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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Det dr en klyscha att tiden gér sé fort
nu for tiden, den gar varken snabbare
eller saktare. En timme ar alltid en
timme, en vecka en vecka och ett ar
ett ar, utom nér det &r skottar. Det ar
allt vi kan fylla tiden med som skapar
var upplevelse av att det gar fort eller
ldngsamt och att inte hinna med, kan
det vara svarigheten att prioritera,
"gora ratt saker"? | vilket fall, vi ar
framme vid nr 4 av Uppdukat 2017
och jag tianker hur kunde det ga sa
snabbt? Vad har hant i operations-
sjukvarden 2017 och vad har Riksfor-
eningen for operationssjukvard gjort?

Till riksféreningen har det under aret
kommit information om hur "krea-
tiviteten" varit stor pa olika opera-
tionsavdelningar med att I6sa deras
brist pa operationssjukskoterskor. Det
ar inte alltid 16sning vi ur var profes-
sions- och patientsakerhetsperspektiv
onskar. Tank om den enskilde arbets-
givaren istéllet skulle fokusera pa, vad
dr det som gér att det saknas opera-
tionssjukskdterskor hos oss? Vad kan
vi bli bdttre pd sd att vi kan rekrytera
och behdlla vdra sjukskoterskor? Titta
pa arbetsmiljon, organisation och
uppdrag, det finns operationssjuksko-
terskor i Sverige fast 1angt fran alla
jobbar pa en operationsavdelning.
Vad kan arbetsgivarna gora for att fa
dem att vilja operation igen? Det ar
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dags att ta nya tag fragan. Vad ar det
som avgdr om du ska stanna kvar pa
din arbetsplats eller véljer att sluta?
Kanske till och med slut helt med att
arbeta som operationssjukskoterska.
Skriv till oss och berétta vad som ar
bast och viktigast for dig med ditt
jobb och din arbetsplats.

Nu star den 53:e Hostkongressen for
dorren, 30 november - 1 december
2017. Har du anmalt dig? Om inte

sa finns fortfarande mojligheten. Se
bade program och inbjudan pa rfop.
se. En annan sak som ska gdras innan
det blir jul &r att sammanfatta del 3

i projektet Stark for kirurgi, stark fér
livet - levnadsvanor i samband med
operation. Vi dr nu pa gang att slutfo-
ra en nationell 6vergripande patient-
information, forhoppningsvis ar den
tryckt och klar att dela ut till er alla
som kommer pa Hostkongressen.

Nu till drets sista nummer har kan ni
bland annat ldsa om att, Tanka Nytt
ar den stora utmaningen vid flytt till
ny operationsavdelning, vi far dven ta
del av hur det kan vara att arbeta som
volontar till Mercyships samt hur barn
kan vara delaktig i den perioperativa
varden. Och manga fler artiklar.

Nu dnskar jag er alla en God jul och
ett Gott Nytt Ar

Den 53:e Hostkongressen 30 november - 1 december 2017

INBJUDAN TILL

HOSTKONGRESS

STOCKHOLM WATERFRONT

30 nov - 1 dec 2017
Stockholm Waterfront

Sedan starten 1964 har foren-
ingen arrangerat Hostkongress
varje ar och i ar blir det for 53:e
gangen. Vi har ett gediget pro-
gram med 22 forel4sningar!

Négra av foreldsningarna finns un-
der passet, Att jobba under extrema
forutséttningar, dér far vi ta del av,:

Vilken roll har MSB

Traumacentrum Karolinska
den 7 april 2017 kI 14.53,

De forsta 90 minuterna

Erfarenheter fran Terror-
attentatet i Bryssel.

En viktig del i vart program &r
den medicintekniska industrins
utstélining. Dar ges mojlighet att
fa information, nyheter, prova och
stélla fragor.

Du hittar programmet i sin helhet och
anmélan pa rfop.se/Hostkongress

Boka nu!

Det finns platser kvar.
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POPULARVETENSKAP

Text: Maria Quistgaard

Okad antibiotikaresistens i virlden
leder till farre alternativ att behandla
infektioner med i dagens sjukvard.
Forekomst av postoperativa infek-
tioner verkar inte minska och varje
mojlig chans att undvika en sadan
infektion behover undersokas. Pre-
operativ dusch med klorhexidin fore
ett kirurgiskt ingrepp ar vanligt fore-
kommande pa svenska sjukhus. Den
mikrobiologiska mangden pa huden
minskar efter upprepade behand-
lingar, men effekten av reducerade
infektioner ar inte klarlagd.
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Huden kan inte bli steril, men resident
hudflora kan minska avsevart och
transient hudflora kan tvittas bort.
Stafylokock aureus ar en del av resi-
dent hudflora och ar en vanlig orsak
till postoperativ infektion. Bakterien
har en formaga att fasta vid implantat
och kan dirmed orsaka en infektion
om forutsittningarna ar gynnsamma.
Klorhexidin har en kumulativ effekt
och upprepade behandlingar haller
resident hudflora lag i flera dagar.

Patienter som genomgdr hoftprote-
skirurgi i Sverige har en medelalder

Foto: Johannes Rydstrom



pd cirka 70 ar. Artros dr vanligaste
orsaken men underliggande orsak till
operation kan variera. Férekomst av
infektioner kopplade till hoftprote-
skirurgi dr 0,9 % enligt Svenska hoft-
protesregistret 2014. Protesrelaterade
infektioner ir en hog samhillskostnad
med forlingd vardtid, lang antibioti-
kabehandling och ibland reoperation.
Patienter som drabbas av en djup
protesrelaterad infektion upplever
smarta, isolering och osikerhet 6ver
framtiden.

Optimala forberedelser infor ingrepp
och olika undersokningar beror delvis
pd patientens formdaga att tillgodogora
sig information och anvisningar. Fak-
torer som dr relaterade till foljsamhet
ar forstdelse for vikten av noggrann-

Resultat

het i utforandet, kunskapsbrist gal-
lande den medicinska terminologi som
anvinds men dven fysiska begrans-
ningar. Den hir studien beskriver
patienters upplevelse av preoperative
huddesinfektion i hemmet infér en
elektiv hoftprotesoperation.

Denna kvalitativa intervjustudie
bygger pa 14 intervjuer av patien-

ter som nyligen genomgatt elektiv
hoftproteskirurgi. Inklusionskriterier
for studien var att patienterna gjort
preoperativ dusch i hemmet fore
inskrivning pé sjukhuset samt deltagit
i preoperativt samtal dédr informa-
tion om preoperativ dusch givits bade
muntligt och skriftligt. Nio kvinnor
och fem man inkluderades i studien

och deras alder var mellan 57 och

84 4r. Intervjuerna genomfordes pa
sjukhuset innan patienten skrevs ut
till hemmet och skrevs ut ordagrant

i direkt anslutning till intervjuerna.
Data analyserades med manifest kvali-
tativ innehéllsanalys enligt Graneheim
och Lundman.

Studien visade flera begransningar och
hinder gillande patienters upplevelse
preoperativ huddesinfektion. Fysiska
begrinsningar gjorde det svirt att ut-
fora enligt instruktionerna. Informan-
terna uttryckte kidnsla av kroppens
misslyckande och att den svek dem.

» Att bli dldre dr inte litt, du blir stel
och kroppen virker. Jag ndr inte ner

Huvudkategori

Underkategorier

Upplevelsen av hinder och begransningar

-Att mota fysiska begransningar
-Att kdnna sig osaker

Vikten av stodjande omgivning

-Behov av stod fran anhoriga och vianner
-Att sjukvardspersonal var tillgingliga

Egna resurser som styrka

-Att finna l6sningar/méjligheter
-Att kinna sig delaktig
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till mina fotter nufortiden”™ (infor-
mant 6)

”For att byta sangklider bebhéver man
en viss rdckvidd som jag inte har”
(informant 10)

Deras begransningar beskrevs som
misslyckande nir de insdg sin sérbar-
het. Vissa informanter sokte hjilp
fran andra personer eller anvinde sig
av hjdlpmedel i hemmet. Flera infor-
manter beskrev uttrycksfullt hur det
praktiskt gick till.

”Vi hade det riktigt roligt min man
och jag. Han liste instruktionerna
steg for steg och jag gjorde exakt som
han sa” (informant 12)

”Jag tog en av mina koksstolar och
satte den i duschen. Just ddrfor tror
jag att jag gjorde det dir ganska bra”
(informant 7)

Flera informanter uttryckte att det
inte var riktigt sikra pd om de hade
utfort hudforberedelserna korrekt da
det var sd manga steg. Osakerheten
var blandad med oforstaelse. Varfor
ar det viktigt att duscha fyra ganger
under en s3 kort tid?

” Spelar det verkligen ndgon roll att
duscha flera ganger, tvd ginger pd
kvdllen och sd likadant pd morgonen?
Och det dir med att byta lakan, jag
gjorde det for ndgon dag sedan sd det
kan vil inte gora ndgon skillnad?”

Vissa beskrivningar visade att osa-
kerheten ledde till fel beslut. Vanor

ar djupt rotade i manniskor och stor-
ningar orsakar obalans. En informant
sa att hon var tveksam till att sjalv
bara ansvaret for sina forberedelser
och att hon onskade att ndgon be-
kriftat varje steg pd vagen. En annan
person sa att hon vanligtvis var en
sjalvsdker och trygg person men att
hon plotsligt blev osiker och orolig.
Hennes egen slutsats var att hon
kande att forberedelserna var viktiga
for utgangen av hennes operation och
darfor ville gora allt ratt.

”Jag kéinde instinktivt att detta var
viktigt, jag dr livradd att fd en infek-
tion i min nya hoft” (informant 5)

Tiden mellan preoperativt samtal

och operationen paverkade ocksa
informanternas osidkerhet. Om tidsin-
tervallet mellan operation och samtal
var ldng s okade risken for osiakerhet
da detaljerna av informationen hunnit
glommas.

