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Text: Kristina Lockner, redaktionen

S& &r vi framme vid drets sista num-
mer av Uppdukat &r 2020, och det
hade varit 6nskvart att fa skriva att
vi har nu ser fram emot en vinter

dér vi kan bdrja ses och samlas igen,
utbyta erfarenheter av pandemin och
fundera péa vilka framgéangsfaktorer vi
kan ta med oss och utveckla.

Rapporten Covid-19-krisen som
drivkraft for férandring av halso- och
sjukvarden fokuserar just pa det
positiva krafterna som blivit tydliga

i denna kris, den dr mycket ldsvard.
Ladda ned den pa, https://www.pwc.
se/healthcare-rapporten. Rapporten
ar framtagen i samarbete med PwC,
AbbVie, Telia och Tamro. Och jag hop-
pas att vi kan ses i februari och dar
ha manga intressanta dialoger och
moten under var Hostkongress 2020
som vi planerar att genomfora da.

Jag har fatt en del fragor om Host-
kongressen och vill passa p3 att sdga
féljande. Vi planerar for en social-
distanserad utstdllning, det kommer
vara en specialbyggd utstallning for
att alla ska kunna métas sakert. Vad
det géller foreldsningssalarna kommer
aven de att vara moblerade sa att det
ska upplevas enkelt att halla korrekta
avstand, sa dven runt all fortéring.
Om vi ej kan genomfdra kongressen
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kommer alla kongressavgifter att
betalas tillbaka sa ni kan lugnt och
tryggt anmala er.

Jag hoppas att de flesta av er ar till-
baka pa era respektive operationsav-
delningar och att den "vardskuld" el-
ler det upparbetade vardbehovet som
det ocksa tillskrivs som ej paverkar er
arbetsmiljo eller patientsakerheten. Vi
vill gdrna veta hur det ar hos er just
nu, hor av dig till redaktionen!

SPOR, Svenskt Perioperativt register
ar ett kvalitetsregister som mojliggér
utvdrdering och forbattring av varden
for alla patienter som genomgar en
operation. Detta genom att samla in
information och data om patientens
omhandertagande och valbefinnande
under den perioperativa processen.Vi
behover tillsammans ta fram den in-
formation som vi vill att registret ska
samla in. Sa vi soker engagerade och
intresserade operationssjukskdterskor
fran hela landet, som vill arbeta i nat-
verket RFop-SPOR, sdger Ida-Linnéa
Boregérd och Jenny Persson ansvariga
for ndtverket. Pa sidorna 24 - 27 kan
du ldsa om hur registret anvands med
koppling till Covid - 19.

Att lasa i detta nummer

| vrigt detta nummer sa kan du l3sa
och inspireras av flera forebilder,
Sofia Erestam och Anna Hauffman
som nyligt disputerat, Eva Kvidal som
efter ett 1angt arbetsliv ska ga i pen-
sion. Vi bjuder dven pa "karridrtips”

Marie-Louise Hedstrom berattar om
Materialkonsulentens roll, eller varfor
inte inspireras av Anneli Persson som
jobbar med Mercy Ship.

Hygienforum

Till varen har vi dven det 13:e Hygien-
forumet pd gang, 20 - 21 maj 2021
pa Sheraton Stockholm Hotel. Har
kommer en hélsning fran program-
radet for Hygienforum, forumet dar
viktiga och aktuella fragor inom
omraden for vardhygien och infek-
tionsférebyggandet star i fokus kom-
mer att den forsta handla om olika
yrkesgruppers reflektioner 6ver och
perspektiv pa Covid-19 pandemin. Vi
har dven bjudit in Anders Tegnell och
hoppas att han kan komma. Dag tva
ar det foreldsningar om att férebygga
vardrelaterade infektioner, bl.a. kopp-
lingen mellan CFU och postoperative
infektioner samt infektionsférebyg-
gande "bundels" Hygienforumet

ar dppet for alla med intresse for
hygienfragor och infektionsférebyg-
gandet inom operationssjukvard och
vardhygien. Forumet ger férutom in-
tressanta foreldsningar mojlighet att
ta del av andras erfarenheter och dela
med sig av sina egna erfarenheter.

Innan dess ska vi fira jul, nyar och
halla oss friska! Nu dnskar jag er alla
en avkopplande lasstund.

Vi planerar for en socialdistanserad
Hostkongress, aet kommer bl.a. vara
en specialbyggd utstallning for att
alla ska kunna motas sakert.
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3y PORTRATTET

Text: Kerstin Karlsson

Mitt namn ar Kerstin Karlsson, jag
ar 54 ar och jobbar pa Dagkirurgiska
avdelningen pa Gavle sjukhus. Tidi-
gare fanns dagkirurgin pa Sandvikens
sjukhus, hela avdelningen flyttade till
en nybyggd operationsavdelning pa
Gavle Sjukhus augusti 2014.

Jag gick min utbildning pa Gavle
Vardhogskola, Hilso- och sjukvards-
linjen med inriktning operationssjuk-
vard. Den var pa tva ar, fordelat pa
80 veckor och det gav pa den tiden 80
poang och en sjukskoterskeexamen.
Innan gick jag samhallsvetenskap-

lig linje pa gymnasiet och efter det
utbildade jag mig till underskoterska.
Arbetade som bade vardbitrade och
underskoterska under mina studier till
sjukskoterska.

Mitt forsta jobb efter sjukskoterske-
examen var pa Neurooperation pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Jag
borjade i juni 1991 och stannade till
véaren 2004. Efter det jobbade jag tre
ar pa Centraloperation pd Givle sjuk-
hus och sen har det blivit dagkirurgi
for hela slanten. Jag har hela tiden
varit intresserad av att vidareutveckla
mig och gétt en kort kurs i Handled-
ning pa Uppsala universitet 1999 och
fortsatte sen med Handledning i kli-
nisk omvardnad pad Givle Hogskola
ndgra ir senare. Det resulterade i att
jag fortsatte studera Omvardnadsve-
tenskap B, 20p, C 15p och C2 15p
med godkiant PM.

En ny roll

Nu har jag en ny roll som perso-
nalansvarig, vilket innebdr att hélla
reda pa allt och alla. Fa ihop dagens
operationsprogram i tid sd att bade
personal och patienter kommer hem.
Det vill sédga att vi har ett bra patient-
flode och att alla far sin lunch. Vi har
en arbetsbeskrivning for uppgiften
som vi kontinuerligt ser till att hilla
aktuell. Det ar en roll som inte ar mig
helt frimmande, d& jag hade visst
personalansvar dven pd Neuroopera-
tion. I grunden dr vi tva stycken samt
en i ”reserv” som delar rollen, tanken
ar att det ska vara jaimnt fordelat s&
att vi kan arbeta kliniskt ocksa.

Vi har regelbundna méten med var
chef och vi kan sjilva besluta om kor-
tare ledigheter i form av till exempel
flex och semester, om det finns gott
om personal. Mandag till torsdag

Kerstin Karlsson

bemannas avdelningen av ca 35-40
stycken operationssjukskoterskor,
anestesisjukskoterskor, underskoter-
skor, sjukskoterskor, operationsplane-
rare och sekreterare. P4 fredagar ar vi
totalt ca.15 stycken av ovan nimnda
kategorier som tjanstgor.

Covid

Det dr utmaning de flesta dagarna att
fa allt att klaffa — personal, utrust-
ning, kompetens, flode. Men sedan
Covid gjorde sitt intride har det
ibland varit 6vermaktigt. Vanligtvis
arbetar vi dagtid, mandag till fredag,
samt kvallsturer till k1.19.00 pa var
egen uppvakningsavdelning. I mars
fick vi pa dagkirurgin nya arbetsupp-
gifter, vi skulle bemanna Covid-IVA
innanfor och utanfor dygnet runt.

En sak som ér séker &, att man
inte ska ta nagot for givet och
att kommunikation méanniskor
emellan &r oerhort viktigt!

Tillsammans med sjukskoterskor fran
Centraloperation skulle vi hjilpa till
att fardigstalla likemedel. Samtidigt
flyttade vi viss verksamhet till Central-
operation. Pa var egen operationsav-
delning flyttade uppvakningen in. Det
gick 4t mycket tid och kraft att fa till
ett schema for detta. Det var jobbigt
och rorigt for all personal att flytta
runt och att arbeta kliniskt pd sal som
det varit tinkt for oss arbetsledare
har knappt gatt att fa till alls. Nu ar
vi hemma igen pé egen avdelning och
det kinns jitteskont.

Aven om jag jobbat linge som ope-
rationssjukskoterska och kanner mig
trygg i min arbetsroll sd vill jag lara
mig nya saker och utvecklas vidare.
Jag tror att det dr bra med utmaning-
ar fast man dr “gammal” och erfaren.
Da blir det littare att komma ihdg hur
det var att vara ny och behova stod
fran ndgon som ar mer erfaren. Att
behova stod och kunskapsutbyte fran
andra 4r ju ndgot som giller genom
hela yrkeslivet.

Jag har lart mig mycket bide om

mig sjilv och andra under denna

tid. Jag tror (och hoppas) att jag har
utvecklats som manniska. Manga av
personalen har och har haft behov av
att prata om allt mojligt under den
hér perioden.

En sak som ir siker idr, att man inte
ska ta nagot for givet och att kom-
munikation manniskor emellan ir
oerhort viktigt!

P& min fritid gillar jag att dka motor-
cykel bade kortare och langre strickor
girna tillsammans med min man.
Tréanar i grupp gor jag ett par ganger

i veckan, ndgot som jag tycker ar vik-
tigt for att orka med jobbet som ope-
rationssjukskoterska. Vi dker garna
till mina svérforildrars stuga pa Aland
ett perfekt stille for vila och dterhamt-
ning i vacker skargérdsnatur. ®
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CHEF OCH LEDARE
| huvudet pa en (ny) chef

Jag jobbar idag som avdelningschef ocksé hostens tema, hur ska vi kunna ofta ndgot som manga glommer upp-
pa en specialistavdelning. En av- ta igen den ”vardskuld” som skapas lever jag, att alla dr vi en del i puzzlet.
delning jag tidigare jobbat pa och gentemot vara patienter? For perso- Teamarbete och lagkansla blir oerhort
aterkommit till under min karriar nalen har inte blivit fler inte heller s viktiga delar i detta, sd att det arbete
som operationssjukskoterska. Mina drabbas de ofta av att materialet som vi utfér pa operation far ett samman-
tidigare erfarenheter fran avdelningen finns tillgingligt sviktar och de som hang. Ndgot som pa lite storre enheter
upplever jag bade som en styrka och bestills fran olika forrad och leveran- alltid 4r en utmaning att jobba mot.
en last. Framfor allt da jag tidigare torer inte dyker upp. Allt som en foljd Nir framstegen vil kommer sd ar det
varit en i ganget och nu axlar den av COVID-19. en av den bista feedbacken man kan
ledande rollen. f& som chef.

Det 4r inte bara att det dr opera-
I min roll som chef ir jag ny, jag tionsavdelningen som ir den storsta En av det storsta utmaningarna jag
skulle nastan siga att det ar som att flaskhalsen i flodet av patienter, det har ar att rekrytera specialistsjuk-
fa en kalldusch. Man kanner sig som finns s médnga olika kuggar i hjulet skoterskor, ndgot som inte alla inom
ny i en ny yrkesroll igen, fran att som ska klaffa. Om postop dr hért verksamhetsomradet forstar hur svart
lamna nagot man kanner sig bra pa belastat sa blir flodet férsdmrat samt det kan vara eller for den delen vad
och trygg med till att starta om lite om avdelningarna inte kan himta sina  vi som operationssjukskoterskor gor
pa nytt. patienter s forsimras flodet. Det dr inom vér profession. Dar kommer

Som ménga kan tinka sig och
kanske vet s& blir man ensam som

. . . 4
chef, inom vart verksamhetsomride

&

finns det endast en operationsavdel-
ning. Dar s skiljer sig problemen
och losningarna ofta mot de andra
avdelningschefernas som har hand om
vardavdelningar. Sjilvklart s har det
samtidigt problem som jag inte har.
Jag funderar ibland av och till pd hur
mina foregdende chefer agerat nar det
kommer till utveckling och forand-
ring. Samt hur det sett pa tidigare
kompetensutveckling. Det finns en
del gott att ta med sig fran detta men
samtidigt sd forstdr jag att det ofta ar
tid och pengar som sitter stopp for
mycket. D4 regionernas ekonomi hela
tiden forsamras.

For att en organisation som standigt
pressar granserna pa hur mycket
personal som ska klara en viss pro-
duktionsniva. Mina tidigare kollegor
ir nu mera mina medarbetare som i
en hart pressad organisation 4r mitt
ansvar att kompetensutveckla och
skapa en god arbetsmilj6 for. Dir vi
jobbar inom en sjukvard som stindigt
hotas av sparkrav och fokus pd pro-
duktion. Ibland kan man stanna upp
och fundera pa var patienten hamnar
i denna ekvation? Patienterna maste
pd ndgot sitt fa ett storre utrymme
da jag upplever att under de senare
aren upptickt att fokuset flyttats och
vager med mot produktion. Detta ir
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ett av vardens storsta dilemman in,
bemanningspersonal. Det dr duktiga
skoterskor som valt att lamna sin
arbetsgivare, varfor limnar man? Fri-
het? Pengar? Arbetstider?

Tycker det dr ndgot som regionerna
gor fel da de planerar schemamodeller
som ska forbattra det for de anstillda
men i sjalvaverket gor att fler slutar.
Mainga av det hir faktorerna gor mig
frustrerad da jag inte kan paverka

dem annat in att framfora asikter da
det ska utarbetas nya modeller.

Vad ar det som gor att personalen
istdllet viljer annan verksamhet? Det
blir latt ménga komplexa fragor som
oftast har fler 4n ett bra svar. For allt
handlar inte alltid om lon.

Det som ir ett stort orosmoln just nu
ar att det ska bli ytterligare en vig
av okande COVID-19 fall nu under

hosten/vintern. Vad som hinder med
detta och i vilken omfattning det blir.
Men for framtiden sd ser jag fram-
emot att kunna driva pd en utveckling
som blir positiv for bade patienter
och medarbetare. Framfor allt dr jag
vildigt glad 6ver att de medarbetare
jag har stiller upp for varandra och
hjilper varandra. Hoppas kunna
starka detta beteendet och kunna
utvecklas tillsammans med dem i min
roll som chef. ®

Chefradet informerar

Text: Chefradet

Chefsradet har funnits i sin nuvarande
konstellation i 3 ar. Under aren har vi
arrangerat chefsnitverk i ny tapp-
ning det som kom att kallas ”fran
lunch - lunch” liksom chefskonferens
i samband med Hostkongressen. Det
har varit en till stor del aterkom-
mande skara chefer fran hela landet
som deltagit med stort engagemang.
Programmet har sett lite olika ut

fran gang till gang. Ibland har vi

haft externa foredragshallare sa som
t.ex Stina Hansson, socionom och
chefshandledare, som bj6d pa manga
goda insikter kring gruppdynamik
och anvindbara verktyg att stoppa i
chefens verktygslada. Andra tillfallen
har handlat om inspiration som nar
den sprudlande Ida Texell berattade
om sin resa i ledarskap pa Attunda
Brandstation.

Chefsradet har ocksa deltagit vid
RFop:s arliga arbetshelg tillsammans
med andra rad och styrelsen. Radet
har triffats for planering infor varje
nétverk. Oktober 2019 hade vi en
arbetshelg pa Gotland dar vi dven be-
sokte Visby lasarett. En helg som gav
oss méanga skratt och visioner infor
framtiden!

Den storsta vinsten, inte bara for oss
i chefsrddet utan dven for deltagarna
har varit att fi formanen att skapa
natverk och darmed fa mojligheten
att diskutera angeldgna fragor kring
ledaskap utifran vart chefsuppdrag.
Det har dven varit stirkande att triffa
andra chefer med forstielse for den
vardag och det uppdrag vi verkar i
inom den svenska operationssjukvar-
den.

Nu dr det dags att [amna over sta-
fettpinnen till ett fornyat chefsrad
bestdende av gamla och nya medlem-
mar. Vi som lamnar har idag andra
uppdrag utanfor operationsvirlden.
Vi i rddet har haft en fantastiskt
givande tid tillsammans. Fran borjan i
ett enkom professionellt syfte men nu,
efter tre ar har dven vinskapsrelatio-
ner skapats for lang tid framover.

son, Karin Hansson,

Hanna Karlsson och Kati Liljebdck

Med mycket skratt och erfarenhetsut-
byte har vi utvecklats inte bara i vdra
professionella yrkesroller som chefer
utan dven som ménniskor.

Nu fér det nya chefsradet ta vid och
vem vet vad de hittar pa! e

Kati Liljebdck, Karin Hansson, Han-
na Karlsson och Lisbeth Hiakansson
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Herbert Olivecrona - Pionjar och en av neurokirurgins grundare

Herbert Olivecrona (1891-1980)

har beskrivits som en stor kirurg och
person med intelligens, hog arbetsfor-
maga, teknisk skicklighet och geniali-
tet detta i kombination med en air av
excentricitet. Han foddes i Visby, Got-
land och examinerades fran Karolin-
ska institutet 1918. Redan innan dess
hade han under andra varldskrigets
sista ar tjanstgjort pa tyska sjukhus
och dir kommit i kontakt med ett
stort antal soldater med skott- och
granatsplitterskador pa huvud och
ryggmarg. Under handledning av er-
farna tyska kirurger tranades Herbert
upp i kirurgisk teknik och behandling
av allvarliga krigsskador vilket vackte
hans engagemang och intresse for
denna typ av skador.

