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Foto: Peo Sjoberg

113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Marie Afzelius, redaktionen

Hosten kommer alltid med stormsteg
tycker jag och efter en sommar som
varmemassigt lamnar mycket 6vrigt
att dnska, gick det dnnu fortare i ar.
Jag hoppas att du under sommarpe-
rioden har tagit ut de semesterdagar
som du dnskat, att du haft harliga
dagar med dig sjalv, med familj, med
vanner eller hur du nu har valt att
tillbringa ledigheten. Manga av oss
behover "bara vara"-tid i en varld dar
vi hela tiden &r pd ta och tillgdngliga
savil pa arbetet som privat.

| varas arrangerade vi ett valbesokt
Hygienforum for 10:e aret i rad och
en av foreldsarna dar, Carin Bergman,
skriver om det nya kunskapsunderla-
get vid Clostridium difficile-infektion
i detta nummer. For dig som &r intres-
serad finns flera forelasningar fran
Hygienforum att hdmta pé Riksféren-
ingens hemsida, www.rfop.se

Vi publicerar annu en intressant ar-
tikel om perioperativa samtal. Denna
gang kan du ldsa Malin Wahlstréms
artikel om hur perioperativ dialog kan
ge sdkrare vard.

En annan artikel om patientsakerhet
ar den om "Grona Korset" fran Sédra
Alvsborgs Sjukhus i Boras. Den hand-
lar om hur man dar utvecklat en enkel
metod for att identifiera vardskador,
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risker for vardskador och for att for-
battra patientsdkerhetskulturen.

Vi lever alla i en fordnderlig varld och
manga dr vi som upplevt férandringar
pa vara arbetsplatser. Det kan vara
delar av kliniker som bryts ut och flyt-
tas till sjukhuset i staden bredvid eller
det kan vara som i artikeln fran Ore-
bro att kliniker slas samman eftersom
man redan samarbetar ndra varandra,
men ocksa som déar att en brist pa
personal uppstar. Nya arbetsuppgifter
och rutiner kan for manga kdnnas ne-
gativt fran bdrjan, men ofta innebar
det mycket positivt bade for individen
och gruppen med kompetensutveck-
ling. I artikeln beskrivs ocksa att
férandringarna har 6kat teamkanslan
och respekten for varandras kompe-
tenser. Nog sa viktiga "bieffekter” -
den harliga kanslan av att arbeta i ett
team med kollegor som har lika och
olika utbildning och som arbetar mot
samma mal for patienten.

Var n3sta kongress ar Hostkongressen
i Stockholm den 30 november -

1 december, 2017. Hoppas att du re-
dan fatt inbjudan i brevladan, anmal
dig garna!

S6k vart supportstipendium och
anvand pengarna om du vill gora stu-
diebesok pa nagot annat sjukhus eller
som bidrag om du vill ka till ndgon
internationell kongress.

Passa pa att l4sa Birgitta A Gustafs-
sons historiska exposé dver opera-
tionssjukskoterskan och hur var ut-
bildning skiftat genom tiderna. Vi har
funnits med lange i den perioperativa
omvardnaden och jag kinner stolthet
over att vara operationssjukskoterska!

Trevlig ldsning!

Den 53:e Hostkongressen 30 november - 1 december 2017

INBJUDAN TILL

HOSTKONGRESS

STOCKHOLM WATERFRONT

30 nov - 1 dec 2017
Stockholm Waterfront

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

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

Vilken roll har MSB

Traumacentrum Karolinska
den 7 april 2017 kI 14.53,

De forsta 90 minuterna

Erfarenheter fran Terror-
attentatet i Bryssel.

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

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

Vill du delta med en E-poster?
Skicka ditt abstract senast
15 oktober till poster@rfop.se
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3% REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Rose-Marie Gabrielson och Annika Sandelin

Vardskador vid omvardnad

- en studie av patienters, anhdrigas och vardgivares anmalningar

Fredagen den 24 mars 2017 forsva-
rade Leg. Sjukskoterska Asa Anders-
son sin avhandling for avldggande
av medicine licentiatavhandling vid
Karolinska Institutet. Avhandlingen
forsvarades offentligt i Aulan, Ersta
Skondals Bracke Hogskola i Stock-
holm.

Huvudhandledare

Docent Gorel Hansebo, Ersta Skondal
Briacke Hogskola, Institutionen for
vardvetenskap

Bihandledare

Professor Per-Olof Sandman, Karolin-
ska Institutet, Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap och samhille,
sektionen for omvardnad, Professor
Ania Willman, Malmo6 Hogskola,
Institutionen for vardvetenskap,
Filosofie doktor Catharina Frank,
Karolinska Institutet, Institutionen
for neurobiologi, vardvetenskap och
sambhiille, sektionen for omvardnad

Betygsnamnd

Docent Katarina Géransson, Karolin-
ska Institutet, Institutionen for medi-
cin, Docent Lena Nilsson, Linkopings
Universitet, Universitetssjukhuset i
Linkoping, Docent Kersti Theander,
Karlstads Universitet, Institutionen
for hilsovetenskaper, Avdelningen for
omvdardnad

Asa Andersson ir Leg. Sjukskéterska
med en magister i virdvetenskap och
arbetar som strategisk rddgivare pa
SSE, Svensk sjukskoterskeforening.
Asa har de senaste aren fungerat som
arsmotesordforande vid Riksfoérening-
en for Operationssjukvards drsmoten
och ir darfor vilkind bland manga
av oss medlemmar.

Bakgrund till studien ar att tidigare
forskning visat pa brister i patientsi-
kerhet som orsakat vardskador som
véllat lidande. Trots att flera insatser
for saker vard har genomforts interna-
tionellt och i Sverige, dr antalet vard-
skador fortfarande hogt. Var tionde
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Asa Andersson

patient inom sluten somatisk vard i
Sverige drabbas av en vardskada.

Virdskada definieras som ”lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller

sjukdom samt dodsfall som hade kun-
nat undvikas om adekvata atgirder
hade vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden” (SFS,
2010:659).



Allvarlig virdskada definieras som
”en skada som dr bestiende och inte
ringa eller har lett till att patienten
fatt ett vasentligt okat vardbehov eller
avlidit” (SFS, 2010:659).

Avhandlingens 6vergripande syfte ar
att bidra till kunskap om véardskador
inom omvdrdnad utifrn patient- och
anhorig- samt vardgivarperspektiv
samt om vilka faktorer som bidrar till
allvarliga vardskador.

Avhandlingen bygger pa tva delstudier
med foljande syfte:

I. Syftet var att undersoka vardskador
inom omvirdnad, sa som de erfarits
av patienter och anhoriga.

II. Syftet var att definiera de mest fo-
rekommande allvarliga vardskadorna
i sdrskilda boenden samt vilka fakto-
rer som bidragit till dessa vardskador
och dirigenom bidra till en sikrare
omvérdnad i sirskilda boenden.

Data for delstudie I bestod i totalt 242
identifierade vardskador som anmalts
av patienter och anhoriga till HSAN,
Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd 2009-2010. Data for delstudie
II bestod av Lex Maria-anmailningar
av vardgivare till IVO, Inspektionen
for Vard och Omsorg avseende allvar-
liga vardskador pa sirskilda boenden
under 2013, totalt 186 anmailningar.
Data i bdde delstudie I och II analyse-
rades med hjilp av innehallsanalys.

Resultatet i delstudie II visade pa att
88 procent av de allvarliga vardska-
dorna utgjordes av likemedelsfel,
fallskador, forsenade eller felaktiga
atgarder och utebliven omvéardnad.
Sjalvmord eller forsok till sjalvmord
hamnade som femte vanligaste allvar-
liga vardskada.

Asa Andersson har funnit en skill-
nad mellan patienters och anhori-
gas bedomning av vardskador och
vardgivarnas bedomning av allvarliga
vardskador. Vardgivarnas anmal-
ningar av allvarliga virdskador

avser endast fysiska skador medan
patienter och anhorigas anmalningar
beror bade kroppslig och psykisk
skada eller sjukdom. Resultaten visar
pé att avsaknad av delaktighet kan

Resultat i delstudie I identifierade fyra kategorier av brister i om-
vardnad som orsakade vardskador:

Subkategorier n=242 % Kategorier

Bemétande 47 19

Information 15 6 Delaktighet

Trygghet 9 4

Subtotal 4l 29

Beddmning 62 26

Radgivning 8 3 Beslut/stéliningstagande

Subtotal 70 29

Lakemedelshantering 58 14

Insatser 23 9 Omvérdnadsatgarder

Subtotal 56 23

Fall 17 7

Kroppsnéra omvérdnad 28 12 Omvardnad av personers
grundldggande behov

Subtotal 45 19

Total 242 100

orsaka vardlidande for patienter och
anhoriga vilka enligt Asa skulle kunna
forebyggas. Slutligen menar Asa att
omvardnadskompetensen i sarskilda
boenden ar ligre dn i den slutna
somatiska varden vilket kan vara

en bidragande faktor till allvarliga
vardskador.

Som Asa tar upp i sin bakgrund drab-
bas i Sverige var tionde patient inom
sluten somatisk vard av en vardskada.
Internationellt sett ar de vanligaste
vardskadorna vardrelaterade infektio-
ner, felmedicinering, misstag vid ope-
rationer, fel pa sjukvardsutrustning,
fel diagnos eller utebliven atgird.
Riksforeningen for operationssjuk-

vard medverkar i ett flertal projekt
och har initierat flera projekt med
syfte att fraimja god perioperativ om-
vardnad och att forebygga vardskada.
Samtliga projekt finns att ta del av pa
Riksforeningens hemsida.

Vi gratulerar Asa Andersson till ett
vil genomfort och viktigt arbete! ©

Fakta: Rose-Marie Gabrielson och Annika ~ :
* Sandelin for Kvalitetsrédet inom Riksféren-
: ingen for operationssjukvérd

Hela avhandlingen finns tillgianglig pa Karolinska Institutets hemsida:

www.ki.se, sok i ”KI Open archive”

Uppdukat nr 3 2017



Portrattet
Louise
Almstrom




3y PORTRATTET

Text: Louise Almstrém

Jag heter Louise Almstrom, ar 38 ar
och firar i ar 10-arsjubileum som
operationssjukskoterska. Innan jag
utbildade mig till operationssjuksko-
terska jobbade jag som sjukskoterska
pa akutmottagning i fem ar.

Vad var anledningen till att du utbil-
dade dig till operationssjukskoterska?
Jag kinde att jag ville prova nagot
annat och blev da erbjuden att fa
min specialistsjukskoterskeutbildning
betald och det blev operationssjuk-
skoterska eftersom jag tyckte att det
verkade vara ett spannande jobb och
langtade efter att fa varda en patient
i taget.

Jag gick min utbildning pa Karolinska
Institutet, Campus Huddinge. Utbild-
ningen var tva terminer och forsta
terminen ldste vi tillsammans med
Anestesi och IVA. Utbildningen var

pa 40 podng och jag minns att vi hade
ett antal VFU-perioder, men kan inte
komma ihdg hur ménga veckor de var
pa. Jag gjorde min VFU pa Karolinska
Huddinge. Vi var fyrtio studenter i
kursen och jag tror att minst trettio av
oss redan var kontrakterade av olika
arbetsgivare. S3 jag reflekterade aldrig
da over om det fanns gott om eller
ont om jobb.

Tre olika sjukhus

Jag har arbetat p4 tre olika sjukhus.
Jag borjade min bana pa Oron-
niasa-halsoperation pd Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Jag
kdnde nastan direkt att det inte var
en specialitet som passade mig just da
och fick ritt snabbt en anstillning av
Forsvarsmakten och varvade dd det
med att arbeta pa kirurgoperation.
Tack var att jag hade en fantastisk
chef pa ONH operation som gav

mig den chansen att kunna fa byta
arbetsgivare pd tre dagar. P4 fredagen
bad jag om att fa dka och pd mandag
morgon satt jag pa tdget mot Skovde.
Jag arbetade for Forsvarsmakten i 2%
ar. Av den tiden var jag sju manader

i Afghanistan som operationssjuk-
skoterska pa en kirurgisk enhet. Sedan
blev det Centraloperation Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna med gy-
nekologi, urologi, kirurgi och trauma
och nu arbetar jag pa Universitets-
sjukhuset i Linkoping. Allt detta har
fort med sig att jag fatt formdnen att
forsta hur roligt det 4r att kombinera

min yrkesroll som operationssjuk-
skoterska inom akut- och trauma-
sjukvard pa sjukhus och inom mindre
ordnade forhdllanden.

Andra utbildningar

Jag har list vetenskaplig metodik och
sedan gitt en rad traumautbildningar,
samt DSTC-kurser dd mitt fokus
blivit akut- och traumasjukvard. Har
varit i Johannesburg for att lira mig
traumasjukvdrd innan jag akte till Af-
ghanistan. Jag ar instruktor i A- samt
S-HLR och i TNCC och héller for
tillfallet pa att utbilda mig i Klinsim,
en kurs for klinisk traning och medi-
cinsk simulering, for att kunna halla

i simuleringar med mina utbildnings-
ansvariga kollegor fran olika yrkes-
kategorier pa var klinik pa ett mer
standardiserat sitt och dirmed 6ka
patientsikerheten. Forhoppningsvis
leder det till att vi far bittre rutiner
och blir dnnu bdttre pa att hantera de
utmaningar vi ibland stills infor i vart
arbete. P4 min klinik forsoker vi att
ha minst en simulering per termin.

Jag arbetar numera 50 % som utbild-
ningsansvarig pa var operationsklinik
i Linkoping och for att halla mej
uppdaterad laser jag en del vetenskap-
liga artiklar for att kunna gora for-
bittringsarbeten pa min egen klinik.
Jag dr ocksd en av tre kursledare for
Region Ostergotlands Postgraduate-
utbildning for operationssjukskoter-
skor, sé jag har formdanen att varje ar
lyssna pd mingder av bra foreldsare
samt traffa kollegor fran hela landet
och utbyta erfarenheter och diskutera
olika amnen. Nu i host kommer jag
att vara instruktor dt Forsvarsmakten
under en stor militdrovning s jag hal-
ler mig aningen uppdaterad dven pa
det omradet.