*Allt kindes glasklart nar jag gick
fran sjubuset men ndgra dagar efterdt
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sd tiankte jag: Hur var det nu egentli-
gen? (informant 3)

Négra var oroliga 6ver det som skulle
kunna hinda om de inte gjort allt bra.
En kvinna sa att allt som ar okint och
nytt ar lite laskigt.

Denna kategori handlar om stodet
fran familj och vinner men dven sto-
det av tillgianglighet fran sjukvirden
och mojligheten att kunna ringa vid
behov. I de flesta intervjuer framkom
familjemedlemmar som virdefullt
stod i forberedelserna infor kirurgi.
Make och maka var ofta nimnda men
dottrar var mer nimnda 4n andra
familjemedlemmar.

”Min dotter hjdlper mig varje vecka,
veckan innan operationen var hon hos
mig varje dag och forberedde allt”
(informant 9)

Stodet kunde innebira praktisk hjilp
med dusch, ha ndgon med sig vid
informationssamtalet eller att hjalpa
till med byte av singklidder. En man
sa att alla forberedelser ar ett riktigt
teamarbete och jag hade aldrig fixat
det sjilv.

”Hela familjen var engagerad pd olika
sdtt. Min ena son korde mig till sjuk-
huset och min andra son holl mig sdll-
skap dnda tills det var dags att rulla in
pd operationssalen” (Informant 4)

En man som bodde ensam beskrev
svarigheten av att be om hjdlp. Han
forklarade att han inte ville vara en
borda for ndgon. En annan man sa
att man inte kan be sina barn kéra 10
mil for att hjilpa sin far att duscha,
en far klara sig sjalv. Beskrivningar
om svdrigheter att be om hjilp kom
frdn manliga informanter. Nistan alla
informanter upplevde trygghet i att
kunna ringa sjukvdrden om de skulle
behova.

Hir beskrivs hur informanterna forso-
ker hitta [6sningar och mojligheter for
att kunna utfora preoperativa hudfor-
beredelser pa basta sitt. Delaktighet
okar motivationen att vara en aktiv
part i sin egen vard. Envishet och att
vara uppfinningsrik verkar fungera
som viktiga egenskaper:

”Jag hittade en borste med langt skaft
och sd faste jag svampen med tejp.
Med den uppfinningen sad tvdttade jag
ryggen” (Informant 13)

Tidigare erfarenhet av preoperativ
dusch eller anhériga som gjort det

upplevdes tryggt. En informant sa att
forsta gdngen man gor nagot ar alltid
den svéraste.

?Jag visste mycket val hur jag skulle
gora for min syster gjorde samma
operation forra dret. Vi ldste instruk-
tionerna noggrant da” (Informant 3)

Sjukvarden gynnas att av att patienten
ar delaktig i sin egen vard d& det hjil-
per dem att tydligt forsta sina behov.
Preoperativ hudforberedelse infor en
hoftprotesoperation innefattar manga
steg for att ge goda forutsattningar
infor operation. Perioperativ dialog

dr ett sdtt att finna patienters indivi-
duella behov och hjilpa patienter till
delaktighet. Enligt en studie fran 2014
som studerat foljsamhet av instruktio-
ner pa en akutvardsavdelning ar icke
foljsamhet ofta kopplat till svag for-
stdelse for instruktionerna. Informa-
tion fran sjukhus borde vara fullstian-
dig och ges pa ett sitt att patienten
forstér syfte och kan bekrifta att han
eller hon forstatt. Preoperativ véard be-
hover utformas genom att utvirdera
varje patients behov och utforma en
plan som ar anpassad efter det.

Att utfora preoperativa hudfoérbere-
delser i hemmet infor en hoftproteso-
peration innebar ett stort ansvar for
patienten. Flertalet av patienterna har
gjort sin forberedelse enligt riktlinjer,
men det dr osikert om de verkligen
forstod vikten av detaljerna i proce-
duren. Utmaningen inom preoperativ
vard dr att identifiera och stodja

dem som behoéver utokat stod sa alla
patienter far mojlighet att opereras
med goda forutsdttningar gillande

huddesinfektion.

: Fakta: Maria Quistgaard, Operationssjuk-
: skoterska, Universitetsadjunkt, inriktning

¢ mot operationssjukvard. Doktorand i
vardvetenskap, Instutitionen for Hdlso och
¢ Vardvetenskap, Linnéuniversitetet
maria.quistgaard@Inu.se

Doktorandprojektet
ingdr i forskargruppen
Cisa - Centrum for Inter-
professionell Samverkan
och sambruk inom Akut vard, Lin-
néuniversitetet.

Artikeln i sin helhet finns i juli numret
av Journal of perioperative practice.
Studien ingdr som delprojekt i av-



handling som handlar om att fore-
bygga postoperativa infektioner.
Patients’ experiences with at-home
preoperative skin disinfection before
elective hip replacement surgery
Journal of periperative practice
Published- Jul 2017. Author - M
Qvistgaard, S Almerud-Osterberg, K
Heikkild, A-B Thorén and J Lovebo.
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3y PORTRATTET

Text: Anna Ericson och Kristina Lockner, redaktionen

I detta nummer portritterar vi en
jubilerande operationssjukskoterska,
Anna Ericsson. Anna ar 50 ar och har
varit klar operationssjukskoterska

i 30 ar, hon blev fiardig i juni 1987.
Dubbelt jubileum!

Vad som gjorde att det blev just ope-
rationssjukskoterska var att jag som
liten alltid var intresserad och nyfiken
pa kroppens anatomi. Var faktiskt all-
tid med min far och bror nir de skulle
slakta alg, det var sa spannande att

se organen och olika viavnader. Nar
jag sedan hade prao under hogsta-
diet hos en tandlakare och fick vara
med i sterilen, okade mitt intresse for
instrument och operationer. Under
studietiden jobbade jag extra inom
aldrevarden.

Var utbildade du dig?

Jag gick pa Vardhogskolan i Givle
19835, det var nér utbildningen var
80 poing, tva ar. For mig blev all
min praktik pd Soderhamns Sjukhus.
Detta var en otrolig bra start. Fick
fran borjan mycket allmankirurgi och
ortopedi. Aven urologi och gastro
blev en naturlig del av jobbet och pa
sd vis fick jag ett brett kunskapsom-
rdde redan fran borjan.

Nir jag var klar var arbetssituationen
svdrare an idag, dirfor sokte jag ar-
bete pa flera olika sjukhus. Helst ville
jag till Akademiska sjukhuset i Uppsa-
la. De sa till mig att jag kunde sinda
in en ansokan, men att de inte hade
ndgot att erbjuda for tillfallet. Nar
det narmade sig sommaren fick jag
besked att jag kunde fa komma till
Centraloperation pd Akademiska som
operationsunderskoterska. Men det
blev bara ndgra veckor, sedan behov-
des jag som operationssjukskoterska.

Med vad och var har du jobbat?
Det har blivit olika sjukhus och en
hel del specialisering genom aren.
Akademiska Sjukhuset i Uppsala,

dar har jag varit pa alla operations-
avdelningar, Norrtilje Sjukhus, Taby
Narsjukhus, Lowenstromska sjukhu-
set i Upplands-Visby, Malmo, Mora
m.fl. I bérjan pd 2000-talet dkte jag
over till Norge och jobbade pa Akker
och Ulleval sjukhus. Dir blev det mest
inom neuro och ortopedi.

Borjade min operationsjukskoters-
keresa som pa sagt pd Centralopera-
tion pd Akademiska under tvé ar och
borjade dven jobba nitter dar, detta
fortsatte jag med under flera ars tid
som extraarbete. Sedan blev det pa
neuro-operation som lig i samma
korridor. Dir jobbade jag kvar i nio
ar. Under den tiden fick jag mina tva
barn. Efter det har det blivit olika
specialiteter i Uppsala som thorax,
oron-nasa-hals, 6gon och gyn. Jag
jobbade dven en period pa en privat
operationsavdelning i Taby.

P4 Norrtilje Sjukhus har jag jobbat
flera 4r med négra ars uppehall men
har alltid lingtat tillbaka. Den enda
specialitet inom operation som inte
har intresserat mig dr robot-kirurgi.
Har varit med p4 dessa ingrepp, men
for min del som operationssjukskoter-
ska ar de inte intressanta.

Fick erbjudande i borjan pa 2000-ta-
let att jobba pa s.k. Resurs (pool) pd
Akademiska sjukhuset som ticker upp
alla avdelningar pé sjukhuset. Detta
var en otroligt rolig och larorik tid att
bli bokad med kort varsel till olika
specialiteter pd sjukhuset. Man blev
otroligt tacksamt bemott och det var
en ldrorik tid. Denna Resurs-avdel-
ning fanns tva ar pa sjukhuset sedan
togs den bort av ekonomiska skal.

Hur gor du for att halla dig

uppdaterad inom ditt yrke?

Jag har list en kandidatexamen i Om-
vardnad 120 p, Neurosjukvard 5 p,
cementkurser, A-O-kurser, donations-
kurs, mm.

Nar man jobbar som uthyrd ar det
mycket viktigt att hilla sig uppdate-
rad. Genom att vara p4 manga olika
stillen blir man automatiskt uppgra-
derad inom de nya operationstekniker
och material som hela tiden dndras
och foérnyas. Darfor vill jag inte bli
uppbokad ldnga avtalsperioder pa
samma sjukhus eftersom det hela
tiden giller att uppdatera sig.

Vad ar det basta med att vara
operationssjukskoterska?

S4 ROLIGT yrke!! Trivs fortfarande
sd bra. Alla dagar ar olika. Som vi
alla vet inom operationsvirlden kan
dagens planering dndra sig helt fran
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vad som var planerat fran borjan. Det
ar det som gor det sd spannande och
aldrig blir trakigt. Man kinner sig
delaktig i omvardnaden for patien-
ten som skall opereras - frdn borjan
till slut. Yrket bygger pa att det dr ett
teamarbete runt patienten och opera-
tionssjukskoterskan har en viktig roll
i operationssalen att rutiner och regler
efterfoljs. En bra och rolig dag pé
salen da allt ”flyter p&” tror jag vi alla
vet hur hirlig den kinslan ar.