1919 fick han ett stipendium som
mojliggjorde att han kunde tillbringa
ett ar for vidare studier vid John Hop-
kins Hospital i Baltimore. Dar han
fick undervisning i kirurgi av William
Halsted. Efter dterkomsten till Sverige
borjade Oliverna som kirurg vid
Serafimerlasarettet i Stockholm och
det var hér han r 1922 opererade sin
forsta patient med hjarntumor. Han
kom hir att utveckla neurokirurgin
frén allmankirurgisk verksamhet

till en egen specialitet. Patienterna
opererades i bukldge med ansik-

tet neddt vilket stallde till det med
anestesin som vid denna tid utgjordes
av inhalation av Eter. Patienterna var
under operationerna mer eller mindre
vid medvetande till skillnad fran

den som skotte anestesin och som
skulle befinna sig under operations-
bordet for att forsoka droppa Eter

till patienten. Det finns historier om
att ”dropparen” blev sd paverkad av
eterdngorna att han blev helt utslagen
och liggande under operationsbordet
och behovde dras fram i sovt tillstand,
och Olivecrona fortsatte operationen
endast under lokalbedovning.

Herbert blev under de kommande
aren allt mer framgdngsrik som hjarn-
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kirurg, att operera under lokalanestesi
var den gingse metoden. Det var forst
under 1940-talet som generell anestesi
infordes vid intrakraniell kirurgi. Vid
tiden runt 1930-talet ansdgs patienter
med hjarntumorer vid ménga medi-
cinska larositen som hopplosa och
obotbara fall som darfér inte var ak-
tuella for kirurgiskbehandling. 1927
publicerade Olivecrona sina opera-

tionsresultat i sin forsta avhandling,
Die Chirurgische Bebandlung der
Gehirntumoren (kirurgisk behandling
av bjdrntumorer) vilken lade grun-
den till hans internationella rykte. I
arbetet dokumenterar Olivecrona inte
endast sina operationsresultat utan
han gor ocksé forsok till analys av
sina oonskade resultat och hur dom ar
mojliga att undvika i framtiden. I och

Sjoberg Bildbyra: Herbert Olivecrona, med munskyddet prydligt under nisan.
Att ticka endast munnen med munskydd kan tyckas mirkligt, men verkade
vara ratt vanligt vid tiden for bildens ursprung. I en lirobok i kirurgi fran 19135,
Chirurgische Operationslebre fur Studierende und Arzte. Beskrivs att det vid
undersokningar visat sig att luften som andas ut fran nisan ar fri fran bakterier,
tillskillnad fran munnen. Dar finns bateriepartiklar som tillsammans med sma
vitsedroppar bildar aerosoler vid hostning, tal, och djupa suckar. m.m. Chi-
rurgische Operationslebre fur Studierende und Arzte. Prof. Dr Friedrich Pels
Leusden, UrbandSchwarzenberg Berlin-Wien, 1915
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Olivecrona Raspatorium.
Bild med tillstand av Stille AB

med denna skrift etablerades neuroki-
rurgen i Sverige och Serafimerlasaret-
tet blev pa kort tid unga europeiska
kirurgers »Mecka” for att lara sig
denna nya kirurgiska specialitet.

Samtida med Olivecrona fanns i
Amerika den d3 virldsledande bland
neurokirurger, Harvey Cushing, som
aven var den forste att beskriv tillstdn-
det med 6verproduktion av kortisol,
darav fatt namnet Cushing syndrom.
Han var ocksd den som forst borjade
anvinda den nya tekniska uppfinning-
en, diatermikniv. S3 snart Olivecrona
fick kinnedom om detta borjade han
ocksd anvinda densamma eftersom
det tidigt stod klart fér honom att
noggrann hemostas var en forutsitt-
ning for lyckad intrakraniell kirurgi.
Att postoperativ blodning maste
undvikas med alla medel. Olivercrona
hade under aren kontakt med Cushing
som ocksd besokte Stockholm under
ndgra hektiska och vilplanerade dagar
under hosten 1929 da han férutom att
traffade Sveriges ddvarande konung
Gustav V fick nirvara och observera
Olivecrona operera. Vilket imponerade
pé Cushing, som efter det raknade
Olivecrona till en bland 6vriga datida
varldsledande neurokirurger.

1932 fick Olivecrona forfragan om
att ta emot och under 6 médnader lta
lara upp en ung tysk kirurg vid namn
Wilhelm Tonnis, i neurokirurgi. Oli-
vecrona accepterade. Tonnis har sjilv
senare berittat hur han anlinde till
Stockholm efter en lang och uttrottan-
de tigresa, och dir han pé Centralsta-
tionen mottes upp av Olivecrona sjalv
som direkt korde honom till sjukhuset
for att genast borja operera och da
med Tonnis som assistent. Operatio-
nen var lingdragen och nir den var
avslutad 6nskade T6nnis inte annat
an att finna en siang for att fa mojlig-
het till lite vila. Men i omklddnings-
rummet hor han Olivecronas tydliga
rost ur ett hogtalarsystem.

- Gad inte Dr. Tonnis! Du behé-
ver stanna i operationssalen de
foljande 4-5 timmarna och noga
overvaka patientens blodtryck,
puls, andning och medvetande-
grad och informera mig vid ndgra
fordandringar.

Efter 9 manader av hérd traning till-
sammans med Olivecrona atervinde
Dr. Tonnis till Tyskland blev seder-
mera en av landets fraimsta neuroki-
rurger.

Foto: Lennart Nilsson, Hjdrnkirurgen och professorn Herbert Olivecrona (1891-1980) med tacksamma anhériga.
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Det har beskrivits att Oliverna var
mycket mdn om sina patienter och
framholl alltid devisen ” den har
patienten fdr inte do vad som in
hander” Om en patient var ovick-
bar efter en operation och orsaken
misstinktes vara ett hematom infann
han sig ater pa sjukhuset med blixtens
hastighet. 1935 utsags Herbert Olive-
crona till professor i neurokirurgi vid
Karolinska Instituten, vilket var en av
de forsta i Europa. Det finns ménga
berittelser om Olivercrona. Vid ett
tillfalle opererade han sin kollega och
bridgemedspelare Clearence Crafo-
ord, professorn i thoraxkirurgi, som
hade slagit i huvudet och fatt ett sub-
duralhematom. Efter operationen fick
han frdgan om patienten skulle bli
bra. Enligt berattelsen skulle Herbert
Olivecrona d& svarat, -” Bra? Nd han
blir nog som forut”

Citatet ” Min svett dr steril” sigs
komma fran ett tillfille d4 Olive-
crona bryskt avbryter sin operations-
sjukskoterskas forsok att under en
svar operation torka bort svetten

fran hans panna. Det finns ett flertal
kirurgiska instrument som Olivecrona

tillsammans med instrumentmakare
utvecklade eller forfinade. Instrument
som darefter bar hans namn sdsom
raspatorium Olivecrona durapincett
Olivecrona, sagtrad Olivecrona, tang,
hélmejsel Olivecrona, och duradissek-
tor Olivecrona, for att nimna nagra
instrument.

Herbert Olivecrona blev verkligen
den svenska neurokirurgens fader
och hans adepter, sdsom Lars Lexell,
Nils Lundberg, Olof Sjoqvist, Gosta
Norlén och Einar Bohm startade sen
upp nya neurokirurgiska kliniker
runt om i Sverige. Han eftertraddes
pa Serafimerlasarettet av Lars Lexell
som senare blev foregdngare inom ste-
reotaxi och gammastrdlsbehandling.
Under sin karridr opererade Herbert
Olivecrona mer dn 6000 hjirntumo-
rer. Efter sin pensionering byggde
Herbert upp en neurokirurgisk klinik
i Kairo och fortsatte operera i privat
regi pd Sophiahemmet dnda upp i 80-
ars aldern och kallades da Virldens
aldste opererande kirurg.

Utanfor sitt arbete var han en
hingiven golfspelare. Han drev och
utvecklade med hjilp av arrendatorer

aven sitt eget jordbruk pa Husa gird.
Som med grund utifrdn Herberts driv
och nytinkande metoder blev Sveriges
forsta KRAV-godkinda ekologiska
jordbruk.
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Text: Marie-Louise Hedstrém, Koncerninkdp Véstra Gotalandsregionen

Materialkonsulent som

karriarvag

Jag var klar sjukskoterska med be-
horighet for operationssjukvard och
mottagning av kirurgisk karaktar ar
1985 som jag laste i Boras. Sedan dess
har jag arbetat mest inom ortoped-
och gynoperation men dven kortare
perioder pa oronmottagning, 6rono-
peration och ortopedmottagning. Jag
har varit anstilld pa sjukhusen i Boras
och Halmstad. Férutom min specia-
listutbildning inom operationssjuk-
vard har jag last 10 Hogskolepoing

i Medicinsk mikrobiologi, immunitet
och sjukhushygien i Linkoping. Skrev
min C-uppsats ihop med Agneta
Karlsson med amnet: Munskydd pa
operation, grunder for varfor det ska
anvindas.

Materialkonsulentens roll

Som materialkonsulent 4r man med
och ser till att det upphandlas ratt
sortiment av forbrukningsvaror som
varden behéver i min region. I mitt
fall det mesta av alla ortopediska
implantat. Jag méste ha bra kontakt
med alla kunder i VGR och det ar

16 sjukhus i Vistra Gotalandsregio-
nen men nir det giller ortopediska
ingrepp finns inte dessa pa alla sjuk-
husen. Det giller att ha koll pd vad
som 4r nyheter pd vag in till virden
och pa vdg ut — sd vi inte upphandlar
obsoleta produkter. Ett bra kontakt-
nidt med kollegor i landet och utbyta
erfarenheter ar viktigt. Till rollen hor
ocksd att folja utvecklingen i stan-
darder och lagar, till exempel MDR
och ta hansyn till det. Som material-
konsulent ansvarar man ocks3 for att
kravspecifikationer som annonseras
har ritt krav pa produktniva.

Mina ansvarsomrdden ar sortimentet
pd knid-och hoftimplantat med bence-
ment, ryggimplantat med bencement
for pedicel-skruv, traumaimplantat
samt sportsmedicin. Aven om en
upphandling ar klar finns det sd kall-
lad avtalsvard och det innebar mycket
kontakt med bade kund och leveran-
tor. Jag ska dven formedla till virden

Marie-Louise Hedstrom

att dar vi har i avtalet, konsignations-
avtal pa galler och implantat, ar att
det finns vissa forhllningspunkter att
beakta. Till exempel att bdde enstaka
instrument vid normal forslitning, och
hela den implantatspecifika gallerupp-
sattningen, ska bytas ut vid gene-
rationsskifte eller ny upphandling,
kostnadsfritt. Ser tyvirr leverantorer
som tar ta betalt fastdn ett konsig-
nationsavtal finns. Arbetstiden dr
forlagd méndag till fredag med arbete
under eget ansvar det vill siga att jag
planerar min dag sjdlv. Det ingar en
hel del resande inom regionen men
ocksa till aktuella konferenser.

Materialkonsulentens utma-
ningar

Den personliga utmaningen och
utvecklingen med rollen som mate-
rialkonsulent ar att ga fran sin egen
operationsavdelning till att tinka hela
regionen och 6verge “jag vill ha”,
”jag brukar kopa” till frdgor som:
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alternativ

¢ Vilka CE-certifikat har produkten?

® Vad star det i bruksanvisningen,
IFU (intended for use)?

e Vilken produkt ar bast?
e Vilken produkt ar billigast?

e Vad siger lagen om medicintek-
niska produkter MDD-MDR?

Egna forutsittningar for att tycka
detta ar kul 4r att man gillar att
formedla och presentera information
till alla som behover fa kunskapen om
befintliga avtal och dven varfor en viss
typ av artikel INTE kommit med pa
avtal. Man bor gilla att arbeta i ldnga
prislistor i excel, sortera och filtrera i
kolumnerna. For nar man sitter med
kravspecifikationsarbete med den
erfarna personalen fran varden ska
man veta vad som kopts och kunna
beskriva risker och fordelar med hur
texten ska skrivs for att vi ska fa in
offerter pd det sortimentet vi tinkt pa
och behover.

En upphandlingsprocess stracker sig
over en langre tid, ibland mer 4n ett
ar. Sedan haller avtalet i tre — fyra

ar och dé ska nista avtal klicka in
och vara klart nir det forra slutar.
Jag har pd mina fyra 4r som materi-
alkonsulent genomfort tillsammans
med upphandlare sju upphandlingar
som vart och en genererat ett avtal.
Man fér ldra kdnna en ny virld dar
det finns risk att en upphandling bli
granskad niar missnojda leverantor
som inte blir tilldelade avtal [imnar in
en Overprovning till Forvaltningsrat-
ten. Da kan inte avtalet ga igang utan
blir férsenat och regionen blir kanske
avtalslés. Men ndr ett avtal dr i hamn
och man har jobbat ett 4r med analys,
kravspecifikationsarbete med personer
fran virden, annonserat, utvirderat,
tilldelat och avtalet gar igang, DA ar
man nojd. e
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Text: Erebouni Arakelian, anestesi- och intensivvardssjukskoterska, kollega och vén

En hylining till Eva

Eva Kvidal - operationssjuksko-
terskan, kollegan, pedagogen och
mentorn, vi 4r manga som vill hylla
och tacka en arbetskollega, en mentor,
en skicklig pedagog och en vin. Eva
Kvidal har varit min arbetskamrat dar
vi arbetade som huvudhandledare och
utbildningsansvariga pa Centralopera-
tion pa Akademiska sjukhuset, jag pa
anestesin och hon pa operation. Sa
smaningom blev vi kollegor pa dven
pa Uppsala universitet. Vi sitter i ett
rum pa Akademiska sjukhuset och
samtalar om Evas ar som operations-
sjukskoterska, operationssjukskoter-
skeutbildningen da och nu och om
hur hon har sett sitt yrke utvecklas
under mer dn 50 ar som hon arbetat
inom operationssjukvard.

Eva ir en skicklig pedagog! Hon be-
rattar sjilv ”Jag brinner for att bitta
pedagogiska verktyg. Alla lir sig inte
pd samma sitt, for vissa tar det lingre
tid och det betyder inte att de inte
kommer att klara yrket, det dr ait det
tar olika tid att mogna. Man mognar
olika...”. Eva brukar alltid siga att
bli operationssjukskoterska innebar
att man ska ldra sig ett helt nytt yrke.
Det handlar alltsa inte enbart om

att anvinda sina grundkunskaper

i sjukskoterskeyrket, som tex. att
koppla infusioner eller adminis-

trera likemedel, utan att man méste
lara sig ett helt nytt yrke genom att
bedriva omvardnad i dom tre faserna
pre intra och postoperativ omvéard-
nad for patienter i bade planerad och
akut vard. Inom ménga omraden
behovs fordjupade kunskaper sdsom
hygien, medicinteknik forbyggande
av postoperativa komplikationer samt
handlingsberedskap och planering

i akuta situationer. Hon ser girna

att kollegor delar med sig av sina
kunskaper sinsemellan och till de nya
i yrket, hon menar “att man bjuder pd
det (kunskap) speciellt niir man har
mer kunskap dn andra och att ha ett
pedagogiskt tink nir man handleder
studenter. Att man bistdr med verkty-
gen ndr man har erfarenbet”.

Eva har en 6dmjuk instéllning till
sin profession, till patienter, och

Uppdukat nr 4 2020
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Eva Kvidal

till medarbetare. Hon papekar att
det ar viktigt att tinka att man ar

pa arbetsplatsen for att utéva sin
profession och for att ta hand om
patienten. Hennes entusiasm for yrket
och larande dr imponerande! Att hon
alltid ar uppdaterad om den senaste
utvecklingen i yrket och den forsk-
ning som pagar i dmnet operations-
sjukvard. Hon berittar att hon héller
sig uppdaterat genom att vara med

i verksamheten, att genom att “vara
tillsammans med de som arbetar pd
operationssalen och vara med likare,
sjukskéterskor och underskoterskor
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som dr specialister och de ansvariga

i verksamhbeten”. Hon laser litteratur
och forskning och ingdr i ett ldrar-
nitverk for att uppdatera sig vad som
pagar i landet. P4 Evas initiativ och
under de sista dren som jag arbetade
pd Centraloperation skapade vi en
utbildningssal ddr vi handledde och
examinerade studenter fran bade
sjukskoterskeutbildningen och spe-
cialistutbildningarna i operation och
anestesi. Var forhoppning var att ett
samarbete i larandet i tidigt stadium
skulle stirka samarbetet mellan anes-
tesi- och operationssjukskoterskor



senare i arbetslivet. Eva berittade att
hon dr *mest stolt Gver att initierat
utbildningssalen. Lakarna hade sina
studenter, vi hade vira specialiststu-
denter och det framjade samarbetet.
Olika specialiteter fran olika terminer
samlades pd utbildningssalen och vi
hade bdde stora och smd ingrepp”.
Eva ir en stolt operationssjukskoter-
ska och menar att det positiva med
att vara operationssjukskoterska ar
att hon/han dr “en del i operations-
teamet ddr vi alla dr lite beroende av
varandra och att man dr en viktig del
i detta hjul, att man dr vildigt sjilv-
standigt men att man ska tillhora och
fd kunskap. Man kan inte vara expert
pd allt, man ska ta reda pd saker men
att man kan forlita sig pd sina kol-
legor och fd och ge uppbackning™.