Det basta med att vara opera-

tionssjukskoterska

For mig har det varit en fantastisk
mojlighet att lira mig miangder med
nya saker och f en chans att resa
med mitt yrke. Idag har jag formanen
att fa arbeta bade kliniskt och med
undervisning och viss utveckling som
ror frimst kirurgkliniken. Att vara
operationssjukskoterska innebar
ocksa att fa vara en del av ett team
runt en patient i taget och att dgna sig
at en patient i taget. Jag dlskar mitt

yrke da det ar omvixlande och span-
nande att ldra nya saker och det ar
dven tekniskt avancerat.

Nackdelar

Nackdelen med var profession kan
vara att vi ibland stér vildigt oergo-
nomiskt samt att jag i perioder upple-
ver att det dr brist pd operationssjuk-
skoterskor vilket gor att det kan vara
svart att bedriva forbattringsarbete
samtidigt som vi ska uppritthalla
produktion p4 kliniken. Jag brinner
for operationssjukskoterskans roll i
traumasammanhang. Tycker att det
finns massor som vi kan tillfora i
traumateam. Min vision och plan ir
att framover forsoka f3 till ett natverk
speciellt for traumaintresserade ope-
rationssjukskoterskor i landet. Den
visionen delas av Susanna Eriksson
som ar operationssjukskoterska pa
Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna. Férhoppningen ir att vi

kan skapa ett forum att dar vi kan
diskutera aktuella fragor. Jag tycker
att det ska vara en sjdlvklarhet att
det finns en operationssjukskoterska
med i traumaorganistationen pa vara
sjukhus runt om i landet.

I min roll som utbildningsansvarig
har jag under det senaste dret fatt fler
forfragningar an tidigare att foreldsa
och undervisa i hygien och aseptik for
olika yrkeskategorier och det kanns
som ett viktigt arbete och dar var
kompetens dr till stor nytta.

Sedan kan jag inte ldta bli att nimna
Region Ostergétlands Postgraduate-
utbildningen for operationssjuksko-
terskor som ocksa ar en av de saker
dar jag lagger ner mycket tid och
engagemang.

Jag vill reckommendera andra

operationssjukskoterskor

Det viktiga dr att gora det som kinns
roligt, var yrkeskapacitet ar valdigt
bred med mycket valmojligheter. An-
nars 6nskar jag framférallt att vi som
operationsskoterskor ska synas mer
och gora vér profession tydligare sa
att fler forstar vilket fantastiskt yrke
det dr. o
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3% KOMPETENS

Text: Karin Falk-Brynhildsen,

Forskningsmiljoer

En av Orebro universitets forsknings-
milj6er definieras Centre for Periope-
rative Nursing (CPoN).

Ulrica Nilsson som ar anestesisjuk-
skoterska och professor vid Orebro
Universitet har byggt upp och ansva-
rar for forskningsmiljon CPoN.

Det overgripande syftet med forsk-
ningsmiljon 4r att testa olika instru-
ment och metoder for att forbattra
den perioperativa omvardnaden for
den kirurgiska patienten och ddrmed
att oka patientsikerheten och patient-

Exempel pa forskningsprojekt
som bedrivs ar:
Aseptik och (re)kolonisering

Perioperativa rutiner och komplika-
tioner efter ventagning pa benet vid
kranskarlskirurgi

Kompetens i operationssalen

Luftvigen: patientsikerhet och doku-
mentation

Supporting parental behavior in rela-
tion to anesthesia induction to reduce
children’s preoperative anxiety

PRIC Postoperativ dterhimtning hos

tillfredsstillelsen. barn

RAPP - Recovery Assessment by

Forskningsmiljon dr multidisciplinir
med forskare inom omvardnad, infor-
matik, systemvetenskap, biomedicin,
medicin och hilsoekonomi. Forsk-
ningen bedrivs inom Anestesiologisk
omvdardnad, Intraoperativ omvéardnad
och Postoperativ dterhdmtning.

Phone Points ®

: Fakta:Karin Falk-Brynhildsen, Operations-
§ sjukskoterska, Medicine doktor, Lektor :
: Institutionen for hdlsovetenskap och

¢ medicin, Orebro universitet

Ulrica Nilsson, Maria Jaensson och
Karin Falk-Brynhildsen

i G4 girna in pa Orebro Universitets hemsida och lis om de olika spiannande forskningsprojekten som bedrivs inom
i CPoN. https://www.oru.se/forskning/forskningsmiljoer/mh/cpon/

i Har du frigor ir du vilkommen att vinda dig till forskningsmiljéférestindare Ulrica Nilsson ulrica.nilsson@oru.se

Varmt vilkommen att delta med en E-poster vid Host-
kongressens posterutstallning Kunskap och Inspiration!

Postern ska handla om ett projekt eller utvecklingsarbete
fran operationssjukskoterskans perspektiv, exempelvis ut-
veckling av rutiner for sékrare vard, vardmilié, kvalitetsupp-
foljning, infektionsregistrering, dokumentation, handledning,
utbildning, ledarskap, personcentrerad vérd m.fl. omraden.
Observera att det inte behover vara avancerade forsknings-
projekt som presenteras, kvalitetsarbeten och utvecklings-
projekt ar varmt vélkomna.

Om du/ni vill delta, bérja med att skriva ett abstrakt (med
bakgrund, syfte, metod, resultat & slutsats om c¢a.200 ord)
som beskriver arbetet du/ni vill presentera. Abstrakt mailas
till Vetenskapliga radet, mailadress poster@rfop.se fore den
15 oktober.

Kunskap och Inspiration — E-posterutstalining

Vetenskapliga radet granskar darefter alla inkomna abstrakt
och meddelar nar du/ni kan gé vidare och utforma postern.

| &r forenklar vi processen genom att anvanda 0ss av e-pos-
ter, du/ni kommer alltsé inte att beh6va trycka upp postern
innan. Postern kommer istéllet att presenteras muntligen och
pa skdrm. Tydliga instruktioner for e-poster meddelas efter
att abstrakt godkants och kommer ocksa att ldggas ut pa
Riksforeningen for operationssjukvards hemsida.

En kongressdeltagare/poster som presenterar sin e-poster
vid Hostkongressen betalar reducerad anmélningsavgit.
Pris for basta e-poster kommer att utses.

Vetenskapliga radet och styrelsen i Riksfor-
eningen for operationssjukvard

Uppdukat nr 3 2017

10

Foto: Peo Sjoberg



3% KOMPETENS

Text: Birgitta A Gustafsson

Om var utbildning till operations-
sjukskoterska genom decennierna

Sedan 1800-talet har det kontinuerligt
funnits en utbildning till sjukskoterska
och operationssjukskoterska i Sverige.
Begreppet sjukskoterska fanns dare-
mot beskrivet redan ar 1764 i svensk
litteratur!. Utbildningens utformning
har varierat och varit anpassad till det
samtida samhallet och vardens inre
organisation. Pa 1800-talet vardade
sjukskoterskan patienten bade pa
vardavdelningen! och pa operations-
avdelningen, medan dagens profes-
sionella specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard har bade en yrkes-
och akademisk examen gillande bade
vardande och forskning. Dessutom

ar titeln operationssjukskoterska en
skyddad yrkestitel som endast kan
anvindas av dem med en examen fran
en godkand utbildning?3.

For de forsta sjukskoterskorna, som
utbildades i Sverige vid diakonissan-
stalten i Stockholm fran 18514, ingick
aven varden vid patientens operation.
Vid operationen var fokus - da som
nu - patientens basta genom hygie-
niskt och aseptiskt vardande, den
kirurgiska utrustningen och team-
arbetet som ocksa innebar ett nira
samarbete med kirurgen vid instru-
menteringen. I slutet av 1800-talet
fanns en sjukhusanknuten utbildning
till operationssjukskoterska pa en del
platser i landet. Arbetet som opera-
tionssjukskoterska beskrivs nu som
ett eget yrke. Pa den hir tiden var
yrkesbenamningen operationsskoter-
ska och inte som idag operationssjuk-
skoterska.

Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
anstillde en operationssjukskoterska
ar 1884 och i Lund anstilldes en éar
18984 Holmdahl skriver i boken om
Sjukskoterskans bistoria® ”Den dldsta
specialiteten dr operationsskoterskans.
Med aseptikens framgdng och de stora
operationernas genombrott anfortrod-
des detta arbete till den mest betrodda
skoterskan. Det var status att bli ope-

rationssjukskoterska... * <219, Och, den
enda specialistsjukskoterskan med
expertkunskap pé patientsikert hy-
gieniskt vardande vid kirurgi® med ett
stindigt vakande 6ga 6ver patientens
bista vid operationen var inrittadé6.
Svenska sjukskoterskors vardande
har sedan 1850 talet varit influerat

av Florence Nightingales teori om
vardhygien’. Nightingale sigs dven ha
myntat begreppen Scrub Nurse och
Circulating Nurse som inom svensk
operationssjukvérd kan jamforas med
instrumenterande - och cirkulerande
operationssjukskoterska.

Staten bestimde att utbildningen frin
dr 1920 skulle omfatta 2 dr' med
utgangspunkt i ddvarande Medicinal-
styrelsens arbete om sjukvardpersona-
lens utbildning. Ar 1920 tillkinnagavs
Kunglig Majestits kungorelse anga-
ende statens godkdnnande av sjuksko-
terskeskolor och sjukskoterskebyrder.
Sjukskoterskebyrder kan jimforas
med dagens bemanningsforetag for
sjukskoterskor - inget nytt under so-
len, eller? Ar 1920 tillkdnnagavs dven
kungorelsen angdende instruktion

for inspektrisen 6ver sjukskoterske-
viasendet' med kontroll av att de olika
utbildningarna i landet uppfyllde
faststillda fordringar. Antagnings-
kraven till utbildningen skdrptes nu
och det krdvdes hogre utbildning dn
folkskola for att bli antagen. Det var
endast de som genomgdtt en statskon-
trollerad sjukskoterskeutbildning som
uppfyllde behorighetskraven for en
anstillning som sjukskoterska i ”det
allminnas tjanst” med ritt till pen-
sion'. Operationssjukskoterskan var
hiarmed en person som ingick i landets
samhillsbarande verksamheter.

Pd 1930 talet gav medicinalstyrelsen
ut reglemente for en enbetlig sjuk-
skoterskeutbildning med bade planer
for undervisning och for arbetsord-
ning. Intrddeskrav till utbildningen
var en formell examen frdn t ex en
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flick- eller realskola. Specialisering till
operationssjukskoterska ingick i ut-
bildningen om sex terminer!. Lirarna
i sjukskoterskeutbildningen valde ut
de duktigaste “eleverna” som fick bli
operationssjukskoterskor. Elev var
den hir tidens beniamning pa en bli-
vande sjukskoterska under utbildning.

1957 inférdes Legitimation som
sjukskéterska efter en genomford och
godkind utbildning'. Idag beviljar
Socialstyrelsen samtliga legitimatio-
ner for sjukskoterskor och ansvarar
aven for register over de legitime-
rade sjukskoterskorna. Och det ar
fortfarande Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd, HSAN, som hanterar
anmilningsirenden som kan leda till
deslegitimering av en sjukskoterska,
medan Inspektionen for vard- och
omsorg, IVO, hanterar ¢vriga an-
malningsirenden for personal inom
hilso- och sjukvéarden.

1960 -1981 genomfors en ny enbet-
ligt nationell utbildningsmodell om
fem terminer till sjukskoterska. De
blivande sjukskoterskorna benamn-
des nu studenter och fick inte lingre
fungera som arbetskraft och ersitta
vardpersonalen som tidigare*. Dar-
med gick titeln “elev” i graven. En
avkortad variant med tre av de fem
terminerna erbjods till vardpersonal
med en formell underskoterskeutbild-
ning. En fristdende pabyggnadsutbild-
ning/vidareutbildning, VUB, om tvd
terminer till operationssjukskoterska
inrdttades®. Sddan VUB om tvé ter-
miner kunde ibland fram till 1977, ge
formell dubbelbehorighet for tjanstgo-
ring bidde som operations- och anes-
tesisjukskoterska. Det forekom dven
andra mojligheter till vidareutbildning
for legitimerade sjukskoterskor som

t ex "Lundamodellen” med VUB
inom operations- och anestesisjukvard
samt intensivvard.

Uppdukat nr 3 2017



Ar 1961 startades utbildning till ope-
rationsassistent dir antagningskravet
var en slutford enhets/grundskoleut-
bildning. Assistentutbildningen foljde
datidens ldroplan for yrkesskolans ut-
bildningar och omfattade till en bor-
jan fyra terminer. Efter 13 ars arbete
for en forlingning av utbildningen
tillkom en femte termin. Utbildningen
pagick t.o.m. 1981. S& smaningom
infordes att operationsassistenter efter
fyra ars vil vitsordad tjanstgoring
kunde ansoka hos Socialstyrelsen om
en legitimation som sjukskoterska.
1979 genomfordes, vid ett tillfille,

en arbetsmarknadsutbildning som
omfattade mindre dn tva terminer till
operationsassistent. Antagningskravet
var erfarenhet av arbete pd opera-
tionsavdelning som underskoterska.
Utbildningens start omgardades av
omfattande protester. En protestlista
med 5000 namnunderskrifter av
kirurger och operationssjukskoterskor
limnades till ddvarande landstings-
borgarradet Bo Konberg i Stockholm
under den timmes audiens for samtal
protestgruppens karntrupp beviljades.
Samtalet med borgarradet resulte-
rade i 6verenskommelsen att ingen

ny sddan utbildning skulle startas
fore utvarderingen granskats. I slutet
av 70-talet, 1977, inforlivades de
medellanga vardutbildningarna i den
landstingskommunala hogskolans or-
ganisation. Vardhogskolor inrittades
med landstingen som huvudmain och
Universitets- och hogskoleambetet,
UHA, som tillsynsmyndighet*.

1982 introducerades en ny enbetlig
nationell utbildningsmodell’. Gymna-
sieutbildningens vardlinje om tvd ar
inrdttades och ledde till en undersko-
terskeexamen som ocksd var antag-
ningskrav till Hilso- och sjukvérds-
linjen till sjukskoterska om tva ar®.
Sjukskoterskeutbildningen hade flera
inriktningar som allmin-, operations-,
onkologi- och psykiatri- eller rontgen-
sjukskoterska. Det forsta lasaret lastes
och genomfordes gemensamt for de
olika inriktningarna.