Utveckling

Nir jag tanker tillbaka hur det var
forut, ser man vilken otrolig utveck-
ling det har varit inom teknik och
apparatur inom olika operationsom-
raden. T.ex. frdn borjan var det bara
lite man anvinde diatermin, det var
mycket ”peang, peang-ligatur”. Idag
ar det sd mycket engdngsmaterial som
anvinds till blodstillning. Aven inom
rontgen var det i borjan att vi ringde
till rontgenpersonalen som kom med
kassetter som de fiste pa rontgenap-
paraten for att kunna spara bilderna.

Ténk dven vilken teknik det nu finns
t.ex. inom neurokirurgi diar man nu
anvinder mikroskop, navigatorer,
cavitroner mm. Och inom manga
omrdden anvands idag laser. Som ope-
rationsskoterska framéver maste man
verkligen vara tekniskt intresserad.

Finns det nagra nackdelar med

att vara operationssjukskoterska?
Tyvarr dr yrket ganska fysiskt tungt.
Aven under vissa ingrepp kan det bli
mycket monotona arbetsstillningar.
Dirfor dr det extra viktigt for oss som
operationssjukskoterskor att halla oss
fysiskt tranade.

Ar det nagon sirskild yrkes-
fraga du ”brinner” for? Om ja,
vilken och varfor?

Jobbade i Norrtilje som sektionsle-
dare inom MTA nagra ar. Teknik har
alltid intresserat mig och att under
denna tid fa fordjupa mig i denna
virld var jittekul. Att ha ordning pa
”maskin-parken” och att f utbilda
sina kollegor s att de kdnner sig
trygga med tekniken 4r viktigt inom
operationsvirlden. Jag var dven

med och utvecklade och inforde
operationsprogrammet Orbit pa var
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avdelning. Vilket nu efter nigra ar
har blivit ett program som passar var
avdelning i Norrtilje. Aven att fa vara
handledare till studerande att fa ldara
ut det man har lirt sig genom aren ar
roligt och utvecklande.

Vad skulle du vilja rekom-
mendera andra operationssjuk-
skoterskor att gora inom sin

yrkeskarriar?

Kanske vaga byta arbetsplatser mera
och bli bredare inom sitt yrke. Aven
att bevaka var yrkesroll som mer och
mer av ledningen 6verldter/godkan-
ner att andra yrkesgrupper far gora
véra arbetsuppgifter som t.ex. mindre
operationsingrepp.

Vad gor du nu?

Jobbar nu inom tre omrdden: opera-
tionssjukskoterska, mottagningssko-
terska och pd en bemanning avdel-
ning. Norrtilje Sjukhus har hela tiden
varit det sjukhus som ligger narmast i
resvig, men dven niarmast mitt hjarta.
Det ir ett hirligt jobbgang dir vi hjil-
per varandra inom de olika omraden.
Kvills- och nattjobb gor att man lar
kdnna varandra vil. Det ir fina loka-
ler med vil inarbetande rutiner.

Jag har nu dven bérjat jobba pa en
osteoporosmottagning, dar det finns
en vil fungerande frakturkedja i
véarden i Norrtilje. Patienterna inom
riskfaktorn blir erbjudna att genomga
en utredning av benskoérhet dar det
ingdr en genomlysning av DEXA (ltt
rontgen) dir bilderna sedan analy-
seras. Detta kinns otroligt roligt att
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som operationssjukskoterska kunna
jobba forebyggande for patienter
innan de far frakturer eller att de inte
rdkar ut for nya frakturer.

Har iven sedan tva ar tillbaka borjat
jobba igen ndgra dagar i veckan for Uppsala lan. e
ett bemanningsforetag. Detta gor att

jag far komma till olika sjukhus, far

traffa andra kollegor och se hur man
gor pa andra avdelningar, detta hojer
och underhdller min kompetens. Det

blir mest pa de sjukhus som ligger

Landstinget Vasternorrland soker

operations-

sjukskoterska

till Operation i Sundsvall

Las mer och ansok pa
www.lvn.se/jobb

ndrmast mig inom Stockholm och

Landstinget
Vasternorrland




HYGIENFRAGAN

Fraga: - I var region vill man nu ta
bort Descutantvitten! Jag som hy-
gienombud vill veta vad ni sdger om
detta?

- Det har visat sig att ortopedkliniken
pa vart sjukhus sedan mars 2017

har slutat anvinda Descutan till den
preoperativa duschen. Detta med
hanvisning till WHO’s globala rekom-
mendation frin november 2016 om
forebyggande av operationsrelaterade
infektioner. Vi kiande inte till denna
rekommendation och undrar hur
riksforeningens hygienexpertis ser pa
detta.

Svar: Karl- och Thoraxkirurgi samt
Ortopedi gdr under kategori in-
fektionskanslig kirurgi. Enligt den
nationella rekommendationen dr tvd
dubbelduschar/belkroppsdesinfektion
med 4% klorbexidintvdl den metod
som rekommenderas. (Vardhandbo-
ken).

I de studier som publicerats har man
redovisat fOor minskat antal bakterier
pd huden av helkroppsdesinfektion

med klorbexidintvdl men inte att an-
talet postoperativa infektioner mins-
kat. Den enskilde verksambetschefen
beslutar vilken kvalitetsnivd man vill

Text: Inger Andersson, Redaktionen

Skriv till: hygien@rfop.se

ha pad sin klinik utifran den evidens av
metod som finns.

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hygiensjuksko-
* terska, Folkhdlsomyndigheten svarar pé&

Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att ldsa pa var hemsida: www.rfop.se
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. DU Rvaltficerade Gtbildnindef med fokus pa trauma )
Du kommer ocksa fa nya insikter'sinte minst om_d_l'gﬂafv’

Foto: Jimmy Croona/Férsvarsmakten
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SVERIGE BEHOVER DIG SOM AR OPERATIONS-
SJUKSKOTERSKA PA DELTID. AVEN | MALL.

Alla svenska soldater och sjomén har rétt till god vard oav-
sett var de befinner sig. Darfor behdvs du och dina erfaren-
heter for vart arbete, bade nationellt och internationellt.

Du arbetar brett tillsammans med andra kvalificerade och
motiverade kollegor. Du arbetar under en begrénsad tid vid

FORSVARSMAKTEN

ett férband och far den utbildning du behdver. Bade
militédra och kvalificerade medicinska utbildningar.

Fragor? Du kan ringa oss pa 072-181 15 28 eller maila
till medicinalrekrytering@mil.se. Las mer och sdk
tjanster pa www.forsvarsmakten.se/ledigajobb

Vi ses pad HOSTKONGRESSEN | STOCKHOLM!



Jag och min tolkkompis pd en “funkyfriday” (Varje fredag)



1LY AKTUELLT

Text: UIf Levin

Mitt livs aventyr med Mercyships!

Mitt namn dr Ulf Levin, jag arbetar
till vardags pa OP 1, SAS Boras.
Under tre manader (nov 2016 - jan
2017) hade jag formanen att arbeta
som operationssjukskoterska pa
varldens storsta civila sjukhusskepp.
Africa Mercy. Det drivs av organisa-
tionen Mercyships, en kristen organi-
sation med site i Texas, USA. Skeppet
var stationerat under tva terminer i
Cotonou, Benins storsta stad. Benin
ligger i Vistafrika, vaster om Nigeria.
Skeppet erbjuder gratis sjukvard till
manniskor som aldrig skulle ha rad
med den begrinsade och dyra sjuk-
vard som erbjuds i detta fattiga land.
Jag och min fru, Elisabeth, forverk-
ligade en drom att fa jobba som
volontirer. Vi fyllde 50 ar 2016 och
med hjilp av generdsa vinner, eget
sparande och vilvilliga chefer kunde
denna resa goras mojlig. Vi betalade
for mat och boende. Det var bra

mat och vi hade en fin 2-baddshytt
pa skeppet. Jag hade 20 sekunders
promenad till operationsavdelningen.
Véra professioner passade vil in i

Kvinna med grym tandvdirk

Mercyships verksamhet. Elisabeth dr
tandskoterska. Tandvarden ar ocksa
en viktig del av verksamheten som
Mercyships bedriver. Manga lider av
karies, tandinfektioner, fistlar och

allt annat elinde som drabbar oss
manniskor nir vi saknar tandvard och
undervisning om hur vi skall skota
vdra tinder. Detta ger ett enormt
lidande bland annat i form av smirtor
och illaluktande andedrikt. Men
denna artikel skall frimst handla om
operationsverksamheten.

Pa plats i Afrika

Vi anlidnde till Afrika och skeppet en
fredag kvall vilket gjorde att vi fick
en lugn helg innan arbetet startade pa
méndagsmorgonen med en bra intro-
duktion for alla oss nya. Innan lunch
hann vi med en genomgang av hela
operationsavdelningen. Efter lunch
var det arbete inne pa operationssalen
som gillde. Alla var vildigt vanliga,
hilsade och presenterade sig osv. De
bytte musiken pé operationssalen till

ABBA for att jag skulle kinna mig
vilkommen som ende svensk pd salen.
Salspersonalen bestod av narkosla-
kare, narkossjukskoterska, operator
med assistent, tvd operationssjuk-
skoterskor, en tolk frin Benin som
beharskade engelska, franska och
minst tvd stamsprak och till sist en
teamledare som ocksa dr operations-
sjukskoterska. Det var ca atta perso-
ner med olika nationaliteter dven om
amerikanerna dominerade.