Fran forr

Det som fascinerar mig med Eva ar
att hon har arbetat som operations-
sjukskoterska sedan 1972! Hon har
sett sitt yrke utvecklas och har sjalv
varit med och utvecklat sitt yrke bade
i klinisk verksamhet och bidragit till
innehallsutvecklingen i utbildningen.
Under vart samtal berdttar Eva om sin
gamla operationssjukskoterskeutbild-

ning som bestod av tva terminer och
heltidsstudier. Allt gjordes pa plats
med kurskamraterna. Det fanns inga
datorer och inga uppgifter som skulle
goras hemma. Studenterna var pa
plats varje dag och arbetade med sina
presentationer. Eva minns att 4mnen
som studerades var detsamma som
idag, tex. anatomi och fysiologi pa
ganska hog niva, etik, hilsa. Mycket
av det som ar idag fanns med da
ocksa, och utbildningen inneholl dven
en anestesidel ddar man gjorde VFU i 9
veckor och sovde patienter sjilvstin-
digt tillsammans med anestesiolog.
De hade ganska stora och omfattande
tentamina med begriansade antal
skrivningstillfillen (man fick skriva
tva ginger och sista gngen var det ett
muntligt tentamenstillfille) och kla-
rade man inte det fick man lamna ut-
bildningen! Under vart samtal om vad
Eva har sett under sina verksamma ar
som fascinerar henne dr utvecklingen
i operationstekniken och att operatio-
nerna har blivit mycket skonsammare
for patienterna, med mindre blodning
och mindre invasiva metoder. Fol-
jande citat beskriver Evas resa genom
sin yrkesutveckling ” Saker som man
pratade om och var visioner och

saker som vi skrattade dt dr verklig-
het idag. Ventrikelresektioner gjorde
vi ndstan varje dag och sedan kom
Losec®. Vi bade oppen kéirlkirurgi och
idag dr det andra forfinade metoder
och jag fascinerad av karlkirurgins
utveckling. Patienterna blodde mycket
dd och idag klarar kirurgerna av svd-
rare operationsmetoder som gagnar
patienterna. Kirurgin har utvecklats
och anestesilikemedlen som anvinds
idag dr annorlunda och man kan séva
svdrt sjuka patienter”.

Omvardnaden och samarbetet kring
patientens omhindertagande har
utvecklats ocksa. Eva berittar: ”Vi
hade omvdrdnad pd vart sitt men
inte alls som idag...och samarbetet
mellan anestesiolog och kirurg dr
tightare idag vilket gor att det dr tryg-
gare for patienten och for persona-
len. Specialistsjukskoterskor har ett
omvdrdnadstink idag och forebygger
komplikationer... Vi var daligt infor-
merade om patienten och vad som
hander efterdt forr i tiden... Idag har
den evidensbaserade varden ndrmat
sig personal pd avdelningen och de
kan kritisk granska och inte bara
koper allt som publiceras. Det hade vi ——
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inte med oss pd 70 talet...”. Eva be-
rdttar att det hon och hennes kollegor
drémde om har blivit verklighet idag
och sd kommer det att vara i framti-
den att det vi diskuterar idag kanske
blir verklighet i en snar framtid. Idag
ser Eva ménga utvecklingsmoijlig-
heter for operationssjukskoterskor.
Det finns tex. olika specialiteter att
arbeta inom och att man inte alltid
behover flytta fysiskt for att fortbilda
sig. Att operationssjukskoterskor

kan bli chefer pd hogre nivder, forska
och arbeta inom industrin och att det
finns manga vigar att utveckla sig
beroende pa intresse, det dr en positiv
utveckling.

Det kindes valdigt tryggt att ha

dig som kollega Eva under dren vi
arbetade tillsammans eftersom du

har gedigen kunskap i ditt amne, och
ar en skicklig pedagog och med din
langa arbetslivslivserfarenhet kan du
sdtta sig in i studenters och andra kol-
legors behov och deras lirandeprocess
pa en mer personlig/individanpassad
niva. Du forstir hela manniskan med
hennes livserfarenhet, svarigheterna
med att lira och du har en formdga
att anpassa larandeprocessen till den
person som ar framfor dig. Det jag
kommer att sakna mest med dig Eva
nér du sd smaningom gér i pension ar
vara samtal, vara skratt, att vi forstod
varandra utan att siga mdnga ord, din
entusiasm, din pedagogiska formaga,
och din forméga till nytinkande!

Jag ar 6vertygad om att du kommer
fortsatt att vara mentor till mig och
flera andra kollegor och guida oss i
att kimpa och vara dnnu battre dn vi
ar. Tack for alla fina 4r tillsammans!

Sagt om Eva

” For mig ar Eva en urkraft av kun-
skap, styrka och viarme! Jag har haft
formanen att f4 ha henne bade som
larare och kollega. Under utbildnings-
tiden upplevde jag att hon verkligen
sag oss studenter som individer och
hade en formdga att stirka och stotta
oss dir det behovdes. Hon var (och
ar) en sann pedagog, som samtidigt
stillde hoga krav och betonade vart
ansvar. Jag minns att jag verkligen
gillade den stilen! Idag nir vi arbetar
tillsammans i specialistsjukskoter-
skeprogrammet kinner jag ungefar
samma sak; hon ar prestigelos och
stodjande p4 ett sitt som far mig att
viaxa som larare.”

Anna Hauffman, operationssjuk-
skoterska, klinisk adjunkt, Uppsala
universitet
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”Jag tycker att det har varit bade
roligt och larorikt att jobba med Eva
trots att vi har tva olika yrkesprofes-
sioner dock med gemensamma mal.
Nir jag fick uppdraget som utbild-
ningsskjukskoterska for drygt 4 ar
sedan var jag oerfaren gillande utbild-
ningsfragor, det fans inte mojlighet till
inskolning d& men Eva har skolat in
mig med hennes enorma erfarenhet.
Det som jag tyckte var kul med Eva
att hon kunde mitt schema utantill
alltsa béttre dn mig sjdlv. D4 vet jag
att hon har koll pd mig dven nir hon
njuter av sin pension. Jag onskar dig
Eva en god hilsa i manga ar till”.
Shna Rauf, utbildningsansvariglanes-
tesisjukskoterska

”Eva dr en fantastisk mentor, pedagog
och kollega och en oumbirlig tillgéng.
Det ar beundransvirt att se hur hon
ger rad och idéer till kollegor, studen-
ter och chefer - inte for egen vinnings
skull utan for ett genuint intresse att
lyfta andra och stotta dar det behovs.
Hennes engagemang for utbildnings-
fragor driver inte bara en arbetsplats
utan en hel yrkeskar framdt”.

Anna Maj Ribom, utbildningsansvarig
operationssjukskoterska pd ortopedo-
peration

”Eva arbetade som operationssjuk-
skoterska pa Centraloperation pd
Akademiska sjukhuset nir jag borjade
dar 1998. Tidigt sig jag att Eva var
en operationssjukskoterska med

stor kunskap och professionalitet.
Dessutom utforde hon sitt arbete med
bade skicklighet och stolthet, ndgot
hon dven fortsatte med nir hon fick
rollen som utbildningssjukskoterska.
Under dessa ar formedlade hon sin
mykna kunskap och erfarenhet till
savil operationssjukskoterskestude-
rande som till likarkandidater. Under
22 ar som passerat sedan vi traffades
for forsta gdngen, har Eva varit den
operationssjukskoterska som praglat
mig mest i mitt yrke, mycket pga den
yrkesstolthet hon lart mig att inneha.
Dessutom har vi med tiden blivit goda
vinner, ndgot som jag uppskattar
mest av allt. Tack Eva, for att du gjort
for var profession!”

Sara Ndslund Andréasson, opera-
tionssjukskoterska ®
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Alder: 70 &

Utbildning som operationssjuk-
: skoterska och andra utbildningar:

i - Operationsassistentutbildningen i
* Uppsala, 1970-72.

- Sjukskoterskeutbildningen i Uppsala, 1981, :

E - Specialistutbildning i operation och
: anestesi, 1983.

- Vardiraruthildning, 1985-1987.

- Vérdvetenskap B, C, och D (fick hon
: komplettera med eftersom hon hade en
gammal sjukskoterskeutbildning.

- Handledaruthildning
- Debriefingutbildning
© - Chefsutbildning

: De senaste tva dren dvs. 2018-2020

* mentorsstdd med stod for studenter

: med specialbehov i lakarutbildning och

: fysioterapiutbildningen och sjukskoterske-
¢ uthildningen.

Eva tycker att det har varit stimulerande

och larorikt att Idra sig om olika diagnoser :
. och hjdlpa studenter med specialbehov att :
: hitta verktygen att studera. :

Andra yrken an operationssjuk-
: skoterska:

- Mottagningschef i en privat lakarmot-
¢ tagningi10 &r

- Utbildningssjukskoterska och huvud-

: handledare p4 kirurg och ortoped-
operation (fére detta Centraloperation
pé& Akademiska sjukhuset i 20 &r

- Adjungerad adjunkt p& Uppsala univer-

1 sitet, institutionen for kirurgiska
vetenskaper i 6 &r och darefter adjunkt
i ytterligare 6 ar

- Vikarierat som Avdelningschef i ett ar
* dar hon handledde sjukskéterskor fran
Vietnam

- Sektionsledare pé poloperation

Har arbetat pa:
Ljusdals lasarett (under utbildningstiden)

: Akademiska (har arbetat med alla spe-

. cialiteter som t ex. inom Jourverksamhet

: pd Gynekologiska operationer, Oto Plastik

¢ Oron (0P0), barnoperation, ortopedkirurgi,

¢ Kirurgi, urologi m.m. férutom thoraxkirurgi. :

Clinical monitor i Europa (England,

Tyskland, Frankrike och Danmark) Fas1
: studier.
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Truly customised orthopaedic solutions

Molnlycke® Pulsed Lavage, for engangsbruk anvander hogt tryck for att effektivt rengdra och
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Text: Anneli Persson Foto: Mercy Ships Sverige

Volontar pa varldens storsta civila
sjukhusfartyg

Jag klev ombord pa Mercy Ships
fartyg ” Africa Mercy” 2008 forsta
gangen och kom hem till Sverige helt
forandrad. Jag hade sett nagot som
jag inte trodde fanns, lainder med sa
bristfallig sjukvard. Nagra sjukhus

vi besokte hade 70% risk att fa en
postoperativ infektion. Nir jag ibland
gick forbi entrén vid sjukhusen, mot-
tes jag av koer av likbilar, och en dag
raknade jag till elva bilar som stod
och vintade. Vi horde gang pa gang
att manga inte ville fa behandling eller
operation pa sjukhuset, av radsla att
aldrig komma hem igen.

Jag klev in i ett steriliseringsrum pd ett
sjukhus i Guinea. Fonstret stod 6ppet
och smutsig blodig tvitt slangdes in
bredvid Autoklaven. Déda myror och
kryp fanns i springorna mot fonstret
och ingen hade stidat upp rummet pa
ménader. Nu var Mercy Ships opera-
tionspersonal dir och storstidade all,
frén golv till tak. En steriltekniker
frén skeppet var dar och holl samti-
digt en kurs till personalen om instru-
mentvard. Skoterskorna pa sjukhuset
ville inte gora jobbet, s& de hyrde
oftast in diskare fran olika hotell som
inte helt forstod en sterilteknikers
viktiga uppgifter. Ibland lag instru-
ment kvar ndgon dag i klorerat vatten
tills ndgon férbarmade sig ver dem.
Ingen handsprit eller tval fanns till-
ganglig vid tvittfaten och jag kunde
inte heller veta hur vattenkvalitén var
i de rostiga kranarna och jag sig inte
heller nagra vattenfilter ndgonstans.
En placenta lag i ett rostfritt handfat
vid sidan om ingangen till sterilrum-
met och tanken var att modrarna
skulle ta med sig denna hem, for hon
var dgare av den. Jag ska drligt saga
att jag har ingen aning vad de gjorde
med den, men jag kan ju bara ana...
den ir ju mycket naringsrik.

Upptickten av att miljontals mannisk-
or i var virld, lever i en situation med
bristfillig sjukvard blev helt plotsligt

verklighet och det tog tag i mig. Varje
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ar dor 16,9 miljoner méanniskor for
att de inte har tillgang till kirurgisk
vard. 93% av dem finns i Afrika. Jag
visste heller inte d& att 25% av alla
nyfédda barn i Liberia dog for sin 1
ars dag. Att veta att Mercy Ships job-
bar med manskliga rittigheter och att
sjukvdrd ska vara en rittighet for alla.
En annan viktig gren i vart arbete dr
mentorskap till vdrdpersonalen for att
de in sin tur ska kunna ge siker vard
till alla, dar kunskap far stanna kvar
nér skeppet dker. Mercy Ships driven
en fantastisk vilgorenhet och jag ar s
stolt att fa vara en del av detta arbete.

Africa Mercy

Jag har sedan 2008 akt regelbun-

det till Africa Mercy och har varit
ombord 10 ganger pé vart sjukhusfar-
tyg. Global Mercy ar vdrt nya fartyg
och det ar storre och fordubblar var
kapacitet. Skeppet dr en arbetsplats
dir man bor, sover, jobbar och iter
tillsammans i en underlig mix. Nar vi
ska svara pé frigan vad som ar det
basta med skepps-livet sa blir svaret
alltid ”Community”, gemenskapen
med andra. Hir fir man fantas-
tiska vanner for livet. Alla ar dar for
samma sak och vi jobbar inte for oss
sjdlva, utan for att ndgon annan ska
fa det battre. Vi far betala for att fa
jobba ombord, 750 dollar/minad, s&
det dr andra saker dn l6nen som ar
drivkraften. P4 frigan om vad som
ar det jobbigaste med skepps-livet,

sa blir svaret nistan alltid ?Commu-
nity”. Det finns vil inget sa besvirligt
som irriterande manniskor, men det
som dr bra ombord 4r att man maste
reda upp konflikter annars blir det
jobbigt att leva ombord tillsammans.
Ibland 4r det ju faktiskt ocksd min
egen instillning som maéste justeras
och man kan formas till nigot battre
nar det ocksa finns rum for sirbarhet.

P4 Sjukhuset finns det 82 vardplatser,
5 operationssalar och 450 besatt-
ningsman arbetar och bor pé fartyget.
Ca 50% av besattningen arbetar inom
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sjukvarden. Vi har kirurgisk verksam-
het inom flera specialiteter och utfor
manga operationer varje ar.

Ogon
Kataraktkirurgi vuxna och katarakt-
kirurgi pd sma barn

Kik - ansiktes kirurgi
Lipp och gomspalt, smé och extremt
stora ansikttumorer, rekonstruktioner

Ortopedi

Hjulbenta barn, rekonstruktion efter
skador av benskorhet och gamla frak-
turer. Klumpfotter (behandlingsklinik,
Ponsetti)

Plastik

Rekonstruktioner, mest efter brannska-
dor. Borttagande av stora cystor, lipom,
tumorer, keloider, neurofibrom mm

Gyn
OBEF, Fistlar, inkontinent hos kvinnor

Neurokirurgi
Ryggmairgs och hjarnbrack hos barn

Allmin kirurgi
Brackkirurgi hos barn och vuxna,
strumakirurgi

P4 operationsavdelningen borjar vi
alltid dagen med en kort andakt och
bon. Mercy Ships har kristna virde-
ringar och vér virdegrund foljer Jesu
2000 driga exempel, att ge hopp och
likedom till de mest utsatta. Vi dr
ungefir 16 operationssjukskoterskor
och 11 narkospersonal som jobbar pa
de fem salarna varje dag. Tre sjuksko-
terskor arbetar pa uppvakningsavdel-
ningen som ligger alldeles intill. Vi har
ocksé fem personer som kommer fran
landet, som arbetar med Oversittning
och hjilper till praktiskt.

Min stora uppgift

Min stora uppgift under de senaste
aren har varit som sektionsledare pa
ogonoperation, vilket ocksd med-



for mentorskap i 6gonsjukvard till
sjukvdrdspersonal fran olika linder i
Afrika. Vi har kurser i 6gonsjukvard,
bjuder in lokala doktorer och sjuk-
skoterskor att komma ombord och
arbeta med oss under en lingre tid.

Vi foljer ocksd upp arbetet i de lokala
sjukhusen och kliniker. Vi har regel-
bundna kurser i bla ”WHO checklista
for sakra operationer”, en kurs som

vi genomfor i alla lokala sjukhus i det
land vi arbetar i. WHO:s checklistan
innehéller punkter som teamet gar
igenom innan man borjar operation.
Detta gor vi tillsammans i teamet pa
samma sitt varje gang, for att veta

att vi har ritt patient, ritt sida och
rdtt operation som ska genomforas.
Checklistan delas in i tre delar, Check
in/Team briefing/Check out. De vi
onskar med vara sjukvardskurser ar ju
att det ska bli ringar pd vattnet och fler
f& veta hur man jobbar sikert och bast
tar hand om sina patienter.