Perioperativ omvardnad for ope-
rationssjukskoterskans specifika
vardande enligt omvardnadsprocessen
infordes i utbildningen under den har
perioden. Vi ldrare var inspirerade

av vira amerikanska operations-
sjukskoterskekollegors forskning!?,
innan vi hade skapat kunskap inom
omradet i Sverige genom egen forsk-
ning. En forsta svensk studie Bety-
delsen av individuell vardplanering
inom operationssjukvdrden - sett ur
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operationsteamets perspektiv pre-
senterades i en rapport fran Bords av
operationssjukskoterskan Ulla Ots
1988. Flera kliniska projekt foljde
darefter bl.a. vid Neuro Operation

i Uppsala pa 1980-talet med perio-
perativ omvardnad och perioperativ
utbildning'2. Specialiseringen till ope-
rationssjukskoterska ingick i de fyra
terminerna till sjukskoterska, medan
specialiseringen inom anestesi- och
intensivvérd fortfarande var pabygg-
nadsutbildningar efter allminsjuksko-
terskeexamen. Utbildningsmodellens
utformning medforde svarigheter for
operationssjukskoterskor att skaffa
sig en akademisk doktorsexamen utan
omfattande kompletteringar, jamfor
t.ex. att antalet disputerade anestesi-
sjukskoterskor fortfarande ir fler dn
dubbelt s& manga som disputerade
operationssjukskoterskor (*se Rfop.
se/natverk).

1993-drs reform medférde dterigen en
ny enbetlig nationell utbildningsmo-
dell till sjukskoterska om sex terminer
och med en fristdende specialisering
till operationssjukskéterska om tva
terminer. 2007 blev denna utbild-
ningsvariant en universitets- och
hogskoleutbildning som ingick i ett
europeiskt, EU, system enligt den s.k.
Bolognaprocessen for hogre utbild-
ning. Det medforde ett enhetligt
berdkningssystem for utbildnings-
podng och tre nivaer for akademisk
examen inom EU. Grundnivan leder
for sjukskoterskor i Sverige fram

till en sjukskoterskeexamen och en
akademisk kandidatexamen. P4 den
avancerade nivan finns var specialist-
utbildning inom operationssjukvard
och den svenska modellen for en
magisterexamen. Den tredje nivan

ar forskarutbildningen som leder till
en doktorsexamen'?. I Sverige finns
dven Licentiatexamen som 4r pd en
niva fore doktorsexamen. Operations-
sjukskoterskeutbildningen dr ocksé
grunden for operationssjukskoterskor
for en tjanst som chef, produktspecia-
list inom industrin, larare, forskare
m.fl. funktioner som ar centrala for
landets operationssjukvard. For dem
med en utlindsk sjukskéterskeexamen
giller att de har en jamforbar sjuk-
skoterskeutbildning och specialistut-
bildning som var nuvarande svenska
och godkianda examina via svenskt
utbildningsbevis eller via Socialstyrel-
sen > for en anstillning som opera-
tionssjukskoterska.

Idag vardar operationssjukskoterskor
med olika svenska, nordiska, europe-
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iska och utomeuropeiska utbildnings-
bakgrunder tillsammans patienterna
som opereras pa vara operationsav-
delningar. Och, samtliga anvinder de
svenska operationssjukskoterskornas
excellenta uppfinningar Froken Rapps
knuthdllartdng och Karin Klarins
oronskydd vid patientens operation,
ndr det behovs.

Birgitta A Gustafsson

* Mdnga tack kollega och vin Monica
Kelvered, med omfattande kunskaper
inom omrddet, for goda synpunkter
pd artikelns innebdll. ©

Fakta: Birgitta A Gustafsson, Operations-
: sjukskoterska, vardpedagog och Med. Dr.
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Tabell
Nationellt reglerad utbildning till Sjukskéterska och Operationssjukskoterska
Regering & Riksdag Behdrighetskrav Grundutbildning/ Specialisering | Fristdende specialisering Antal terminer
Utbildnings reform ar antal terminer till & antal terminer totalt
Sjukskoterskeexamen
1930 Flickskoleexamen 6 Ingér - 6
Realskoleexamen
1960 Realskole — och 9 - 2 7
Studentexamen
Underskoterske- 3 -
utbildning
1982 Vardlinjen till 4 Ingér - 8
Landstingskommunal Underskoterska
hogskola 4 terminer
1993 Studentexamen 6 - 2 8
Landstingskommunal
hogskola
2007 Studentexamen Grundniva - Avancerad nivé Yrkes - &
Europiskt universitets Specialistsjukskoterska Magisteexamen
& hogskolesystem inom operations sjukvard
6 2 8
Tabell
Operationsassistentutbildning
1961-1981 Behdrighetskrav Operationsassistent Antal terminer
totalt
Yrkesskola Enhets-/grundskola Versioner
Underskoterske- 1 4
utbildning 2 5
3 <?2
13 Uppdukat nr 3 2017



HYGIENFRAGAN

Text: Inger Andersson, Redaktionen

Aktuella hygienfragor

Genom aren har hygienfragor varit ett
hogaktuellt amne for diskussioner pa
vara operationsavdelningar over hela
landet. Det stora intresset for hygien
och smittspridning marks dven pa
Riksforeningens Hygiendagar i maj
varje ar.

redaktionen dir Hygiensjukskoter-
skan Gunnar Hagstrom hjilper oss
med svaren.

Da vi tror att flertalet av frigorna kan
vara aktuella for flera operationsav-
delningar i Sverige forutom den som

Skriv till: hygien@rfop.se

Till detta nummer av Uppdukat har
vi inte fatt ndgra Hygienfragor och
vi hoppas att Ni inte glomt bort att
denna mojlighet finns!

Skicka fragor till: hygien@rfop.se

skickar in fragan till oss sd publiceras
frdgorna och svaren i tidningen sd att
flera kan ta del av aktuella fragestall-
ningar.

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hygiensjuksko-

”Hygienfrdgan” som vi har i var d ¢
: terska, Folkhdlsomyndigheten svarar pa

tidning Uppdukat, ar frdgor som
kommer in till Riksforeningen och

T

5" NORNA congress 29 — 30 november 2018 in Stockholm, SWEDEN

NORNA invites perioperative nurses to submit abstracts to be considered for

presentation at the 5th NORNA Congress in Stockholm, Sweden. A ;—P
Abstracts from colleagues from countries outside NORNA are also welcome. e

The theme of the congress is: Come together - Building Bridges in Perioperative Nursing.
The aim of the conference is to share initiatives in perioperative nurses caring for the perioperative patient.

Abstracts in general subject areas relevant to the congress theme and aim are welcomed for oral or poster presentation:

e Scientific research
® Improvement knowledge/quality projects

Congress language is English. Abstract can only be submitted and presented in English.
Abstracts submission: Submit and see submission Guidelines www.rfop.se.
Deadline: October 30th 2017. All Abstract will be evaluated by representative from the scientific committee.

NCRHNA

Congress President
AnneMarie Nilsson, annemarie.nilsson@rfop.se
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Text: Izabella Nordstrand, redaktionen

Grona Korset

Sodra Alvborgs Sjukhus i Boras har
utvecklat och implementerat en enkel
och visuell metod vars syfte ar att ar-
beta med patientsikerhet och diar man
dagligen identifierar vardskador, ris-
ker for vardskador och forbattrar pa-
tientsikerhetskulturen. Metoden har
fatt namnet Grona Korset och idén
foddes 2011 vid ett studiebesok inom
industrin av Lars Rex, cheflakare pa
SAS. Detta arbetsredskap och metod
blev utvecklad och vardanpassad av
Katherina Hansson, utvecklingsledare
pa SAS. For att kunna fi en storre
forstaelse av sjalva metoden och

hur den implementeras i det dagliga
arbetet, inte minst inom den periope-
rativa verksamheten, intervjuades tre
personer: Minna Akesson sektionsle-
dare operation SAS, Thomas Hallberg
vardenhetschef operation SAS och
Katherina Hansson utvecklingsle-
dare SAS om anvindandet av Gréna
Korset. Med all siakerhet har Grona
Korset visat sig vara ett mycket bra
och effektivt verktyg inom varden. Pa-
tientsakerhetskulturen har forbattrats
och forebyggandet av vardskada samt
risk for vardskada har 6kat tack vare
denna metod.

Metoden borjade med en idé utifrdn
arbetsskadehantering inom industriar-
bete. S& smaningom gjordes en pilot-
test som uppskattades och metoden
blev ritt sd snabbt implementerad
inom vérden. Forst blev medarbetare
och lakare fran Kirurgkliniken tillfra-
gade om nyttan av denna nya metod
som var ett mer visuellt arbetsredskap
an de tidigare anvinda. 2012 gjordes
en enkel utvardering av metoden.
Tack vare utvirderingens goda resul-
tat bestimdes 2013 att metoden skulle
inforas pd hela sjukhuset.

En pilot

For att kunna se om metoden skulle
fungera inom varje klinik gjordes det
forst en pilot pa de olika avdelningar-
na dir metodens koncept utvirderades
2014 kom metoden ut internationellt
d& man vann drets kvalitetspris The
Quality Innovation of the Year 2014.
Likasd nominerades metoden som en

av sex finalister till Gota Priset som
gjorde att metoden spred sig och blev
kind i hela Sverige. Metoden har
ocksa fétt spridning internationellt till
flera lander sdsom Cypern, Malta, Ne-
derlidnderna, Brasilien och Osterrike.

Grona Korsets patientsikerhetsarbete
utgdr ifrdn en grundmall, det visuella
korset i vilken man dagligen registre-
rar det som intraffat. Metoden har en
grundliggande beskrivande mall som
ligger till grund for varje blankett som
anvinds pa de olika avdelningarna
pa SAS. Denna mall ingar i SKL -
Sveriges Kommuner och Landstings
atgirdspaket dir forebyggande av
munhilsa, trycksdr, urinvigsinfektion
osv. Ingar.

Man anvinder dagligen en detaljlist-
mall samt sa kallade forbattringslap-
par diar man skriver ner sidant som
identifierats och behover uppmark-
sammas och forbdttras. Storst fokus
ligger pa att identifiera riskskador
och utfora ett dagligt forbattrings-
arbete i forebyggande syfte. Varje
manad gors en manadssammanstall-
ning i uppfoljningssyfte. Metoden dr
specifikt utvecklad for att forebygga
samt identifiera vardskador och idén
ar tagen fran industriverksamheten

dir det fortfarande anvinds. Fokus pa
vardskada och risk for vardskada och
dagligt forbattringsarbete ar de vikti-

gaste delarna i metodens anvindande.

Sju olika steg

Det finns sju olika steg som definierar
metodens utforande. Forsta steget
innebar att man dagligen identifierar
risk for en vardskada eller vardskada.
P4 operationsavdelningen ingdr detta i
WHO:s (World Health Organisation)
checklista som operationsteamet an-
vander i borjan, under och i slutet av
varje operation, siger Minna Akesson.

I det andra steget bedoms allvarlighe-
ten i handelsen och detta gors under
motestillfillet d& arbetsgruppen traf-
fas eller pa operationsavdelningen, i
detta fall efter varje avslutad opera-
tion. Riskbedomningen pa en opera-
tionsavdelning borjar da operations-
personalen tar emot patienten och
slutar dir patienten limnar opera-
tionsavdelningen. Allvarlighetsgraden
definieras med hjilp av en firgmar-
kering: gron, gul, orange och rod,
dir gron star for ingen vardskada har
intriffat, gul for risk for vardskada,
orange en vardskada har intriffat och
rod for allvarlig vardskada.

Initiativiagare (Lars) och utvecklare av metoden (Katherina).
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CHECKLISTA -Gréna Korset och STRUL i samband med TIME OFF

Sal:

Vi som arbetar pa sal idag:

Datum:

Visualiserad allvarlighetsbedémning

® OO

Réd: Allvarlig vardskada har
intraffat (Lex Maria/Réd Alert)

Orange: Vardskada har
intraffat

Gul: Risk far att vardskada
kunnat intréffa

Grén: Ingen vardskada

AN:SSK: OP:SSK: usk:

Ingrepp 1 Grona Korset L N [
mime out [ Tmeore [ .

Operator: Vad har hant?.

Ingrepp 2 Grona Korset ik ik
mime out (] nmeorF [ Awikelseska skivas | Vem?....cvc.
Operator: Vad har hént?.

Ingrepp 3 Grona Korset e
mime out [ Time oFr [ Avikelse sk Skrvas | Ve
Operator: Vad har hant?.

Ingrepp 4 Grona Korset [ Aol el
mime out [ Tmeore [ Awikele sk skrvas | Vem?
Operator: Vad har hant?.

Ingrepp 5 GronaKorset o ni i
mime out [ TiMe off [ el s shrnas v
Operator: Vad har hnt?.

STRUL som paverkat verl t under dagen Signatur \;///’/?‘

Vi har idag
n arbetat enligt

FUNGERAT BRA, detta har fungerat bra under dagen | Signatur basala &

hygienregler

(kom indg at paminna varann)

Checklistan liggs vid forbittringstavla fér genomgang tisdag/torsdag pa teamméte

Nir vardskada uppstatt!

1.
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. Skriv avvikelse

. Utred, férbattra och skapa ldrande

Snabbt medicinskt
omhdndertagande

Akuta dtgarder s att det
inte hander igen

Informera om vardskada
Beklaga och be om ursdkt!

Informera om patientens
rattigheter

Bjud in till delaktighet

Dokumentera i journal

P4 operation har man en pappers-
mall som man anvinder for upp till
fem patienter dar man fargmarkerar
vid varje utford operation de risker
som forekommit. Denna mall 4r en
forenklad variant av Grona Korsets
grundmall, som ir anpassad till ope-
rationsavdelningen och dess huvud-
syfte dr att 6ka personalens medve-
tande och ge utrymme till reflektion
over de olika riskerna i samband med
operation.

Det tredje steget beskriver handelsen,
dvs. en kortare beskrivning pa vad
som har hint. Datasamlingen anteck-
nas i en sd kallad detaljlistmall som
anvinds som underlag for att sam-
manstilla den innevarande manadens
utfall gdllande risk for vardskada och
véardskada med tillhorande allvarlig-
hetsbedomning.