Detta gjorde att varje dag var en utma-
ning med sprdk, olika arbetssitt och
ett digert operationsprogram. Men

det gick vildigt bra, alla var valdigt
o6dmjuka och forstdende ndr man inte
fattade ndgonting. Vi arbetade utifrdn
ett amerikanskt perspektiv. Vi (opera-
tionssjukskoterska, passen) tvittade
patienten, likarna klidde patienten
med var hjilp. Detta gjorde att team-
kinslan okade eftersom alla var pa
plats redan under forberedelsetiden
och att vi slapp att 6ppna nagra dorrar
ndr patienten var kladd. Vi arbetade

e N

Jag och Elisabeth i vdra skraddarsydda Afrikanska klider
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Flicka med dubbel lappgomspalt fore och efter operation

strikt med WHO:s checklista for ope-
ration med HELA teamet nirvarande.
Riktigt bra, utéver denna genomgang
var det alltid en stund av bon for da-

gen och for dagens patienter. Bra gre;j!

Det var dven volontirer som jobbade
med disk och sterilisering av alla
instrument. De jobbade tillsammans
med anstillda fran lokalbefolkningen.

Den huvudsakliga kirurgin bestod av:

e Kikkirurgi: minga stora tumorer
i kik och halsregionen, lipp- och
gomspalt

e Allmién kirurgi: brack, stora be-
nigna tumorer, lipom pé olika stil-
len

¢ Plastikkirurgi: Ménga brannska-
dade barn fick sina normala funk-
tioner tillbaka

¢ Ortopedi: Vi ritade minga bojda
ben (tibiaosteotomier), forlingde

senor

e Ogonkirurgi: Blinda fick sin syn
tillbaka
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® Gynekologi: Mestadels rekon-
struktioner av svara forlossnings-
skador, sdsom sfinkterskador,
vaginala och rektala fistlar

Jag arbetade med alla olika delar utom
ogonkirurgi, de hade ett eget team som
bara jobbade med dessa patienter, och
gynekologin som startades upp nir vi
akte hem. Vi arbetade p4 fyra opera-
tionssalar plus en sal for ingrepp i lo-
kalanestesi och omldggningar. Det var
verkligen hog standard pa all kirurgi
och pé alla volontérer. Inte minst pa
sjukskoterskorna och fysioterapeuter-
na som tog vid nir operationerna var
gjorda. Deras arbete var ménga ganger
svart och tdlamodsprovande med barn
som skulle i trdning trots smartor och
ibland oférstiende forildrar. Det fanns
80 vardplatser pd skeppet, oftast var
det nog ca 50 patienter. Jag ar glad
och stolt att fa vara en del av detta
fantastiska ging som forvandlar livet
for tusentals barn och familjer genom
kirurgi, kirlek och omvardnad.

Aventyret tar slut
Det var med stor tacksamhet 6ver
vart dventyr i Afrika som vi dtervinde
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Pojke med klumpfot fore och efter operation

hem i slutet av januari. Vi vill komma
tillbaka igen, men kanske for en kor-
tare period. Det dr nyttigt att prova
pé att gora ndgot for ndgon annan i
ett annat land, dar inte fokus ligger pa
min 16n eller ”What's in it for me”.
Jag vill uppmuntra alla mina kol-
legor att fundera pd om du ir sugen
att testa pa en tid som volontir. Tva
veckor ar den kortaste tiden for att
vara volontir med Mercyships. Tveka
inte att hora av dig till mig om du har
fragor. Min mejladress: ulf.lewin@
vgregion.se.

Kolla dven in mercyships.se. Dar finns
mycket bra info om organisationens
verksamhet och manga patientberit-
telser.

Dessa méanader i Afrika 6vertriffade
véra forvintningar, sd bra organisa-
tion och fantastiska manniskor. Vi
fick dven en storre forstaelse for man-
niskors utsatthet i fattiga linder och
en storre tacksamhet Gver var egen
priviligierade situation i Sverige.

Fortsatt kimpa med vart viktiga
arbete!



Gemenskap

En kurs for dig som dr operationssjukskoterska inom pediatrisk
operationssjukvdrd och soker fordjupad kunskap inom de specifika
problemomrdden som finns nér barn genomgar kirurgiska ingrepp.

Detta ar den forsta nationella utbildningen for specialistsjukskoterskor inom operations-
sjukvard som inriktar sig mot pediatrisk kirurgi. Kursen ar indelad i tvda moment:

- Klinisk utbildning inom pediatrisk kirurgi 7,5 hp

- Teori inom pediatrisk operationssjukvard 7,5 hp

Utbildningen startar vecka 10, 2018 och pagar under varen och hésten (vecka 10-20
samt vecka 40-50) vid Karolinska Institutet Solna

Pris: 20 000 kr exkl. moms

Sista anmadlningsdag: 14 december 2017

Mer information och anmailan: 4 2 Karolinska
ki.se/uppdragsutbildning : stitutet
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1LY AKTUELLT

Text och bild: Yvonne Tornqvist, redaktionen

TANKA NYTT, den stora utmaning-
en vid flytt till nytt

27 november 2016 flyttade Barnope-
ration Karolinska Universitetssjukhu-
set Solna till NKS - det nya sjukhuset.
Flytten av patienterna gick jdttebra,
flyttfirman som var engagerad hade
tidigare erfarenheter av sjukhusflytt
och det kandes latt att komma igang
med arbetet.

Tidigare under hosten hade det varit
en tuff period for Barnoperation, da
man forberedde sig infor flytten till
det nya sjukhuset. En av de saker det
innebar var att skriva nya opera-
tionsskort infor den nya logistik som
skulle galla i de nya lokalerna da STE
(steriltekniska enheten) skulle sta for
lagerhallning och transport av allt

Akutvagnar
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sterilt gods till operation. Tolvhundra
operationskort skrevs under tva
manader och involverade fem opera-
tionssjukskoterskor, operatorer och
Orbit-representanter. Orbit ar det sys-
tem sjukhuset anvander for planering
och registrering av operationer. Detta
inverkade stort pa produktionen i
form av stangda salar da personal
maste frikopplas.

Under samma period skulle all perso-
nal ldra sig hitta till sin nya arbets-
plats, till omklidningsrum och 6évriga
utrymmen i det inte helt fardigbyggda
sjukhuset. Sitta sig in i den nya orga-
nisationen med nya rutiner for sterilt
gods, JIT-forrad i storre utstrack-
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ning 4n tidigare, nya telefoner, nytt
larmsystem, nya operationssalar med
ny teknisk utrustning etc, ja det mesta
ar nytt ndr man flyttar utom kanske
operationsmetoderna. Mer dn man
troligtvis tankt sig. Det kan bli stora
utmaningar for alla och stressnivin
kan stundtals bli hog.

Utbildningen under samma tid tar
ocksd mycket tid i ansprak och péver-
kar ocksa produktionen dé persona-
len skall transportera sig till och fran
arbetsplatsen till den nya avdelningen
for att lara sig hantera utrustningen.
Programkontoret tillsammans med
foretagsrepresentanter holl i intro-
duktionen till det nya sjukhuset och




I Operationssal

satte schemat med tidpunkter. Detta
skulle synkroniseras med dag- och
nattpersonalens mojligheter att delta
vilket gjorde att det drog ut pa tiden.
Operationskoderna vaxte och patien-
terna fick vanta.

Att hitta ratt

Hur kommer jag in? Var ska jag byta
om? Var koper jag mat? Var finns

de administrativa lokalerna? Utbild-
ningslokaler? Mdnga génger kan det
ta ldng tid innan man har orienterat
sig i det nya vilket kan vara oerhort
frustrerande speciellt i en verksam-
het som bygger pa strikta rutiner och
riktlinjer, och att vara fortrogen med
sin arbetsplats.

Ett problem man inte forestallt sig var
ndr man skulle hitta ett stille att sdtta
upp monitorer for operationssals- och
personalsoversikt. Det kravde special-
bestillning dd man inte far sitta upp
ndgot pa vaggarna utan tillstdnd. Flyt-
ten dgde rum den 27 november 2016
och ndgon gdng runt februari 2017
fanns monitorerna pa plats.

Ett annat problem med att inte fa
sdtta upp saker pd viaggarna lostes

med en Hygienbetjint, en ombyggd
droppstillning med plats for hand-
skar, plastforkladen och handsprit att
rullas runt i rummet for att finnas till
hands dir det behovs. Operationsbor-
den ir fasta i alla salar och salarna ar
stora.

Dator i receptionen — nitkabel sak-
nas! Anmilan om detta ledde till att
de fick internetuppkoppling samt yt-
terligare tva datorer till de operations-
och anestesisjukskoterskor som skoter
den dagliga driften.

Sangvanthall/preop finns inte. Nigot
man var van vid sedan tidigare. Hur
gora med patientsingarna? Avdelning-
en behover for detta indamal begira
hjalp fran Service- och Logistiken-
heten (SOL) i gamla sjukhuset vilket
innebdr ldnga transportvigar. Man
har en stiende bestillning mellan k.
08.00 och 08.45 med transportorer
att ta sangar fran hisshallen dir ope-
rationspersonalen stiller dem efter att
tagit in patienten pa sal, till patientens
vardavdelning. Postoperativt bestiller
personalen pa respektive sal sing-
transport via nitet som ar tankt skall
kunna ske inom 10 minuter f6r om-
viand transport frén vardavdelning till
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operation, men det det kan dr6ja upp
till 45 minuter. Stundtals har det re-
sulterat i daligt flode som man hoppas
och tror kommer att fungera bittre
ndr resterande delar av det gamla
sjukhuset flyttar in under 2018 och
Service- och Logistik-enheten ar pa
plats i de nya lokalerna och forhopp-
ningsvis med utokat antal personal

Nya telefoner, nytt system som inte
varit helt kompatibelt med telefonsys-
temet i det gamla sjukhuset. Dar man
nu fasar in de nya telefonerna paral-
lellt infor nasta flytt for att underlitta.

Nytt larmsystem som gav en hel del
fellarm i borjan.

Sma och storre brister

Mainga smd och storre brister tir pa
personalen och frustrationsnivan blir
stundtals hog. Man tappar bort sina
arbetsrutiner i borjan vilket leder

till stress. Man far uppdatera alla
arbetsrutiner, varje pass och for varje
funktion. Inte helt litt nir ndgot man
jobbat med i ratal och kan till punkt
och pricka helt plotsligt inte fungerar
och man kinner att man ”ingenting”
kan. Latt att tappa fokus.