Min nirmaste arbetskamrat under
manga &r har varit Dr Glenn Strauss.
Han har haft 6gon specialistkurser till
35 dgonkirurger att utfora saker gra-
starroperation med en operationstek-
nik som kallas MSICS, Manuel small
incision cataract surgery. Hans kurser
ger ringar pd vattnet och flera likare
har delat med sig av kunskapen. Ogon-
lakare Dr Wodome fran Togo ir en av
dem som har gitt denna 3 méanaders

E:
=

kurs, han har i sin tur lirt upp denna
teknik till 60 andra afrikanska 6gon-
lakare. En av dem var Dr Bah, som
idag lar upp 5 6gonlikare/ar att utféra
MSICS teknik i ett privat 6gonsjukhus
med specialistutbildning i Guinea.

Det viktigaste vi gor, ar att starka den
lokala vardkedjan genom att de sjalva
driver och ager projektet, inte vi.

- Vad behover du och din klinik for
att bli mer framgéngsrik?

- Pa vilket satt kan vi bast hjalpa er?

P4 dgonoperation har vi tva patienter
inne pd salen samtidigt, vilket sparar
mycket tid. Tva operationssjukskoter-
skor dr tvdttade samtidigt och har ansvar
for var sin patient. En sjukskoterska dr
pass pa sal + en Oversittare som ocksd
jobbar med praktiska saker pd salen,
och leder ocksa véra patienter in och ut.
Vi gar igenom checklistan tillsammans
innan bed6évning och bekriftar medgi-
vandet med patienten. Nar likaren ar
klar med operationen, byter han rock
och handskar, signerar pé ett enkelt pap-
per och vi svanger om mikroskopet och
borjar med nasta patient. Rekordet dr 53
gréstarroperationer pa en dag.

—

19

Uppdukat nr 4 2020



Anneli Persson

Under 2019/2020 stod skeppet i
Dakar, dir jag tjinstgjorde under 6
ménader. Jag blev dock tvungen att
dka hem till Sverige i mars 2020 pga
Covid-19. Jag berdknar dka ut igen
sd fort som det dr sikert att resa och
arbeta i Afrika igen, men just nu allt
osikert.

Hjartligt Vialkommen att hora av dig
om du ocksa vill komma ombord,
kom bara ihag att du maste vara bra
pa engelska, vilket ar spraket vi pratar
ombord!

Allt gott!! o

Fakta om mig: dr operationssjuksko-
terska och 6gonsjukskoterska. Har ar-
betat 17 4r pa Ogonkliniken i Umea,
innan jag engagerade mig i Mercy
Ships, dir jag arbetat ombord 10
ganger som operationssjukskoterska
och sektionsledare pa dgonoperation.
Jag var CEO for Mercy Ships Sverige
(2014-2016). Idag arbetar jag pa
Mercy Ships kontor i Goteborg, med
rekrytering men ocksd som Opera-
tionssjukskoterska/dgonsjukskoterska
pa Capio Ogon i Géteborg.

Fakta om Mercy Ships

Mercy Ships dger valdens storsta ci-
vila sjukhusfartyg ” Africa Mercy” och
”Global Mercy ”och ger gratis kurser
och professionell operationssjukvard
till de allra fattigaste. Over 3 miljoner
manniskor har fitt hjalp och 6ver 100
000 operationer har genomforts pa
skeppet, varav 30 000 6gonoperatio-

ner. Mercy Ships grundades av Don
och Deyon Stephens 1978 och har
sedan dess arbetat i fler 4n 55 fattiga
lander. Det finns totalt 1200 volonta-
rer ombord varje &r och de kommer
frén fler 4n 50 linder. De ir kirurger,
tandlikare, sjukskoterskor, vardutbil-
dare, larare, kockar, sjomin, mekani-
ker och jordbruksexperter som ger av
sin tid och kompetens. Mercy Ships
har 17 nationella kontor som jobbar
med Marknadsforing, rekrytering och
gdvoadministration.
www.mercyships.se

Vill du ocksa komma ombord som
operationssjukskoterska?
Kontakta mig girna:
anneli.persson@mercyships.org

Fakta om vart nya fartyg Global
Mercy
https://mercyships.se/mercy-ships-
presenterar-global-mercy/

Mercy Ships Sverige, press rum:
https://news.cision.com/se/mercy-
ships-sverige

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

Det gar att gora mer.

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

Triklosan-behandlade suturer finns med i WHOs behandlingsriktlinjer*

*Ethicons antibakteriella Plus-suturer ar de enda triklosan-

behandlade suturerna pa den svenska marknaden.

Referenser

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

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

site infection. 2013; 100:465-474. Edmiston CE, Daoud FC, Leaper D. Is there an
evidence-based argument for embracing an antimicrobial (triclosan)-coated suture
technology to reduce the risk for surgical-site infections? A meta-analysis.

2013;154: 89100 de Jonge SW, Atema JJ, Solomkin JS, Boermeester MA. Meta-analysis
and trial sequential analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection.

Br J Surg. 2017 Jan104(2)el18-€133
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VI SKYNDAR MELLAN _
OPERATIONERNA. MEN JAG AR
PRECIS DAR JAG VILL VARA.”

- Erika, operationssjukskiterska

Ar du legitimerad sjukskéterska med specialistutbildning
inom operationssjukviard? Nu finns mojligheten att
arbeta pa en av Sveriges storsta neurokirurgiska
verksamheter.

Akademiska sjukhuset planerar under hosten uppstarten
av var nybyggda intraoperativa MR-sal. En stor del av
operationerna utfors mikrokirurgiskt och f6ljs pa stor-
bildsskirm. Hir bedriver vi vard for patienter bade
regionalt och nationellt.

Vi soker dig som vill arbeta pa en hogteknologisk
avdelning dir du kommer fa ett omvixlande
arbete. Hos oss virderas goda samarbeten
hogt och din roll ar betydelsefull.

Vi erbjuder en tillsvidareanstillning .. : -"I ﬁ@f f
pa heltid. Uppliarningen individanpassas \ Y & I 0¥ |
efter ditt behov. N y N ¥ '

For att soka tjgnsten, ga in pa:
www.akademiska.se/ledigatjanster

och sok pa “operationssjukskoterska”
eller scanna koden nedan for att komma
direkt till annonsen.

. AKADEMISKA
SJIUKHUSET
- 1




HOSTKONGRESS 2020

Sedan 1964 har Riksfdreningen for
operationssjukvard arrangerat Host-
kongress varje ar vecka 48 och i ar
skulle det blivit den 56:e. Sa blir det
tyvérr inte. Vi har utifran bedémningen
av radande situation med Covid -19
beslutat att flytta den 56:e kongressen
till 4-5 februari 2021. Den kommer
fortfarande att heta Hostkongress
2020.

Tillsammans med Stockholm Waterfront
Congress Centre och Svenska Masskon-
sult har vi genomfort den riskbedémning
som rekommenderas av Folkhalsomyn-
digheten och utifrdn den planerat ge-
nomforandet. Vi kommer att vidta alla de
riskreducerande &tgarder som behdvs for
att kunna genomfora en saker kongress.
Som exempel kan ndmnas mableringen

i forelasningssalarna kommer vara med
korrekt avstand, hantering vid fortaringen
foljer alla sakerhetsatgérder. Mat och
kaffe delas ut utan trdngsel och tita koer.
Utstéliningen kommer att byggas for att
pé basta mojliga satt skapa ett jamt flode
av besokare. En av forutsattningarna for
att detta ska fungera dr att begransa
antalet deltagare till 250 personer.

Vi har en hég ambitionsniva for att vi
alla ska kunna matas tryggt och sakert.
P4 vér hemsida kan du l4sa Waterfronts
sékerhetsforeskrifter.

Varmt vdlkomna!

Tid och plats

Torsdag och fredag den 4 - 5 februari
2021, pa Stockholm Waterfront Congress
Center.

Registrering

Registreringen &r Gppen torsdag den
4 februari kl. 08.30 — 09.30 och

kl. 11.45 —12.15 samt fredag

den 5 februari kl. 08.00 — 08.30.

Anmalan
Sista anmalningsdag for garanterad plats ar
24 december 2020 darefter i man av plats.

Bekréftelse om deltagande skickas

direkt till den e-postadress som anges i
anmalan - viktigt att korrekt e-postadress
anges.

Anmélan ar bindande under forutsattning
att kongressen genomfors. Platserna
kan efter Gverenskommelse dverlatas &t
annan person.

Observera att kongressavgiften
kan betalas in under 2020

Sista anméliningsdag, for dig som onskar
faktura och betala under 2020, ar den
15 november 2020.

Deltagaravgifter
Avgiften inkluderar lunch, kaffe
samt mingel.

Medlem tva dagar
4 750 kr exkl. moms

Medlem en dag
2 950 kr exkl. moms

Icke medlem tva dagar
5 750 kr exkl. moms

Icke medlem en dag
3 950 exkl. moms

Posterutstallare
3 500 kr exkl. moms

Studerandemedlem
1 500 kr inkl. moms

Pensionarer
1 500 kr inkl. moms

Hostkongress 2020
ar flyttad till

Medlem

For att fa delta till medlemspris méste du
vara medlem 2020. Du som &nnu inte
betalat in medlemsavgiften eller vill bli
ny medlem, fyll i medlemsformularet pa
hemsidan och betala medlemsavgiften
pé plusgirokonto 70 80 08 - 8 alternativt
Swish 123 357 86 48, ange ditt namn
och din adress.

Deltagaravgiften faktureras i borjan av
januari 2021 om ni inte valt att bli fak-
turerade redan under ar 2020. Var noga
med att ange korrekt fakturaadress samt
kostnadsstélle i Din anmalan.

Fragor
Angaende anmalning och betalning kon-
takta; rfkongress@mittkompetens.se

0BS! Kongresser omfattas ej av regle-
ringen allmén sammankomst, och dérmed
finns ej regleringen pa max 300 personer.
Det &r endast evenemang som gar under
ordningslagen som gér det. Daremot
maste det géras en riskbedémning och
alla nddvandiga atgérder for att forhindra
smittspridning maste vidats. Se mer in-
formation pa folkhélsomyndigheten under
evenemang och sammankomster,

www.rfop.se




Preliminért program

Torsdag 4 februari 2021

Tid
08.30
09.30

09.40

11.30

11.45

13.00

14.30

15.15

17.15

19.00

Foreldsning

Registrering och kaffebuffé
Véalkomna!

Kommunikation pa operationssal

Teamarbete pa hybridsal
May Bazzi

Teamtraning pa operation
Charlotta Olivecrona och Emma Stenman

OpLeanAn - en modell fér klinisk utbildning
Christine Bohagen och Carina Wallingstam

Black Box pa operationssalen for
sakrare kirurgi
Lars-Goran Larsson

Lunch
Utstélining

Svensk forskning och utveckling

Operationsklddselns paverkan pa
operationsmiljon
Catinka Ullman

Provets vég till patologilabb
Josefin Persson

Amputation hos patienter med
benartirsjukdom
Eva Torbjérnsson

Utstéllning och kaffe

Aktuellt fran RFop

Information fran RFop:s Kvalitetsrad
Anna Ekepil

Information fran RFop:s Vetenskapliga rad
Ann-Christin von Vogelsang

Operationssjukskoéterskans profession och
kompetens i Svenskt perioperativt register
(SPOR)

Jenny Persson

Avslutningsféreldsning dag 1

Ja, jag vet hur det kénns att hamna under
en buss
Anki Bromert

Utstélining med mingel, tilltugg och dryck

Dag 1 slut

Fredag 5 februari 2021

Tid
07.30

08.15

09.40

10.30

12.20

12.45

13.45

14.45

15.00

16.00

Foreldsning

Registrering

Omvardnad i samband med operation

Forensisk omvardnad
Maria Larsson

Operationssjukskoterskans vardande och
kompetens inom perioperativ vard
Ann-Catrin Blomberg

Overtickning av sterila instrument i vintan
pa kirurgi
Maria Quistgaard

Utstéllning och kaffe

Innovationer inom kirurgin

Upplevelser och erfarenheter av utveckling
av och arbete i hybridsal med intraoperativ MR
Hanna Grimberg

Transoral robotkirurgi
Johan Nilsson

Endovaskulara operationsmetoder for
trauma och blddningschock
Carl-Magnus Wahigren

Lunch

Utstélining

Var hélsa

Senaste nytt om hélsosam livsstil pa
vetenskaplig grund

Matthias Lidin

Kaffe i anslutning till foreldsningslokalen

Skratt — Inget man skojar bort
Henrik Widegren

Avslutning

Lds mer om

Chefkonferensen
pa sidan 42
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Text: Gunnar Enlund och Helena Seeman-Lodding

Svenskt Perioperativt Register (SPOR)
— ett gemensamt nationellt verktyg for att folja effekterna av
Covid-19 och svensk operationsresurs.

Virlden genomgar just nu den storsta
pandemin sedan spanska sjukan
under aren 1918-1919. Spridningen
av coronaviruset (SARS-CoV-2) eller
Covid-19 i befolkningen, med ett stort
antal mycket svart sjuka patienter, har
lett till den storsta omstillningen av
svensk sjukvard nagonsin. Da de mest
resurskravande patienterna vardas
inom Anestesi och Intensivvards-
klinikerna, paverkas ocksa vardens
resurser for alla andra diagnoser som
kraver operations-och intensivvards-
resurser.

Under viren och sommaren 2020 har
SPOR kommit att bli en nyckelresurs
for beslutsfattare pa alla nivder for
att kunna folja upp hur operations-
kapaciteten i Sverige har forandrats i
Sverige pa grund av Corona-viruset.
For att kunna gora jamforelser 6ver
landets alla operationsavdelningar,
oavsett om man har enbart elektiv
eller elektiv och akut verksamhet, har
SPOR tagit fram ett nytt begrepp som
kallas ”Normalvecka”.

Med normalvecka menas tidsperio-
den mandag till sondag (5 vardagar
+ helgen) med de operationssalar och
den bemanning (antal operationslag)
som 4r angivet for respektive opera-
tionsavdelning. Det antal operationer
som produceras per sjukhus eller per
Region under aret far ett index som
sdtts till ar 100%. Under vecka 3 till
vecka 6 for 2020 var den domineran-
de andelen av sjukhus som opererade
i Sverige “normalproducerande”.

Bild 1: Har ses hur operationskapa-
citeten i Sverige ar 2020 borjade med
full produktion under vecka 3 - 6,
foljt av en liten nedgdng vecka 7 — 10
bedomt som orsakats av sportlov i
olika delar av Sverige. Under vecka
1-2 ses effekter som kan kopplas till
jul- och nyérshelgerna.
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Fran vecka 12 ses en tydlig paverkan
pd operationskapaciteten kopplat till
omfordelning av anestesiskoterskor
och anestesilakare fran operations-
avdelningarna till Intensivvirden och
vard av Covid-patienter. Detta dr den
storsta omstallningen av arbete som vi
ndgonsin fatt uppleva!

Vecka 16 var den vecka som opera-
tionskapaciteten var som lagst med

en minskning pd 57%. Direfter kan
en viss dterhamtning noteras under
fram till midsommar, dir det planar
ut kring en operationsaktivet pa

strax under 65%. Sommarperiodens
operationskapacitet blev dven den pa-
verkad. Jamfort med sommaren 2019
v 25 till 34, sa blev det -10.073 opera-
tioner firre utférda ar 2020. Covidens
forsta vdg = varen och sommaren blev
det totalt 65.000 farre operationer ut-
forda! Och det som ar extra speciellt
ar att vi nu under borjan av hosten,
vecka 35 - 41 inte kommit igdng

med vért opererande som normala

ar. Kapaciteten planar i 6vergangen

september/oktober ut pd 85%-nivan.
Vi har under dessa veckor backat nira
14.000 operationer jamfort samma
veckor 2019. Totalt alltsa over 79.000
operationer mindre utférda! Och just
nu kdnns det som om Covidens andra
vag har borjat!

SPOR ir idag uppkopplat mot alla
Regioner i Sverige utom Region
Jdmtland, som dnnu bara skickar data
till SPORs testdatabas. Det arbete
som utfors pa operationsavdelning-
arna uppdateras automatiskt fran de
flesta operationsavdelningar varje
natt Ndgra fa enskilda enheter skickar
fortfarande med manuell hantering
och d& data med sista veckans, eller
sista mdnadens produktion.

SPOR fir in uppgifterna kring opera-
tionerna utan nagon dubbelregistre-
ring. Tack vara detta kan vi egentligen
ge en bild hur det ser ut dag for dag.
Men eftersom dagarna under veckan
ar lite olika till sin karaktir, sd har vi
bedomt att den mest rittvisande bil-

SPOR-index,Totalt antal op, v 1 - v 41, 2020

I 2 345 678 $ 1021310151600 18192020 1 33 2435 36 17 SR 19 3030 31 33 A 55 36 37 39 a0 44

Bild 1 - SPOR- index i procent per vecka under 2020.
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Region Elektiva Op Vecka 20 Vecka2l Vecka22 Vecka23
Region Blekinge 64 47 80 74
| Region Uppsala 67 51 75 69
R egion Vasterbotten 61 44 68 67
| Region Ostergdtland 51 42 63 63
Region Skine 46 40 53 4
| Region Stockholm 51 37 55 )
Region Orebra ldn 35 33 54 53
Region Halland 44 37 47 50
Region Vasternorrland 41 29 54 47
Region Dalarna 36 33 48 46
Region Gavleborg 39 28 42 46
Vastra Gotalandsregionen 43 33 38 43
Region Kronoberg 30 30 32 40
Region Gotland 37 24 31 3%
Region Sormland 22 20 32 36
Region Norrbotten 26 22 29 33
Region Jonkopings Lan 30 22 35 32
Region Vastmanland 20 29 29 24
Bild 2 Gunnar Enlund

den ar att sammanstilla produktionen
av operationskapaciteten veckovis,
mandag till sondag med sarredovis-
ning av helgerna som domineras av
akut, icke-planerade ingrepp.