Efter datainsamlingen registreras

i det fjarde steget de riskerna eller
véardskadorna som forekommit enligt
avvikelsehanteringens riktlinjer.
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Steg fem ger utrymme till patien-

ten och dennes nirstdende att kunna
medverka och kunna komma med
forslag i forbattringsarbetet. Patienten
och/eller de anhoriga blir involverade i
forbattringsarbetet genom att komma
med forslag vid de avvikelsehdndelser-
na som markeras med orange och rott.

Det sjitte steget dr sjdlva forbattrings-
arbetet som inbegriper orsaksutred-
ning, initiering och genomférande av
forbattringsdtgiarder samt uppfoljning.

Sista steget, det sjunde, innefattar
uppfoljning och lirande. Alla riskhan-
delser sammanstills minst en gang i
mdnaden och diskuteras i arbetsgrup-
pen samt i klinikledningen med syftet
att utvardera atgdrder samt att skapa
larande.

Rekommendationen for att uppna ett
bra resultat dr att anvinda metoden
minst en gang per dygn (men finga alla
dygnets timmar) och sjilva avstim-
ningsmotet ska inte vara mer an fem
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till tio minuter. P4 operation sker detta
avstimningsmote tva ganger i veckan
pa morgonmotet och metoden anvinds
dagligen vid varje operation. Syftet

ar att arbeta med patientsikerhet och
riskbedoma dagligen och involvera all
personal till patientens basta.

Den huvudsakliga fragan som man
staller nar man anvinder Grona
Korset som arbetsredskap och metod
ar om det har funnits nidgonting

som hade kunnat ha inneburit risk
for vardskada eller vardskada for
patienten. For att kunna identifiera
en vardskada dr det viktigt att man
kanner till och kan definitionen pa
vad en virdskada ir, menar Katharina
Hansson pa SAS.

En vardskada ir enligt Patientsiker-
hetslagen (2010:659) da en patient
drabbas av lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata dtgdrder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvarden.



Minna Akesson, sektionsledare operationsenbet 1, Thomas Hallberg virdenhetschef operation 1 och Katherina Hansson,

Utvecklingsledare Utvecklingsstab SAS

P4 operation visualiseras metoden
dagligen d4 man kategoriserar han-
delserna efter de fyra firgerna gron,
gul, orange och rod i grundmallen.
Minadssammanstallningen dr ocksd
en del av metodens visualisering da
man sammanstiller hindelserna uti-
fran firgkoderna pa en whiteboard-
tavla som befinner sig lattillgdngligt
pd avdelningen. Dar kan man se antal
typer av vardskador som har intriffat
under en mdnadsperiod.

P4 grund av att operationsmiljon ar
kind for sin hoga sikerhetskultur
intriffar det siallan vardskador, menar
Thomas Hallberg. Oftast dr det mer
risk for vardskada som forekommer
och detta gor att man i god tid kan
forebygga en eventuell virdskada.
Uppfoljning av Grona Korsets for-
battringsarbete sker pd varje enhet dar
varje enhet bar ansvar for uppfoljning-
en. Det dr avdelningschefens ansvar att
inféra metoden och sedan tillsammans
med medarbetarnas att utfora den.

Metoden ir firdig att anvindas,

men kan fortfarande vidareutvecklas
speciellt nar det giller sista steget dir
uppfoljning och larande ingdr. Syftet
ar att kunna se tydliga resultat och
mitbara effekter for att kunna fore-
bygga eventuella vardskador samt risk
for vardskador.

Sjukhusovergripande och inom den
perioperativa verksamheten upplevs

Grona Korset som en positiv och 1a-
rorik metod. Dess implementering och
anviandande har gett positiva effekter
béade for personalen och patienterna.
Anvindandet av metodens alla steg
gor det dagliga forbattringsarbetet
effektivt.

Enligt Katherina Hansson upplever
personalen det positivt att se resultat

i det dagliga arbetet nir det giller
forebyggandet av virdskada eller risk
for vardskada. Det enda negativa som
personalen hade anmarkning p4, var
att behova fokusera pa ndgonting
som skulle kunna g fel i patientens
virdande. Sjukhusets SAS-mitningar
som gors vartannat dr nir det gal-

ler patientsidkerhetskulturen har visat
forbattrade resultat tack vare Grona
Korsets metodimplementering. De for-

Medarbetare pd operationsavdelning 1
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battrade resultaten kunde ses tydligt nir
man gemforde de enheterna som hade
borjat anvanda sig av denna metod med
de som dnnu inte har gjort det.

En del av de forbattringsaktiviteterna
i den slutna- och 6ppna varden som
har gett bra utfall har visat sig i till
exempel trycksdrspreventiva dtgdrder,
fall prevention, inflammationsfoérebyg-
gande dtgarder nir det giller perifera
ven katetrar, forbattrande inom infor-
mationsgivning till patienten, forebyg-
gande av olika infektioner som kan
forekomma i samband med operation.
Inom den perioperativa virden har
forbattringsatgirder exempelvis gjorts
gillande operationsteknisk utrustning
och preoperativ likemedelsbehand-
ling.
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=/ ARBETSMILJO

Text: Annika Fredriksson

En klinik i forandring

Under 2016 har vi pa plastikopera-
tion i Orebro gjort en kompetensut-
veckling som jag tycker ar vird att
uppmirksamma.

I januari 2016 gick Plastikkirur-
giska- och Kakkirurgiska kliniken
pa Universitetssjukhuset i Orebro
samman till en gemensam klinik. Vi
ar cirka 50 stycken anstillda jamnt
fordelade pa de tva klinikerna. Vart
plastikkirurgiska uppdrag ir bl.a. att
rekonstruera olika defekter och de-
formiteter i kroppen uppkomna efter
tumoroperationer, missbildningar,
trauman, brannskador eller andra
sjukliga tillstand. Vi har hela kroppen
som fokusomrade vilket medfor dag-
liga utmaningar och flexibilitet. Allt
fran mindre excisioner i lokalbed6v-
ning till heldagsoperationer dar flera
operationsteam arbetar parallellt nar
defekter rekonstrueras med vavnad
fran andra delar av kroppen.

Lambakirurgi, samarbete mellan
plastik- och ONH-kliniken. Opera-
tionssjukskaoterskorna fran respektive
klinik jobbar med “sina” kirurger.
Fem operationssjukskoterskor dr
dagtid involverade i patienten.
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Genom sammanslagningen och det
faktum att kdksektionen led av stor
brist pa tandskoterskor férandrades
operationssjukskoterskornas uppdrag
att inkludera kikkirurgens rekon-
struktiva kirurgi och traumakirugi
jourtid. Som operationssjukskoterskor
fick vi i och med omorganisatio-

nen med mycket kort varsel ta dver
tandskoterskornas tunga kirurgi och
beredskap d.v.s. den kirurgi som sker
utanfor kiksektionens lokaler. Tand-
skoterskorna skulle fortsittnings-

vis skota den elektiva kirurgi t.ex.
anomalioperation, viss frakturkirurgi,
sjukhustandvird. Overtagandet skulle
ske i samverkan mellan sektionerna,
men var inte helt okontroversiellt med
ansvarsfordelning da vi operations-
sjukskoterskor har egen legitimation
medan tandskoterskorna arbetar
genom tandlikarnas legitimation.

Samarbete

Var klinik samarbetar med flera andra
kliniker pa sjukhuset och i regionen.
Nira samarbete sker frimst med
Oron-, nis- och halskliniken (ONH)
och Centrum for huvud- och halson-
kologi dar vi framférallt rekonstru-
erar defekter efter huvud-halscancer.
Uppdraget har stindigt okat, exem-
pelvis opererade vi 2007, 33 stycken
gemensamma lambder och 2016, 76
stycken. Var klinik och 6ronklinikens
operationssjukskoterskor har genom
aren utvecklat samarbetet genom
gemensam beredskapslinje och arbetet
med den rekonstruktiva lambékirur-
gin.

Kompetensutveckling

Vi har en arbetsgrupp for effektivitet
vid stora operationer, Affevso (Ar-
betsgruppen for forbattrad effektivitet
vid stora operationer). Dir ingér
operationssjukskoterskor frain ONH-,
plastik- och anestesikliniken. Gruppen
traffas var 6:e vecka och gar igenom
genomforda operationer, vad vi kan
forbattra i flode och arbetssitt som
sikerstiller kvalitet och sikerhet for
patienten. Gruppens utmaning under
2016 har varit att ro det nya uppdra-
get i land genom att sakerstalla flodet
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pa ett tillfredsstallande sitt gentemot
patient och personal. Utover detta
omfattar arbetet i gruppen att siker-
stilla arbetssitt, resursanvindning,
revidera PM, riktlinjer, floden, utbilda
samt forankra det nya i den kliniska
verksamheten sd plastik- och 6ronkli-
nikens 22 operationssjukskoterskors
arbetsmiljo ska underlittas och att
kidkkirurgernas dagliga arbete inte ska
paverkas.

Forandringsarbetet

P4 kliniken har vi gemensamt syste-
matiskt arbetat fram vardprogram,
checklistor och haft forelasningar

av kikkirurger. Vi har fotograferat
instrument, tagit over bestallning av
kiakkirurgiska implantat, samt lart oss
nya tekniker och nya instrument for
att, den for oss nya, verksamheten ska
fungera och utvecklas.

Plocklistor for att underlitta vid vira
nya operationer, att plocka i ordning
material, men dven sd vi gor lika.

e

Instrument och forteckning pd ex.
nya instrument sd vi vet hur de ser ut,
kvalitetssikring.



Frdn viinster: Cattis, Asa B, Malin, Jenny, Annika, Christina, Asa, M Linda, Paula. Nedre raden: Fredrik, Joel, Oscar, Ma-
ria, Fay Liggande: Berit. Saknas pd bilden fran ONH-kliniken: Pia, Eva-Britt, Monica, Helena och frdan plastikkirurgiska
kliniken: Asa A, Ingela, Malin.

Det har varit mycket roligt och ett
kompetenshojande arbete for oss ope-
rationssjukskoterskor pa klinikerna.
Det har okat teamkinslan, teamarbe-
tet och respekten for varandras olika
kompetenser. Samarbetet i teamet dr
integrerat av alla yrkeskategorier da
vi dr omsesidigt beroende av varandra
pd alla nivéer s som anestesi- och
operationspersonal samt ONH-, kik-
och plastikkirurgerna. Det har krivts
en hel del flexibilitet i arbetsgruppen
da vi dr 10 operationssjukskoterskor
pa plastiken och 12 stycken opera-
tionssjukskoterskor pd 6ronoperation
som ska kompetensutvecklas och
borja arbeta efter det nya arbetssittet.
For att kunna genomfora ett plane-
rat och systematiskt forandringsar-
bete krivs det ett stort engagemang,
positivt tinkande och intresse i
arbetsgruppen for att fa en fordjupad
kunskap i arbetet.

Vi kdnner att vi ar pa god vdg framat
i véart arbete. Sdkerheten och samarbe-
tet kring patienten har blivit bittre da
vi dr en mindre grupp som ar inblan-

dade. Det i sin tur leder till att det blir
firre personer inne pd operationssalen
och patientsikerheten 6kar. Fran att
varit sex skoterskor fran tre kliniker,
ONH, plastiken samt kikkirurgen,
samtidigt p& operationssalen, dr vi nu
3 — 4 skoterskor under hela dagen.
Arbetet flyter pd mycket bittre och
ingen vintar pd att nidgon av de tre
klinikerna ska komma till med, bord,
instrument och utrustning.

Nagra kommentarer fran kol-
legorna pa plastikoperation
under processen.

" Tycker att det har varit roligt och
utmanade att fd nya arbetsuppgifter,
sedan tar det ett tag att ldra sig allt
nytt”.

"Tycker att det har varit roligt och
stimulerande med nya arbetsuppgifter
och fa 6kad kompetens inom ett nytt
omrdde”.

?Kdnns kul att vi bar fdtt mer sam-
arbete med ONH. Vi har lirt kinna
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varandra bdttre. Det gor ocksd att det
kanns battre ndr vi arbetar tillsam-
mans pd jourtid. Roligt och utveck-
lande att lira sig en ny specialitet.”

”Det hinder mycket och utvecklingen
gar full fart framdt, inte en dag ar
som den andra lik. Nya l6sningar hela
tiden, bur kul som belst ”

”En utmaning att fa allting att klaffa,
da det dr sda mdnga inblandade pad
samma patient. Narkos, plastikkirurg,
kakkirurg och 6ronkirurg. Det har vi
med berom lyckats med. Naturligtvis
har det varit en del som man ha fatt
andra under resans gang och samarbe-
tet fortsdtter att utvecklas hela tiden.
Jag som dr ny i teamet tycker att alla
har gjort ett fantastiskt arbete!” ©

Fakta: Annika Fredriksson Plastikopera-
: tion Orebro
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1LY AKTUELLT

Text: Linda Soderkvist

Med styrelsearbetet i EAUN
oppnas nya utbildningsvagar
for operationssjukskoterskor

For precis ett ar sedan i mars blev

jag inrostad till styrelsen i European
Association for Urology Nurses
(EAUN). Att vara operationssjuksko-
terska hor inte till vanligheterna inom
foreningen. De allra flesta medlem-
mar dr verksamma inom urologi

pa ett eller annat sitt, men fa inom
operationsverksamhet och detta var
ju bland annat nagot jag ville andra
pa. I och med min tjanst som sek-
tionsfast operationssjukskoterska pa
urologsektionen pa Centraloperation
fick jag tidigt bekanta mig med den
senaste utvecklingen och triffa pa den
basta kompetensen inom specialitén
ndr vi pa sektionen inom loppet av 6
manader stod vird tillsammans med
Urologkliniken for de tva storsta
kongresserna inom urologi som ager
rum pa varen och hosten och som
turnerar runt i Europa. Jag hade

bara arbetat ett ar nar jag fick vara
delaktig i den enorma logistikplane-
ring som kongresserna medforde och
som operationssjukskoterska fick

jag arbeta tillsammans med virldens
framsta operatorer som utforde live
kirurgi som sandes ut till tusentals be-
sokare pa kongressen. Det var manga
nya och spinnande operationer som
utfordes pa var operationsenhet och
det var nu jag verkligen fick upp 6go-
nen for robotkirurgi. Detta var 2013
och European Association of Urology
Robotic Section (ERUS), den kongress
som inriktar sig pa robotassisterad
urologisk kirurgi, fick en enorm pa-
verkan pa min fortsatta professionella
karriar med en nyfikenhet att inhamta
och ldara mig ny kunskap, utveckla
min kompetens och vikten av att be-
driva omvirldsbevakning. Efter detta
har jag arligen sjalv deltagit pa ERUS.
Jag har haft och har 4n idag ett nas-
tan omattligt intresse for just urologi
och robotkirurgi sedan jag borjade
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min tjanst 2012 och detta intresse har
lett mig till den styrelseposten som jag
har idag.