En hel del 4r ocksa provisorium da
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Robot pad vig

lokaler man anvinder skall vid nista
flytt gd till andra anvidndare. Man har
ocksa fatt 6ka nattbemanningen ef-
tersom man inte har tillgang till hjalp
fran det gamla sjukhuset som ligger
for langt borta i akuta situationer.

I princip skall allt sterilt gods bestillas
och lagerforas av STE som ar bemannat
24/7. Grunddukningar, instrument och
gods packas pé vagnar av STE personal
och levereras av robotar. Om det dr
mycket brattom kommer personalen
sjilva. De har varit mycket hjdlpsam-
ma. Det har utokat samarbetet mellan
OP och STE och varit en stor omstall-
ning for alla. Utokade arbetsuppgifter
for STE och ett utokat utbildningsupp-
drag for operationspersonalen. Vatten-
forsorjningen har varit ett av de stora
problemen for STE och som maéste 16sas
infor utokningen av instrument som
kommer nir de tv operationsavdel-
ningar som ar kvar pa “gamla sterilen”
skall servas darifrdn ocksa.

Ett litet forrdd har man p4d avdelning-
en, bland annat bestdende av akut-
vagnar for neuro, ONH —ingrepp,
tracheotomi, ECMO och neonatal.
Aven galler for testistorsion, laparo-
tomi, thoracotomi, tonsillectomi och
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interna spatlar. Ingrepp som kriver
snabb uppdukning.

Att gora ratt fran borjan

Det idr nu extra viktigt att anmala
operationer ritt frin borjan vilket
sdtter press pd operatorerna for att
fa ratt instrument till ratt operation.
Ett problem dr ocksa nir de byter
operator efter anmilan och Dr A inte
vill ha samma saker som Dr B, byter
operationsmetod eller behover kon-
vertera vid laparoskopier. Det tar tid
att fa en ny sindning. Om man skall
gora fler ingrepp t.ex. tre st.olika pa
samma patient maste det i dagsldget
anmdlas som tre ingrepp vilket gor
att en hel del material dubbleras. STE
har inte tillgang till patientnamn och
personnummer och vet alltsd inte att
det 4r samma patient.

Initialt var detta ett stort problem da
inget oanvint sterilt gods fick skickas
tillbaks till STE. Detta var ocksé ett
problem for Dagoperation dar STE
packade gods for flera operationer till
Dagop i samma vagn och blev en av
dessa operationer struken, fick inte
det ororda godset ga tillbaka. Nu har
man lost detta med plomberade vag-
nar och telefonkontakt sd vagnarna
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programmeras om att lamnas till rena
sidan pa STE.

Robotarna dr forutom goda arbetare,
gladjespridare bland personalen. Kin-
ner man sig i behov att ett forlosande
skratt kan man ga och titta nir Ro-
boten kor in i hissen och till hissvig-
gen artigt siager: "Du star i1 vigen var
vanlig flytta pd dej.”

Leveranserna fungerar bittre och
battre, det ar sillan problem helger
och nitter formodligen pa grund av
att det da ar firre leveranser och farre
oméndringar i leveranserna.

En stor eloge till STE for deras arbete
i samband med den stora olyckan den
7 april pd Drottninggatan i Stock-
holm, som krivde stora insatser.

Det dr mdnga utmaningar vid en flytt,
allt fran enklare saker som elkontak-
ter som inte sitter dir man behéver
dem eller ar i ritt antal for all utrust-
ning, till hur ska vi jobba ihop. Hur
ska vi mota frustrationer och stress
infor det som ar nytt och ovant? Alla
positiva forvantningar pa det Nya hu-
set nir ska de f4 komma till sin ritt?

Sist in

I oktober 2018 skall resterande delar
av det Gamla sjukhuset flytta in, Or-
topeden, Neuro, ONH, Urolog, Gyn-
och obstetrik, Kirurgen och Akut- och
Trauma. Som for 6vrigt inte heter sd
langre! Det bor tilliggas att forutom
flytt har personalen att forhalla sig till
en helt ny organisation, men det far
bli en annan historia.

Glada kan i alla fall de som flyttar sent
vara da Barn och Thorax sopat banan
och hunnit ratta till ménga fel och bris-
ter innan de kommer. Och kan delge
sina erfarenheter med alla utmaningar
med nya arbetssitt och ny teknik. ®

For att skriva denna artikel har jag
pratat med:
Irini Antoniadou, OVC, omvardnads-

chef

Inger Soderstrom, specialistsjuksko-
terska, samordningsansvarig och
lagledare MIO Barn.

Sofia Jonsson, specialistsjukskoterska,
utbildningsledare

Perioperativ medicin Barnoperation
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

MIO = Material — instrument-operation



3% KOMPETENS

Text: Elisabeth Flygare och Lena Hagelquist

Kliniskt basar pa operation for
sjukskaoterskor pa grundniva

Elisabeth Flygare och Lena Hagelquist

Forsta oktober 2017 startade Sahl-
grenska Universitetssjukhuset (SU) i
Goteborg ett projekt under benim-
ningen ”Uppdrag Operation” som
syftar till att 6ka operationskapaci-
teten pa SU. For att gora detta kravs
det specialistutbildade sjukskoterskor
inom anestesi, operation och inten-
sivvard. Operationssjukskoterskans
yrkesroll har utvecklats under de
senaste decennierna. Avancerade ope-
rationer med avancerad teknik samt
okade krav pa att arbeta evidensba-
serat. Det innebdr att arbetet som
operationssjukskoterska ar mycket
komplext och stiller hoga krav pa
kompetensen. Varfor ar det da sa
svart att besitta alla utbildningar i
operationssjukvard? Kan det bero
pa att operationsavdelningarna inte
ar ett naturligt inslag i den verksam-
hetsforlagda utbildningen (VFU) pa
grundniva?

SU beslutade 2014 att infora ett
kliniskt basarfor alla sjukskoterskor
med hogst fyra manaders erfarenhet
som sjukskoterska. Forsta gruppen

startade i mars ménad 20135. Syftet
med det kliniska baséret dr att alla
nyutexaminerade sjukskoterskor

ska under ett dr trina sina kliniska
fardigheter och teoretiska kunskaper
samt ges forutsittningar att utdva sitt
yrke, men ocksa ett strukturerat sitt
att starka sjukskoterskan i sin nya
roll. I det kliniska basaret ingar fyra
foreldsningstillfllen, tva heldagar pa
simulatorcentrum, dessutom ingr
processinriktad omvardnadshandled-
ning varannan vecka. Stort fokus har
lagts pd introduktionen pd de enheter
som sjukskoterskan arbetar pa. Alla
enheter har arbetat fram en introduk-
tionsplan for att kunna ta emot en ny
medarbetare.

Sjukskoterskorna arbetar dven en tid
pd en annan enhet dn dar man har
sin anstillning. Valet av denna enhet
foljer den utvecklingsplan som varje
sjukskoterska har och dar mojlig-
het ges att dven folja vardprocessen.
Forslaget att anstilla allmansjuksko-
terskor till operationsavdelningarna
ar bl.a. for att vicka intresse for att
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arbeta pa operation och att fler ska
soka sig till specialistutbildning inom
operation, anestesi eller intensivvard.

Dialogen har startat

En dialog med vérdenhetscheferna pa
operationsavdelningarna har startat
och fortsatt planeringsarbete sker
under oktober manad 2017. Hur
arbetsinnehallet for dessa allmansjuk-
skoterskor kommer att se ut ska dis-
kuteras med verksamhetsforetradare.
Viktigt att framhaélla att kompetensen
for operationssjukskoterskor ska
bibehallas d4 arbetet som operations-
sjukskoterska kriver specialistkun-
skaper. Dessa allminsjukskoterskor
kommer att erbjudas specialistutbild-
ning parallellt med att de tjanstgor pa
operation. ®

¢ Fakta: Flisabeth Flygare & Anestesisjuk-
: skoterska och Projektledare for Uppdrag
: QOperation. Lena Hagelqvist &r Chef vid

¢ Kirurgmottagningen SU och Projektledare
+ for Kliniskt basar.
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ARBETSMILJO

Text: Bengt Cederlund

Moppestrut - Vad har en armens
moppestrut med arbetssitten inne pa
en operationssal att gora? Efter funde-
rande om vilka faktorer som paverkar
luftkvaliteten pa operation tror vi att
det finns ett tydligt samband. I artikel
beskrivs nagra spinnoff insikter fran
en utredning om vilken typ av ventila-
tion som bor anvindas i byggprojekt i
Stockholm

2015 genomfordes en utredning for
att vilja typ av ventilation till en ny
operationsavdelning inom SLL (ej
NKS). For den mer intresserade har
projektet redovisats mer 6versiktligt

i en artikel i ortopediskt magasin och
lite djupare i handout frdn SFAIL:s
operationsledningsmote 2017.

En mycket viktig aspekt ar att val

av ventilationsystem ar en verk-
samhetsfraga inte en teknisk fraga i
ett byggprojekt. Vad man viljer far
direkta konsekvenser for verksamhe-
ten —hygien, kldder, krav pa rutiner,
arbetsmiljo och kostnader. Projektet
hade en referensgrupp med delta-
gare frin Karolinska, Vardhygien
SLL, AFE, SLL:s fastighetsbolag och
KTH. Frdgan om hur man ska se pa
ventilationssystem for operationssalar
ar kontroversiell. Ledande tekniska
forskare, som deltog i projektets refe-
rensgrupp, ir oense om grundprinci-
per for hur ventilationen ska fungera.
Det gick inte att bygga en konsensus i
referensgruppen och darfor ansvarade
projektledningen fér rekommenda-
tionen.

I projektet utvirderades tre alterna-
tiv LAF-ventilation, Opragon 8 frén
Avidicare och omblandande Halton
OR Vita konstruerat fér NKS.

