjukskoterskan att inge
tro och kraft for att patienten littare
skulle kunna acceptera sitt nya jag.

Resultatet visade dven pa positiva
upplevelser av att en del av kvinnorna
kunde vara tillfreds med sina krop-
par. En kinsla av littnad uppstod nir
brostet var bortopererat (Truelsen,
2003). Kvinnorna upplevde da sina
kroppar som en cancerfri kropp
(Sabo & Thibeault, 2011). Kvinnorna
beskrev sina kroppar som ett objekt
som fungerade bra och som var stark.
Kvinnorna ansdg att om de sdg pd
sina kroppar pa ett mera menings-
fullt sitt, inte bara till utseendet s
resulterade det i en mer positiv syn pa
kroppen (Brunet et al., 2013). Resul-
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tatet kan kopplas till Wiklund (2003)
som beskriver hilsa som ett samspel
mellan sundhet, friskhet och vilbefin-
nande. Mianniskors upplevelser och
erfarenheter paverkar dem och de lig-
ger till grund for hur olika ting tolkas.
Genom att manniskan tolkar det hon
moter pa ett konsekvent och adek-
vat sitt sd mojliggor det att kunna
overvinna hinder i livet. De positiva
resultaten av kvinnornas upplevelser
kan dndra pa samhallets eventuella
forutfattade meningar om att brost-
cancerkirurgi endast dr forknippat
med negativa upplevelser.

Att brosten opererades bort ansags
inte vara ett problem hos kvinnorna
for brostet som var cancerdrabbat
hade identifierats med sjukdom.
Kvinnorna sdg inte forlusten i sig utan
de sdg mer att de istallet hade livet i
behall. Flera av kvinnorna hade dven
flera barn som det hade ammat tidi-
gare och diarmed sdg de pa sina brost
som att de hade gjort sitt. Kvinnorna
var tillfreds med sina kroppar och
kunde inte tinka sig att utfora ndgon
brostrekonstruktion (Fallbjorck et al.,
2012). Det ar viktigt att dessa positiva
upplevelser identifieras. Detta skulle
underlitta fér kvinnorna nir de moter
omvirlden. Genom kunskapen av
upplevelserna kan ett battre stod ska-
pas och operationssjukskoterskorna
kan littare bidra med en personcen-
trerad vard, kvinnornas sjalvkansla
skulle kunna stirkas och pa sa vis kan
de ldttare ta sig igenom situationen.
Om omvirlden 4r mera insatt och
inforstddd att det inte endast beho-
ver innebdra ndgot negativt i att ha
opererat bort sina brost, sd kan dven
ett bittre anpassat bemétande skapas.
Wiklund (2003) beskriver att det har
betydelse att operationssjukskoter-
skor forstar hur kvinnor upplever

sin kropp for att utfora en battre
omvdardnad som dr personcentrerad.
Det ar viktigt att operationssjuksko-
terskan kinner till att kroppen inte
bara ar fysisk utan den bar pad man-
niskans livshistoria, kanslor, sjalvbild
och mening. Darmed ar det viktigt att
personal inom sjukvéarden ser min-
niskan som ndgot storre dn bara en
sjuk kropp. For att kunna forstd en
minniskas lidande sa bor det dven fin-
nas kunskap om manniskans kropps-
uppfattning och sjalvbild. e

Fakta: Evelina Lindsten, Operations-
¢ sjukskdterska, fil. mag. Redigering Inger
: Andersson redaktionen



HELA DENNA SIDA AR EN ANNONSSIDA

3M:s forsta operationsdrapering
med fornybar ravara

3M lanserar nu sin forsta
operationsdrapering med fornybar
ravara. Operationsdraperingar

ar en av vardens mest anvinda
engangsprodukter. 3M har nu tagit
fram en helt ny typ av lagluddande
och stark drapering som minskar
miljopaverkan jamfort med sin
tidigare produkt. Materialet ar 62
procent biobaserat och har lika
hog kvalitet och patientsidkerhet
som motsvarande produkter pa
marknaden.

Non-wovenlagret i den nya
operationsdraperingen bestar till 95
procent av polymjolksyra (PLA). PLA
tillverkas av ravaror fran vixtriket.
Det vitskeskyddande filmlagret ar
gjort av polyetylen. Sammanlagt
anvander 3M™ Steri-Drape™

18 procent mindre mingd fossila
brinslen under hela sin livscykel
jamfort med polypropylenbaserat
operationsmaterial.

— 3M ir kant for lagluddande
operationslakan och vira forskares
utmaning har varit att hitta en
16sning som ar lika patientsiaker

som vara befintliga lakan, men
baserad pd fornybar ravara, sager
Maria Sturebrant pa 3M. Den nya
operationsdraperingen ar ett viktigt
steg mot mindre miljobelastning inom
varden.

Den nya operationsdraperingen
overtriffar de hogsta kraven enligt
samma tekniska standard som
tidigare produkter. Dessutom har
flera forbattringar gjorts. Bland
annat dr absorptionsféormagan battre,
vilket forebygger exponeringen av
blod och andra kroppsvitskor. Den
nya operationsdraperingen ar ocksd
mindre elektrostatisk dn tidigare
produkter och blir darfor lattare att
vika ut.

Nya 3M Steri-Drape™ lanseras under
hosten 2014 och ersitter tidigare
operationslakan i 3Ms sortiment.

Fakta om nya 3M Steri-Drape™
Miljoaspekter

® 95 % fornybara vixtbaserade ravaror
i non-wovenlagret, certifierat enligt
klass 4 OK biobased, AIB-Vincotte
Internationals hogsta klass

® 62 % av hela draperingsmaterialet
bestar av fornybart vaxtbaserat
material

¢ 18 % mindre mangd fossila branslen
anvinds under produktens livscykel
jamfort med foregdende produkt

¢ 10 % mindre koldioxid slapps ut under
hela produktens livscykel jamfort med
foregdende produkt

Tekniska egenskaper

e Uppfyller svenska och europeiska
kvalitetskrav enligt SS-EN 13795

e Forbittrad absorptionsforméga

e Mindre elektrostatiskt

Ligluddande material

¢ Samma styrka som tidigare produkter

O TAR
MEMBER

1. Certification by Vingotte.

3M Besok 3M:s monter 30-35 pa Jubileumskongressen 27-28 november 2014



MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Ingrid Andersson, redaktionen

Vad heter ni? Marilene Nilsson och
Lotta Bjurell

Vilken operationsavdelning job-
bar ni pa? Centraloperation pa
Helsingborgs Lasarett och vi tillhor
ortopedsektionen. Vi ar indelade i
tre sektioner, ortoped-, kirurg- och
blandsektionen. | blandsektionen
ingar gynekologi, urologi och 6ron
och i kirurgsektonen ingar karl.

Hur lange har ni jobbat pa avdel-

ningen? Vi har bada arbetat héar i 25

ar, men Lotta har gjort lite kortare
“utflykter” pa andra avdelningar.

Hur lange har operationsavdel-
ningen funnits till? Sedan 1975 nar
sjukhuset blev klart.

Hur manga operationssjukskoter-
skor jobbar pa er arbetsplats?
Vi ar 39 operationssjukskoterskor.

Vilka yrkeskategorier har ni pa er
operationsavdelning? Har arbetar
operations- och anestesisjukskoter-
skor, underskoterskor som jobbar
bade pa anestesi och operation,
anestesilakare och operationstek-
niker. Vi ar en stor avdelning och
totalt blir det ca 140 medarbetare.

Hur manga operationssalar har

ni pa avdelningen? Det finns 11 ope-

rationssalar pa operation, sen finns
det utesektioner t.ex. rontgen dar
det ocksa gors operationsingrepp.

Uppdukat nr 4 2014

Vilka opererande kliniker &r repre-
senterade pa operationsavdelning-
en? Det &r atta kliniker represente-
rade, kirurgi, karl, ortopedi, urologi,
gynekologi, oron, endoskopi och
kakkirurgi. Endoskopi och kakkirurgi
bemannar vi till viss del, men de har
ocksa egen personal med sig.

Anvander ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Vi anvander WHO:s
checklista.

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation?
Vi avloser inte for “fikapauser”.
Daremot loser vi for luncher och
forsoker gora det i bytet mellan tva
patienter sa langt det ar mojligt.