Darav kan SPOR redovisa och félja
aven hur Elektiva och Akuta operatio-
ner forandras veckovis.

Bild 2: Det gér verkligen att se hur
olika Covid-19 har paverkat olika
delar Sverige! Hir har SPOR sorterat
efter kapacitet vecka 23. Region Ble-
kinge och Region Uppsala har hittills
klarat sig bast, medan Regionerna
Norrbotten, Jonkoping och Vistman-
land har det besvarligt da. Siffrorna
visar SPOR-index i % for respektive
Region for veckorna 20 — 23.

Pandemin med Covid19 har tydligt
visat pd den enorma flexibilitet, kom-
petens och kunnande som AnOplva-
klinikerna representerar. P4 mycket
kort tid och under stark press har

stora forflyttningar av personal inom
klinikerna genomforts. Personalen inom
AnOplva har fatt fokusera pa att varda
respiratorkravande patienter pd inten-
sivvdrden, minga ganger i en helt ny
miljo med péfrestande skyddsutrustning
att ta av och pd. Vart kunnande kring
respiratorvird samt att genomfora stod-
jande behandling av manga sviktande
organsystem har gjort skillnad!

Som vi alla har kunnat folja i media,
fran myndigheter och lokalt ute pa
véra sjukhus har Covid-19 innebu-
rit att stora delar av den ordinarie
véarden har fatt sattas i vintelage.
Det betyder uppskjutna planerade
behandlingar och utredningar, dir
AnOPIVA klinikerna manga ganger
ar en forutsittning for att dessa ska

kunna genomforas. Sverige héller

pé att bygga upp en mycket stort
vardberg av uppskjutna operationer,
ddr samma personalresurs som stétt i
fronten for Covid-19 dr en nyckelre-
surs for att handldgga dessa patienter
i vardkoer. Manga av vara patienter i
dessa vardkoer har allvarliga pro-
gredierande sjukdomstillstdnd som
dessutom riskerar att sitta patien-
terna i ett simre utgdngslige dn under
normala forhallanden. Detta leder i
sig till extra pafrestning for bade pa-
tient och varden som ska mojliggora
omhindertagandet.

SPOR infor hosten 2020 — hur
kommer vardberget att attackeras?
Det kommer att bli avgorande

for vara patienter, och for svensk
sjukvard i stort, i vilken takt som
aterhimtningen av operationskapa-
citeten kommer att kunna ske. Olika
satsningar for att minska vardkoer
har gjorts genom &dren. Regeringen
gjorde en satsning i november 2019
som kallades” Vardkomiljarden”, dir
1,6 miljarder utbetalades till Regio-
nerna i Sverige. Erfarenheten fran
denna och mdnga av dessa tidigare
satsningar att korta vardkoer, har
visat pd att man egentligen bara arbe-
tat med den befintliga personal som
funnits, och effekterna av detta har
inte blivit uthdlliga. Detta har ocksa
belysts i arbeten kring dimensionering
av personal och resurser inom sektorn
for Perioperativ vard och Intensivvird
i Sverige.

SPOR styrelse har, tillsammans med
SFAI och SIR, noterar en kraftigt
okad efterfrdgan pa data och stod
med analyser fran bade vardgivare,
ansvariga politiker, virdaktorer, pa-
tienter och medborgare.
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Den 20 mars, 2020 stod cirka 113
000 patienter i vardko i Sverige infor
operation (Svenska Lakarférbundet
uppgiftslimnare). Under vecka 12

— 41 har nedgangen i antalet genom-
forda operationer varit nira 80 000
operationer jamfort med dr 2019. Det
betyder att vi skjuter framfor oss ett
stort behov av planerade operationer,
i dagslaget cirka 193 000 operationer.

Samtidigt vet vi att pd grund av
stingda, eller starkt reducerade mot-
tagningsverksamheter som en kon-
sekvens av Covid-19 i kombination
med en uttalad avhallsamhet att s6ka
vard frin ménga patienters sida, sd
sker en orovickande ldg utrednings-
frekvens inom exempelvis cancervard.
Dessutom har manga patienter angivit
radsla for att soka sjukvarden for att
inte sjdlva bli smittade av Covid-19
vilket gor att man kommer in med en
sjukdomsbild som kraver betydligt
mer resurser for dtgird.

Utifrdn erfarenheterna med en natio-
nell samordning for intensivvarden
under Socialstyrelsens ledning har
dirfor Svenska Likarforbundet, med
ordforande Heidi Stensmyren i spet-
sen, gitt ut med att formulera behovet
av en nationell vantelista for operatio-
ner. Vi kommer ater att behova tinka
igenom hur vi ska prioritera inom och
over specialitetsgranser. Hur ska en
tonsillektomi pa basen av upprepade
infektioner stillas mot behovet av en
hoftprotes till en patient med daglig
smarta. Och hur kommer vi som per-
sonal att racka till? Var bedomning
ar att vi sannolikt kommer att kunna
producera lika mycket operationer
och operationstid som vi gjorde hos-
ten 2019. Men det racker sannolikt
vbara for att ta hand om nytillkomna

Uppdukat nr 4 2020



Figur 1. Kvalitetsindex 1 - Faljsamhet til checklista for saker operation, samtliga tre delar, tidsperiod: 2020-01-01 - 2020-10-26
Faljsambet till checklista for siker operation, samtliga tre delar, hirleds endast for sjukhus som utfart 10 operationer aller fler.
Taljare: Antal operationer med foljsamhet till checklista fér siker operation, samtliga tre delar registrerade och utférda, For sjukhus som inte
registrerar samtiiga eller nigra av e tre variabierna | SPOR, gors antagandet att de inte foljer checklista for siker operation.
Namnare: Antal utforda akuta och slektiva opsrationsr.
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* Kirurgiska instrument
o Implantat & instrument till kakkirurgi
o Implantat & instrument till handkirurgi
» Marsafe och Microstop Containersystem

KEBOMED distribuerar och marknadsféor medicintekniska produkter och avancerad apparatur till den svenska sjukvarden
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remisser. Hur ska vi hitta balansen for
ett uthdlligt arbete? Vilka utmaningar
kommer hosten att medfora?

Covid-19 har paverkat allt
kvalitets- och utvecklingsarbete
Spor styrelse kan tillsammans med sin
samarbetspartner UCR (Uppsala Re-
search Center) notera en tydlig paver-
kan pd verksamheternas uppfoljning
och aktivitet pa registerplattformen.
Virens och sommarens utmaningar
har inneburit tuffa pafrestningar

for vara verksamheter som starkt
paverkat medarbetarnas arbete med
uppfoljningar och utvirderingar.

Trots de utmaningar vi har runt
omkring oss i skrivande stund forso-
ker SPOR fortsitta arbetet med att
utveckla och implementera kvalitets-
index for svensk perioperativ vard
som vi tror kommer bli ett ytterligare
viktigt verktyg i att synliggora och ut-
veckla svensk operationsverksamhet.

SPOR lanserar ett nytt kvali-
tetsindex

I likhet med kvalitetsregister som
Swedeheart arbetar SPOR med att
utveckla en sdrskild rapport base-
rad pa framtagna och definierade
kvalitetsindex. Rapporten bestar av
nio kvalitetsparametrar kopplade till
operationsverksamhet, dar vi har stod
for att varje del dr kopplad till god
patientkvalitet i varden. Grunden for
hur vi podngsitter de olika delarna
har varit, att den nivd som 30% av
Sveriges operationsavdelningar kla-
rade hosten 2019, den ger 1 podng.
Den niva som 50% av operationsav-
delningarna klarade ger 0,5 poidng.

De nio kvalitetsparametrarna ar:

1. Foljsamhet till Checklista for
sidker operation, samtliga tre delar

2. Akuta operationer med prioriterad
start inom 2h — operationsstart
inom angivet tidsintervall

3. Collum femorisfraktur - opera-
tionsstart inom 24h

4. Elektiva operationer utférda utan
sen strykning

5. Temperatur vid opslut 36 grader
eller hogre

6. Ingen smirta vid ankomst till
postop (inom 1 timme)

7. Inget illamdende/krikning pa
postop

8. Reell vintetid till operation inom
90 dagar, tidsperiod

9. Andel patienter som ar vid liv
30 dagar efter operation for
collum femorisfraktur

Vi borjar med, foljsamhet till Check-
lista for siker operation, samtliga

tre delar, se Figur 1, foregdende sida.
Observera att ett antal sjukhus i Sve-
rige visar att det gér att nd i princip
komplett foljsamhet till Checklistans
tre delar med 6ver 97,5% foljsamhet
eller bittre. Over 95% foljsamhet ger
1 kvalitetspoang, och 6ver 90% ger
0,5 poing.

Resultat fran den forsta analysen finns
beskrivna i rapporten Kvalitetsindex,
som ar ndbar for alla med behorig-
het att logga in till SPORs rapporter.
Arbetet med Kvalitetsindex dr nu i
en testfas och dir planen var att vid
SPORSs anvindarmote i mars 2020
presentera de forsta resultaten for
att tillsammans med verksamheterna
faststilla gransvirden for forsta
skarpa implementeringen. P4 grund

av radande Covid-19 och de rddande

nationella restriktionerna stilldes an-

vindarmotet in vilket forsenar arbetet
med nationella kvalitetsindex.

Idag ser den 6vre delen av samman-
stillningen av kvalitetsindex ut som
foljer, se Totalindex nedan.

SPORs forhoppning och tro ir att
arbetet utgdende fran dessa 9 index
far en kvalitetshojande effekt pa
landets operationsverksambhet, sd att
total mortalitet postoperativt over tid
kommer att sjunka. Swedehearts kva-
litetsindex har starkt bidragit till att
mortaliteten i akut hjirtinfarkt nira
nog halverats pa 10 - 12 &r (https://
www.ucr.uu.se/swedeheart/dokument-
sh/arsrapporter-sh/arsrapport-2018/
viewdocument).

SPOR hoppas att SPORs kvalitetsin-
dex kan bidra till en tydlig nedging
av den postoperativa mortaliteten
efter alla operationer. En god anvind-
ning av Checklista for siker kirurgi
2.0 kommer att vara en hornsten i
denna utveckling. ®

Totalindex f4r sjukhus som utfor bade alektiva och akuta operationer (AE), tidsperiod:
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Foto: OVC

MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Annika Sandelin

Anneli Nilsson, Sara Hellsten, Jacqueline Bjorklund och Sarab Moberg Lidman

Vi dr fyra omvardnadschefer Anneli
Nilsson, Jacqueline Bjorklund, Sarah
Moberg Lidman och Sara Hellsten
som ansvarar for operationssidans
omvardnadspersonal, sjukskoterskor
och underskoterskor, inom ovre
abdominell kirurgi, transplantations-
kirurgi, gynekologi, urologi och orto-
pedi samt akutkirurgi. Vi har forstas
jobbat olika linge som omvardnads-
chefer, allt frin 5 ar — 2 ar. Totalt

ar vi atta omvardnadschefer och tva
vardenhetschefer inom anestesi- och
operationssjukvard som arbetar inom
operationsverksamheten pa Karolin-
ska universitetssjukhuset i Huddinge.

Vi flyttade in i det nya s.k. O-huset

i juni, strax innan midsommar, i &r.
Det ir en helt nybyggd och fantastisk
fin operationsavdelning, med ljus och
rymd, vi har manga fonster vilket

gor att dagsljus kommer in. Avdel-
ningen ar malad i milda farger overlag
och man har byggt sa att ljud inte

blir skarpa, utan vi har en dimpad
ljudniva.

Egentligen skulle vi ha flyttat in under

véren, men olyckligtvis kom Covid-19
pandemin och vi var tvungna att sena-
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relagga flytten. Kanske var det tur att
operationsavdelningen stod helt tom
och firdig, vi kunde stilla om/bygga
om avdelningen till IVA for patienter

som drabbats av Covid-19 pandemin.

Det var mojligt att varda 3 patienter
pd samma sal och vi hade 6ppning

via uppdukningsrum mellan salarna,
vilket var bra da vi kunde hjilpas &t
i akuta situationer. D3 vi fick mindre

O-huset som IVA
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antal patienter med Covid-19 kunde
vi dterstilla avdelningen med storren-
goring och desinfektion och &terstilla
inventarier som operationsbord (vilka
hade varit bortmonterade under
pandemin).

Vi har 23 operationsrum idag, varav
tva stora hybridoperationsrum som ar
cirka 120m? annars ir salarna pd 60-
90m? i storlek. En hybridsal har egen
ingdng och sluss for patienter med
luftburen smitta. Sjilva avdelningen
ar forstas gigantisk och den ir byggd
som en fyrkant med manga dagsljus-
inslapp. Vi har organiserat si att res-
pektive specialitet huserar pd bestam-
da platser pa operationsavdelningen,
vilket gor att narforrdd och kirurgisk
utrustning till respektive omrade finns
i niarheten for varje specialitet. Detta
gor att arbetet underlittas nir man
ska himta material eller utrustning.

Service som logistik och sterilteknik
finns ocksa i O-huset, vilket underlit-
tar for operationssjukskoterskorna
och underskoterskorna. Vi far upp
sterilt material till operationerna pa
morgonen och kontinuerligt under




dygnet sa vi behover inte plocka ihop
det sjilva och det fungerar vildigt
bra. Klart att det har varit ”barnsjuk-
domar” nu i borjan, det ar en stor
verksamhet med manga som ska sam-
arbeta och forstd varandras arbete.
Samarbetet har fungerat vildigt bra
under inflyttningsperioden. Vi har i
samband med flytten gatt over till att
anvinda containrar for véra sterila
instrumentgaller, vilket dr en sikrare
hantering dn instrumentgaller som
forvaras med packskynken.

De specialiserade kirurgiska omraden
som vi utfor dr framforallt njur- och
levertransplantationer, vilka okar fran
ar till &r. Hir har vi ett bra samarbete
med Uppsala Akademiska Sjukhus,
ndr det géller uttag av organ frin
patienter. Esophagus- och ventrikel-
resektioner/rekonstruktioner ar en
annan specialitet som vi har och har
precis startat upp med robotkirurgi.
Oftast dr det lever- och pancreasre-
sektioner och -rekonstruktioner som
utfors, men vi har dven gastrosko-
pier och ERCP undersokningar och
behandlingar.

Robotkirurgin har ocksé gjort sitt
intdg inom urologin, annars ar det
njur och prostatacancer med lym-
fortelutrymningar samt njurkirurgi
som t ex njurbickenplasiker som far
stort utrymme férutom den vanliga
urologiska kirurgin som TUR-P och
TUR-B. Inom gynekologin ar det
vanligast med laparoskopisk ki-

rurgi som t ex LAVH, kejsarsnitt och
komplicerade vaginal/prolapsplasiker.
Den ortopedkirurgiska elektiva verk-
samheten utfor framforallt led- och
proteskirurgi i hoft, knd och axlar,
avancerad fotkirurgi pd patienter med
reumatism och diabetes samt kompli-
cerade hoftrevisioner och forstés akut
frakturkirurgi opereras har.

Aider intervall 2020
10 september
20-29 1
30-39 11
40-49 18
50-59 19
60-69 5
Grand Total 54

Gunilla Metram operationssjukskoterska Operationsavdelningen, urologsektio-
nen, Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge.

Vi har totalt 54 operationssjukskoter-
skor som arbetar har. (se bild nedan).
Medelaldern ir 40-59 ar (37 st) och
vi soker och vilkomnar fler opera-
tionssjukskoterskor!

Operationssjukskoterskorna arbetar
framforallt tillsammans med under-
skoterskor i den patientndra varden,
och vi har si ofta vi kan en opera-
tionssjukskoterska/or som dr resurs
for dem. Den funktionen innebiar om
man behover assistans med t ex po-
sitionering, KaD-sittning eller annat
kan man soka pa hen. En undersko-
terska kan ocksa ha ”resurs-rollen”.

Vi avloser inte varandra for fika,

om man inte kan ga in mellan tvd
operationer for att avlosa. Vi brukar
fika pd morgonen innan vi startar upp
i operationsrummen. Underskoter-
skorna och anestesisjukskoterskorna
blir avlosta, men inte den sterilklidda
operationssjukskoterskan. operations-
sjukskoterskornas siakerhetskontroll
av kirurgisk utrustning sker saklart
utefter nationell riktlinje och sjukhu-
sets riktlinje men aven efter den lokala
instruktionen. All kirurgisk utrust-
ning maste stimma fore och efter ett
kirurgiskt ingrepp. Vi haller just nu pa
att revidera var lokala instruktion om
”Operationssjukskoterskans sdker-
hetskontroll av kirurgisk utrustning
vid operation”. Vi anviander engdngs-
material i rockar och draperingsma-
terial och vi har engdngsmaterial till
operationsbiadden.