Infor utvarderingen mittes elférbruk-
ningen pa en operationssal i samband
med en leverresektion. Total virmeef-
fekt inne pa salen berdknades till hela
6,2 kW. For att kyla motsvarande
behovs att luften in pd salen dr 3 C
underkyld vid ett normalt flode pé 2,5
m>/s. Att vi idag har s& har mycket
utrustning som ger sa mycket virme
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10 cm dver operationssdret.
3 pers direkt mot bord
1 pers 10 cm fran bordet
Narkoshage dr uppdt i bild
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har varit okint for leverantérer och
forskare. Viarmelasten och den kalla
tilluften fér stora konsekvenser for
luftrorelser och arbetsmiljo. Det gor
att man har olika temperaturzoner i
ett rum samtidigt. Det kan fa system
med styrt luftflode att fungera battre
eller simre. Projektet antog att det dr
en fordel om man kan uppna god hy-
gien med det idag vanligaste kladsys-
temet Mertex. Frdgan om arbetsmiljo
med tdtare kladsystem dar omdiskute-
rad. Vi kidnner idag inte heller till att
ndgon gjort ekonomiska berdkningar
av effekter av olika kladsystem.

Systemen jamfordes med hansyn av
datorsimulering av luftfloden i en ope-
rationssal med 10 personer, utrustning
med vdrme samt partiklar motsvarande
CFU. Datormodellen ritade kartor av



CFED LAF asymetrisk ventilation beskuren

var pé salen man hade hoga koncen-
trationer. Sedan verifierades resultaten
fran datorsimulering med labtest dar
dimma och CFU-mitningar anvindes.
I bilderna LAF-ventilation. Firgskalan
motsvarar koncentration av CFU/m?.
Rod firg motsvarar> 5 CFU/m’.

Bedomningen var att troligen kan
man nd krav for for infektionskans-
lig kirurgi med alla system om man
anvéander titare klader. Bedomningen
blev dven att luftflodesprinciper spelar
roll och att LAF-ventilation ger ett
”rum i rummet”. Virme pa opera-
tionssal stabiliserar luftflodet. Det
finns stora kliniska material som nar
niva for infektionskanslig kirurgi med
Mertex. Rekommendationen blev
LAF-ventilation for operationssalar
for infektionskinslig kirurgi. Haltons
omblandande system bedémdes inte
helt firdigutvecklat och ej tillrackligt
utvirderat. Det finns idag inte heller
tillganglig information fran NKS.
Opragon 8 var dyrast och det finns
fragetecken om hur det paverkas av
varmelaster.
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Moppestrut

Vid LAF-ventilation bor man férsoka
skapa sd bra aerodynamiska forhal-
landen som mojligt. I flera test note-
rades att om man star fyra personer
axel mot axel i operationsomradet
blev upprening av dimma ldngsam-
mare. Detta forbattrades tydligt om
avstandet fran axel till narkosbdgen
okades fran 20 till 40 cm - narkosba-
gen sinktes och placerades lingre upp
mot patientens huvudinda. Feno-
menet pdminner funktionen hos en
”moppestrut” och har inte beskrivits
tidigare.
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Nagra insikter om vad man
bor tanka pa i en operationssal

- Hoga CFU-koncentrationer uppstar
ndra individer.

- Med LAF-ventilation kommer CFU
i operationsomradet i princip fran
huvud/halsomradet p4 sterilkladd
personal.

- Placera inte vdarmlaster vid instru-
mentbord pga. risk for uppdtstigande
strommar som drar med luft frin
under operationsbordet som har
hogre CFU.

- Undvik ”moppestruten” — luften
mdste kunna komma fram. Luta ner
narkosbdgen och undvik axel mot
axel.

- ”Observatorer” bor helst std pa nar-
kossidan, for att inte bromsa luften
och for att deras CFU inte ska belasta
operationsomradet.

- Placera inget framfor franluftsdonet

- Instrumentbord kan sannolikt
placeras strax utanfor LAF-taket.
Luftstrommen fran taket viker av nir
den bromsas. Viljer man att ha ett
instrument bord utanfor LAF omrédet
bor ingen sta kontinuerligt vid ett
instrumentbord med lagt luftflode.

- Sannolikt uppstar mycket hog CFU-
spridning ndr man tar av en opera-
tionsrock. Gor det utanfor salen eller
vid ett frinluftdon och absolut inte
nira ett instrumentbord!

Disclaimer: Bengt erholl 2016 medel
fran SLL Innovation for utvecklings-
arbete inom operationsventilation. ©

Fakta: Bengt Cederlund: VCh IT/MT-avdel- :
¢ ningen, OL VO Anestesi Sodertélie sjukhus

https://issuu.com/ortopedisktmagasin/docs/
om_nr_4_2016

(Erratum (ang. killstyrka Mertex) i nr 1
2017)

https://sfai.se/wp-content/uploads/2017/06/
Bengt-Cederlund-ventilation-SFAI-Opera-
tionsledning-ledning-2017-handout.pdf

Energi och Milj6 2017: nr 3-4 (Redaktio-
nell artikel) Nya Karolinska: Infekterad
debatt om operationsluft. ; nr 5 (Replik
frén grupp bakom NKS-16sning) Ventila-
tion med omblandande stromning visar
goda resultat.
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POPULARVETENSKAP

Text: Carina Sjoberg, Helene Amhliden, Jens M Nygren, Susann Arvidsson och Petra Svedberg

Det har skett en omfattande utveck-
ling i samhallet nar det géller hur vi
ser pa barn och deras kompetens och
behov. Barnets stillning i samhallet
aterspeglas bland annat i hur de blir
bemotta i hilso- och sjukvarden. Att
lata barn bli involverade i sin vard
kan gora stor skillnad for deras vilbe-
finnande. Sadan delaktighet bidrar till
att radsla och oro minskar och till en
mer positiv upplevelse for barnet. Nar
hansyn tas till barns perspektiv och
nar delaktighet for barn underlittas,
leder det till en 6kad kvalitet i varden.

Nir barn ska sévas och opereras, ar
de i en situation som ir frimmande
och skrimmande, forknippad med
ridsla, oro och forlust av kontroll.
Barnen befinner sig i en okdnd miljo
dir de vet att obehagliga och kanske
smartsamma procedurer utfors. En
stor del av deras oro ir orsakad av
sovningsproceduren. Operationer av
barn utfors i huvudsak i dagkirurgisk
verksamhet. Det stiller stora krav pa
att barn och forildrar ar vil forbe-
redda infor operation och sovning.

Carina Sjoberg
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Det dr ocksd viktigt att samspelet
mellan forildrar, barn och personal
fungerar péa ett bra sitt sa att barnen
kan kinna sig delaktiga. Att oka
barns delaktighet kan leda till att de
upplever mindre smirta, fir mindre
mardrommar och ett snabbare och
smidigare vardforlopp.

Nar barn har berittat om sina erfa-
renheter av delaktighet i den periope-
rativa virden ir det den information
de fatt, samspelet med personalen och
sjukhusmiljon som har haft betydelse
for om de kint sig delaktiga.

Det fanns stora variationer i den
information barn hade fitt innan de
kom till sjukhuset. Barnen tyckte att
de fatt for lite information fran sina
foraldrar och att den information de
fatt frimst handlat om forberedelser
infor operationen, sdsom fasta och
somn. De barn som varit sévda och
opererats tidigare berittade att de
visste lite om hur det skulle g4 till och

Helene Ambliden
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att det kdndes bra att veta om det.
Informationen barnen fick 16pande

av personalen under operationsdagen
tyckte de fungerade bra, “de berit-
tade i forvdg allting som skulle hinda,
jag hade blivit radd om de inte berdt-
tat vad de skulle géra”. Vissa barn
ville inte ha si detaljerad information,
utan ville bara fa det hela 6verstokat.
En stor informationsbrist fanns kring
den postoperativa virden. Barnen vis-
ste inte hur det skulle kinnas efterat,
hur linge de skulle sova, eller att de
kunde kédnna sig yra och md illa. De
visste inte vad som skulle hinda eller
vad som forvintades av dem efter
operationen. Att vara daligt forberedd
pd den postoperativa varden upplev-
des ibland virre dn operationen i sig.
Barnen ville ha mer information for
att kdnna sig delaktiga. De undrade
vad som skedde nir de sov och vad
personalen gjorde med dem. Ett barn
beskrev att det hade varit bra att fa
ett foto fran operationen och kunna
titta efterdt for att kunna forstd “hur
gor de ndr de tar bort bara halva
halsmandlarna”™.

Jens M Nygren

Foto: Joachim Brink



Barnens samspel med personalen hand-
lade om att de blev lyssnade till, blev
tillfrdgade och att de som barn kiande
sig bekvama med att stilla fragor sa
att de kunde forstd vad som skedde.

Att ha mojlighet till att vara med och
fatta beslut var viktigt for att barnen
skulle kunna kinna sig delaktiga. Det
kunde handla om sm4 saker som att
halla masken med syrgas sjilv, att fa
vilja vad de skulle dta efter operatio-
nen, att vara beredd pa nir narkos-
medlet ska ges och att fa tillatelse att
bestimma nir injektionen skulle star-
tas. En del barn hade varit delaktiga i
beslutsfattandet om de skulle opereras
medan andra inte ville bestamma
ndgonting alls. Barnen tyckte att det
var viktigt att kdnna sig trygg med
personalen. Trygghet skapades genom
att personalen trostade barnet om det
var ledset, att personalen var snilla
och berittade att det skulle gé bra och
att de berémde barnen for att de hade
gjort det hela bra.

Smé presenter var uppskattade vid
obehagliga situationer. Att fi ta med
sig sitt gosedjur och att i basta fall fa
vara bekant med personalen och veta
att fordldrarna dr pa plats nar barnen
vaknar ingav trygghet.