Tillsammans med sju andra styrelse-
medlemmar fran Europa dr det arbete
jag bedriver inom EAUN ideellt,

men stottas helt av min arbetsgivare.
Omrostningen skedde under general-
forsamlingen pa den érliga kongressen
som da tog plats i Miinchen. Forfa-
randet vid omrostningen foregicks av
dels en ansokan till den nuvarande
styrelsen om min 6nskan att fa en
styrelsepost dir jag bifogade mitt CV
och ett personligt brev. Jag visste att
styrelsen sokte tvd nya medlemmar
och ett brev hade gétt ut till alla med-
lemmar i Europa. Styrelsen hade en
urvalsprocess och jag fick reda pé att
jag gatt vidare for omrostning under
arsmotet. Jag fick direfter skriva en
kort artikel i EAUN:s nyhetsbrev for
att presentera mig sjilv, min professi-
on och mina visioner for att medlem-
marna skulle fi en uppfattning om
vem jag dr innan omrdstningen.

Tre ganger om aret har vi live-méten
da jag behover vara franvarande

fran mitt arbete p& Centralopera-
tion, annars bedrivs det mesta av
styrelsearbetet pa kvillar och helger.
Mitt ansvarsomrdde dr utbildnings-
fragor och tillsammans med tva andra
styrelsemedlemmar ska vi frimja vara
medlemmars intressen och tillgodose
dem med kurser, kongresser och
utbildningsmaterial. Exempelvis finns
manga bra riktlinjer att himta fran
EAUN:s hemsida, exempelvis instilla-
tion av potenta likemedel i urinbldsan
eller katetersittning, en universell
men ibland vildigt svar och avance-
rad omvérdnadsitgird som utfors

av de allra flesta sjukskoterskor och
operationssjukskoterskor.
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Linda Soderkuvist

Som operationssjukskoterska kanske
det inte faller sig helt naturligt att
vara medlem i en urologisk intresse-
forening for sjukskoterskor, men jag
skulle vilja hivda motsatsen. Arbetar
man med urologi i ndgon form pa en
operationsavdelning finns det otroligt
mycket kunskap att inhdmta fran
EAUN. Som medlem far man tillging
till en hel del elektroniska kurser av
hog kvalitet via European Association
of Urology (EAU). Kurserna riktar sig
till juniora urologer, men mycket av
kursmaterialet dr dven till nytta for
oss som har specialistkompetens och
ar intresserade av att fordjupa var
kunskap, exempelvis om icke-invasiv
bléscancer, hur diagnosticering och
gradering av tumér gér, hur en transu-
retral operation gar till, vilka alter-
nativa behandlingsmetoder som finns
och vilken behandling som limpar

sig bast. Dessutom finns stipendier

att soka for s kallade Fellowship
Program. Stipendiet ticker da alla
kostnader for resa, mat och logi under



Omuvidrldsbevakning med tummen upp for robotassisterad kirurgi! Bild tagen av
min kollega fran vart fellowship, en veckas studiebesok pd OLV Hospital i Aalst,
Belgien hosten 2016.

studiebesoket som ska vara minst

en vecka men max tva veckor langt.
Innan jag blev styrelsemedlem sokte
jag detta stipendium tillsammans med
min sektionsledare pa urologsektio-
nen och i oktober forra dret var vi en
vecka pad OV Hospital i Aalst, Belgien,
for att fordjupa oss i robotassisterad
njurcancerkirurgi. Det var ju fantas-
tiskt tyckte vi att kunna fa mojlighe-
ten att spendera si manga dagar pa
deras sjukhus och bara f lira sig for
sin egen skull. Det 4r ndgot som jag
rekommenderar alla att soka.

Min stOrsta vision, som jag miss-
tanker ocksd gjorde att jag blev
rekommenderad till omrostningen i
generalforsamlingen, var att skapa en
utbildningsplattform, vilket jag saknat
for min profession som operations-
sjukskoterska inom urologi, dir vi
kan bilda ett nitverk, utbyta kunskap,
ta del av utbildningar och del av
senaste forskningen. Robotkirurgin
vixer arligen och allt mer avancerade
operationer genomférs. For urologer
som siktar pa att bli konsoloperatorer
finns ERUS. For oss fanns inget lik-
nade. Med en stor organisation i ryg-
gen ar det ldttare att driva fragor som
dessa och skapa en egen plattform
under EAUN:s regi. Tillsammans med
min kollega och tidigare larare for ut-
bildningen till certifierad RNFA, Jane
Petersson, har vi sedan forra hosten
arbetat hart med att forverkliga den

hir plattformen, ndgot som vi hoppas
kommer bli en arlig aterkommande
del av ERUS.

I anslutning till rets ERUS i Belgien
den 25-27 september, dger nu den
forsta kongressen rum, Special ERUS-
EAUN Robotic Urology Nursing
Programme, for de operationssjuk-
skoterskor som dr verksamma inom
robotkirurgi och de operationssjuk-
skoterskor som assisterar i robotki-
rurgi, sd kallade certifierade RNFA*.
Kongressen ir inriktad pd urologi och
robotkirurgi. Ett akademiskt program
med fordjupningsforeldsningar inom
prostata-, njur- och bldscancer blandat
med patientsikerhetfaktorer for
robotkirurgi, hur vi l6ser komplikatio-
ner och virsta tankbara scenarion un-
der operation. For de operationssjuk-
skoterskor som onskar erbjuds dven
en hel dag med praktiska fardigheter,
sa kallad hands-on trianing och simule-
ring med olika robotsystem, ndgot jag
ar overtygad om finns ett stort behov
av dédrute pa alla operationsverksam-
heter. Jag hoppas givetvis att s& minga
operationssjukskoterskor som mojligt
ar intresserade av att delta i den hir
kongressen och det kommer finnas
unika tillfillen att triffa kollegor fran
hela Europa. Vi har inte manga spe-
cifika plattformar for var profession
men forhoppningsvis kan detta bli en
av dem for att frimja utvecklingen for
var kompetens. ®
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EAUN &r en organisation for sjuksko-
terskor verksamma inom urologi.

© Foreningen har cirka 3000 medlemmar
Hemsida: nurses.utoweb.org

: Titeln RNFA (Registered Nurse First

: Assistant)kommer ursprungligen

: fr&n USA. En RNFA har fordjupad

: kompetens och utbildning men

i verkar inom sitt kompetensomrade

: som operationssjukskdterska. Inom

: operationsverksamhet assisterar RNFA :
: huvudoperatoren och verkar under ~ :
: hens ansvar. Utbildning till certifierad

: RNFA finns idag endast i Danmark p&

¢ MIUC (Minimal Invasivt UdviklingsCen-
: ter) i samarbete med Alborgs Universi- :
: tetssjukhus. 1

: Registrering till kongressen i sep-

: tember kan gora via hemsidan

: ERUS2017.uroweb.org Operations-
: sjukskdterskor som &r medlemmar i
: EAUN har rabatterat intrdde.

| Sverige ger medlemskap i RSU (Riks-
¢ foreningen for Sjukskoterskor inom
Urologi) dven medlemskap i EAUN.

18th International
EAUN Meeting

EAUT? 9

Artikel publicerad i nattidningen for
medlemmar ”European Journal of
Today”

Fakta: Linda Soderkvist, Operations-

¢ sjukskoterska, magisterexamen med

: fordjupning inom omvardnad, RNFA*,

¢ Centraloperation, Karolinska Universitets-
: sjukhuset, Solna.

Uppdukat nr 3 2017



Artikeln har tidigare varit publicerad i Ventilern nr 4 2016

POPULARVETENSKAP

Text: Johan Eriksson och Hanna Munthe

Vad ir det som gor att vissa patienter
drabbas av kognitiv nedsittning efter
kirurgi och vad gor vissa individer
mer skora 4n andra? Dessa fragor
intresserade oss nar det var dags att
skriva magisteruppsats.

Att vissa patienter far kognitiva
problem efter kirurgi och anestesi
uppticktes redan nir Bigelow borjade
sOva patienter pd 1860-talet. Post-
operativ kognitiv dysfunktion ar ett
kliniskt tillstdnd som fatt allt mer
uppmirksamhet de senaste 20 dren.
POCD (Postoperative Cognitive Dys-
function) ar relativt vanligt och kan
innebira en betydande och langvarig
inverkan i den drabbade personens liv.
Det manifesterar sig som en akut men
oftast subtil forsimring av kognition,
vilken leder till svarigheter att utféra
uppgifter som ingar i det dagliga

livet och kan paverka ett spektrum

av kognitiva férmagor, sisom minne,
forméga att bearbeta information,
orientering och koncentration.

Den rapporterade incidensen av
POCD varierar mellan 10-40 procent
en vecka efter operation, beroende pa
ingrepp. I vissa fall ar incidensen 15
procent tre mdnader postoperativt.
Forskning har indikerat att dlder
utgor den enskilt storsta riskfaktorn.
Aven anestesilikemedel, neuroin-
flammation, cerebral hypoperfusion,
storlek pa kirurgiskt trauma och
hypoxi har pekats ut som riskfaktorer.
Patienter som opereras i sittande posi-
tion, har pa grund av vasodilatation i
kombination med gravitation ett lagre
cerebralt perfusionstryck (CPP). Hu-
ruvida kroppsposition under opera-
tion ir en riskfaktor for forsamrad
postoperativ kognitiv dterhamtning ar
annu oklart.
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Ett CPP som ir under eller 6ver gran-
serna for intakt cerebral autoregula-
tion, ar associerat med negativ effekt
pa kognition respektive omfattande
morbiditet och operativ mortalitet.
Inom hjirtkirurgin har man tidigare
ofta angivit att ett medelartdrtryck
(MAP) mellan 50-150 mmHg kan
tolereras, d4 det ansetts att autoregu-
lationen varit intakt i det intervallet.
Nyare forskning indikerar att den
individuella variationen for 6vre och
undre MAP grins for cerebral auto-
regulation dr mycket stor.

Tack vare teknologisk utveckling kan
man idag gora allt mer avancerad
kirurgi. Viss typ av kirurgi utfors
med patienten placerad i extrema
kroppspositioner, till exempel ax-
eloperationer, dir patienten sitter
uppratt i 45-90 grader, ”beach chair
position”. Kroppspositionen kan
paverka patientens hemodynamik,
cerebrala perfusion och syremattnad.
Det finns data som tyder pd att dessa
cirkulatoriska omstandigheter kan ge
risk for forsamrad kognitiv dterhamt-
ning. Inom sjukvérden, dir allt mer
komplex kirurgi utférs pa en dldrande
befolkning, dr forsamrad kognitiv
aterhimtning ett vixande bekymmer.

Syftet med uppsatsen var att under-
soka huruvida det intraoperativa
kroppsldget paverkar kognitiv ater-
himtning.

Vi hade formdnen att fa ta del av

en kvalitetsstudie, genomford av Dr
Pether Jildenstal (PhD, CRNA, lektor
vid Sahlgrenska akademien, Gote-
borgs universitet.)

Kvalitetsstudien omfattade tva ob-
servationsstudier, med tio patienter
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MAGISTERUPPSATS. Hanna Munthe
och Johan Eriksson forskade pd Post-
operative Cognitive Dysfunction. Det
ar relativt vanligt och kan innebira en
betydande och lingvarig inverkan i den
drabbade personens liv.

i vardera grupp. Den ena studien
genomfordes med patienter som
genomgick brostrekonstruktion pa
Sahlgrenska ett par ar efter ablatio
mammae pa grund av brostcancer.
Tio kvinnor opererades liggande i
planlige med korta intraoperativa
intervall i sittande position inkludera-
des. De sovdes med total intravenos
anestesi enligt TCI modell.

Den andra observationsstudien
baserades p4 tio patienter som ge-
nomgick total artroplastik i axel-
leden pa Orebro Universitetssjukhus.
Artroplastiken utfordes med patienten
placerad i beach chair position och
patienterna erholl inhalationsanestesi
med sevofluran.

Foto: Privat




Samtliga patienters regionala cere-
brala syremdttnad (rSO2% matt med
INVOS), somndjup och vitalparamet-
rar overvakades under operationen.
Postoperativt utvirderades patien-
ternas aterhamtning i allmdnhet och
kognitiva dterhamtning i synnerhet,
med hjilp av Post Operative Quality
of Recovey Scale (PQRS). Data frin
de tvd observationsstudierna behand-
lades, analyserades och blev underlag
till vdr magisteruppsats.

De patienter som opererades pa
Orebro Universitets sjukhus i beach
chair position hade signifikant liagre
cerebral saturation i férhdllande

till sin egen baseline under hela det
intraoperativa forloppet. I grup-

pen som opererades pad Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, foretradelsevis
liggande i planlige, uppmarksam-
mades istillet en 6kad cerebral satura-
tion matt med INVOS (rSO2%).

Graferna visar de forsta 60 min intra-
operativt i respektive grupp 1 medel-
tal, dar man tydligt kan se hur patien-
terna som opereras i Orebro sjonk i
cerebral saturation i bagge hemisfarer
(rSO2% V, rSO2%H) i samband med
forandring av operationsldget, for att
sedan stanna dir. I Sahlgrenskagrup-
pen steg istillet patienterna nigot i
cerebral saturation. Tillford mangd
syrgas under operation var i medel

33 procent i Orebrogruppen och 38
procent i Sahlgrenskagruppen.