Har ni nedskrivna rutiner for ned-
rakning av framtaget material?

Vi har PM for hur nedrakning av
framtaget material ska ske.

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

Vad ar det basta med er opera-
tionsavdelning? Vi har ”onske-
schema” och kan pa sa vis paverka
vart schema en hel del. | och med
att vi ar en stor avdelning blir det
variation pa ingreppen och det
finns mojlighet att forkovra sig for
den som onskar det, trots att vi ar
sektionerade. Det finns en vilja pa
avdelningen att hela tiden uppda-
tera arbetsatt enligt nya ron.

Bakre raden: Ulrika Andersson, Marina Stanikzai, Marilene Nilsson, Lotta
Bjurell. Framre raden: Ann-Magret Claesson, Asa Svensson, Birgitta Axelsson-
Knutsson.
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Text: Birgitta Akesdotter Gustafsson

Riksfreningen for
operationssjukvard

Barbro Friberg i vara minnen

Barbro Friberg, Operationssjuk-
skoterska, Larare, medicine doktor,
forebild, operationssjukskoterskekol-
lega och vin. Barbro, f 1937- dod
2007, tog sin sjukskoterskeexamen
1963 med specialiteten anestesi och
operation, och hon arbetade darefter
som operationssjukskoterska, larare
och forskare i Umea. I boken "Who's
who in the world” beskrivs Barbro
som professionell yrkesperson.

Barbro var den forsta operations-
sjukskoterskan som disputerade med
kunskaper for en siker vardmiljo

i operationsrummet vid patientens
kirurgiska ingrepp. 1989 presenterade
hon sin avhandling om bakteriefo-
rekomst i operationsrummets luft

vid Umea universitet. Avhandlingen

Uppdukat nr 4 2014

medforde ny betydelsefull kunskap
for operationssjukvarden och dr
fortfarande rekommenderad lasning
for blivande operationssjukskoterskor
under sin specialistutbildning vid
landets universitet. Ett av delarbetena
som ingar i avhandlingen utndmndes
till drets bésta artikel i en ameri-
kansk vetenskaplig tidskrift. Barbros
avhandling utgick frén en tes av
Florence Nightingale

”The very first cannon of nursing,
the first and the last thing upon
which a nurse attention must be
fixed, the first essential to the
patient, without which all the rest
you can do for him is as nothing,
with which I had almost said you
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may leave all the rest alone, is to
keep the air be breaths as pure as
the external air but without chil-

ling him
(Nightingale F. Notes on Nursing, 1859)

Och, givetvis behandlar avhandlingen
darfor ren luft till patienten via ven-
tilationssystem for reducerad bak-
terieforekomst i operationsrummets
vardmiljoé. En vardmiljo som medfor
minskad risk for kontamination av
operationssérets vivnader och efter-
foljande postoperativ sarinfektion.

Barbro var en kreativ och engagerad
person som skaffade sig ansenliga
kunskaper inom bl.a. virdvetenskap/
omvardnad, ortopedi, pedagogik,



sjukhushygien och forskningsmetodik.
Hon realiserade manga av sina idéer
via olika projekt som presenterades i
bade vetenskapliga- och populirveten-
skapliga artiklar, i lirobocker och via
foredrag nationellt och internationellt.
Innehallet behandlade ofta vikten av
rdtt arbetsdrikt vid operation, kor-
rekta arbetsrutiner och renhetszoner i
operationsrummet och iordningsstal-
lande av operationsdukning med ste-
rila medicintekniska produkter pa ratt
plats i operationsrummet i forhallande
till ventilationen. Hon talade om vik-
ten av samarbetet i operationsteamet
och om dorroppningarnas inverkan
pa ventilationen och luftens kvalitet
och dirmed vardmilj6n i operations-
rummet. Det var kunskaper som
synliggjorde omtanken om patienten
vid operationen genom att sikerstilla
vardmiljon baserad pa vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Det fanns dock d& som nu kritik fran
andra sjukskoterskor om att opera-
tionssjukskoterskans arbete med att
sidkra en god virdmiljo for patienten
via helgjutna hygieniska och aseptiska
rutiner inte kunde anses vara om-
vardnad. Mot bakgrund av social-
styrelsens och medias dterkommande
rapportering om dagens oacceptabelt

hoga infektionsfrekvenser pa grund
av undermidliga hygienrutiner i hilso-
och sjukvarden vet vi battre idag. De
forskningsbaserade kunskaper om
hygien i varden som Barbro tidigt
forde fram dr lika viktiga om inte dn
mer viktiga inom dagens vird och
omvardnad. Hygien ir ett av de kun-
skapsomrdden som ar essentiellt for
samtliga sjukskoterskor for att kunna
erbjuda patienter en sidker personcen-
trerad omvardnad och for att forhin-
dra smittspridning mellan personer pa
véra sjukhus, och i samhallet.

En av de forsta lirobockerna fran
Barbros produktion var Assistans i
operationssdret fran 1970. I hand-
boken beskrivs 6vningar med text
och bild om hur studenter kan ldra
sig utfora olika uppgifter i samband
med kirurgi. Sakert handgrepp och
beteende vid sugning med en kirurgisk
sug i operationssdrets vivnader och
om hur kirurgiska instrument ska
hanteras i olika moment nar kirurgin
utfors i patientens kropp dskadlig-
gors. Boken kan fortfarande 1dnas pa
fem av landets bibliotek och en del

av ovningarna som beskrivs anvinds
fortfarande inom specialistutbildning-
ar for blivande operationssjukskoter-
skor i landet.

Barbro visade ocksd genom sin forsk-
ning pa vikten av att kunna vir-

dera kunskap av olika valor och hur
forskningsresultaten kunde forverk-
ligas via litteratur och i den kliniska
verksambheten. I efterhand vet vi att
aldre kunskap bor ses som en grund
for kommande kunskapsbyggande
och som virdefull beskriven beprévad
erfarenhet samt ibland som historia.

Som ni sikert noterat har en av
Barbros populdrvetenskapliga artiklar
gatt att ldsa i varje nummer av Upp-
dukat under det gdngna jubileums-
ret. Ni dr vialkomna att lisa mer om
Barbros omfattande produktion pa
Riksforeningens hemsida under fliken
Vetenskapliga radet och Barbro Fri-
berg. De flesta av titlarna i presenta-
tionen kan inforskaffas via bibliotek.

Med Vinliga Hilsningar till landets
operationssjukskoterskekollegor fran
riksforeningens vetenskapliga rdd. ®

© Fakta: Birgitta Akesdotter Gustafsson,
: Operationssjukskéterska, vérdpedagog
: och med. dr.

Kongressavgift, se nedan!

Registration Category

Delegate
Accompanying Person
Exhibitor

Perioperative Nursing Student

Congress Gala Dinner

One Day Registration (participant)

One Day Registration (perioperative nursing student)

EORNA-kongress — Rom den 7 — 10 maj 2015

Nu har registreringen for den sjunde EORNA-kongressen oppnats s
pa EORNA Congress hemsida: http://eornacongress.eu/registration

REGISTRATION FEES (current VAT is included)

EARLY
Until 28 February 2015
€470

€200
€235
€235
€220
€100
€134

LATE ON SITE
Until 30 April 2015
€570 € 660
€200 €200
€235 €235
€235 €235
€220 €220
€100 €100
€134 €134

¥ g ua

Uppdukat nr 4 2014



1964-2014

3L JUBILEUMSSDOR

Text: Marie Afzelius, styrelsen och redaktionen

Riksfreningen for
operationssjukvard

Riksforeningen for operations-
sjukvard jubilerar!

Riksforeningen for operationssjukvard
firar i ar 50 ar. Mycket har hant sedan
en ansokan om att starta en rikssek-
tion, lamnades in till Svensk Sjuk-
skoterskeforening, SSF, 1963. Men,
fortfarande finns intresset att utvecklas
i var profession och att ta vara pa
mojligheter till utbildning vid t.ex.
Hostkongresser och Hygienforum.