29

Informationsoverforing sker fran
operationssjukskoterskan huvudsak-
ligen via patientjournalsystemet, Take
Care, och vi dokumenterar direkt
efter operationens slut for att nista
vérdare ska fi en gedigen information
om vad som utforts och hur patienten
vérdats intraoperativt. Om opera-
tionen varit lang eller komplicerad
foljer operationssjukskoterskan med
till IVA/postop for 6verrapportering,
annars gor anestesisjukskoterskan det.
Vi rapporterar inte rutinméassigt. An-
gaende avfallshantering och sorterar
dessa; sd, ja det gor vi. Vi har ocksa
miljobombud som haller oss alla upp-
daterade med nyheter inom omradet!
Det bista med var nya operations-
avdelning ar att vi har en spannande
och intressant verksamhet som inte
gors ndgon annanstans, det ar forstas
utmanande kompetensmissigt med

sa stor avancerad och komplicerad
kirurgi som vi utfor. Det basta ar
framforallt att vi har minga enga-
gerade medarbetare som ir flexibla,
initiativrika och de gor sitt yttersta -
utan dem sé skulle inte verksamheten
fungera! Utmanande ar ocksa vara
nya lokaler med ny avancerad teknik
med integrationslosningar, vilket
kommer att forbéttra arbetsmiljon
betydligt.

Fragan om vad vi skulle vilja dndra
pa: sé skulle vi vilja dandra pa fragan
och sdga de forbattringar som vi
skulle vilja ha - Det ir helt enkelt -
fler operationssjukskoterskor!
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3% REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Maria Emanuelsson, redaktionen

Nyligt genomford disputation

Redaktionen gratulerar Sofia Erestam,
operationssjukskoterska och dokto-
rand vid institutionen for kliniska
vetenskaper, avdelningen for kirurgi,
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
Universitet som nyligt férsvarat sin
avhandling och darmed erhallit titeln
Medicine Doktor. Avhandlingens
titel ar “Aspects of teamwork and in-
traoperative factors in the operating
room”. Disputationen holls den 16:e
oktober 2020 i Jarneken pa Ostra
sjukhuset.

Opponent var Pelle Gustafson, Lunds
universitet, Lund och betygsnimnden
utgjordes av Adad Baranto, Stefan
Lindskog och Annika Sjovall.

Sammanfattning pa svenska
Arbetet inom hogriskorganisationer
som operationssalen dr komplext.
Operationsteamet ar ett dynamiskt
team dir olika professioner, med olika
utbildning och olika arbetsuppgifter
arbetar tillsammans mot ett gemen-
samt slutma3l, utfoérandet av siker
kirurgi. D4 flera olika professioner
arbetar tillsammans ar det viktigt att
teamarbetet har en tydlig struktur och
att man inom teamet har respekt for
varandras professioner. Operations-
teamets saval tekniska som icke-
tekniska fiardigheter (kommunikation,
teamarbete, ledarskap, situationsmed-
vetenhet, beslutsfattande, hantering av
stress respektive trotthet) kan paverka
det kirurgiska resultatet och pd sa sitt
dven patientsikerheten.

Ett overgripande syfte med avhand-
lingen var att studera vissa icke-tek-
niska fardigheter och andra faktorer i
operationssalen som kan paverka pa-
tientsdakerhet i samband med kirurgi.

Studie I

Studie I utfordes med syftet att utvir-
dera operationsteamets erfarenheter
av implementeringen av en pausrutin
under ladnga operationer. Pausrutinen
innebar att kirurgen efter tva timmars
operation skulle bli pAmind om att ta
en paus, dricka ett glas saft och rora
pd axlarna. Efter fyra timmars opera-
tion skulle kirurgen uppmuntras att ta
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Sofia Erestam

ett kortare maltidsuppehall. Daref-
ter ta en saftpaus varannan timme.
Utvirderingen skedde med hjalp av
frageformulir till kirurger, operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoterskor
och underskoterskor. Mdnga i opera-
tionsteamet upplevde att teamarbetet
och patientsikerheten forbattrades i
och med implementering av pausru-
tinen. Mdnga kirurger angav att de
efter paus ibland fatt en annan syn pd
anatomin och det hinde att de efter
paus dndrat operationsstrategi.

Studie IT

Studie II var en interventionell studie
med syftet att pd en operationsavdel-
ning utvirdera en intervention som
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innebar utbildning i sakerhetsklimat
och icke- tekniska fardigheter samt en
forandring i anvindandet av WHO
checklista for siker kirurgi. Studie-
personer var kirurger, operationssjuk-
skoterskor, anestesisjukskoterskor,
anestesiologer och underskoterskor
som jobbar i operationsteam. Fokus-
grupper utfordes vilka efter analys
visade att operationsteamet var
positiva till forslaget att ligga till en
punkt i checklistan med ”operations-
beskrivning av kirurg”. Observationer
under operationer angdende utforan-
det av checklistan visade att det fans
brister i foljsamheten bade fore och
efter interventionen. Sakerhetskli-
mat, teamarbete och kommunikation



miittes fore och efter interventionen
med frageformuliret “the Safety
Attitude Questionnaire™. Resultatet
visade inte pd ndgon forandring fran
fore till efter interventionen. De flesta
personalkategorier angav att teamar-
bete och WHO checklista ar viktigt
for patientsidkerheten men upplevde
samtidigt att kommunikation inom
den egna professionen fungerade bast.

Studie III

Studie IIT hade syftet att undersoka
om kirurgers néjdhet med en opera-
tion var relaterad till svirigheter och
komplikationer som intriffade under
operationen. Uppgifter om handelser
under operationen bokfordes av ki-
rurgen i anslutning till respektive ope-
ration, liksom kirurgens upplevelse av
nojdhet med utférandet av ingreppet.
Detta var en del av datainsamlingen

i LAPPRO-studien, som jamforde
utfall mellan 6ppen operation for
borttagande av prostata med robot-
assisterad titthalskirurgi. Studieper-
soner var urologer som opererat i
LAPPRO-studien. Vi fann ett starkt

samband mellan kirurgens nojdhet
med en operation och forekomst av
svarigheter och komplikationer under
operationen. Sambandet blev starkare
for varje ytterligare negativ handelse.
Vi fann inget samband mellan opera-
tionsmetod och kirurgens néjdhet.

Studie IV

Studie IV var en randomiserad kontrol-
lerad studie som utfordes med syftet

att jamfora kirurgers stressnivaer vid
simulerade operationer med titthalski-
rurgi ddr man som kirurg antingen blev
lottad till att ta en paus med saft under
operationen eller att inte ta ndgon paus.
Studiepersoner var ST-lakare inom
kirurgi eller kirurger med hogst fem

ars erfarenhet som specialistlikare.
Studiepersoner opererade vid tva tillfil-
len och blev vid varje simulering lottad
till att ta en paus eller inte. Stress mattes
genom kortisol i saliv, hjartfrekvens och
sjalvuppskattad stress. Frageformulir
delades ut innan och efter simulering-
arna, dir fanns bland annat frigor om
kirurgens upplevelse av en paus. Vi fann
ingen statistiskt signifikant skillnad i

kortisol i saliv mellan simulering med
en paus eller utan paus. Vi fann inte hel-
ler ndgon skillnad i hjartfrekvens eller

i sjalvuppskattad stress. Daremot var
kirurgernas upplevelse av att ta en paus
positiv.

Slutsats

Att studera icke-tekniska fardigheter
hos operationsteamet ar komplext d&
utfall efter kirurgi och patientsikerhet
i samband med kirurgi dr multifak-
toriellt. Operationsteamet angav att
teamarbete och kommunikation var
viktiga faktorer for okad patientsiker-
het pa operationssalen, samtidigt som
de angav att den inforda pausrutinen
medforde battre kommunikation,
teamarbete och patientsikerhet. Ett
sdtt att forbéttra teamarbete och kom-
munikation inom operationsteamet
och pa sd sitt dven oka patientsiker-
heten kan dédrfor vara att ta regel-
bundna pauser under operationer. ®

For mer information kring avhand-
lingen kontakta Sofia via epost:
sofia.erestam@gu.se

Hela avhandlingen att lasa har: https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/65127/1/gupea_2077_65127_1.pdf

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den hér 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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Text: Birgitta A Gustafsson

Ny disputation

Redaktionen Gratulerar var kollega
Anna Hauffman, Specialistsjuksko-
terska inom operationssjukvard och
Universitetsadjunkt vid Institutionen
for kirurgiska vetenskaper, Omvard-
nadsforskning och Specialistutbildning
inom operationssjukvard till hennes
Doktorsexamen. Anna forsvarade sin
avhandling Internet-based Psychoso-
cial Support - Design, Effects and User
Experience in the Cancer Setting vid
Uppsala Universitet den 9 juni 2020.

Anna Hauffman

Uppdukat nr 4 2020

Opponent vid disputationsakten var
Professor vid Ersta Skondal Hogsko-
la, Joakim Ohlen.

Betygsnimnden utgjordes av Sabine
Koch, Kay Sundberg och Brjann
Ljotsson.

Sammanfattning pa svenska
Ett cancerbesked skapar ofta kins-
lor av ridsla, nedstimdhet och oro.
Minga kan hantera den nya situa-
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tionen med stod av nirstdende och/
eller sjukvardspersonal, medan andra
far mer langvariga besvir med angest
och depression som foljd. Tidigare
studier har visat att personer med
cancersjukdom inte fir det psykoso-
ciala stod de onskar och att det finns
madnga hindrande faktorer nar det
giller tillgdngen till stodjande vard.
Maénga patienter anvinder sig istillet
av internet for att soka information

i samband med cancerdiagnosen och
internetbaserat stod kan déarfor vara
en naturlig utveckling av sedvanlig
vard.

Tidigare forskning inom omradet har
visat att ldgintensivt stod innehdallande
stodjande omvérdnad, psykoeduka-
tion och egenvéardsrad kan ha positiva
effekter avseende nedstimdhet och
oro. Dock har dessa studier i vissa fall
varit bristfilliga gillande interventio-
nernas beskrivning och design vilket
gor resultaten svara att tolka och
viardera. Rekommendationer for fort-
satt forskning har involverat tydligare
beskrivningar av innehdllet i interven-
tioner, att stodet riktas till de personer
som faktiskt har symtom enligt prin-
cipen for stegvis vard (det vill siga

att stodet ges till individen utifrdn
behov). Andra rekommendationer har
varit att foretradare fran sjukvarden
och personer med egen erfarenhet av
cancer ska involveras i utvecklingen
av interventionerna. Detta for att 6ka
interventionens relevans och anvind-
barhet, bade i sedvanlig vard och for
den tinkta malgruppen.

Syftet med avhandlingen har varit

att 6ka kunskaperna inom omradet
genom att beskriva och undersoka
design, effekter och upplevelser av

ett internetbaserat, stegvis psykoso-
cialt stod for personer som nyligen
diagnostiserats med en cancersjukdom
och samtidigt rapporterar dngest eller
depressionssymtom.

Studie 1

Delarbete 1

I det forsta delarbetet beskrivs
utvecklingen och innehdllet av det
forsta steget (steg 1; interaktivt stod) i



den internetbaserade stegvisa inter-
ventionen (iCAN-DO). D4 tidigare
forskning visat att psykoedukation i
kombination med stod till egenvard
kan vara hjidlpsamt sd blev detta for-
men for steg 1. Inslag fran relevanta
teorier (exempelvis Orems egenvards-
teori) anvindes ocksd i uppbyggna-
den. For att skapa ett innehall med
hog relevans for den tankta malgrup-
pen som ocksd kunde fungera som ett
komplement till sedvanlig vérd, invol-
verades kliniskt verksam personal och
representanter fran patientforeningar.
Grupperna identifierade inom vilka
omraden kunskap och stod behovdes
och utformade innehallet tillsammans
med forskargruppen. Patientrepre-
sentanterna uppmairksammade bland
annat behovet av en intervention med
tydlig koppling till cancersjukdo-
men, snarare an till de psykosociala
problemen, samt vikten av anvind-
barhet i relation till de symtom som
cancersjukdom och behandling kan
innebira.

Utvecklingen av steg 1 ledde till tre
huvuddelar, ett bibliotek innehal-
lande diagnosspecifika forelasningar,
samt psykoedukativ information och

egenvardsrdd inom 16 huvudomraden
(som identifierades av arbetsgrup-
perna). Innehdllet fanns tillgangligt i
olika former sd som texter, ljudfiler
eller video. I steg 1 ingick dven en
modererad forumsektion dir delta-
garna kunde diskutera med varandra,
och funktionen ”Friga en Expert”
dar deltagarna kunde stilla fragor

om sjukdom och behandling till

en sjukskoterska. Inom ramen for
delarbete I presenterades slutligen
data fran ett acceptanstest dir data
avseende anvindning for de forsta 39
deltagarna i delarbete II extraherades
och jamfordes med anvandardata fran
liknande internetbaserade interventio-
ner. D4 anvindningen av steg 1 visade
sig motsvara dessa, s kunde den
randomiserade kontrollerade studien
(RCTn) som delarbete II avser fortga
utan ytterligare dndringar av interven-
tionens innehall.

Studie 1

Delarbete II

I delarbete IT undersoktes effekterna
av den stegvisa interventionen (i(CAN-
DO) i en RCT. Deltagarna rekryte-
rades till studien i samband med ett
besok pa sjukhuset. Vid medgivande

fick de instruktioner om att logga in
i U-CARE Portalen och dir besvara
screeninginstrumentet HADS (The
Hospital Anxiety and Depression
Scale). HADS bestar av tva delskalor,
HADS-A som miter symtom pa ang-
est och HADS-D som méter symtom
pa depression. Sammanlagt screena-
des 909 deltagare och 27% (n=245)
rapporterade >7 (sannolika symtom)
pd ndgon av HADS delskalor. De 245
deltagarna randomiserades sedan till
iCAN-DO-gruppen (n=124) eller till
kontrollgruppen (n=121). Samtliga
deltagare i iCAN-DO-gruppen hade
tillgang till steg 1 under hela studieti-
den (10 mén).

Majoriteten av deltagarna (85%)
anvinde sig av materialet i steg 1,

och de flesta besoken (78 %) dgde
rum inom 4 ménader frdn randomise-
ringen. De deltagare som fortfarande
hade symtom enligt nigon av HADS
delskalor (>7) vid 1 ,4 eller 7 mdnader
fick erbjudande om steg 2; internetba-
serad kognitiv beteendeterapi (iKBT).
Steg 2 erbjods 82 av de 124 deltagar-
na, 16 personer accepterade och 7 av
dessa slutférde minst en av modulerna
i steg 2. Vid det sista mattillfillet (10

—
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mén) hade iCAN-DO gruppens poing
pa HADS-D (depression) minskat
med 23% och kontrollgruppens med
8% sedan forsta mattillfallet. Analy-
serna visade en statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna avseende
depression (p= <0.05). Skillnaderna
avseende HADS-A (dngest) var inte
kliniskt eller statistiskt signifikanta.
Gillande hilsorelaterad livskvalitet
sags kliniska men inga statistiskt
signifikanta skillnader. Ett problem

i delarbete II dr att drygt hélften i
iCAN-DO gruppen inte besvarade 10
manaders matningen, vilket tillfor en
viss osdkerhet. Det hir ar ett valkant
problem i internetbaserade inter-
ventioner som kan ha flera mojliga
forklaringar. Det kan delvis bero pa
faktorer relaterade till interventionen
men ocksd pa att personer har en
tendens att sluta besvara frigeformu-
lar nar de har fatt ut det de tycker

de behover av en intervention. Att
majoriteten av besoken i iCAN-DO
agde rum inom fyra mdnader frin
randomiseringen kan tala for detta.

Studie 2

Delarbete ITI-IV

For att fd en forstdelse for hur del-
tagarna uppfattat anvindandet av
iCAN-DO genomfordes intervjuer
med 15 av deltagarna som hade haft
tillgang till interventionen. Inter-
vjuerna analyserades med hjilp av
innehéllsanalys. Deltagarna besvarade
fragor rorande interventionens rele-
vans och innehdll samt anvindbarhet
och tekniska forutsittningar. Studie 2
resulterade i delarbete III som handlar
om innehaillet och dess relevans, och
delarbete IV som handlar om anvind-
barheten.

Resultaten fran delarbete III visade
att deltagarna anvinde sig av det
interaktiva stodet i steg 1 som ett
komplement till sedvanlig vard.
Behovet av information beskrevs som
mycket stort, framforallt i samband
med diagnosbeskedet och det var ofta
svart att hinna fa svar p4 sina fragor
i samband med sjukhusbesoken.
Deltagarna beskrev ofta iCAN-DO

i relation till sedvanlig vard, dir det
kunde vara svart att fi kontakt, stod
och hjilp. Sokandet efter information
pd internet borjade tidigt, ibland fore
diagnosbeskedet, och det upplevdes
som en trygghet att {3 tillgang till
evidensbaserad information i steg 1.
Att bli bekriftad och fa sina symtom
forklarade beskrevs ocksd som lug-
nande och hjilpsamt vilket antyder att
utformningen av steg 1 var relevant.
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De deltagare som hade anvint sig av
bade steg 1 och steg 2 (iKBT) beskrev
hur de tva stegen kompletterade var-
andra och det var ocksa en fordel att
bdde steg 1 och steg 2 kunde anvin-
das tillsammans med nirstiende. Det
framtradde ocksa att steg 1 verkade
mer genomforbart for deltagarna dn
steg 2 under den pdgdende cancerbe-
handlingen. Deltagarna beskrev steg
2 som hjalpsamt gillande symtom-
kontroll, samtidigt som det faktum
att programmet skulle genomforas
under en utsatt tid medforde stress i
en redan anstrangd livssituation. En
del upplevde den internetbaserade for-
men av behandlingen och kontakten
med psykologen som positiv medan
andra beskrev den internetbaserade
formen som opersonlig och svér att
fa att fungera. Bland annat foreslogs
det att ett personligt mote med hjilp
av exempelvis video skulle fungera
underlittande i borjan av behand-
lingen. Det hade ocksa varit hjdlpsamt
for deltagarna om iCAN-DO hade
integrerats ytterligare med sedvanlig
vard.