Trots det kunde ingen association
observeras mellan operationsliage och
utfall for kognitiv dterhdmtning i

Sahlgrenska Intraoperativt 60 min

PQRStestet. En viss kognitiv pdverkan
observerades bade hos Sahlgren-
skapatienterna, savil som Orebro-
patienterna. 50 procent av patienterna
som opererades i vid Sahlgrenska

var fortsatt inte dterhimtade i den
kognitiva domanen vid tre mdnader.

I motsats till hypotesen for studien s&
uppvisade patienterna i Orebrogrup-
pen som opererades i beach chair
position en bittre dterhimtning i

den kognitiva domianen; tre manader
postoperativt hade 22 procent inte
aterhdamtat sig fullt ut.

Dessa resultat kan te sig forvdnans-
virda med tanke pa demografiska,
anestesimetodologiska och intra-
operativa kroppslagesskillnader
mellan de tva grupperna. Sahlgren-
skapatienterna hade i visst avseende
bittre forutsittningar in Orebropa-
tienterna, eftersom de var yngre, hade
lagre ASAklass och var normalviktiga
i storre utstrackning. Patienter som
har/har haft brostcancer l6per en
Okad risk att drabbas av postoperativ
kognitiv funktionsnedsittning. Det dr
oklart vad respektive del innebir, men
cancersjukdomen i sig, cytostatika-
behandling, stralning och tidigare
kirurgi innebar en risk for kognitiv
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nedsittning, vilket skulle kunna vara
en tinkbar forklaring.

Ovriga insamlade data visade att ling-
varig smdrta var pataglig efter ope-
rationen, sju av tio patienter i bada
grupperna hade ont efter tre manader.
Sahlgrenskapatienterna hade dartill
en klart okad risk for nedstamdhet tre
madnader efter operation. De hade en
mer uttalad paverkan pa sin kognition
i form av forsimrad kognitiv ter-
himtning, pdverkan pd formdga att
tanka klart och att klara av dagliga
aktiviteter tre ménader postoperativt.

Det ringa studiedeltagarantalet med-
for begransningar, vilket gor att resul-
taten blir av en beskrivande karaktar
och bor tolkas med forsiktighet.

Ett stort tack skall riktas till Helen
Kretzschmar och Kristina Andersson
i Goteborg, samt Gunilla Jersund, Fia
Strand, Rosi Ung och Samuel Ackelby
i Orebro for all hjilp med insamlande
av data.

Kontaktuppgifter
¢ Johan, guserijom@student.gu.se
: Hanna, hanna.munthe@gmail.com.
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POPULARVETENSKAP

Text: Malin Wahlstrém

. Patient :

¢ Kvinna, 52 &r, diagnostiserades med

© bréstcancer fér 6 manader sedan och
ska nu gdra en hdgersidig modifierad

: radikal mastektomi med axillutrym-

: ning. Har ulcerds kolit, men sjukdo-

: men uppges vara under kontroll och
patienten har ej haft nagot skov pa

¢ flera &r. For dvrigt frisk och har aldrig

: rokt. Tidigare genomgatt hysterektomi

© pga. myom, cholecystektomi samt ap- :
 pendektomi. Behandlats med adjuvant
: cytostatikaterapi, senaste behandling- 3
: en for 4 veckor sedan. Premedicineras
: pa operationsdagen med paracetamol

: 1g samt oxikodon 5mg.

Aktuell forskning tyder pa att en pe-
rioperativ dialog dar operationssjuk-
skoterskan genomfor pre-, intra- och
postoperativa samtal med patienten
bidrar till sakrare vard genom att en
tillfallig relation byggs. Perioperativa
samtal synliggor och underlattar ope-
rationssjukskoterskans unika omvard-
nadsansvar, och kan vara positivt for
samarbetet i operationsteamet. Forde-
larna med en perioperativ dialog illus-
treras har med hjalp av ett patientfall
som kopplas till kirnkompetenserna
inom sjukskoterskans specialistomra-
den. Texten ar ursprungligen skriven
som ett inlamningsarbete under spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen med
inriktning mot operationssjukvard vid
Umea Universitet varterminen 2017.

Operationen ir planerad till ef-
termiddagen och det preoperativa
samtalet genomfors pa vardavdelning
pd operationsdagens morgon. Jag
presenterar mig, forklarar syftet med
samtalen och patienten ger sitt sam-
tycke. Patienten har opererats tidigare
och ir inforstddd med exempelvis hur
operationsavdelningen ser ut samt
upplevelsen av att bli sovd. Hon sdger
sig vara lite nervds, men inte radd el-
ler orolig for sjilva ingreppet. Det tra-
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kigaste ar att behova forlora sitt ena
brost sdger hon, och vi samtalar lite
kring detta. Patienten upplevs dock
ha acceptans angdende behandlingen
och prioriterar enligt egen utsago

”att fa leva”. Patienten och ansvarig
lakare har dven pratat om mojligheter
till brostplastik i framtiden och hon
kdnner sig nojd med detta. Jag fragar
om eventuella smértor, patienten har
tidigare haft mycket ont i nacke och
axlar, men detta har i princip helt gétt
over sedan hon varit sjukskriven. Vi
testar patientens rorlighet i armar och
axlar, utan anmarkning. Informerar
om positionering under operationen
och mitt ansvar som operations-
sjukskoterska. Fragar om patienten
har blivit informerad om eventuella
komplikationer, vilket hon bekriftar.
Modern har drabbats av ”lymfarm”
efter tidigare brostoperation, vilket
har gjort patienten motiverad att folja
sjukgymnastens rad for att sjalv und-
vika detta. Informerar om levnadsva-
nor och immunférsvarets paverkan
pé resultatet av den kirurgiska varden
(SSE, 2016) och patienten upplevs vil
inforstddd med detta. Patienten har
inte upplevt ndgra komplikationer vid
tidigare operationer eller sovningar,
forutom att det efter hysterektomin
hade varit svart att komma igdng med
att kunna kissa sjilv. Jag informerar
om att det troligen kommer att sittas
kateter under operationen, men att

vi kommer att vara medvetna om

risk for eventuella problem genom
vardforloppet.

Det intraoperativa samtalet sker nar
patienten kommer till operationsav-
delningen samt inne pa operations-
salen. Anestesisjukskoterskan och
underskoterskan har mycket att

fraga, forklara och gora med patien-
ten, men nar det blir tillfalle frigar
jag om bekvamlighet, samt testar
positioneringen sd som den ska vara
under operationen tillsammans med
patienten medan hon ir vaken. Jag tar
ocksd upp med anestesisjukskoterskan
om hur hon ser pa frigan om kateter
eller €j, och blir pAmind om att efter-
som operationen berdknas bli 6ver 2
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timmar ldng finns det rutindokument
som sager att kvarliggande kateter ska
sdttas. Patienten siger sig vara helt
okej med detta, ar egentligen inte oro-
lig over att det ska bli ndgra bekym-
mer denna ging. Efter detta berittar
jag for patienten att jag kommer att
ta ett steg tillbaka infor narkosindu-
ceringen, men att jag kommer att vara
med under operationen och ansvara
for hennes intraoperativa omvardnad,
att steriliteten bibehalls samt assis-
tera kirurgen under ingreppet. Nar
patienten ar sovd hor jag anestesisjuk-
skoterskan informera sin student om
att patientens hud ar kanslig for hifta
och bor prepareras med barridrfilm,
vilket jag ocks4 tar till mig. Scanning
av urinbldsan visar att patienten har
ca 1 ml i bldsan innan operationen
startar. Kvarliggande kateter sitts med
hoggradigt ren metod, och avvecklas
sedan pa operationsavdelningen innan
overflyttning till uppvakningsavdel-
ning, innehdllandes endast ca 70 ml.

Det postoperativa samtalet sker pa
vardavdelningen dagen efter operatio-
nen. Patienten ir vid gott mod, och
uttrycker att upplevelsen som helhet
varit problemfri. Sdger att hon inte
minns sidrskilt mycket fran opera-
tionsavdelningen. Upplever ingen
smirta i axlar eller nacke, och inte
heller ndgon annanstans i kroppen,
forutom en viss 6mhet och svullenhet
under brostet pa den opererade sidan.
Inspekterar och palperar, men kan



inte se nagot ovanligt, informerar om
att subkutana blodningar kan samlas
in nirheten av operationsomradet och
rdder patienten att uppmarksamma
avdelningspersonal om det skulle

bli simre. Miktionen hade kommit
igdng pa kvillen, ca. 4 timmar efter
operationens slut. Det enda patienten
uttrycker negativa kanslor kring ar att
ha mist sitt ena brost, men uppfat-

tas vara vid samma installning till
behandlingen som preoperativt och
sdger sjdlv att man nog vinjer sig. Jag
berittar att operatoren under ingrep-
pet informerade mig och sin assistent
om att han avsiktligt limnade kvar

sd mycket hud som ansags sakert for
att underlitta framtida brostplastik,
vilket patienten blir glad for. Jag fra-
gar ocksd om patientens upplevelse
av perioperativt samtal, hon siger sig
tycka att det var bra och att hon ir av
den asikten att det alltid 4r valgo-
rande att f4 ”prata av sig” i svdra
situationer. Repeterar lite information
kring levnadsvanor till exempel fysisk
aktivitet och att avstd alkohol, onskar
sedan lycka till och avslutar samtalet.

Att ge personcentrerad vard innebar
att som vardare lagga ifrdn sig den
forlegade hierarkiska instéllningen
dir vardpersonalen talar om for
patienten vad hen behéver och istillet
kunna se patienten som en individ.
En individ som inte kan reduceras

till en sjukdom eller ett tillstdnd som
behover dtgiardas — ndgot som kan
vara sdrskilt utmanande for vardper-
sonal som arbetar i en hogteknologisk
miljo s& som intensivvard och opera-
tion (Almerud, Alapack, Fridlund &
Ekebergh, 2008; Ekman & Norberg,
2013). Personcentrerad vard kan
sammanfattas bestd av tre komponen-
ter; patientberittelsen, partnerskapet
och dokumentationen. Virden méste
utgd fran patientberittelsen, att jag
som vardare lyssnar till patienten och
eventuella nidrstiendes beskrivning

av situationen, vad man har med sig i
form av resurser, och iven vilka hin-
der som finns. Nista steg ar partner-
skapet, sjalva kidrnan i den person-
centrerade varden. Ett partnerskap
som innebir att man som vardgivare
och virdtagare visar lyhordhet och
respekt for varandras kunskap, for att
undvika att fastna i en envigskommu-
nikation. Jag som vérdare har kanske
mer erfarenhet av ingreppet, men en-
dast patienten vet hur det ar att leva
med tillstindet, framforallt utifran
sina personliga forutsittningar. For
att sedan kunna sikerstilla vad som
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Moétet pd operationssalen. Igenkdnning tycks kunna bidra till att skapa lugn och

vilbefinnande for patienten.”

gemensamt 6verenskommits, samt
att kunna g4 tillbaka och kontrollera
eller bekrifta, dr den tredje viktiga
komponenten i den personcentrerade
varden dokumentationen (Ekman &
Norberg, 2013).

Hos denna patient identifierade jag
fyra stycken perioperativa omvard-
nadsbehov:

1. Positionering. Mal: Att inga skador
uppstér relaterat till positionering
efter operationen. Atgird: Testar
rorlighet preoperativt. Provar ut ope-
rationspositionen tillsammans med
patienten innan narkosinducering.
Armbord positioneras sa att patien-
tens arm e¢j vinklas mer dn 90 grader
fran kroppen. Extra polstring kring
armbdgar for att undvika skador

pa N. ulnaris. Specialmadrass som
minskar trycket mot utsatta punkter i
rygglige (Heizenroth, 2015). Resultat:
Patienten upplever ingen positione-
ringsrelaterad smirta eller kanslobort-
fall postoperativt.

2. Miktion. Mal: Att undvika 6ver-
fylld bldsa under tiden patienten ar
sovd, samt ej orsaka blastomningssva-
righeter eller urinvigsinfektion posto-
perativt. Atgird: interprofessionell
diskussion angdende fordelar respek-
tive risker. Kvarliggande kateter sitts
intraoperativt for att minska risken
for overfyllnad av bldsa pa grund av
oklar lingd pa operationen. Kateter-
sattning genomfors med hoggradigt
ren metod samt avvecklas omedelbart
postoperativt for att minska risken for
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infektion. Rapporterar forekomst av
tidigare miktionsproblematik posto-
perativt till personalen pa uppvak-
ningsavdelningen. Resultat: Patienten
far ej overfylld blasa under ingreppet.
Miktionen kommer igang problem-
fritt. Minskat risken for infektion.

3. Kanslig hud. Mal: Inga hudska-
dor relaterat till hifta med samtidigt
bibehéllen sterilitet under ingreppet.
Atgiird: Preparerar huden med sterilt
upptagen barridrfilm innan sterild-
rapering, samt innan omlaggning

av snittet. Resultat: Inga hudskador
postoperativt. Sterilitet upprattholls
under hela operationen.

4. Hypotermi. M3l: Patienten ska

€j bli nedkyld under operationen
eftersom detta okar risken for
komplikationer som postopera-

tiva sarinfektioner och tryckskador
(Rothrock, 2015). Atgird: Forvirmer
operationsbordet samt viarmeticke
igdng intraoperativt, vilket ticker

sa mycket av patientens kropp som
sterildraperingen mojliggor. Detta for
att motverka den avkylning via huden
som sker sirskilt intensivt under
narkos pa grund av bland annat karl-
dilatation. Resultat: Ingen hypotermi
intraoperativt.

Om en optimal samverkan i ett inter-
professionellt team ska fungera kravs
att teammedlemmarna ir prestigelosa,
samarbetsvilliga och visar kunskap
och forstdelse for andras kompetens.
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Preoperativt méote pd avdelning. En relation skapas nir patienten genom samia-
let tilldts framtrida som individ.