Under tidigt 1960-tal borjade nigra
operationssjukskoterskor arbeta for
bildandet av en riksomfattande or-
ganisation. Efter en intensiv forbere-
delseperiod holls ett arsmote den 27
november 1964, vilket i 4r samman-
faller med den 50:e Hostkongressens
forsta dag, och Rikssektionen for
operationssjukskoterskor inom SSF
bildades. Marie-Louise Nordquist,
Uppsala, valdes till foreningens forsta
ordforande och Inger Abrahamsson,
Gertrud Davidsson, Gerda Edner, Inga
Hassellof, Iris Lundin, Kajsa Molin,

Lisbeth Rydin och Berit Schneider till
styrelseledamoter.

Syftet med foreningen var att opera-
tionssjukskoterskor fran hela lan-

det skulle triffas for ”professionell
gemenskap, kontakt med den snabba
utvecklingen inom vért arbetsomréde,
mojligheter till reguljara drssamman-
komster”. Det allra forsta motet holls
ocksd 1964 i en lokal som dgdes av
Svenska AB Philips i Stockholm och
deltagarantalet var ca 125 operations-
sjukskoterskor. Aret darefter holls det
forsta varmotet, som arrangerades av
medlemmar, under Kristi Himmel-
fardshelgen i Goteborg. Varmoéten har
sedan arrangerats av operationssjuk-
skoterskor i olika stader fram tills det

sista motet som holls i Sundsvall 2007.

Styrelsen i Riksforeningen for opera-
tionssjukvard har fram tills idag haft
ytterligare tre ordforanden:

Ragnhild Alfvén, Uppsala, 1967 —
1996, Rosalie Hammarsten, Varberg,
1996 — 2000 och Kristina Lockner,
Hirnosand, 2000 — fortfarande.

Eftersom det fanns olika utbildningar
till operationssjukskoterska, bil-
dades ocksa en annan riksforening
for operationsassistenter. De bada
foreningarna slogs ihop 1986 och
bildade Riksfoéreningen for opera-
tionssjukvard inom SHSTFE. I samband
med en organisationsfordndring hos
Vérdforbundet (tidigare SHSTF)
1998, blev riksforeningen fristdende
och man behovde inte lingre vara
medlem i den fackliga organisationen
for att kunna bli medlem i Riksforen-
ingen for operationssjukvard. Vi har
dock fortfarande samarbetsavtal med
Vérdforbundet.

I november 1989 utkom det forsta
numret av foreningens medlemstid-

Stérre delen av styrelsen, Varmétet i Orebro 1971. Ragnhild Alfvén tvda fran héger, bredvid henne till vinster en engelsk
kollega pd besok som dd hade fatt ett stipendium av Johnson & Jobhnson, England.

Uppdukat nr 4 2014
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ning som efter en namnforslagstavling
fick namnet ”Uppdukat”. Tidningen
startades av Ann Folin, Maud Lund-
bick och Kristina Lockner. Till en
borjan trycktes tidningen i AS-format,
bestod av 32 sidor, hade tvafirgat om-
slag och utkom med tvd nummer per
ar. Numera ar tidningen i A4-format
och utkommer fyra ginger per ar.

Riksforeningen for operationssjukvérd
publicerade tillsammans med Vardfor-
bundet ”Att vara sjalvklar — att tillhora
en profession i praktiken, att vara
operationssjukskoterska” 2006.

Hostkongressen ar de utbildningsda-
gar som arrangeras varje ar i slutet

av november i Stockholm och som
vander sig till landets operationssjuk-
skoterskor. Hygienforum arrangeras
sedan 2008 varje &r i maj i Stockholm
och bjuder forutom operationssjuk-
skoterskor in andra professioner med
intresse for hygienfragor.

Maénga méten for och med medlem-
mar i Riksforeningen for operations-
sjukvard sker ute i landet vid distrikts-
moten. Det finns distriktssamordnare
(DS) som ansvarar for kontakten
mellan styrelsen och medlemmarna.
Dessa anordnar distriktsmoten vid
minst ett tillfille per &r, dit foreldsare
inbjuds, dar vara sponsorer har moj-
lighet att delta och dir det ges infor-
mation om foreningens aktiviteter.

Riksféreningen for operationssjuk-
vard bildade 2008 ett kvalitetsrad.
Syftet med radet ar bl.a. att ge forslag
till standards inom den perioperativa
omvdardnaden. Ett exempel pd dessa

eockuadpany B Svemk OperatioaslMenlcfiooing mad-

A 40 AR

BILDSVEP

Frin JOHNSON & POHINSON AR

kmmar vid drematet Tredspen den 13 ma) 196

Rfksfc’ireningen fér
operationssjukvérd

ar "Riksforeningen anser om dtgarder
mot oavsiktligt kvarlimnat material”.

Ett vetenskapligt rdd som bestér av
operationssjukskoterskor som har
disputerat med forskning inom perio-
perativ omvéardnad, bildades 2013.
Syftet med rddet ar bl.a. att inspirera
riksforeningens medlemmar att bli
forskningskonsumenter.

Riksforeningen for operationssjuk-
vard samarbetar med 6vriga nordiska
lander i niatverket NORNA och var
arrangor for den forsta nordiska kon-
gressen som holls i Uppsala 2005.
Riksforeningen ingdr ocksa i den
europeiska operationssjukskoterske-
foreningen EORNA sedan starten i
borjan pd 1990-talet och har dir bl.a.
varit med och utarbetat en europeisk

kursplan for utbildningen till opera-
tionssjukskoterska. Irini Antoniadou,
Uppsala, som d4 var vice ordforande i
var forening, var EORNAs ordforan-
de 2006 — 2009. Irini Antoniadou ar
f.n. ordforande i IFPN, International
Federation Perioperative Nurses.

Tack vare att ett antal operations-
sjukskoterskor med ett brinnande
intresse for var profession bestimde
sig for att bilda en forening for 50 &r
sedan, finns idag Riksféreningen for
operationssjukvard. Nir man laser
protokoll fran styrelsemoten och
verksamhetsberittelser fran den forsta
tiden, ser man ett stort engagemang
frén de som var med och en stor vilja
att utveckla vér yrkesroll. ®

Senast den 1 feb 2015

Vill du féresla en medlem som vill driva Riksfor-
eningen for operationssjukvard vidare och kan
tanka sig ett uppdrag som ledamot eller revisor?

Hor av dig till en av oss inom Riksféreningen for ope-

rationssjukvards valberedning eller direkt till valbered-
ningens sammankallande Frank Wolters, frank@rfop.se

www.rfop.se/om-oss/valberedning
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Tid

09.00

09.45

10.15

11.20

11.40

12.00

12.45

13.05

13.25

14.45 -

17.00

19.00

Foreldsning

Registrering och kaffebuffé
Valkommen, inledning

Perioperative Nursing
A humane Profession
Caroline Higgins, ordférande EORNA

Operationssjukskéterskans profession
och kompetens
Birgitta Akesdotter Gustafsson

Operationssjukskoterskors erfaren-
heter och upplevelser av teamarbete
for saker Kirurgi

Annika Sandelin

Evidensbaserad praktik — vad &r det,
hur gor man och varfor behévs det
pa operation?

Ann-Christin von Vogelsang

Lunch

Hybridsjukskoéterska — en "ny”
och efterfragad operationssjuk-
skoterskekompetens

Ann-Mari Fagerdahl

Infektionsprevention i operationsmiljo
med fokus pa hand hygien
Veronika Megeus

Kvinnor, man och alla vi andra
Claes Schmidt/Sara Lund

Utstallningen dppnar och

kaffe med jubileumstarta

Kl 15.00 ar det Posterpresentation
i Riksféreningens monter nr 3.

Jubileumsmiddag

Tid

08.00

08.30

09.00

09.30

11.00

11.30

12.10

13.30

13.50

14.30

14.45

16.15

Foreldsning

Registrering

Vad kravs av framtidens
hogteknologiska vardmiljoer?
Maria Berezeck

Hybridsalar och hogteknologiska vardmiljoer
- krévs nya uthildningar och kompetenser?
Ingegerd Bergbom

Utstéllning och kaffe
KI 10.00 ar det Posterpresentation
i Riksforeningens monter nr 3.
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produkter?
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Laparoskopisk obesitaskirurgi -
da nu och i framtiden
Mikael Ekelund

Kaffe

Global utveckling med fokus pa méansklig
utveckling
Staffan Landin
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HYGIENFRAGAN

Text: Inga Zetterquist

Fraga: Yidesinfektion/stddning vid t.ex.
blodsmitta, clostridium, bur kan det
vara olika rekommendationer beroende
pa vilket landsting man arbetar i. Vad
dr det for riktlinjer som galler?