Barnen var inte forberedda pa hur den
perioperativa miljon skulle vara och
upplevde inte att den var anpassad
efter deras behov och 6nskemail. De
tyckte att det borde vara en plats bara
for barn, inga vuxna patienter skulle
vara dar och miljon borde vara mer
inrett for barn i olika &ldrar. Flera

Foto: Magnus Karlsson

Susann Arvidsson

barn hade vintat lange bade infor
operation och pé den postoperativa
avdelningen. Det upplevdes som
mycket jobbigt att vinta och vintan
gjorde att de blev ridda, oroliga och
nervosa, de blev ledsna och kinde sig
bortglomda. Att det fanns alders-
anpassade distraktionsmojligheter
under det perioperativa forloppet var
viktigt. Fore operation var det mdnga
barn som spelade spel pa telefoner
och surfplattor eller tittade pa tv. Det
var barnens foridldrar som hade sett
till att dessa mojligheter fanns till-
hands. Inne pd operationssalen fanns
det distraktion i form av mélningar i
taket eller distraktion frdn personalen
sdsom att barnen uppmanades att
rakna tills de somnade. Efter opera-
tionen tyckte ménga barn att det var
trakigt och svart att roa sig, “jag fick
inte gora ndgonting pd uppvaknings-
avdelningen” beskrev ett av barnen.

Barnens upplevelser visar att deras
mojligheter till delaktighet i den perio-
perativa virden behover forbittras for
att mota deras behov och krav. Barn
vill ha mer information och idag dgnar
personalen for lite tid pa att informera
barnet innan de ska sovas och ope-
reras. Om barn ska bli mer delaktiga
madste det finnas anpassade lokaler och
mer tid for information och samtal
med barnet. Barn vill férberedas biattre
pa hur det ar, vad som hiander och vad
som forvantas av dem pa uppvaknings-
avdelningen. Att de blir informerade
om smarta och obehag i forvig kan
bidra till att de inte tycker att det ir s&
besvirande att vara patient. Olika barn

Petra Svedberg
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efterfragar olika mycket information
och vissa barn vill bara fa det avklarat
och inte veta s mycket. Det ar viktigt
att personalen dr medveten om detta
och tar hinsyn till att individanpassa
informationen. Barnen beskriver att
de har olika 6nskemal om delaktighet
i beslutsfattande, vilket leder till att det
behover anpassas individuellt utifran
barnet och utifran varje unik situa-
tion. Har finns forbattringsmojligheter
genom att personalen kan utbildas i
hur de kan méta barns olika behov

av delaktighet. Barnen tycker att det
ar bra att personalen inger trygghet i
obehagliga situationer, det gor att de
kanner sig delaktiga. Vidare har miljon
och vintetid stor betydelse for barns
kontroll och delaktighet i den periope-
rativa varden.

For att kunna forbereda sig battre
vore det bra om barn kunde fa
mojlighet att komma p4 ett preope-
rativt besok och triffa kirurgen och
narkosskoterskan. Det ar kint att
barn tycker att det basta med att vara
pd sjukhus ar att kunna leka och

det dr darfor viktigt att det finns bra
dldersanpassade distraktionsmojlig-
heter tillhands. Barn borde darfor i
hogre utstrackning tillfrdgas om hur
miljoer pa sjukhus ska utformas sa att
de inte bara fungerar bra kliniskt for
personalen utan dven for barnen.

Sammanfattningsvis kan négra
forbéttringsomréaden lyftas fram

inom den perioperativa varden for
att mota barnens behov och dessa
ar; individanpassad information,
individanpassat delat beslutsfat-
tande, barnanpassade miljoer och
distraktionsmdjligheter for att minska
upplevelsen av véntetid.

Fakta: Carina Sjoberg, Specialistsjuk-

: skoterska anestesi, Hallands Sjukhus
Halmstad, Doktorand Forskarutbildningen
: Halsa och livsstil, Hogskolan Halmstad

: Helene Amhiiden, Specialistsjukskdterska
: anestesi, Hallands Sjukhus Halmstad

S Jens M Nygren, Professor, Halsoinnova-
: tion, Hogskolan Halmstad

Susann Arvidsson, Universitetslektor
Omvardnad, Hogskolan Halmstad

Petra Svedberg, Professor Omvérdnad,
: Hogskolan Halmstad
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Valkommen att soka
Riksforeningen for operationssjukvards egna stipendier 2018

Stipendierna erbjuder en mojlighet till ny kunskap, erfarenhetsutbyte, nya tankar och idéer som
kan stimulera till fortsatt utvecklingsarbete och personlig utveckling.

Under 2018 kommer vi att dela ut:

Tva stipendier, till medlemmar, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for deltagande vid
Hygienforum i Stockholm den 24 - 25 maj 2018.

Forutsattningar: Stipendiet kan sokas av dig som ar operationssjukskoterska och medlem i Riksféreningen for operations-
sjukvard sedan minst tva ar tillbaka. Riksforeningens eget stipendium kan endast erhallas en gang vart fjarde ar.

Sista ans6kningsdag: 16 mars 2018 och stipendiaterna meddelas under april 2018.

Tva stipendier, till studenter, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for deltagande vid
Hygienforum i Stockholm 24 - 25 maj 2018

Forutsdttningar: Stipendiet kan sdkas av dig som &r student och antagen vid specialistsjukskoterskeprogram med inriktning
mot operationssjukvard och ar studerandemedlem i Riksféreningen for operationssjukvard.

Sista ans6kningsdag: 16 mars 2018 och stipendiaterna meddelas under april 2018.

Tva stipendier, till medlemmar, som avser resa, hotell och kongressavgift for deltagande vid
NORNA-kongressen i Stockholm den 29 - 30 november 2018.

Forutsattningar: Stipendiet kan sdkas av dig som ar operationssjukskoterska och medlem i Riksféreningen for operations-
sjukvard sedan minst tva ar tillbaka. Riksforeningens eget stipendium kan endast erhallas en gang vart fjarde ar.

Sista ansokningsdag: 20 april 2018 och stipendiaterna meddelas under maj 2018.

Tva stipendier, till studenter, som avser resa, hotell och kongressavgift for deltagande vid
NORNA-kongressen i Stockholm den 29 - 30 november 2018.

Forutsdttningar: Stipendiet kan sdkas av dig som &r student och antagen vid specialistsjukskoterskeprogram med inriktning
mot operationssjukvard och ar studerandemedlem i Riksféreningen for operationssjukvard.

Sista ansokningsdag: 20 april 2018 och stipendiaterna meddelas under maj 2018.

Anst6kningarna

Skriv en ansdkan och motivera varfor just du vill delta pa kongressen.

Ansdkan ska vara anonym vilket innebar att den ej far innehalla nigra personuppgifter eller uppgifter om arbetsplats.
Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat och lagg i ett slutet kuvert som bifogas ans6kan. Skriv inget pa kuvertet.

Skicka din ansdkan till: Catarina Augustsson, Karlstorpsgatan 2, 372 36 Ronneby
Vid fragor kontakta: Catarina.augustsson@rfop.se
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Vingmed har tagit 6ver distributionen av kundanpassade uppdukningsset
fran 3M. Vi har stor erfarenhet av anpassade set, sarskilt inom angio,
och for att sakerstalla leveranser i ratt tid lagerhaller vi produkter i vart egna
lager i Jarfalla utanfor Stockholm. Flera ar i rad har vi fatt toppbetyg vad
galler service och leveranssakerhet i vara arliga kundundersokningar.

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

=

Come together — Building Bridges in Perioperative Nursing
5% NORNA congress 29 — 30 november 2018 in Stockholm, SWEDEN

VINGMED UPPDUKNINGSSET

Med specialanpassade set for era procedurer sparar ni tid. Du har allt
samlat i en férpackning och slipper allt plock infor ett ingrepp.

Vill du ta fram nya uppdukningsset eller justera innehallet i befintliga?

Vilkommen till oss pa Vingmed!

nara dig.



MIN OPERATIONSAVDELNING Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter du? Elin Brinck i -

Vilken operationsavdelning jobbar
du pa? Operation 1, Sédra Alvsborgs
Sjukhus.

Hur linge har du jobbat pa avdel- F
ningen? 8 4r. | ——

Hur linge har operationsavdelningen
funnits till? T nuvarande lokaler har
operationsavdelning funnits sedan
1992, pa sjukhuset sedan manga ar

tillbaka.

A

Hur manga operationssjukskoterskor
jobbar pa din arbetsplats? 33 stycken.

Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Operationssjuk-
skoterskor, anestesisjukskoterskor och
underskoterskor.

Hur manga operationssalar har ni pa
avdelningen? 11 stycken.

Vilka opererande kliniker ar represen-
terade pa operationsavdelningen?
Kirurgen - urologi, colorektal, 6vre
gastro och endokrin, ortopedi, gyne-
kologi samt 6ron jourtid.

Anviander ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Ja.

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

Vi forsoker att fika fore eller efter
operation, lunchlosning under ldngre
pagdende operationer pd kirurgen,
men vi forsoker att undvika detta pa
ortopeden.

Har ni nedskrivna rutiner for nedrak-
ning av framtaget material? Ne;j.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postoperativa
avdelningen? Ja .

Vad ar det basta med din operations-
avdelning? Bra arbetskamrater och
varierat jobb. Elin Brinck
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Through innovation and collaboration,
we continue to improve the lives and health
of millions of people each year.
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PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Kristina Lockner, del projektledare

— Levnadsvanor | samband med operation

Projektet har sin bakgrund i soci-
alstyrelsens uppdrag att genomféra
insatser for att forbattra varden for
personer med kroniska sjukdomar. I
socialstyrelsens uppdrag ingar bl.a. att
fordela medel, till organisationer som
pa nationell niva foretrader profes-
sionerna, som framjar arbetet med
sjukdomsforebyggande metoder inom
halso- och sjukvarden, och for insat-
ser som syftar till att implementera de
nationella riktlinjerna f6r sjukdomsfo-
rebyggande metoder.