For att kunna utova personcentrerad
vard bor teamet ha ett centralt och
tydligt mél i patientens valméende,
och utnyttja alla yrkesgruppers spe-
cialistkompetens for att arbeta mot
detta mal (Carlstrom, Kvarnstrom

& Sandberg, 2013). Jag tycker att
samarbetet mellan de olika yrkesgrup-
perna fungerar vildigt bra inne pa
operationssalen, exempelvis nir vi kan
ta upp frigan om kvarliggande kateter
ska sittas eller inte, och tillsammans
med patienten komma fram till det
basta alternativet utifrdn forutsattning-
ar, onskemal och den evidensbaserade
forskning vi kdnner till. Patientens
delaktighet r en viktig komponent nér
det giller personcentrerad vird och
samverkan i team, dven om det ocksa
finns argument for att patienten inte
alltid behover vara delaktig i varje steg,
utan att man bor lita pa det profes-
sionella teamets samlade kunskap
anvinds for att utfora s& god och siker
vard som mojligt med patientens basta
i fokus (Carlstrom, Kvarnstrom &
Sandberg, 2013). Nir anestesisjuksko-
terskan hade uppfattat information
om patienten som jag hade missat — att
hon var kanslig mot hifta — och denna
information delas i teamet med syfte
att gemensamt uppnd god vard och
minska risken for skador for patienten
tycker jag ocksa ir ett bra exempel pa
vikten av samverkan i teamet.

Evidensbaserad vard ir ett etablerat
begrepp inom varden, som i praktiken
innebér att anvdnda bista tillgangliga
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vetenskapliga bevis som underlag for
vardbeslut avseende diagnostiska me-
toder, behandlingar och omvardnads-
atgirder (Johansson & Wallin, 2013).
Det perioperativa samtalet bygger pa
modellen for perioperativ omvardnad
av Tollerud et al. frdn 1985, och

har beskrivits utforligt bland annat

av de svenska omvardnadsforskarna
Lillemor Lindvall och Irene von Post.
De forklarar att den perioperativa dia-
logen har tagits fram som ett verktyg
for att framja kontinuitet och mojlig-
gora en sikrare omvardnad genom att
involvera patienter mer i den periope-
rativa omvardnaden. Vidare beskrivs
att den perioperativa dialogen bestar
av ett preoperativt samtal dar nod-
vandig information som kan behovas
for ingreppet inhdmtas, ett intrao-
perativt mote dar igenkanning och
bekriftelse av tidigare 6verenskom-
melser tycks kunna bidra till att skapa
lugn och valbefinnande for patienten
infor ingreppet, samt ett postopera-
tivt samtal ddr sjukskoterskan och
patienten utvirderar hur resultatet blev
(Lindwall & von Post, 2009). Nir en
operationssjukskoterska anviander sig
av perioperativt samtal i omvardnaden
av patienter pekar aktuell forskning
pa att hen kdnner ett storre ansvar

for sin patient, eftersom denne genom
samtalet och kontinuiteten har tilldtits
framtrida som en person, och inte
lingre bara kan ses som en diagnos
eller ett ingrepp (Blomberg, Bisholt,
Nilsson & Lindwall, 20135). Jag kan
verkligen hilla med om detta, efter att
ha fatt samtala med patienten innan
operationen blev det genast mer an-
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geldget for mig att till exempel finnas
dir vid hennes sida, forklara allt som
hiander och dven att bevaka virdked-
jan extra noga och ta storre ansvar for
att rapportera dven mindre detaljer
som jag eventuellt skulle ha prioriterat
bort som ”ovisentliga” i vanliga fall,
eftersom jag ville halla mitt ord.

Som sjukskoterska och specialistsjuk-
skoterska ingdr det i yrket att verka
for en god vard med hog kvalitet,
exempelvis genom att tillimpa evi-
densbaserad vird. Mycket av aktuell
forskning tyder pa att inférandet

av perioperativa samtal forbattrar
kvaliteten p& omvardnaden och ir
positivt for bdde patient och opera-
tionssjukskoterska (Blomberg, Bisholt,
Nilsson & Lindwall, 2015; Lindwall
& von Post, 2009). Att viljan finns att
genomfora fordndringar i arbetsséttet
ar av stor vikt for att kunna implemen-
tera resultat frin omvardnadsforsk-
ning, men den viljan styrs av manga
olika motivationer. Motvilja kan
grunda sig i en brist pa forstaelse for
kvalitetsutveckling och forbattringsar-
bete, men det kan ocksd vara brist pa
fortroende for nya forskningsron inom
omvardnad som sitter kdppar i hjulet
for forandringar (Hommel, Idvall &
Andersson, 2013; Zetterlund, 2000).
Information och fortbildning skulle i
sd fall kunna bidra till storre intresse
for forandringar i arbetet. Samtidigt
paverkas man som vardpersonal ocksé
av andra forvantningar fran olika hall,
kanske framforallt forvantningar pa
produktivitet och kostnadseffektivitet
fran ledningens sida, och saknas viljan
frén ledningen att satsa tid och pengar
pa ett forandrat arbetssitt kan det bli
ett tungt lass att dra for personalen
(Arakelian, Gunningberg & Larsson,
2010; Zetterlund, 2000). Jag anser

att for att ha patientens basta och
personcentrerad vard som mal, maste
bade personal och ledning tillsammans
komma fram till vilka arbetssitt som
ska implementeras och med vilket
syfte. Har kommer dven teamets bety-
delse in, om patientens bésta dven dr
malet for ledningen bor man visa mer
respekt for och utnyttja olika yrkeska-
tegoriers erfarenhet och kunskaper i
planeringen av resurser. En mellanvig
skulle till exempel kunna vara att in-
fora ett sitt att identifiera riskpatienter
och/eller riskingrepp och prioritera att
perioperativa samtal kan genomforas i
dessa situationer for att sikerstilla en
god, hogkvalitativ vard.



Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
styr vilka krav som stills pa hilso- och
sjukvirden betriffande sikerhet. Siker
vard innebdr att patienten i storsta
mojliga man skyddas mot undvikbara
skador vid vard och behandling. Att
varden bedrivs utifrin evidensbaserad
kunskap, att rutiner och riktlinjer foljs
och att ett vilfungerande team med
patientens vilmdende som tydligt upp-
satt mdl verkar kring och tillsammans
med patienten bidrar till siker vard
samt en Okad trygghet for patient och
narstdende. Deltagarna i studien av
Sandelin och Gustafsson (2015) menar
att preoperativa samtal tillsammans
med ett starkt teamarbete ar grundlag-
gande forutsittningar for att kunna
utfora saker vard, vilket staller krav pa
att operationssjukskoterskan besitter
bade kunskap, situationsberedskap och
anpassningsformaga. Patientsidkerheten
ar allas ansvar, oavsett vilken niva i
organisationen man befinner sig, och
for att uppna en siker vard krivs dven
ledningens engagemang till exempel
genom sammanstillning och uppfolj-
ning av intraffade handelser, samt att
lirande mojliggors fran detta for att
skapa sakrare system. Som specialist-
sjukskoterska kan man ocksa bidra

till saker vard genom att rapportera
avvikelser och tillbud, och verka for
att dessa sedan foljs upp och dtgirdas
(Ohrn, 2013). I min patients fall hade
till exempel en positioneringsrelaterad
skada kunnat leda till langvarig smirt-
problematik som inte bara innebir

ett onodigt lidande for patienten, men
ocksd en okad kostnad for den skat-
tefinansierade sjukvéarden pa grund

av liangre vardtid och att ytterligare
behandlingsresurser gér it efter den
planerade operationen. Langre vrdtid
pa sjukhus leder ocksa till en 6kad risk
for sjukhusrelaterade infektioner, vilket
dven det innebdr en stor kostnad for
samhaillet (SKL, 2013).

Dagens samhille med sina moderna
komplexa vardsystem dr oerhort
beroende av fungerande informa-
tionssystem, och for att optimalt
informationsutbyte utan missfor-
stind eller bortfall ska kunna ske ar
standardisering av storsta vikt. Det
ar bland annat darfor vi anviander
oss av Overrapportering enligt SBAR
och sikerhetskontroller enligt WHO’s
checklista inom kirurgisk vard idag.
Onskvirt vore dven en 6kad overfor-
barhet av information mellan olika
datoriserade journalsystem eftersom
mycket kan gé forlorat genom munt-

lig rapportering, trots att man foljer
implementerade kommunikations-
modeller och sikerhetsforeskrifter
(Savenstedt & Florin, 2013; Ohrn,
2013). Jag hade till exempel, trots ge-
nomgang av journal och preoperativt
samtal med denna patient inda missat
att hon var kinslig for hifta och
kunde, om jag inte blivit informerad
av detta av anestesisjukskoterskan,

ha riskerat att dsamka patienten en
undvikbar vardskada genom att inte
preparera huden innan sterildrape-
ringens hifta fistes. Detta misstag kan
relateras till brister i det nuvarande
informationssystemets utformning da
det kan uppfattas som rorigt och svart
att fi en 6verblick, men 4 andra sidan
kan vi ocksa tacka samma system

for att ha lagrat informationen som
anestesisjukskoterskan fatt fram, utan
att patienten behovde komma ihag att
upplysa om det sjdlv i den stressande
situation hon befann sig i.

: Fakta: Malin Wahlstrém, Leg. Operations-
: sjukskdterska, Ogonkliniken, Norrlands
. Universitetssjukhus
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Marie Méansson, redaktionen

Vad heter du?
Lena Fredén

Vilken operationsavdelning jobbar
du pa?

Centraloperation pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset i Solna

Hur ldnge har du jobbat pa avdel-
ningen?
Sedan september 2015

Hur linge har operationsavdelningen
funnits till?

I nuvarande lokaler invigdes Central-
operation 1 mars 1983.

Hur manga operationssjukskoterskor
jobbar pa din arbetsplats?

Just nu ar vi 58 operationssjuksko-
terskor. Dar ingar 10 timanstallda, 8
fran bemanningsforetag, 6 som ar for-
aldralediga och 2 som ir tjinstlediga.

Vilken dr medelaldern bland opera-
tionssjukskoterskorna?
41,7 ar

Hur manga salar har ni pa avdel-
ningen?

Det finns 16 salar varav tre ar ro-
botsalar. En sal dr kopplad till vart
traumarum for akuta operationer av
traumapatienter och omedelbara snitt.

Vilka typer av operationer genomf6r ni?
Operationerna som genomfors pa
Centraloperation dr frimst cancer-
kirurgi av olika slag, colo-rektal
kirurgi, endokrinkirurgi, gynekologi
och urologi. Variationen ar stor d
det kan handla om tunnelerade
CVK-inldggningar och mastektomier
till robotassisterade cystektomier

och HIPEC-operationer. I och med
trauma- och akutverksamheten finns
aven tillfillen da vi opererar neuroki-
rurgi och ortopedi.

Brukar ni bli avlosta for fikaraster?
Det vanligaste dr att man som ope-
rationssjukskoterska pd morgonen
dukar upp, ticker 6ver och sedan gér
och fikar i mén av tid. P4 eftermidda-
gen blir man erbjuden fikaavlosning
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och avgor sjdlv om det passar eller om
man star kvar.

Brukar passen pa salen vara en
underskoterska eller operationssjuk-
skoterska?

Det har tidigare varit frimst under-
skoterskor som har passat pa salarna,
men pé grund av bemanningssituatio-
nen ar det allt oftare tvd operations-
sjukskoterskor pd salen.

Vilka nedrikningsrutiner har ni for
operationsdukar, -kompresser och
-tork?

Innan operationssaret sluts ska opera-
tionssjukskoterskan kontrollrdkna allt
sterilt material och rapportera resul-
tatet till operatoren. Kontrollkvitton
kontrolleras och limnas sedan till den
som passar pa salen som parar ihop
och klistrar fast kvittona pa “bag-it”
pdsarna dar torken forvaras ihop-
vikta med rontgentrdden synlig under
operationen. Kontrollrakningen efter
operationslut gors innan patienten
lamnar operationssalen. Om négot
inte stimmer kontaktas operatoren.
Vid osikerhet om dukens/torkens lo-
kalisation kontrollrontgas patienten.

Anvinder ni er mest av flergangs- el-
ler engangsrockar?
Endast engdngsrockar.

Brukar ni som rutin f6lja med och
rapportera patienten till postopera-
tion?

Operationssjukskoterskan och aneste-
sisjukskoterskan rapporterar tillsam-
mans enligt SBAR.

Vad ar det basta med din operations-
avdelning?

Jag tycker det basta dr kombinationen
av en akut- och traumaenhet samt
stor elektiv kirurgi. I traumarummet
ar vi operationssjukskoterskor och
underskoterskor en sjilvklar del i
omhindertagandet av patienten. Det
stiller hoga krav pd att personalen
har en bred kompetens, men ar ocksa
valdigt utvecklande och roligt.
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Lena Fredén

Vad skulle du vilja 4ndra pa din ope-
rationsavdelning?

Just nu diskuterar vi hur vi ska fi en
bra rotation pa de olika enheterna for
att behdlla kompetensen hos opera-
tionspersonalen. Det ar en viktig fraga
som jag tror kan behéva anpassas

pa andra sitt dn idag for att f en s3
fungerande verksamhet som mojligt
dir alla kdnner att de utvecklas och
trivs.

Hur kallsorterar ni era sopor?

Hard- och mjukplast, papper och
kartong sorteras pa salarna och liggs
efter avslutad operation i specifika
sorteringskarl som finns utanfor
salarna. Dessa hjilps personalen at att
tomma under dagen. Det finns dven
karl for firgat- och ofirgat glas samt
metall.
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= = = K_onfere_ns o crgfioenrsa?vdelningar
chefer och ledare vid Sveriges operations- Vid Sveriges O%¢
avdelningar

mber 201 7, Stockholm
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Riksforeningen for operationssjukvard och Natverket for chefer vid Sveriges
operationsavdelningar, CSO, arrangerar for femte gangen en chefkonferens
med intressanta foredrag. Programmet startar pa torsdag eftermiddagen
med ett natverkande mingel.

Pa fredag lyssnar du pa foreldsningar om:

Stark for kirurgi stark for livet

Att bygga nytt - inte helt enkelt

Tre nyanser av rent - Vilken ventilation ska man ha?
F6randringsprocesser i sjukvarden

Implementering av aseptisk teknik och handhygien pa operation

Vad hinder nér det inte gar som vi tinkt oss?
Tid och plats: 30 november - 1 december 2017, Stockholm Waterfront Congress Centre

Mer information och anmélan finns pa rfop.se/nétverk

VINGMED UPPDUKNINGSSET

Fardiga uppdukningsset #4
helt enligt dina 6nskemal.
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Vingmed har tagit 6ver distributionen av kundanpassade uppdukningsset Med specialanpassade set for era procedurer sparar ni tid. Du har allt
fran 3M. Vi har stor erfarenhet av anpassade set, sérskilt inom angio, samlat i en férpackning och slipper allt plock infér ett ingrepp.

och for att sékerstélla leveranser i ratt tid lagerhaller vi produkter i vért egna
lager i Jarfalla utanfor Stockholm. Flera ar i rad har vi fatt toppbetyg vad
galler service och leveranssakerhet i vara arliga kundundersokningar.