Svar: I SIS-TS 39:2012 och i vardhand-
boken finns det beskrivet vad som &r
lampligt vid stidning av en operations-
sal, men eftersom det inte 4r tvingande
rekommendationer finns mojlighet till
modifieringar. Nir det galler rekom-
mendationer for stidning efter patien-
ter med smittsamma mikroorganismer
skiljer det mellan olika virdgivare av
samma anledning. Fler gar dock mot
att ha en siddan niva pa stidningen att
den inte ska behova modifieras utifran

vilken typ av mikroorganism patienten
bar pa.

Fraga: Klidfraga — vad dr det som
galler for arbetsdrdkten pd operation?
De flesta skjortor och byxor har ju nu
muddar. Ska skjortan vara nedstoppad
i byxorna dven om skjortan har mudd
nertill?

Svar: Om det finns muddar 4r det inte
nodvindigt att stoppa ned skjortan,
men ménga foredrar att gora sd dnda.
Det kan finnas en lokal klidpolicy som
innebdr att skjortan ska vara nedstop-
pad trots mudd.

Skriv till: hygien@rfop.se

: Fakta: Inga Zetterqist, rikshygiensjuk-

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

: pé fragor.

Nu finns alla hygienfragorna

som publicerats i Uppdukat

att ldsa pa var hemsida:

www.rfop.se

Vi behover Dig som revisor!

Projekt Saker Traumavard!

Ett intressant och mycket givande uppdrag!

“Du kommer att f4 mdjlighet att utbyta tankar och erfarenheter med kollegor runt om i landet, se och ldra nytt samt méjlig-
het att paverka patientsékerheten inom omradet". “Man |ar sig mycket av varandra, och har ofta roligt tillsammans” Det ar

citat frdn Annette Erichsen, som var en av Riksforeningen for Operationssjukvards representant i projektet, Protesrelaterade
operationer ska stoppas, PRISS.

Att vara revisor innebdr att du dven far med dig erfarenheter och inblick i andra Klinikers arbetssétt och forutséttningar.
De goda exemplen kan du sen ta med hem till din egen operationsavdelning att diskutera om, och kanske vara med och
péverka for en béttre patientsakerhet pa din hemmaavdelning.

Du kommer ingd i ett tvarprofessionellt team som bestér av 6 - 8 personer med olika professioner och erfarenhet av
traumavard. For att forutsattningarna ska bli de allra bésta, deltar du i ett s.k startseminarium som pagar i tvd dagar. Ni i
teamet gar igenom uppdraget och revisionsverktyget, diskuterar rapporten fran det sjukhus som ska revideras och forbe-
reder er infor platshesoket. Ni bestdmmer vad som behéver undersdkas och vilka ni vill intervjua vid ert platsbesok. Det
kommer att knytas nya kontakter, och vara tv& oerhért intressanta och spannande dagar!

Verkar det spannande, utvecklande och roligt?
Tveka inte! Anmél dig, eller om du har du fragor, s& hor av dig till Maria Svensson, Projektkoordinator i Riksforeningen for
Operationssjukvard. maria.svensson@rfop.se

Eller 1as mer pa www.patientforsakringen.se
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POPULARVETENSKAP

Text: Christofer Rydenfalt

Teamarbete ar vanligt inom halso-
och sjukvarden. I mitt avhandlings-
arbete har jag studerat teamarbete

pa operationssal med fokus pa hur
det praktiska arbetet faktiskt gar till.
Avhandlingens delstudier beror sadant
som den praktiska anvindningen av
formella rutiner (WHOs checklista for
saker kirurgi), ledarskap pa opera-
tionssal, olika professioners syn pa
det gemensamma arbetet, testning

av en metod for att forbattra arbe-
tet, samt riktlinjer f6r hur man kan
organisera for teamarbete. Resultaten
visar bl.a. pa variation i foljsamhet
mellan fragor pa checklistan vilket
leder till nya fragestallningar. Resul-
taten visar ocksa pa att ledarskapet
ar nagot som distribueras over hela
teamet i operationssalen. Stabilare
team, tillfallen till kommunikation
samt ett flexibelt ledarskap, lyfts fram
som organisatoriska principer som
framjar teamarbete.

Teamarbete dr en populdr arbetsform
inom hilso- och sjukvirden som anses
kunna gora sjukvarden bade effektiva-
re och sdkrare. Detta giller inte minst
for arbete med kirurgi pd operations-
sal. P4 operationssalen mots narkosli-
kare, narkossjukskoterskor, kirurger,
operationssjukskoterskor och under-
skoterskor i olika konstellationer for
att tillsammans behandla patienten,
som ett team. Arbetet som operations-
teamet utfor tillsammans kan beskri-
vas som komplext, och utfallet beror
inte bara pd teamet i sig utan daven pa
teamets samspel med sin omgivning,
de forutsittningar omgivningen erbju-
der, sé vil som pa patientens tillstand.
I mitt avhandlingsarbete, genomfort
som del av projektet OpDesign, har vi
i ett antal studier studerat teamarbete
pa operationssal utifrdn ett organisa-
tionsdesignperspektiv, dvs. hur man
organiserar arbetet. Utgdngspunkten

TN

Christofer Rydenfdilt

i avhandlingsarbetet har varit arbetet
sa som det yttrar sig i praktiken samt
personalens egna upplevelser av arbe-
tet (Rydenfilt, 2014).

Sin popularitet till trots, finns det i
dagsldget ingen samstimmig defini-
tion av vad som menas med att jobba
i ett team i hilso- och sjukvarden
(Bleakley, 2013). Nar vi pratar om
teamarbete dr det darfor inte sakert
att vi syftar pd samma sak alla ginger.
For vissa kan teamarbete innebira

att ett antal personer, mojligen med
kompletterande kompetenser och
formagor, arbetar tillsammans. For
andra kan det innebéra att mer
djupgdende kvalitéer finns pa plats,
som att man etablerat gemensamma
mal och kommit 6verens om metoder
for att nd mélen tillsammans. Nir jag
pratar om team syftar jag pa en grupp
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av mdnniskor som av ndgon anled-
ning avser etablera gemensamma mdl
och att arbeta mot de gemensamma
madlen tillsammans. Det dr en 6ppen
definition som inbegriper de flesta
sammanhang i sjukvirden dar man
talar om att man arbetar i team. Mark
vil att gemensamma mal inte behover
finnas pa plats. Det finns utrymme for
forbattring inom definitionens ramar.
Men definitionen bygger pd antagan-
det att alla vill etablera gemensamma
madl. 1 operationssammanhang skulle
det t.ex. kunna rora sig om viljan att
genomfora en lyckad operation. Vil-
ket i sin tur bygger p4 ett antagande
att alla i grunden faktiskt vill gora ett
bra jobb och vill patienten vil.

Det 6vergripande syftet med min
avhandling ar att ta fram ny kunskap
om hur teamets arbete i operations-
salen gér till i praktiken samt att ta
fram metoder for hur teamarbete i
operationssalar kan forbattras med
organisatoriska atgiarder. Avhand-
lingen bygger pa fem delstudier

med olika fokus. Teammedlemmar
frén olika professioners syn pa det
gemensamma arbetet undersoks. Den
praktiska anvidndningen av en eta-
blerad patientsikerhetsrutin, WHOs
checklista for siker kirurgi, undersoks
och ledarskapet pa operationssal, s&
som det yttrar sig i praktiken un-
dersoks. En metod for att forbattra
arbetet pd operationsavdelningar som
sdtter de interprofessionella aspek-
terna av teamarbetet pd operationssal
i centrum testas och riktlinjer for hur
arbete bor organiseras for att framja
teamarbete pd operationssal tas fram
teoretiskt.