Resultaten fran delarbete IV visade att
symtomen av cancern och behand-
lingen paverkade deltagarnas anviand-
ning av iCAN-DO. Symtom sd som
trotthet och smirta gjorde det svart
att orka sitta vid datorn och fokusera
pa innehallet. Deltagarna beskrev det
som underldttande att kunna ligga
ner och att anvinda sig av surfplatta
istéllet for dator och foreslog ocksa
att innehdll i exempelvis videofilmer
skulle kunna delas upp i flera kortare
delar. Tekniska problem beskrevs som
ndgot som paverkade motivation och
anvindning av interventionen. Det
var virdefullt att kunna kontakta tek-
nisk support. Innehallet i iCAN-DO
beskrevs som viktigare dn designen,
men de som var erfarna datoranvin-
dare med stort engagemang i sociala
medier upplevde oftare designen som
otillfredsstillande jimfort med de som
inte anvinde sig av sociala medier.
Deltagarna uppskattade tillganglig-
heten i iCAN-DO och beskrev manga
olika preferenser nir det gillde att ta
till sig innehallet, vilket antyder att

de olika informationsformaten var en

fordel.

Slutsatser

iCAN-DO hade positiva effekter pa
nedstamdhet/depression medan oro/
angest inte paverkades i lika stor
utstrackning. Det ldgintensiva stodet
innehallande psykoedukation och
egenvdrdsstrategier verkade genom-
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forbart for deltagarna medan iKBT
upplevdes som mer anstringande.
Lagintensivt, internetbaserat stod

kan ddrfor vara mest lampligt i att
introducera i sedvanlig vard. Efter-
som ménga fortsitter att rapportera
symtom behovs vidare studier om hur
internetbaserat stod kan effektiviseras,
till exempel hur iKBT kan anpassas
och goras mer littillgdngligt for den
hér gruppen.

Det ar svart for personer med cancer
att fa relevant information och stod i
sedvanlig vard. iCAN-DO fungerade
som ett komplement eller istallet

for sedvanlig vard och upplevdes
som hjilpsamt av deltagarna. Den
upplevda anvindbarheten paverkades
bade av interventionen, av cancer-
sjukdomen och av den egna livssitua-
tionen. Att samskapa interventioner
med personer med egen erfarenhet av
sjukdomen och representanter fran
sjukvarden okar sannolikt relevans
och anviandbarhet. Vidare forskning
behovs om hur internetbaserat stod
kan individanpassas och inforas i
sedvanlig vard. e
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GASTKRONIKA

Text: Chantal Stigendal

Att vara student, igen. I livet kom-
mer man ofta till vagskal, vilken vig
skall jag vilja och varfér. Valen blir
ibland genomtanka, for och nackdelar
vags mot varandra och beslut tas, det
har tror jag pa. Men for det mesta ar
det tillfalligheter, tur eller otur och
emotionella beslut i ett kortsiktigt per-
spektiv som tillslut leder oss framat
pa livets vag.

Att 6verhuvudtaget bli sjukskoterska
var inget som stod pd min lista av
dromyrken i yngre dr. Mina drom-
mar kretsade kring kryssningsfartyg,
reseledare och liknande och jag job-
bade nagra dr som researrangor. Efter
att vi har fatt vart forsta barn, trots
att sjalva fodseln i sig 4r en ndgot
smdartsam upplevelse, blev jag dock
vildigt inspirerad av vardyrket och da
framfor allt barnmorska. Vigen till
sjukskoterska gick via Korea innan

vi tillslut hamnade i Sverige och jag
kunde paborja mina studier pd Hog-
skolan i Boras. For ovrigt sa ar kanske
sjukskoterska yrket inte s& langt ifrdn
en vardinna pd ett kryssningsfartyg
da det giller i bada yrkessituationerna
att varda ”patienten” och se till att de
far en sd bra upplevelse som mojligt
under rddande omstindigheter.

Det 4r nu mdnga ar sedan som jag
limnade Boras hogskola med Sjuk-
skoterskeexamen. Efter en tid pa

ett korttidsboende borjade jag pa
hudkliniken p& SU. P4 enheten gors
bland annat polikliniska operationer
pd alla kroppens lokal, for att bli av
med hudtumorer, och det finns manga
olika. Vigskalet gjorde att min roll pa
enheten blev en del av Mohs-teamet
dir jag fick ansvar av hela omvard-
nadsprocessen gillande avldgsnandet
av hog till medelaggressiva Basaliom
pa ”svéra lokal”, alltsa ansiktet. En
metod diar man skir ut sjilva tumoren
med lite marginal och preparatet gir
direkt till histopatologisk undersok-
ning. Patienterna far vianta med Oppet
sar och forband tills svaret kommer
och dé eventuellt en eller fler nya om-
gangar med ytterligare excisioner, detta
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gors sd lange tills tumoren ar radikalt
borttagen och vi kan bérja med rekon-
struktionen. Min roll som sjukskoter-
ska var att kalla patienter, vara med
pa preoperativ besok med hudlikare,
assistera vid operationer samt en
postoperativ roll dar jag hade hand
om alla opererade patienter med olika
slags omlaggningar, t.ex. fullhudstrans-
plantationer eller andra, avancerade
rekonstruktioner eller sekundarlak-
ningar, dir patienterna fick komma

till min sjukskéterska-mottagning for
omlédggningar och kontroller.

Sjdlva operationsdagarna kunde vara
langa, man visste aldrig i férvig hur
dagen kommer att se ut. Ar jag hir
till kl. 22.00 pa kvillen eller kan jag
gd hem vid 15.00? Varje pass hade
vi fyra patienter fran alla delar av
landet, denna metoden gors bara i
Goteborg och Lund. Vildigt span-
nande och utmanande att vara med
pa dessa operationer och allt annat
runt omkring. Efter ndgra ar i detta
teamet och denna utmanande uppgift
visste jag att ”Jag vill lira mig mer
om operation”.

Forst bestimde jag mig att f4 mer
forstaelse och utveckla var egen
verksamhet genom att genomfora
auskultationer pd nirliggande opere-
rande enheter sd som 6ron-nédsa hals
och plastikkirurgerna och jag insdg da
att det skiljde sig valdigt mycket pa
hur polikliniska operationer genom-
fors och hur det gar till i en ”riktigt”
operationssal. Insikten borjar mogna,
vigskilet kommer att ater fora mig in
i universitetets virld.

Utbildningsbefattning var for mig ett
nyord nir det dok upp i samband
med att SU kartlagt bristen pa spe-
cialistutbildade sjukskoterskor inom
vissa omrdden, bland annat di opera-
tion. Tyckte det lat fantastiskt och
sokte utbildningen pé % -fart, kom

in men tyvarr var intresset hos min
arbetsgivare, Hudkliniken, lagt da det
inte fanns en tjdnst pd enheten som
operationssjukskoterska sd de sdg
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tyvirr inte behovet. Aret dirpa sokte
jag utbildningsbefattning igen, fick en
tjanst pa en operationsavdelning pa
Sahlgrenska men kom pé reservplats
28 pd Goteborgs universitet, vilket da
innebdr att jag behovde vinta. Vinta
tills 28 andra tackar nej till platsen
eller en i utbildningen hoppar av. Det
kdndes for osannolikt att komma in
under de omstindigheterna sd jag
tackade nej och stannade ytterligare
ett r pd hudkliniken.

Men skam den som ger sig, 3:e gingen
gillt, sokte en utbildningsbefattnings-
tjanst igen. Fick anstillningsavtal

pa operation 1 Ostra sjukhus och
ansokan till Universitet skickades. An-
tagningsbeskedet var inte sa kul denna
gangen heller men i alla fall Reserv-
plats 4. Tjansten var ju beroende av att
jag kommer in pa utbildningen. Blir
lite moment 22. Som tur var drojde
det inte mer dn nagra dagar innan
antagningsenheten valde vig 4t mig
och limnade besked om ett positivt
antagningsbesked. Med skrickblandad
fortjusning tackade jag direkt JAA!

Flera veckor, infor terminsstarten gar
jag runt med blandade kinslor. Har
jag valt rdtt viag? Naturligtvis dr jag
forvantansfull och ser verkligen fram
emot starten men samtidigt kdanner
jag en osidkerhet och fasar for att sitta
mig pd skolbianken igen. Det ir ju ett
tag sedan. Jag har manga funderingar
och tankar i huvudet.

- Ar detta verkligen det ritta for
mig? - Ar jag for gammal? - Kom-
mer jag att klara av det hir?

- Ar det bara 20 dringar i min
klass? - Vem ska jag skriva uppsat-
sen med?

- Hur blir allting med Corona och
restriktioner? — Hur skall vi fd ibop
vardagen inom familjen?

Just det hiar med att f& vardagen att
fungera som tre barns mor i samband
med studier var ndgot som bekymrade



mig. Tidigare hade jag en 80% tjanst,
dagtid som har gett mig tid att mota
familjens olika behov. Som student

ar man egentligen aldrig firdig eller
ledig. Det finns alltid ndgot att lisa,
plugga pd eller skriva om. Kommer
tiden att racka till for allt? Egentligen
ar det enkelt att vara kvar i det man
gor, i det man ar trygg med, i det man
kan. Varfor ska jag ta mig “till andra
sidan”? Ndgot jag inte kan, ndgot jag
behover 6ka min kunskap om? Jag
kan vilja den enkla vigen, kan stanna
kvar dar jag ar. Patienter ar nojda och
glada, men ir jag det? Mdnga tankar i
mitt huvud, det var inte litt, alltsa. Ja,
Nej, kanske. I ena stunden var jag helt
overtygad i nista helt emot. Vad ska
jag gora? Vad vill jag? Jag har verkli-
gen tankt igenom det har, ja, det ar det
jag vill syssla med i framtiden och ja,
jag tar alla konsekvenser om blir. Stort
stod har jag fatt av min kidra man, som
vill hjilpa mig och tycker att jag passar
bra inom detta omrade. Bida av mina
aldsta barn (15 och 17 &r), de tyckte
att det var “as ballt” att morsan blir
student igen! Vad ska man siga? Det
ar klart att jag ska fixa det har. Mdnga
krav som jag stiller pd dem, varfor
ska inte de har ritt att stilla krav pa
Morsan? Dagen innan uppropet dkte
jag forsikerhets skull forbi och kollade
upp adressen. Vis av erfarenhet ar
Universitetslokaler och adresser inte
alltid sjilvklara att hitta. Att irra runt
pa ett universitetsomrade och inse att
man haller pd att missa uppropet vore
ett icke onskvirt scenario.

Forsta dagen, det kinns lite pirrigt i
magen. Jag ker till Universitetet, med
forhojd puls och forvantansfull blick
styr jag stegen mot sal 294 Hamberger.
Blir direkt varmt vialkomnad redan
utanfor ingdngen, sd skont. Tack
Monica for det, kindes helt under-
bart. Jag andas ut och ler for mig sjalv
inombords, nu antligen borjar det. En
riktigt bra forsta dag pa Universitetet.
Helt fantastiska kursledare, som ar s
engagerade, som pratar si varmt om
yrket ”Operationssjukskoterska” och
har sd mycket empati for varenda en
av oss som sitter dar. Det hir kinns
riktigt bra.

Samtidigt dr det vildigt mycket infor-
mation som man madste ta in forsta
dagen. Alla laroplattformar, alla pro-
gram, alla krav, all kunskap som ska
pluggas in pa ganska kort tid.

Andra dagen pa utbildningen ar
ocksa pa Campus, men sedan ar allt

Chantal Stigendal

annorlunda. Lararna visste d& att vi,
i alla fall, skulle ha distansundervis-
ning fram till slutet av oktober for att
sedan eventuellt kunna dtervinda till
foreldsningssal och far undervisning
pa plats, och det hoppades nog de
flesta pd. Men redan efter en vecka
fick vi besked om att hela forsta
terminen kommer vara pé distans och
att vi enbart vid enstaka tillfillen fa
vara pd campus. Tillfallen dir vi ska
ova olika praktiska moment, eller ska
skriva digitala Salstentamen.

Covid-19 forandrade allt

P4 grund av Covid-19 har allting
fordndrats. Det kdnns konstigt. Man
hade gdrna velat traffa sina kurskam-
rater och lirare ”p4 riktigt”, i stillet
traffas vi pd skdrm. Det har visat sig
svart att fa diskussioner och menings-
utbyten att fungera pa videoldnk.
Jamfort med vanliga sals forelasningar
sd blir det nastan aldrig ndgra fragor
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under sjilva foreldsningen vilket

gor att foreldsningarna gar betydligt
fortare an vanligt dd inga naturliga
diskussioner uppstar. Jag saknar dven
det kollegiala som uppstér i klas-

sen, vanligtvis lunchar man och fikar
tillsammans, tjétar om ditt och datt,
reflekterar 6ver foreldsningar och
uppgifter. Nu dr man lite utelimnad
till sig sjdlv och sin egen drivkraft.
Man kinner inte varandra, man vet
inte vem som ar i klassen. Foreldsare
och kursansvariga har dock varit syn-
nerligen tillgangliga for fragor via E-
post eller triaffar pA Zoom for kurstid
och fragestunder. Men det dr ocksa
en problematik i sig. Vem fragar vad?
Vad far man for svar, det ir blir inte
tillgangligt for ALLA sd som det hade
varit om man hade suttit i samma sal.
Anda4 kinns det bra och ritt, man

far anpassa sig efter raidande omstan-
digheter och vara tacksam 6ver att
undervisningen pagér, trots allt.
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Just nu séker vi en Specialistsjukskoterska
— Operation till var huvudklinik pa Gardet i
centrala Stockholm.

Vi exbjuder ett utvecklande arbete som operationssjukskoterska pa Novdens ledande privatklinik for estetisk
och rekonstruktiv plastikkirurgi, ett foretag, med en trettiodrig historia som ledande pionjér ¢ branschen.

Férutom marknadsmaissig 16n inklusive tjanstepension och forsikringar, erbjuder vi dessutom:
¢ Kontinuerlig kompetensutveckling i din profession som operationssjukskoterska

¢ Fa jobba med flera av branschens mest erkanda plastikkirurger

¢ Personalrabatter pa behandlingar och produkter

Arbetstider under vardagar med ledighet varannan fredag

Hemlagad lunch i var personalmatsal till ett férmanligt pris samt fri tillgang pa frukt och kaffe
Friskvardsbidrag

Ett uppdrag dar du gor skillnad for varje patient med din yrkesprofession och din service.

Om du blir det minsta nyfiken — tveka inte att hora av dig till Charlotte Laurell
pa charlotte.laurell@ak.se

Hoppas vi hors!
Operationsteamet pa Akademikliniken

akademikliniken



Chantal Stigendal

I skrivande stund har vi precis avslu-
tat forsta kursen. Forsta lasperioden
omfattade, topografisk anatomi,
infektionsprevention, mikrobiologi
och en liten inblick i vad perioopera-
tiv omvardnad betyder. Varje del ar
omfattande och kriver (som studier
gor) riktigt mycket engagemang for
att ta in all litteratur och alla fore-
lasningarna. Stundtals har jag tvivlat
pd min egen formaga att lara mig
alltihopa. Det dr saad manga namn,
uttryck och lager pa lager. Latinskt,
pd svenska, eller andd pa engelska?
Samtidigt blir jag faktiskt oerhort
fascinerad av manniskokroppen och
hur alla olika delar hor ihop och att
alla system madste fungera tillsammans
for att kroppen skall mé bra. Precis
efter sjukskoterskeexamen hade man
ju full koll p4 minga saker men med
tiden har man nischat in sig pa sitt
omréde, huden i mitt fall, men nu
ska man se allt i det stora hela igen.
Det ar jattekul att plotsligt fatta hur
levern och gallblasan hianger ihop,
hur kirlen tar sina vigar, vad allt
heter och hur allt fungerar. Tyvarr ar
det extremt lite tid vi har for extremt
mycket saker vi ska ldra oss. Intres-
set har vickts att fordjupa sig i vissa
anatomiska strukturer annu mer men
i nuldget giller det att plugga in det
?viktiga”, det som kanske blir en
fraga i kommande tentan. Vi har fétt
ca 160 instuderingsfragor fran bara
anatomi delen, sa det tar en bra stund
att besvara alla dessa.

Tidspress

Som sagt, det med tidspress kan jag
tycka ar svart, men det ar vil som det
ar, som student. Nir man sedan kom-
mer till sin avdelning, i mitt fall en
operationsavdelning som sysslar med

bland annat kolorektal kirurgi och
ovre gastrokirurgi, kommer jag nog
bli expert pé till exempel gallblasa
och levern sd smaningom. Suget att
vilja veta mer om vad som kan ga
snett i kroppen och hur man dtgarder
det med hjilp av kirurgiska ingrepp ar
definitivt vackt. Det dr oerhort fasci-
nerande hur manga olika operationer
som finns och hur mycket ”man kan
laga”. Anatomitentan gick bra, tror
jag, vi far se ndr resultatet kommer.
Efter kursen Infektionsprevention
forstar man hur mycket partiklar som
flyger omkring & ena sidan och hur
smd, sma sporer kan vickas till liv
igen under ritta omstandigheter och
skapa kaos 4 andra sidan. Vikten av
normalfloran och att vissa bakterier
madste finnas for att kretsloppet skall
fungera. S& ena stunden fram med
spriten och ta kol pd dem, andra stun-
den virda dem och ge dem niring sd
att de mdr bra i sin miljé. Hoppas jag
kommer ihdg ritt och inte ger naring
it fel bakterie, skamt dsido. Vikten
av ett aseptiskt tinkande har tydligt
framgatt i denna kursen.