Svensk sjukskoterskeforening driver,
med Riksforeningen for operations-
sjukvard som genomforare, ett av alla
projekt som just nu pagar med att im-
plementera de nationella riktlinjerna

for sjukdomsforebyggande metoder.
Fram till nu har vi genomfort en
workshop dir huvudsyftet var att ge
mojlighet till dialog utifrén firdiga
fragestillningar inom de fyra givna
riktlinjerna for levnadsvanorna. Da-
gen blev lyckad och andades nyfiken-
het samt en vilja att jobba vidare med
dessa fragor. D4 infektionsprevention
och forebyggandet tryckskador och
andra vardskador ar i fokus for den
perioperativasjukskoterskan arbete ar
kunskapen om dessa levnadsvanor av
stor vikt.

Resultatet av detta blev det kun-
skapsunderlag for den perioperati-
vasjukskoterskan som vi tog fram i
del 2 och nu i del 3 ar vi inriktade pa

Samtal om
Ievnadsvano_r
infor kirurgi

- operationssjukskiiterskans roll
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Kristina Lockner

personerna som ska genomga ett ki-

rurgiskt ingrepp. Malet dr att ta fram
ett nationellt 6vergripande kunskaps-
underlag for till de som ska genomga
ndgon form av ett kirurgiskt ingrepp.

De levnadsvanor riktlinjerna tar upp ar:

e tobaksbruk
e riskbruk av alkohol
e otillracklig fysisk aktivitet

e ohilsosamma matvanor

En annan effekt med projektet ar att
vi, dels som forening dels som profes-
sion, uppmarksammas i ssmmanhang
dir vi tidigare ej deltagit. Under hos-
ten 2017 har Annika Sandelin med-
verkat som foreldsare pa Luftkonfe-
rens.nu under rubriken, Betydelsen av
hilsosamma levnadsvanor i samband
med operation. Vi har blivit inbjudna
till den konferens av socialstyrelsen.

En annan inbjudan frén socialstyrel-
sen dr de workshops tillfdllen som
Anna Ekepil deltar i, lis mer om det
pd sidan 33.

Foto: Peo Sjoberg



Basta kollegor
Varmt vialkommen att delta i den 5: e Nordiska kongressen som kommer att hallas i
Stockholm den 29 - 30 november 2018 pa Stockholm Waterfront Congress Center.

Kongressens tema ar Come together - Building Bridges in Perioperative Nursing

Syftet med kongressen ar att dela kunskap mellan operationssjukskoterskor som vardar den periope-
rativa patienten. Det kommer att vara en spannande, natverkande och social upplevelse for alla. En
viktig del av vart program &r utstéllningen, dar det finns majlighet att fa information och ta del av

nyheter. =
e
X
Key note speaker dr Dr Brigid M. Gillespie Professor i Patientsakerhet vid National Centre of 2
Research Excellence in Nursing, Menzies Health Institute i Queensland. Teamarbete dr temat for t
hennes foreldsning. i
AnneMari
Nilsson

Foreldsare fran Norden samt fran andra delar av Europa ar vdlkomna att delta. Féreldsningarna
halls pa engelska. Det kommer att finnas forelasningar pa svenska i ett parallellt spar.

Vi inleder med ett gemensamt mingel kvéllen fore kongressen och ser fram emot att traffa manga
nya kollegor.

Arbetet med planeringen av programmet pagar nu och vi 6nskar ytterligare foreldsare. Dela med er
av forbattringsarbeten och forskning. Ga in pa var hemsida under NORNA Congress 2018 for mer
information.

Foto: Peo Sjoberg

Catarina

Vil mott N RN A Augustsson
Kongresskommittén

CRC|

medical

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet
att fa ner CFU- =
nivaerna till 57 bopai

Den har och
ett eluttag.

Dopair ar ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket
effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/m3.
Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppdukningsrummet
eller sterilenheten. Och det kravs ingen tidsédande installation. Det ar bara
att stoppa kontakten i narmaste uttag. Vill du veta mer om férdelarna med
Dopair och se de senaste matresultaten, ring Marcus Ragnarsson pa
0705-89 63 32 eller skriv till marcus.ragnarsson@crcmed.com

www.crcmed.com —
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Marie Méansson, redaktionen

Vad heter du? Suyaen Andersson.

Vilken operationsavdelning jobbar du
pa? Skas-Lidkoping.

Hur lange har du jobbat pa avdel-
ningen? 1,5 ar.

Hur liange har operationsavdelningen
funnits till? I dessa lokaler sedan dec.
2008, men Sjukhuset i Lidképing har
funnits sedan 1867 och det operera-
des hir redan da.

Hur manga operationssjukskoterskor
jobbar pa din arbetsplats? 22 stycken.

Vilken 4r medelaldern bland opera-
tionssjukskoterskorna? 49 ar.

Hur manga salar har ni pa avdelning-
en? 6 stycken.

Vilka typer av operationer genomfér
ni? Vi gor ortopedi, kirurgi, gyneko-
logi, urologi och dven 6ron.

Brukar ni bli avlosta for fikaraster?
Ja, utom nir det dr ldnga tarmopera-
tioner och ortopediska proteser.

Brukar passen pa salen vara en under-
skoterska eller operationssjukskoter-
ska? Operationssjukskoterska.

Vilka nedriakningsrutiner har ni fér
operationsdukar, -kompresser och
-tork? Vi riknar dukarna tillsammans
bade i borjan och i slutet av operatio-
nerna.

Anvinder ni er mest av flergangs- eller
engangsrockar? Flergangsrockar.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postopera-
tion? Ja det gor vi.

Vad ar det basta med din operations-
avdelning? Det finns mycket positivt
med min avdelning, men det basta ar
att vi dr tva operationssjukskoterskor
pa salen. Det ar bra for att vi fir en
helhetssyn pa var profession och det blir
effektivt dd alla kan bli placerade over-
allt. Detta underlittar dagsplaneringen.

Uppdukat nr 4 2017

Vad skulle du vilja andra pa din ope-
rationsavdelning? Jag skulle vilja ha
fler akuta ortopediska operationer.

Suyaen Andersson

32

Hur sorterar ni era sopor? Vi sorterar
allt som gér att sortera pa salen.



12\ PATIENTSAKERHETSPROJEKT Text: Anna Ekepil, projektmedarbetare

Stark for Kirurgi - stark for livet
— Workshops anordnat av Socialstyrelsen

Med start varen 2017 fick jag som re- representerar jag slutenvarden och
presentant for Riksforeningen for ope-  operationssjukvarden de andra delta-
rationssjukvard delta i tva workshops garna i denna grupp har sin arbetsvar-
anordnat av Socialstyrelsen. Fokus dag i 6ppenvdrden. Vad resultatet blir
pa dessa workshops ar pa matt och och vad vi kommer fram till far vi se
matning i samband med sjukdoms- ndr vi traffas i december. ©

forebyggande atgarder kopplat till
tillstand och diagnoser, matten skall
vara till nytta i forbattringsarbete med
fokus pa levnadsvanor.

Detta projekt kommer att fortsatt tills
december 2017, vi har ytterligare tre
traffar under hosten. Som deltagare Anna Ekepil

Foto: Peo Sjoberg

seesut T NS

— saker och hygienisk
avfallshantering fér sma
och stora operati@dukar

= L
SafeSwab ar en 5-delad plastbehallare med lock som anvands for saker
och effektiv kontrollrdkning och avfallshantering av operationsdukar.

Liten @15 cm. Stor @28 cm. Bada finns som steril eller osteril. 1 A
Unik stalining, speciellt framtagen fér SafeSwab, finns som tillbehor.

Kunskap gor skillnad — kontakta oss for mer information!

Mediplast AB | Tel 020-78 80 35 | mediplast.info@mediplast.com
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Text: Marie Afzelius, redaktionen

Den perioperativa sjuksko-
terskans dag 2018

Den 15 februari r det den perioperativa sjukskoterskans dag inom hela Eu-
ropa. Dagen kan vara ett bra tillfille att sprida kunskap om var profession som
operationssjukskoterska antingen internt pa vara arbetsplatser och sjukhus eller
externt pa skolor eller for allmanhet.

Flera av vara distriktssamordnare brukar arrangera natverkstraffar den 15
februari eller i ndra anslutning till dagen.

Tyvarr dr annu inte 2018 drs tema bestamt, utan det tas beslut om detta pa nista
styrelsemote | EORNA i november i Berlin. Sa fort vi vet, publicerar vi det pa
var hemsida www.rfop.se ®

KONGRESSKALENDER

Hostkongress

30 november — 1 december, 2017
Stockholm Waterfront, Riksforeningen
for operationssjukvard anordnar den
53:e hostkongressen.

http://www.rfop.se/hoestkongress

AORN Global Surgical Conference
& Expo

24 — 28 mars, 2018

New Orleans, LA, USA

http://www.aorn.org/surgicalexpo

Hygienforum

24 - 25 maj, 2018

Sheraton Hotel, Stockholm
Riksféreningen for operationssjukvérd
anordnar det elfte hygienforumet.

http://www.rfop.se/hygienforum

NORNA-kongress Hostkongress

28 — 29 november, 2018

Stockholm Waterfront

Riksféreningen for operationssjukvérd
anordnar den 5:e nordiska kongressen.

http://www.rfop.se/norna-con-
gress-2018

EORNA-kongress

16 — 19 maj 2019

Haag, Nederlénderna
EORNAs nionde kongress.

http://eornacongress.eu/

EORNA-kongress 2021
Glasgow, Storbritannien
EORNAs tionde kongress

http://eornacongress.eu/

HYGIENFORUM
24 - 25 maj, 2018

Sheraton Stockholm Hotel
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POSTTIDNING B

Retus

radress: AnneMarie Nilsson

Uddevallav. 9B, 857 33 Sundsvall

GULDKONGRESSPONSORER

i
¢

Mblnlycke

KEBOMED fohmon-ohmeon poiicee

[MEDI W18 VING
Medtronic
CRC

Further, Together

BERNER
B ‘ BRAUN medical Medical

SHARING EXPERTISE

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