Valet att titta pd arbete som det
faktiskt yttrar sig i praktiken bygger
péa Argyris och Schons (1996) vil-
kidnda (inom organisationsteorin, och
teoribildningen om organisatoriskt
larande) distinktion mellan de tva
handlingsteorierna, espoused-theory
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och theory-in-use. Dir den forra,
espoused-theory, syftar pd den teori
som anvands for att forklara eller
rattfirdiga ett visst handlingsmonster
och den senare, theory-in-use, pd den
teori som vi mer eller mindre implicit
anvinder i vart dagliga arbete. Dvs.
den forra utgor grunden for hur vi
beskriver vira handlingar, t.ex. nir vi
arbetar, och den senare utgor grunden
for hur vi faktiskt genomfor dem.
Dessa behover forstds inte vara helt
olika, men om vi vill lira och utveckla
arbetet méste vi arbeta med den
handlingsteori som styr det faktiska
arbetet, dvs. theory-in-use.

Metod

De huvudsakliga metoderna som
anvints for att samla in information

i de olika delstudierna ar intervjuer
och videoobservationer. Bland annat
har videofilmer av det faktiska arbetet

pd operationssal anvints. Videoob-
servation av arbetet har den fordelen
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att det fingar arbetet som det dr.

P4 s sitt kommer man ifrdn pro-
blem med omtolkning och paverkan
av intervjupersoners egna agendor
och infallsvinklar. Det dr alltsd en
metod for att samla in information
om theory-in-use. Det kan réra sig
om sd enkla saker som att intervju-
personer som ir vana att arbeta i

en miljo, t.ex. operationssalar, inte
lagger marke till detaljer som blivit
sjdlvklara for dem, men som kanske
anda ir av intresse for forskaren. I'sa
fall ar det svart att komma 4t dessa
detaljer med en intervju eller enkat.
En annan férdel med video som
metod ar forstds att man kan titta pa
dem igen om ndgot ar svdrt att forsta
forsta gangen. I de studier som ligger
till grund for mitt avhandlingsarbete
har videoobservation anvints for att
beskriva och utvirdera anvindningen
av timeoutdelen av WHOs checklista
for sdker kirurgi i praktiken och for
att beskriva ledarskap pd operations-
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sal sd som det yttrar sig i praktiken.
De olika professionernas syn pd det
gemensamma arbetet i operationssa-
len undersoks med semistrukturerade
intervjuer. For att studera den testade
metoden for att forbattra arbetet
anvindes en kombination av videoob-
servation och intervjuer.

Resultat och Diskussion

Totalt analyserades foljsamheten med
de olika fragorna i WHO checklistans
timeoutdel i 24 videoinspelade opera-
tioner och resultaten visar, i samstim-
mighet med andra studier genomférda
utanfor Sverige, att WHOs checklista
for saker kirurgi, inte anvands som
foreskrivit (se t.ex. Cullati et al., 2013).
Den hogsta foljsamheten uppmiittes for
fragorna som ror; antibiotika (92 %),
patient ID (83 %) och typ av planerad
operation (89 %). Lagst foljsamhet
uppmittes for; operationssjukskoter-
skans bedomning av kritiska moment
(8 %), visning av nédvindig bildinfor-




mation (17 %) och plats for incision
(25 %). Den genomsnittliga foljsamhe-
ten var 54 %. Vidare lyftes frigan om
presentation av teamets medlemmar

i borjan av timeouten i 14 (58 %) av
de 24 studerade timeouterna. Dock
var det endast i 6 (25 %) fall da hela
teamet faktiskt presenterade sig, i de
andra fallen gjordes presentationen
partiellt eller bedémdes onodig efter-
som man jobbat ihop innan. Resulta-
ten visade ocksd pa att det frimst var
kirurgen och anestesisjukskoterskan
som var aktiva i sjdlva timeouten, dvs.
att det var de som stillde och besvara-
de fragorna pa checklistan. Det visade
sig ocksa att det ofta forekom andra
aktiviteter parallellt med timeouten.
Det kunde till och med vara s att
man ville passa pa att halla timeouten
medan operationssjukskoterskan och
underskoterskan klidde patienten
sterilt. Darfor kan man ifrigasitta om
timeouten verkligen ses som teamakti-
vitet eller om det snarare handlar om

att dubbelkolla en serie fragor och ett
informationsutbyte mellan kirurg och
anestesi.

En ryggmairgsreflex nir man laser
den hir typen av resultat kan vara att
tanka att operationsteamen minsann
far skdirpa sig. Da ar det viktigt att
papeka att vdra resultat pa det stora
hela foljer samma trend som 6vriga
studier som gjorts av foljsamhet med
WHO checklistan virlden 6ver. Visst
finns det skillnader, men studier som
visar pa en hog genomsnittlig foljsam-
het lyser med sin franvaro. Dirfor

ar det viktiga inte att fundera pé hur
man kan férma enskilda aktorer att
oOka sin foljsamhet, utan att fundera
over varfor det ser ut som det gor. En
forklaring kan ligga i upplevelsen av
nytta med de olika fragorna pa check-
listan. T.ex. har en tidigare svensk
studie visat att olika fragor pd en lik-
nande timeout checklista upplevs som
olika nyttiga (Nilsson, Lindberget,
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Gupta, & Vegfors, 2010). En annan
forklaring kan vara att effektvigarna
for hur patienter faktiskt kommer till
skada ar tydligare for vissa fragor pa
checklistan. Att antibiotika ar viktigt
for att minska risken for infektioner
ar valkant och det blir valdigt tydliga
och direkt observerbara fel om inte
typ av planerad operation kontrol-
leras och patienten opereras felaktigt.
Det dr ocksa sé att dessa fragor ror
information som &r av intresse for
flera olika professioner i teamet.
Antibiotikan har oftast ordinerats

av kirurgen men administrerats av
anestesisjukskoterskan, pd samma sitt
har anestesisjukskoterskan pratat med
patienten innan och fatt verifierat vem
patienten ir och vad som skall goras,
vilket dvriga teammedlemmar ocksa
behover f3 verifierat. Det finns alltsd
ett behov av informationsutbyte som
naturligt intresserar flera professioner.
I dessa fall uppmats ocksa en hogre
foljsamhet. I andra fall, t.ex. opera-
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tionssjukskoterskans bedomning av
kritiska moment i vilket verifiering
av steriliteten dr en framtridande
komponent ar det mindre tydligt i
den meningen att man aldrig kan vara
helt siker pa steriliteten. Dessutom
ar det ett omrade som operations-
sjukskoterskan oftast skoter sjdlv.
Samtidigt beror frigan ett omrade
som ar centralt forknippat med en
operationssjukskoterskas yrkesroll
och kompetens. Ett ifragasittande av
huruvida instrumenten ar sterila kan
darfor uppfattas som ett ifrdgasit-
tande av operationssjukskoterskans
yrkeskompetens.

Tillsammans betyder detta att man
inte alltid kan lita p4 att checklistan
genomforts i sin helhet och det kan
medfora nya risker i och med att vissa
kan ta checklistans genomforande
forgivet och anpassa sitt eget hand-
lade darefter. Till exempel genom att
rationalisera bort andra rutiner och
vanor som checklistan upplevs ha
ersatt (Vilket jag och mina medfor-
fattare utvecklar i Rydenfalt, Ek, &
Larsson, 2014).

Det ér vanligt att betrakta kirurgen
som ledare i operationssalen, efter-
som kirurgen har det medicinska
huvudansvaret. Men det ar skillnad
pa ledare och ledarskap. En ledare ar
en person som antigen formellt har
tilldelats uppgiften att leda arbetet
(en chef), eller en person som de
facto leder arbetet trots att formell
ansvarstilldelning saknas (en infor-
mell ledare). Ledarskap handlar inte
om vem man ir utan om vad man
gor, och brukar beskrivas som en
process i vilken inflytande idkas 6ver
andra. I avhandlingen undersoktes 10
videoinspelade operationer och 248
ledarskapsbeteenden identifierades.
Resultaten visar att kirurgen ar en av
flera som leder arbetet, operations-
och narkossjukskoterskorna utovar
ocksa relativt mycket ledarskap. Vad
ledarskapet géllde varierade mellan
professioner. Men det ar virt att no-
tera att ledarskapsbeteenden associe-
rade med patientsidkerhet, specifikt
sddana som rorde upprditthallande
av rutiner och att overldmna viktig
information rérande arbetet, dir det
senare till exempel inkluderar att sidga
ifrdn om man ser ndgot man tror hal-
ler pa att bli fel, distribuerades 6ver
hela teamet. Eftersom ledarskapet i
operationssalen visar sig vara distri-
buerat i teamet, kan man ifrdgasitta
om det dr meningsfullt att studera
enbart kirurgens ledarskap utan att ta
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hansyn till resten av teamet. Darfor
foreslar jag att man i framtida studier
av ledarskap pa operationssal bor ta
hela teamet i beaktande, och inte pa
forhand ta forgivet att t.ex. kirurgen
ar den som stdr for ledarskapet.