Sista delmomentet i lasperiod 1 var
en skriftlig inlimningsuppgift med
tillhérande seminariet i perioope-
rativ omvardnad. Jag sliter med att

fa referenser pa ratt sitt trots att vi
anvander sdrskilda program for detta
och forstér inte riktigt vilken APA de
pratar om och vad har hen med min
skriftliga inlimningsuppgift att gora?
Uppgiften bestod bland annat av

att reflektera over patienters sérbar-
het beroende pa alder, etnicitet och
genusperspektiv. En mycket intressant
uppgift och kanske da framforallt
etnicitet da vi i Sverige har en vix-
ande andel patienter med en annan
kultur samtidigt som vi dven har en
viaxande andel sjukvardspersonal fran
andra linder och jobbar allt mer i ett
multikulturellt sammanhang.

Ett seminarium via Zoom i lite min-
dre grupper av atta studenter dir alla
skulle presentera sina arbeten med,
helst en powerpointpresentation och
10 minuter till forfogande, blev en del
i denna examination.

Det marktes tydligt att de som nyligen
gjort motsvarande skriftliga upp-
gifter och muntliga redogorelser tar
sig lattare an problematiken och det
teoretiska tankesittet. Det hdar med
att leta artiklar, referenshantering ar
definitivt saker som jag maste lira mig
pa nytt. Jag har varit borta for linge
fran den akademiska virlden. Jag tror
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att mina styrkor ligger i det praktiska,
har ibland lite svart med for mycket
teori. Sjalvklart ska vi gora vart jobb
utifran beprovade erfarenheter, stodja
oss pa senaste forskning och sd vidare.
Det jag har sett frdn mitt kommande
yrke dr att det dr ett vildigt praktiskt
arbete och det gillar jag. Innan jag
paborjade studierna igen sd spelade
de inte ndgon storre roll i vilken fas
av det perioperativa virdandet jag
befann mig i, eller jag tinkte aldrig pa
det utan det gallde att sitta patienten
i fokus. Att varda som man sjilv vill
bli virdad. Det har jag gjort under
hela min yrkesverksamma tid, utan
att fundera s& mycket over teorier
eller vardvetenskapen. I nuldget ar det
dock viktigt att tinka precis sa for att
nu galler det att knyta ihop det prak-
tiska med de teoretiska modellerna
for att klara av utbildningen.

Kontakt med verkligheten
Redan i 2:a veckan var det tvd dagar
VFU. Vildigt uppskattat. Mdnga av
oss har inte varit pd ndgon opera-
tionsavdelning innan. En helt ny
virld. Det var vildigt uppskattat av
bade mig och mina kursare att vi
fick komma ”ut” si pass tidigt och
kdnna pa hur det dr och vara pa en
operationsavdelning. Valdigt roligt
att handledaren visade mig hur man
forbereder sig infor en kommande
operation med handtvitt samt hur
man tar pa sig en steril rock och
sterila handskar. Redan dag tva fick
jag instrumentera och var med pé en
operation dd likaren sydde ihop en
hilsena pa en patient. Det var riktigt
kul att fa gora ndgot ockséd och inte
enbart std och titta pa. Larandet blir
sa mycket roligare om man f& gora
ndgot. Min handledare visade mig
dven forrdden och gallren, hon visade
mig hur man liagger instrumenten i
galler och hur man riaknar dem.

Tack, Angereds Narsjukhus och dag-
kirurgiska avdelningen for ett trevligt
bemotande samt ett ytterligare bevis
pa att jag har valt ritt. >Operations-
sjukskoterska ska jag bli. Virldens ro-
ligaste jobb”. Det har jag, 4n sa linge,
hort av alla operationssjukskoterskor
jag har pratat med. Nu borjar jag for-
std varfor och jag kinner att jag har
valt helt ratt vag. Att sd smdningom
sdga samma sak, som ni alla jag har
traffat, ser jag mycket fram emot. ©
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Text: Kvalitetsradet

Rapport fran Kvalitetsradet

Ar 2008 beslutade Socialstyrelsen att
dra tillbaka forfattningar som var av
vikt for operationssjukskoterskans
praxis nar det giller bl.a. kontrollrak-
ning och sidomarkering. De forfatt-
ningar som togs bort skulle ersittas av
lokalt utformade riktlinjer. Riksforen-
ingen for Operationssjukvard upp-
marksammades da av sina medlemmar
runt om i landet om en avsaknad pa
lokala riktlinjer vilket innebar en risk
for forsamrad patientsiakerhet.

Detta ledde till bildandet av ett kvali-
tetsrdd inom Riksforeningen for Ope-
rationssjukvard. En av kvalitetsridets
uppgifter blev att arbeta fram natio-
nella riktlinjer och rekommendatio-
ner. Dessa doptes till “Riksforeningen
anser och rekommenderar “. Syftet
med dessa dr att de ska anvindas och
fungera som ett stod i det dagliga
arbetet for operationssjukskoterskor
och att ge patienterna en saker perio-
perativ vard, men dven bidra till siker
arbetsmiljo pa operationsavdelningar.
Rekommendationerna kan ocksé ligga
till grund vid utformandet av lokala
riktlinjer. Dokumenten ar baserade pa
evidens och beprovad erfarenhet inom
operationssjukvarden.

Kvalitetsradet har publicerat en rad
” Riksforeningen anser och rekom-
menderar” de finns att ladda ned pa
Riksforeningens hemsida, rfop.se.
De senast publicerade dr Om kirurgi
under radande COVID-19 pandemi,
Om besok pd operationsavdelningen
av produkispecialist och Om iord-
ningsstillande och skydd av steril
kirurgisk utrustning.

Bakgrunden till ”om kirurgi under ra-
dande COVIS-19 pandemi” var att detta
arbete var att sammanfatta den befintliga
kunskapen om SARS-CoV-2 viruset om
hur smittan sprids och arbetsmiljon pd
operation under ridande COVID-19
pandemi.

Om iordningsstallande och skydd av
steril kirurgisk utrustning har sin bak-
grund i avsaknad av rutiner kring det
som i dagligt tal beskrivs som uppduk-
ning och tickning av sterila instrument.
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Att anvinda begreppet uppdukning
och tickning ar att forenkla inneborden
i arbetsmomentet vilket inte synlig-

gor dess komplexitet. Under arbetets
gang valde vi dirfor att dndra titeln pd
dokumentet till “Iordningsstillande och
skydd av steril kirurgisk utrustning” Det
som vi i dagligt tal kallar uppdukning
av instrument 4r en infektionspreventiv
omvérdnadshandling som innefattar

en rad olika moment som exempelvis
sikerstilla att ritt utrustning finns pa
plats, att instrument och utrustning ar
rena, stimmer till antal och ar funk-
tionskontrollerade. Iordningsstallande
av steril utrustning ska utforas under
optimala forutsattningar i ratt miljo for
att garantera aseptik och sterilitet.

I dokumentet har vi valt att med

bilder tydliggora exempel pd hur man
kan ticka och skydda den iordnings-
stdllda sterila utrustningen tills den ska
anvindas. Utifrdn avsaknad pé evidens
har det i dokumentet inte varit mojligt
att faststilla en generell tidsangivelse
hur lange en 6vertickt steril utrustning
anses bibehélla sin sterilitet. Lokala
betingelser kan skifta mycket mellan
olika operationsrum, dirfor behover
varje enhet ta fram egna riktlinjer
utifrdn aktuella forhallanden.

Om besok pa operationsavdelningen
av produktspecialist, handlar om hur
vi pd bista sitt tar emot en pro-

duktspecialist. Delar som vi lagt stor

Kuvalitetsrddet: Anna Ekepil, sammankallande, Johan Eriksson, Anna-Karin

l

Riksfoéreningen anser
och rekommenderar

om Besok pd operations-
avdelningen av produktspecialist
Antagna 2020-08-16

Riksforeningen for operationssjukvard

www.rfop.se ® rfop@rfop.se

vikt pd i arbetet dr patientsikerhet,
hygien, sekretess och arbetsmiljo.
Operationsmiljon dr en hogteknolo-
gisk och komplex hogriskmiljo dar
nya medicintekniska produkter och
operationstekniker kontinuerligt
introduceras. Produktspecialisten med
sin unika kompetens finns med vid
introducering, utbildning och uppfolj-
ning av medicintekniska produkter.
De ar i dessa fall en del i teamet runt
patienten pd operationssalen. Sam-
verkan mellan operationsteamet och
produktspecialisten dr nodvandigt ur
ett patientsakerhetsperspektiv. Inten-
tionen med dokumentet ar att varje
patient ska f& en god och siker vard
som vilar pd kvalitet utifrdn evidens
samt skapa god arbetsmiljo for opera-
tionssjukskoterskor och medarbetare
1 teamet. ®

Andersson, Lasse Salomonsson och Rose-Marie Gabrielson
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Text: Marie Afzelius

Siv Steneras 1939 — 2020

Var hedersmedlem Siv Steneras ar
dod. For manga av oss var Siv den
forsta kontakten med den medicin-
tekniska industrin och med att ste-
rildrapera med “papper”. I slutet pa
1970-talet borjade operationssjuksko-
terskan Siv Steneras sitt arbete som
produktspecialist pA Molnlycke, efter
att dessforinnan arbetat pa operation
pa det da nyoppnade Ostra sjukhuset
i Goteborg. Siv fick som nyanstalld
hela Sverige som sitt arbetsfalt till en
borjan innan fler produktspecialister
anstilldes. Siv Steneras fortsatte ar-
beta pa Molnlycke Health Care fram
till sin pensionering dar hon under
manga ar arbetade hon med produkt-
utveckling av engangsmaterial.

Redan tidigt borjade Siv ett samar-
bete med de hogskolor dar utbildning
for operationssjukskoterskor fanns
och deltog i lektioner for att lara oss
blivande operationssjukskoterskor att
sterildrapera. Inte forstod vi da att det
var revolutionerande att fi anvianda
engangsmaterial istéllet for det som
dittills var vanligast dvs. tygkladsel.
Vi fick prova olika draperingar for
?fyrfalt”, slitslakan, gynekologi-/
urologiingrepp etc. Lektionerna blev
roliga och intressanta av Sivs alltid
lika trevliga sitt och glada tillrop nir
allt vi rorde vid klistrade ihop sig i

Foto: Peo Sjoberg

Siv Stenerds

véra ovana fingrar. Siv bjod in oss
operationssjukskoterskestudenter till
fabriken i Molnlycke, hon och hennes
kollegor himtade oss pa Goteborgs
Central och vi fick se tillverkning och
lyssna till foreldsningar under en dag.
Nir vi sedan blev fardiga operations-
sjukskoterskor och kom till forsta ar-
betsplatsen, insdg vi att ”papper” och
op-tejp enbart fick anvindas pa ndder
for det var for dyrt sa avdelningssko-

terskan. Man fick smyga sig till lite
op-tejp och nagon op-handduk med
klister d& ingen sdg, for att kunna
gora som Siv lart ut och se hur tatt
och fint det blev d4 man draperat.

Siv Stenerds forarades titeln heders-
medlem 2006 under arsmétet i Ore-
bro. En del av motiveringen 16d: ”Siv
Stenerds har starkt bidragit till ut-
veckling av operationssjukskoterskans
profession och sjukvdrdens utveckling
d& med fokus pa operationsmaterial.
Siv har varit mycket aktiv i utvecklan-
det av systemet for kontrollrikning
av bukdukar och framtagandet av
engangsmaterial for sterildrapering.
... Med sin oerhérda kunskap och sitt
o6dmjuka sitt har Siv alltid funnits till
hands och givit stod till operations-
sjukskoterskor....”

Siv Stenerdas har deltagit i Hostkon-
gresser, Varmoten, Hygienforum

med lika stor entusiasm under alla ar
och hade alltid fragor forberedda till
forelasarna. For min egen del har det
alltid varit en stor glddje att triaffa Siv
och vart sista samtal var, trots hennes
sjukdom, praglat av hennes positiva
satt. ®

Grattis!

Kursansvariga:
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Nya kollegor

Riksforeningen vill gratulera foljande nya kollegor till,
examen inom Specialistsjukskoterskeutbildningen in-
riktning operationssjukvard.

Uppsala Universitet, juni 2020

Anna Hauffman och Eva Kvidal

Pa bilden: Maria Stridt, Sandra Sedvall Werme, Rebecca
Baihofer Werner, Pia Ahlberg, Maria Lindskog, Jenny
Adolfsson, Charlotta Silik Vaccarezza och Serah Engstrom.
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Den 8:e Chefkonferensen

Konferens for chefer och ledare
vid Sveriges operationsavdelningar

Natverket for chefer vid Sveriges operationsavdelningar, CSO har
dven de gjort riskanalys och fattat beslutet att flytta Chefkonfe-
rensen fran 27 november 2020 till 4-5 februari 2021.

Konferensen kommer att genomfdras med de atgarder som behdvs for att
kunna genomfdra en saker konferens. Som exempel kan ndmnas méble-
ringen i foreldsningssalarna kommer vara med korrekt avstadnd, hantering vid
fortdringen foljer alla sdkerhetsatgarder. Mat och kaffe delas ut utan tréngsel
och tata koer. Det innebar att vi kommer begrinsa antalet deltagare till 30
personer.

Det blir en Chefkonferens som byggs ihop med arets férsta lunch
till lunch chefnatverk.

Konferensen startar med lunch, torsdag 4 februari och under eftermiddagen
kommer du att ta del av foredrag, riktade till dig som chef, av Christina Stielli
och Susanne Canus. Dagen avslutas med ett gemensamt mingel, med enklare
fortaring. fredag formiddag ar det rundabordsdialog med aktuella teman.
Konferensen avslutas med lunch. Du kan dven besdka den medicintekniska
utstdllningen som halls i samband med Hostkongressen. Detaljerat program
kommer att presenteras pa rfop.se senare i host.

Tid och plats

Torsdag den 4 februari kl. 12.00 - fredag 5 februari kl. 13.00, pa Stockholm Waterfront Congress Center.

Kostnad

Chefradet: Kati Liljebdck, Lisbeth Hikansson, Hanna

Karlsson och Karin Hansson

. Chef

Foto: Peo Sjoberg

wonferensen 2020
ar flyttad till

4-5 februari 2021

5 160 kr exkl. moms, inkluderar lunch x 2, kaffe x 4 och mingel inklusive Hostkongress torsdag férmiddag och fredag eftermiddag.

Erbjudande!

Du erbjuds mdjlighet att kostnadsfritt delta pa Hostkongressen torsdag formiddag och fredag eftermiddag.

Uppge om du 6nskar anvdnda erbjudandet i din anmalan.

Registrering

Registreringen dr 6ppen torsdag den 4 februari kl. 11.30 - 12.45 och fredag 5 februari kl. 08.00 - 08.30.

Anmilan

Sista anmélningsdag for garanterad plats ar 24 december 2020 darefter i man av plats.
Bekraftelse om deltagande skickas direkt till den e-postadress som anges i anmélan -

viktigt att korrekt e-postadress anges.

Observera att kongressavgiften kan betalas in under 2020.
Sista anmalningsdag, for dig som dnskar faktura och betala
under 2020, dr den 15 november 2020.

Anmadlan ar bindande under férutsattning att kongressen genomfors.
Platserna kan efter dverenskommelse dverlatas at annan person.

Chefndtverket dr till for att du skall kunna diskutera aktuella fragor
inom ledarskap och dr till fér dig exklusivt som chef eller ledare inom
operationsverksamhet i Sverige oavsett professionsbakgrund. Kom och
ndtverka under trevliga former, trdffa chefskollegor fran hela landet fér
dialog om aktuella fragestdllningar och hdmta inspiration av varandra!
Du behdver inte vara medlem i ndgon Riksféreningen for att delta i ndit-
verkets maten.




Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

RFop #r aktiv i olika projekt, seminarier och tillfilliga utbildningar - bade sjilvstandigt och i samverkan

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

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

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

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

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

2021 2021 2021 2021 2021 2021
Februari Februari Mars April Maj Maj
Hostkongress Chefkonferens/ Trauma- Rok- och Internationella Hygienforum
2020 Chefndtverk utbildning, alkoholstopp Handhygien- 2021
2020 Niva 1 infor operation dagen

2021 2021 2021 2021 2021 2022
September Oktober Oktober December December Maj
Chefnatverk Rok- och Trauma- Hostkongress Chefkonferens Internationella

alkoholstopp utbildning, 2021 2021 Handhygien-
infor operation Niva 1 dagen

2022 2022 2023 2023 2023
Maj December Maj Maj Nov/Dec
Hygienforum Hostkongress Internationella Hygienforum Hostkongress
2022 2022 Handhygien- 2023 2023
dagen
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Ett stort tack till vara kongressponsorer! Lds mer om oss pa www.rfop.se
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