En gruppbaserad metod for orga-
nisationsutveckling och innovation
testades ocksd. Metoden bygger pa
teorier om erfarenhetsbaserat larande.
Kirnan i metoden ar att deltagarna
skall utgd ifrdn sin egen verklighet
och erfarenhet. Men i gruppen ges

de handledning och far hjalp att
belysa sin egen erfarenhet ifrdn olika
hall. Inte minst nir deras upplevelser
kontrasteras emot andra deltagares
upplevelser. Resultaten visar att meto-
den fungerade bra pa den grupp som
deltog i studien och att gruppen lycka-
des genomfora ett lyckat forandrings-
projekt, men att gruppens forankring
pa sin egen operationsavdelning var
dalig. Darfor bor man arbeta mer
med forankring vid framtida forsok
med liknande grupper.

Samarbetet pd operationssal fung-
erar oftast bra, men kan forbittras.
Resultat fran intervjustudien av synen
pd det gemensamma arbetet visar

pa skillnader i perspektiv mellan
teammedlemmar med olika yrkes-
bakgrund, vilket kan leda till olika
prioriteringar i arbetet. Man har inte
alltid samma syn pa hur malet skall
nds dven om alla jobbar for patientens
vil efter basta formdaga. Vilket kan
leda till on6diga spanningar i teamet.
Detta visar att det finns en forbatt-
ringspotential och pa ett behov av att
jobba mer med att f3 till ett battre
interprofessionellt teamarbete.

For att forbattra teamets arbete i
operationssalen ir det populirt att
lata teamet gd kurser i teamarbete
och mycket forskning har gjorts pa
denna typ av traning. I avhandlingen
lyfts stabilare personalsammansitt-
ning i teamet, tillfillen till kommu-
nikation och ett flexibelt ledarskap
fram som organisatoriska principer
som kan ge ett bra teamarbete pd en
operationssal. Studierna som denna
avhandling bygger pa visar att arbete
pa operationssal inte alltid sker pa
det sattet som det forvintas. For att
kunna forbattra en verksamhet dr det
viktigt att forstd hur den fungerar. Det
innebdr att metoder, till exempel ob-
servationer, som fingar den faktiska
praktiska verksamheten ir virdefulla.
Det dr ocksa viktigt att ta med prak-
tikernas, dvs. personalens perspektiv
och erfarenheter vid forbattrings- och
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forandringsarbete eftersom det ar de
som kinner verksamheten bast.

En doktorsavhandling 4r ingen solo-
prestation dven om du stdr som ensam
forfattare och ansvarig for den firdiga
produkten. Dirfor vill jag passa pé att
ndmna och tacka mina medforfattare
i de fem artiklar som ligger till grund
for avhandlingen. Ett stort tack gér
darfor till Per Odenrick, Per-Anders
Larsson, Gerd Johansson och Kristina
Akerman for ett gott och fantastiskt
roligt samarbete!
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Nytt fortroende for
Avidicare AB

Avidicare AB fick fértroendet 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 f6ll pa Avidicares I6sning efter att vi haft en testinstallation med 1
bade ett operationsrum samt uppdukningsrum péa den gamla opera- '
tionsavdelningen i drift for att utvérdera tekniken under nagot érs tid. '
Efter detta tog vi beslutet att anvédnda systemet i det nya operations-

huset. Ny teknik, h6g mikrobiologisk renhet i hela operationsrummet,

bra komfort fér personalen, god driftsekonomi har varit avgérande
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faktorer for valet av ventilationslidsning.”sager Torbjorn Henriksson, /\

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

Text: Maria Nilsson Fotograf: Jonas Krenz

Tidigare forskning visar att 6ver-
rapportering mellan operation och
postoperativ avdelning ar ett kritiskt
moment ur patientsikerhetssynpunkt
och att 6verrapporteringen ofta ar
ofullstandig avseende informationso-
verforing. I min studie undersokte jag
kvalitén pa Overrapporteringen och
jamforde om skattningen av kvalitén
forandrades nir operationssjukskoter-
skan medverkade. I studien observera-
de jag 62 Gverrapporteringar varav 21
st. (35 %) med medverkande opera-
tionssjukskoterska under mars 2013
och samlade in totalt 204 enkiter fran
de personalkategorier som medverkar
i Overrapportering.

I véra riktlinjer star att vi ska
”planera, konsultera, informera och
samverka med de aktorer som samar-
betar kring patientens perioperativa
forlopp”, samt initiera och genom-
fora adekvat informationsoverforing
for att uppna kontinuitet, kvalité,
patientsikerhet och effektivitet i
samband med patientens kirurgiska
ingrepp” (Bundesen, 2011). Trots
detta dr det min erfarenhet att opera-
tionssjukskoterskan inte tar aktiv del
i Overrapporteringen postoperativt,
utan att denna skots till storsta delen
av anestesisjukskoterskan. Med hjilp
av en enkit framtagen av Manser
(2010) observerade och jimforde jag
overrapporteringar med och utan
operationssjukskoterska.

Kvalitén pd overrapporteringen inde-
lades i tre kategorier under rubrikerna
“Informationsoverforing”, ” Gemen-
sam forstaelse” och ”Arbetsklimat”.
Studiens resultat visade pa en stark
trend att kategorin ”informationso-
verforing” forbattrades vid opera-
tionssjukskoterskans medverkan, men
skillnaden uppnadde inte signifikans.
Ovriga kategorier visade uppvisade
inte ndgon skillnad vid operations-
sjukskoterskans medverkan.
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Aketuell studie gjordes helt utan in-
tervention och 6verrapporteringarna
skedde utan checklistor och bitvis
med bristande struktur. Sannolikt
hade andra resultat uppnétts om de
foregatts av repetitionsforeldsningar
och checklistor till hands. Jag anser
att det beh6vs mer forskning och att
tyngd bor ligga pé forskning inom
teamwork, kommunikation och
human factors och hur dessa kan

utvecklas for att forbattra kvalitén

pa dverrapporteringen och patient-
sakerheten. Dessa faktorer spelar en
stor roll for patientsikerheten visar
tidigare forskning (Reid, 2012) och
stimmer 6verens med vardveten-
skapens karna att se och respektera
minniskan. Informationsoverféringen
ar en mycket viktig del i patientsiker-
hetsarbetet for att forhindra uppkom-
sten av vardlidande.

Fulltext tillgdnglig januari 2015

Studien i fulltext: http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:Inu:diva-35021

Férfattarens epost: maria.nilsson@Itkronoberg.se
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Fakta: Maria Nilsson, operationssjuksko-
terska, fil. mag. Anestesikliniken, Vaxjo

Overrapportering av patient frin
operation till postoperativ avdelning.
Anders Larsson, AT-likare, Malin
Rydiander, IVA-ssk, Cecilia Hellstrom,
anestesissk, samt Maria Nilsson
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Text: Inger Andersson, redaktionen

Kort om bakterier
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Originaltitel: Bacteria: A very short introduction F o
Forfattare: Sebastian G. B. Amyes ;
Oversittare: Anna Holmqvist i a W
Forlag: Fri tanke 2014 www.fritanke.se '

ISBN: 9789187513039 BAKTER'ER

Bakterier dr de dldsta livsformerna som vi kidnner
till och dven de mest utspridda. De finns pd alla platser i virlden, pd oceanernas
djup och i kokande gejsrar. De dr mest kinda som sjukdomsspridare, men goda
bakterier ar oerhort viktiga for kretsloppet och all ekologi, sd vil som mannis-
kornas hilsa och vilbefinnande. I Kort om bakterier, utforskar Sebastian Amyes
bakteriernas ursprung, evolution och upptickt. Bakterier ur ett miljoperspektiv
beskrivs samt bakteriers samband med sjukdomar. Han undersoker ocksa vara
forsok att forandra och hantera bakterier och utmaningarna som detta innebr.
Antibiotika och antibiotikaresistens ar en storre del i bokens innehall som avslu-
tas med hur bakteriernas framtida utveckling kan komma att se ut.

Sebastian G.B.Amyes ir professor i mikrobiell kemoterapi vid University of Edin-
burgh i Skottland. Forutom flera vetenskapliga publikationer har han tidigare gett
ut bockerna Antimicrobial Chemotherapy och Magic Bullets: Lost Horizons. ©

SAKER HANTERIN G
AV FORMALDEHYD!

o =
SealSAFE

-t“ * Vager
3 * Fyller
5 * Forseglar
q____rr____..-—-" * Mdarker vévnadsprov
e i vakuumpdse

Testa SealSAFE it
fi 4 Histolab Products AB

- Sdédra Langebergsgatan 36
hostkongressen! 421 32 Goteborg,

27-28 nov Telefon: 031-709 30 30
mail@histolab.se

www.histolab.se

27 Uppdukat nr 4 2014



(1=[\ PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Maria Svensson

Nationella patientsakerhetsprojekt

En mycket viktig del i Riksforening-
ens verksamhet ar deltagande och
aktivt arbete i Nationella patient-
sakerhetsprojekt. I de nu pagaende
projekten samverkar vi med de storsta
och viktigaste organisationerna inom
svensk sjukvard. Och vi samarbetar
tvarprofessionellt med flera olika
yrkesorganisationer inom omradet,
for att naimna nagra, Svensk forening
for anestesi och intensivvard, Svensk
forening for rontgensjukskoterskor,
Svensk kirurgisk férening, Svensk
ortopedisk forening, Riksforeningen
for sjukskoterskor inom trauma

PRISS

Ett projekt som sikert de flesta av er
kanner till ar PRISS. Protesrelaterade
infektioner ska stoppas. Projektet
inleddes 2009 med en pilot pa fyra
kliniker, och avslutades med ett na-
tionellt symposium i november 2013.
Projektet resulterade i flera atgarder,
men framforallt i fyra expertgrupps-
dokument med best practice! Vilka ni
kan hitta pa http://www.patientfor-
sakringen.se/PRISS.html

Saker Bukkirurgi

Efter PRISS, startade projektet Siker
Bukkirurgi, vilket pagér for fullt. Var
forening sitter med i styrgruppen och
vdra representanter har varit delaktiga
i utarbetande av fragor infor platsbe-
sok och revidering. Projektmadlet for
Saker bukkirurgi dr att halvera risken
for vardskada och komplikation vid
bukkirurgi. For ndrvarande ar ungefar
12 kliniker anmilda hosten -14 och
varen -15. Till dessa platsbesok kom-
mer vi behova er hjilp som revisorer!

Kontaktperson for projektet ar:
Irini Antoniadou, irini.antoniadou@
rfop.se. Hor av dig till henne om

du har fragor eller vill anmala ditt
intresse till ett revisorsuppdrag!
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Maria Svensson

SPOR

Ett annat Nationellt projekt som
foreningen med spanning deltar i, dr
SPOR. Svenskt perioperativt register,
dar initiativtagare ar SFAL Svensk
forening for anestesi och intensivvard.
Inom sjukvérden ar vi mer eller min-
dre bekanta med kvalitetsregister, men
detta register skiljer sig frin mingden,
det syftar till att veta om patienten
fatt onskat resultat av ingreppet och
ar nojda med varden, det ska dven ge
mojlighet till en integrerad bild av hur
operationsresurser utnyttjas och in-
verkar pd patientutfall. Nulaget dr att
ett antal sjukhus/kliniker i landet har
anmialt sitt deltagande och registret ar
i inforandefasen. Lds mer om SPOR
pa www.periop.se. Deras devis ar
”Lat sporerna spridas i landet”

Har du fragor om projektet kan du
vinda dig till féreningens represen-
tant Elisabeth Liljeblad, elisabeth.
liljeblad@rfop.se.
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Saker Traumavard
Avslutningsvis har vi det nystartade
projektet Saker Traumavérd. Precis
som PRISS och Siker bukkirurgi
bygger det pa sjilvvirderingsfragor,
extern revision och platsbesok. Siker
traumavard ir ett tvarprofessionellt
projekt med 16 professionella organi-
sationer, ddr Riksforeningen for Ope-
rationssjukvérd ar en. Deltar gor tva
nationella kvalitetsregister, Svenska
traumaregistret och Svenska fraktur-
registret samt Patientforsikringen
LOF. Riksféreningen representerar

i styrgruppen och har varit aktiva

i arbetet med sjdlvvirderingsfra-
gorna. Syftet med projektet ar minska
sjuklighet och dédlighet vid trauma i
Sverige. Forsta motet var 28 maj i ar.
Och i dagarna deltar Riksforeningens
forsta revisorer pa startseminarium i
Stockholm, for att i november revi-
dera pilotsjukhus i Virmland. Vill du
veta mer om projektet kan du hitta
mer pa http://www.patientforsakring-
en.se/Saeker-Traumavaard.html.

Kontaktperson ar:
maria.svensson@rfop.se, har du
fragor eller ar intresserad av att vara
revisor sd hor av dig!

Du och din operationssjukskoterske-
kompetens dr nodvindig och mycket
viktig i alla projekt! Tveka inte, anmal
dig som revisor! ©

Fakta: Maria Svensson, ledamot i styrel-
* sen och foreningens projektsamordnare
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N@RN A Text: AnneMarie Nilsson och Catarina Augustsson

Rapport NORNA

Mote i Reykjavik

I borjan av oktober samlades vi
nordiska kollegor ater pa Island for
att fortsitta arbetet som paborjades i
varas. Trots ett mindre lavautbrott i
ett vulkansystem norr om Vatnajokull
dagarna foére motet, kunde vi obe-
hindrat ta oss till och frin denna
fantastiska 0. Vdra islindska kollegor
ar otroligt gdstvinliga och gor allt for
att vi ska trivas. Motet holls pa Félag
islenskra hjikrunarfreedinga vilket
motsvarar Vardférbundet i Sverige.

Den 4:e NORNA-kongressen
Viéra danska kollegor presenterade i
véras ett forslag som innebar att den
4:e NORNA kongressen planeras
som en endagarskongress i Kopen-
hamn hosten 2016. Tanken ar start
en torsdagskvill med en gemensam

Hallgrimskyrkan

Catarina, AnneMarie och Aina
Hauge, Norge.
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mottagning direfter fortsattning med
forelasningar och utstillningsbesok
under fredagen. Vi hade i uppdrag att
diskutera i vara respektive styrelser.
Samtliga medlemslander stillde sig
positiva till forslaget och vi beslutade
att prova detta koncept. Danmark
kan nu paborja forberedelserna enligt
”Riktlinjer for NORNA kongresser”
som vi arbetat fram under tidigare
moten. Vi fick ocksd anledning att
granska och revidera dessa. Vi disku-
terade ocksa om konferenserna bor
vara vartannat eller vart fjarde ar?
Det finns bade fér-och nackdelar med
béada alternativen och till slut beslot
vi att hilla bada alternativen 6ppna.
Vi avvaktar med ett stillningstagande
till efter kongressen i Kopenhamn.
Diskussionerna fordes ocksa hur
respektive medlemsland kan bidra till
kongressen. Vi enades om att 6vriga
landerna kan och bor bidra med att
uppmuntra sina kollegor att skicka in
abstract och att delta.

Hemsida och Facebook

Fragan har varit uppe vid flera tillf4l-
len huruvida vi ar redo for en egen
hemsida och Facebook? Vi enades
om att det ar svdrt ur flera aspekter.
En hemsida och Facebook kriver en
administrator och detta sdgs som ett
problem d4d NORNAs representanter
byts ut alltfér ofta for att det ska bli
ndgon kontinuitet. Vi fortsdtter som

N
horunn Einarsdottir och Erla Bjork
Birgisdottir
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tidigare att varje lands hemsida har
en flik med information och kontakt-
uppgifter till representanterna samt
lankar till 6vriga nordiska landernas
hemsidor. Information om NORNA
finns pa Riksforeningen for opera-
tionssjukvards hemsida:
www.rfop.se/internationellt/norna/

Handlingsplan

Handlingsplanen for 2014- 2015
reviderades. Arbetet med WHO’s
checklista kommer att slutféras under
nista ar och nytt tema kommer att
vara dokumentation.

WHO'’s checklista

Under tidigare moten har vi diskuterat
att skriva en artikel om foljsamheten i
de nordiska linderna. Till detta méte
hade vi i uppgift att presentera hur det
ser ut i respektive land. Sverige hade
ett stort material som framtagits med
hjalp av landets distriktssamordnare.
Négot som intresserade samtliga lan-
der var utvirderingen fran ett svenskt
sjukhus ddr ménatliga storningar och
problem med utrustning redovisades.
Efter genomgang var alla eniga om
att det dr operationssjukskoterskans
roll i patientsikerhetsarbetet som ska
lyftas da foljsamheten ir relativt god
i samtliga lander. I originalchecklis-
tans time out finns endast punkten
om att steriliteten ar bekraftad och
det anser vi ir otillfredsstallande. Till
nédsta mote ska vi soka litteratur som
belyser operationssjukskoterskan roll
i teamet. Tipsa oss gdrna om svenska
studier i amnet.

Utbildning

Utbildningsfragor dr en stdende
punkt. Till vdren i Stavanger kommer
vi att f4 en presentation av Norges
specialistsjukskoterskeutbildning som
inkluderar en master. Vi far anledning
att aterkomma till det. ®

Fakta: AnneMarie Nilsson och Catarina
Augustsson, NORNA-representanter,
: Riksforeningen for operationssjukvard



Ett inspirerande och larorikt besdk i instrumenttillverkningens Mekka - Tuttlingen

Instrumentvards- och kvalitetsutbildning

for operations- och sterilpersonal

| en tid da sdkerhet och ekonomi &r viktigt
spelar kunnande om instrumentvard och hand-
havande en avgorande roll. Men ratt kunskap
om hur kirurgiska instrument bér hanteras
forlangs livslangden pa instrumenten avsevart,
samtidigt som patientsdkerheten tryggas.
Utbildningen ger fordjupad kunskap inom
en rad omraden sdsom instrumentvard och
granskning, reparationer samt materiallara.
Under vistelsen i Tuttlingen ingar ett besdk
i B. Brauns fabrik dar du far uppleva det
genuina hantverk som ligger till grund for
ett instrument av hogsta kvalitet.

L
AESCULAP

ACADEMY

Aesculap Academy, B. Brauns eget utbildningsndtverk, grundades 1995
och har kommit att bli ett ledande forum fér professionell utveckling
och utbildning inom det medicinska omrddet. Férra dret hélls Gver 800
utbildningar med mer én 32 000 ngjda deltagare.

Information

Kurstillfallen

Under 2015 erbjuder vi tva kurstillféllen:

®21-22 maj

® 29-30 oktober

For mer information, program eller anmélan kontakta oss pa telefon
08-634 34 00 eller via e-post maria.schillstrom @bbraun.com.

Deltagaravgift

6 400 kronor (exklusive moms). | kursavgiften ingar studiematerial,
mat och dryck, boende for tva natter, flyg fran och till Stockholm,
Goteborg eller Kopenhamn.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE
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Distriktsmoten

Gavleborg
1 oktober 2014

Text: Mi Sundberg, distriktsamord-
nare Givleborg

Arets mote hélls i konferensrummet

pa var operationsavdelning i Gavle,
14 operationssjukskoterskor deltog.
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Motet oppnades av mig och jag in-
formerade om férdelar och formaner
med ett medlemskap i riksféreningen
samt gav kort information om natio-
nell verksamhet och pagdende projekt
som riksforeningen ar med i.

Glenn Lundberg fran Molnlycke
foreldste om hypotermi och visade
nyheter inom operation. Vi fick dven
se en film fran fabriken dir vira ope-
rationsrockar tillverkas.
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Magnus Eriksson fran Molnlycke
foreldste om sdrbehandling och nya
mojligheter inom undertrycksbe-
handling. Vi fick se och prova olika
forband och produkter. Tva mycket
intressanta och nyttiga foreldsningar.

Ett stort tack till mina kollegor som
kom pd métet och gjorde det till en
trevlig kvall. e




StOCkh Olm gifter under dagen och pa det viset operationsavdelning och endoskopi-

klarar man av att gora tre operationer enhet.

9 Oktober 201 4 och vara klara till kl 17.
Avslutningsvis gav produktspecialist

Text: Distriktsamordnare Nora Kol- Asa Appelgren Svird, operations- Anders Hallbeck fran Ethicon oss en
lin, Stockholm1, Yvonne Térngvist, sjukskoterska och Veronica Fronda, virdefull exposé over suturutveck-
Stockholm 2 och Carina Wallin, underskoterska fran Huddinge berit- lingen fran djursenor till moderna
Stockholm 3 tade om sin stipendieresa (Moln- material och ett rikt utbud av olika

lyckestipendiater) till Jikei University néltyper.
Ett vilbesokt mote med ett uppskat- Hospita} i Tokyo, J apan och fick ) )
tat program i Horsalen pa St Gorans forsamlingen att vika sig dubbla av Vi hann ocksd med att mingla och
sjukhus. Vi informerade om Riks- skratt 6ver sina stundtals drapliga utbyta erfarenheter med gamla och
féreningens nya hemsida och gjorde beskrivningar av sina upplevelser pa nya kollegor. ®

reklam for Hostkongressen, EORNA-
kongressen i Rom och Hygienforum
2015. Vi uppmanade alla att skicka
in Poster till hostkongressen. Informe-
rade ocksa kort om férandrade regler
for samverkan med foretag fran och
med 2015 samt att det darmed inte
finns nagra stipendier att soka.

Anna Hallberg, anestesiolog, Andreas
Nilsson, urolog och Asa Ohrner,
operationssjukskoterska, fran Capio
St Goran berittade om sitt arbete med
strukturerat arbetssatt for alla med-
lemmar i operationssteamet for att fa
ett bra logistiskt flode vid robotassis-
terade laparoskopiska operationer av
prostata. De arbetar efter en nedskri-

O Asa och Veronica i Japan
ven beskrivning av allas arbetsupp-

Uppdukning i Japan
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Riksforeningen for operationssjukvard in-
bjuder till Hygienforum, 21 — 22 maj 2015 ‘
pa Sheraton Hotel Stockholm.

Forumet &r 6ppet for alla med intresse for R O M E 2 O 1 5

vardrelaterade hygienfragor THE ART OF PERIOPERATIVE
CARE: ETERNALLY EVOLVING

Vi kommer bland annat att fa hora om:
Ebola

Brannskador

Callici virus

Antibiotikaresistens

ECMO Centrum

Bakteriernas vag genom sjukvarden

KAD eller tappning?

Hygienforums panel

Planera in datumen redan nu!

www.eornacongress.eu

Valkommen att soka till postgraduate-utbildningen
for specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard

Kursen bygger pa operationssjukskoterskans kunskaper och kompetens. Utbildningen syftar till en 6kad kunskap
och fordjupning inom generella, men dven specifika temaomraden. Foreldsare dr disputerade och/eller specialister
med kompetens inom de aktuella omradena.

Amnesomraden:
- Arbetsledning - Hygien - Suturteknik - Sérlédkning
- Instrumentvard - Anatomi - Forskning - Teamarbete

Utbildningen anordnas av Anestesi- och operationskliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping. Kurstillfélle kan
eventuellt ske pa annan ort.

Information och anmélan: Attp://vardgivarwebb.lio.se/For-privata-vardgivare/Utbildningar-kurser-och-konferenser/
Vid fragor kontakta kursansvariga: Anna Myhrman, anna.myhrman@lio.se, Maria Wérnelius, maria.warnelius@lio.se
och Anna Wardell, anna.wardell@lio.se

www.lio.se %%; Landstinget

i Ostergoétland
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