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

Vilkommen till oss pa Vingmed!

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



PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Carin Bergman

: Nationell samverkansgrupp mot :
. antibiotikaresistens och vérdrelate- :
g rade infektioner :

: Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag
 att tillsammans med Jordbruksverket
ansvara for en nationell samverkans-
¢ grupp for arbetet mot antibiotikaresis-
¢ tens och vérdrelaterade infektioner.

Samverkansgruppen arbetar justnu  :
: med en ny nationell handlingsplan och :
: en kommunikationsstrategi med mél ~ :
- och atgérder fram till 2020.

: Samverkansgruppen bestar av:

¢ Arbetsmiljéverket, eHalsomyndighe-
:ten, Folkhdlsomyndigheten, Formas,
Forskningsrédet for halsa, arbetsliv

¢ och vélfard, Havs- och vattenmyn-

¢ digheten, Inspektionen for vérd och

: omsorg, Jordbruksverket, Kemika-
lieinspektionen, Kommerskollegium,
: Livsmedelsverket, Lakemedelsver-

: ket, Lansstyrelserna, Myndigheten

: for samhallsskydd och beredskap,
Naturvardsverket, Programréd Strama,
¢ ReAct, Sida, Smittskyddslékarfor-

¢ eningen, Socialstyrelsen, Statens

: veterinarmedicinska anstalt, Sveriges
Kommuner och Landsting, Tand-

: vérds- och lakemedelsférmansverket,
¢ Vetenskapsradet och VINNOVA.

Antibiotikaresistens ar ett av de
storsta folkhalsohoten i varlden. Pro-
blemen blir allt allvarligare och hotar
aven modern svensk sjukvard. Trots
ett internationellt uppvaknande finns
det inte nagot som tyder pa att resis-
tensen i virlden kommer att minska.
I Sverige jobbar 6ver 20 myndigheter
och organisationer gemensamt for att
skydda antibiotikan.

Sverige har fortfarande ett forhal-

landevis gynnsamt lige, bland annat
for att vi linge har arbetat aktivt for
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Malin Grape

att anvdnda antibiotika pa ett klokt
sdtt. Arbetet mot antibiotikaresistens
kriver att dtgdarderna samordnas
nationellt och omfattar bade hilso-
och sjukvard och folkhilsa, veterinar-
medicin och djurhilsa, livsmedel och
yttre miljo, sager Malin Grape, chef
for enheten for antibiotika och vard-
hygien pa Folkhdlsomyndigheten.

Sedan 2012 har ett 20-tal myndighe-
ter och organisationer pa regeringens
uppdrag arbetat gemensamt med en
nationell handlingsplan och en kom-
munikationsstrategi. Uppdraget har
just fornyats. Till arsskiftet kommer
en ny handlingsplan som ska gilla
fram till 2020. Den har ett tydligt
fokus pd det som kallas one health-
perspektivet: att problemet maste
hanteras gemensamt d& bakterierna
kan overforas mellan manniskor, djur
och livsmedel samt spridas via miljon.

I november varje ar arrangerar
samverkansgruppen métet Antibioti-
kaforum i anslutning till Europeiska
antibiotikadagen. Syftet dr att samla
ménniskor som arbetar inom omrédet
och stimulera kontakt och dialog. I
hostas deltog 150 experter och intres-
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senter fran bade human- och djur-
hilsa, livsmedel och milj6.

For att ytterligare skapa uppmark-
samhet lanserade samverkansgruppen
en kampanj riktad till allmanheten:
Skydda antibiotikan. Man enades

om att belysa tre kloka val som var
och en kan gora for att bidra till att
antibiotika faktiskt fungerar dven
framtiden. Budskapen kommunicera-
des bland annat i inldgg och filmer pa
Facebook.

De tre kloka valen ar:
e Prata med din likare eller veteri-
ndr om ndr antibiotika gor nytta.

e Anvind inte 6verbliven antibio-
tika utan limna in den pé apoteket.

¢ Forebygg infektioner och smitt-
spridning ndr det gdr, till exempel
genom att tvitta hinderna och
folja vaccinationsprogram.

Sammanfattningsvis handlar det om
att alla behover hjilpas &t att spara
antibiotikan till tillfillen d4 den verk-
ligen behovs och gor nytta.
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Ulrica Dobhnbammar

Hostens arbete i gang

Vi dr mitt i arbetet med hostens kam-
panj, sdger Ulrica Dohnhammar, ut-
redare pa Folkhdlsomyndigheten. Det
ar stor utmaning att ta fram budskap
som si mdnga olika myndigheter och

L&s mer pa skyddaantibiotikan.se och folj garna Skydda antibiotikan pa Facebook

organisationer ska kunna sta bakom.
Jag tror att vi kommer att landa i nd-
got bra och tydligt som ger ritt effekt.
Amnet ir stort och extremt viktigt.
Min forhoppning ar att vi kan inspi-
rera andra ldnder att samarbeta mer

nationellt. Vi 4r mdnga som mdste
agera tillsammans, avslutar Ulrica. ©
Fakta: Carin Bergman, Kommunikator

: Folkhalsomyndigheten

SafeSwab T

— behallare for saker och

effektiv operatio

ijo

MEDI | & WX

-

SafeSwab &r en 5-delad plastbehallare med lock som anvands for séker
och effektiv kontrollrdkning och avfallshantering av operationsdukar.

Unik stéallning, speciellt framtagen fér SafeSwab, finns som tillbehor.

Kunskap gor skillnad - kontakta oss for mer information!
Mediplast AB | Tel 020-78 80 35 | mediplast.info@mediplast.com
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I3y FORENINGSNYTT

Text: Lina Bergman

Steg-for- steg- guiden
som tar dig till nasta kongress

Som forstagangsdeltagare, represen-
tant for Ung i Anlva och doktorand
inom intensivvard akte jag till den
Europeiska intensivvardskongressen
(EfCCNa) i Belfast. Roligt, spinnande
och saklart larorikt. Men jag saknade
manga av er, mina kollegor! Genom
sakra kallor (och av egen erfarenhet)
sa vet jag att det padgar mangder med
bra utvecklingsarbeten pa intensiv-
vards- och operationsavdelningar runt
om i Sverige. Har kommer darfér en
steg-for-steg-guide med mina basta
tips for att just du ska fa aka ivag

pa ndsta intressanta och spannande
kongress.

1. Ha koll pa kongressmarknaden.
Det finns en mingd olika kongres-
ser, konferenser och symposium runt
om i virlden. Men forvianta dig inte
att ndgon kommer att beritta for dig
om dem. Ett tips dr att hdlla utkik i
Uppdukat och andra omvirdnadsma-
gasin ddr intressanta kongresser ofta
presenteras. Som tur ir finns dven
Google, sd sitt igdng och sok.

2. Skicka in ett abstract. Har du gjort
nagot utvecklingsarbete pa din arbets-
plats? Vill du dela med dig av span-
nande resultat fran din magister eller
master? Eller hiller du pd med néagot
forskningsprojekt? Det finns mangder
med alternativ. Att skriva ett abstract
ar inte nodvandigtvis sd svart. Det
finns oftast valskrivna riktlinjer for
hur du gar tillviga och mojlighet att
ta hjilp av en vin eller kollega. Skicka
in, hall tummarna och var redo att
presentera dina spannande resultat!

3. Del 1. Overtala chefen. Om du vil
har fatt ett abstract accepterat har du
det bista argumentet for att chefen
ska skicka ivdg dig. Vilken arbetsplats
vill inte ta chansen att visa upp sin
basta sida?

4. Del 2. Overtala chefen. Okej, ni
hade ont personal just den veckan,
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inga pengar osv. Deppa inte. Sok
pengar sjilv. Det finns mangder

av stipendium for konferensresor
(bland annat hos Riksféreningen
for operationssjukvard och Svensk
sjukskoterskeforening). Skicka in en
ansokan med en bra motivation och
hall tummarna.

5. Del 3. Overtala chefen. Ett krav
for att fa dka ivag ar ofta att du pad
ett eller annat satt aterfor kunskap
till dina kollegor pé arbetsplatsen.
Skriv ihop ndgra rader kring varfor
konferensen ar viktig, varfor just du
ska dka och hur du planerar att dela
med dig av dina nyvunna kunskaper
till dina kollegor.

6. Ak, ha kul och var redo att ta ett
steg utanfor din comfort zone. Att dka
ivag och triffa kollegor fran runt om

i Europa (eller virlden) ar roligt! Att
presentera ar (verkligen) jattenervost,
men helt klart ndgot virt att fira ef-
terdt. S& pa nista kongress hoppas jag
att se dig pa en scen, framfor en poster
eller minglandes vid lunchbuffén. e

Lina Bergman

Fakta: Lina Bergman, specialistsjuksko-  :
: terska inom intensivard och doktorand vid
: Goteborgs Universitet :

Lararnatverket

Efter att vart ldrarnatverk har haft en paus pa ett ar, bjuder vi nu in

till en natverkstraff i samband med Hostkongressen 2017. Vi triffas pa
eftermiddagen och avslutar med en gemensam middag. Anmal dig senast
den 30 oktober och uppge gédrna i anmalan de amnen du dnskar diskutera.

Vi ser fram emot att mota er alla!
Maria Qvistgaard, Vaxjo och Sandra Kollberg, Umea.

Tid och plats: 29 november kl.15.00 - 18.00, Stockholm,
lokal meddelas senare.

Kostnad: 550 kr ex moms inkl.middag

Anmilan senast 30 oktober till: sandra.kollberg@rfop.se
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HOSTKONGRESS 30 nov -1 dec 2017

Vagra ge upp livet!
Shahrzad Kiavash

En torsdag i slutet av mars 2012 raseras allt.
Shahrzad har trdnat ett pass efter jobbet.
Hon kénner direkt att ndgot ar fel. Hemma i
ldgenheten kommer huvudvérken, hjértklappningen,
svarigheterna att andas och den konstiga
magvédrken. Ndgot ar definitivt fel.

Hon har drabbats av en sjukdom som néstan
tar hennes liv. Shahrzad hade fétt en septisk
chock, hon benamputeras. | november
samma ar kan hon ta ett fatal stapplande
steg med hjélp av kryckor. | bérjan av
oktober 2013 klarar hon nagra timmar

utan rullstol. Nu tévlar hon i triathlon.

For 53:e aret i rad anordnar Riksforeningen
for operationssjukvard Hostkongress.

30 november - 1 december 2017,
Stockholm Waterfront Congress Centre

Hela programmet och mer information
om kongressen finns pa rfop.se.

@ Riksforeningen for operationssjukvard



; ‘ . Text: Annika Sandelin och Marie Afzelius, EORNA-representanter

I varas, den 4 — 7 maj, 2017, holls
den attonde EORNA-kongressen pa
Rhodos, Grekland. Kongressens tema
var ”The Colossus of Perioperative
Nursing”.

EORNA har funnits som europeisk
forening for operationssjukskoterskor i
25 ar och vid invigningsceremonin fira-
des detta pa flera sitt, man hade bl.a.
bjudit in de som varit ordféranden i
EORNA, de fick framféra en kort ter-
blick eller ett aktuellt amne. Forst ut
var EORNA’s forsta ordforande Lene
Norkjaer fran Danmark. Irini Antonia-
dou som ir svensk operationssjuksko-
terska och som ocksa varit ordférande
i EORNA, hilsade fran scenen pa
svenska, grekiska och engelska.

Det var 870 deltagare vid kongressen
och ett trettiotal av dessa var svenska
operationssjukskoterskor. Vi fick
ocksa lyssna till flera svenska opera-
tionssjukskoterskor som foreldste:

Ann-Catrin Blomberg, Karlstad, ”Pro-

fessional competence in perioperative
care”.
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Irini Antoniadou, Uppsala, ”Safety in
our OR”.

Ann-Mari Fagerdahl, Stockholm,
“Newly graduated perioperative
nurses”.

Veronica Ramirez Johansson, Stock-
holm, “Postoperative position related
extremity symptoms after robot as-
sisted laparoscopic cystectomy”

Eva Torbjornsson, Stockholm, “The
patient’s experience of amputation
due to peripheral disease”.

Annika Sandelin, Stockholm, “Ope-
rating room nurse’s perspective on
preconditions for safe intraoperative
nursing care and safe surgery” och
”Introduction program at an Opera-
ting Room Department - Operating
room nurses and nurse assistants”.

Svenska posters var presenterade
genom:

Ann-Christin von Vogelsang, Stock-
holm: Mobile laminar airflow units to
reduce airborne bacterial contamina-
tion in the operating room: Expe-
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riences from a Swedish neurosurgery
department.

Maria Frenckner, Sofia Jonsson och
Bjorn Frenckner, Stockholm: Can-
nulation for ECMO organization of
surgical equipment.

Vetenskapliga rddet som represente-
rades av Ann-Christin von Vogelsang:
Operating room nurse specialist com-
petence is required to ensure patient
safety in the operating room.

Kvalitetsraddet som representerades
av Rose-Marie Gabrielson: Guideli-
nes and recommendations in Sweden
- a development project on patient
safety in perioperative nursing care
by the Quality Council of SEORNA,
Swedish Operating Room Nurses As-
sociation.

Tre svenskar var ocksd moderatorer
under kongressen, Ann-Christin von
Vogelsang och vi tvA EORNA-repre-
sentanter.

Nista EORNA-kongress blir i Haag
den 16 — 19 maj, 2019. e



Foto: Privat

Stipendiat pa kongress

Text: Anna-Lena Sallstrom, opera- Forst vill jag tacka Riksforeningen aka till EORNAs 8:e kongress pa
tionssjukskoterska Norrlands Univer- for operationssjukvard for stipendiet Rhodos i maj.
sitetssjukhus, NUS, Umea. som gjorde det mojligt for mig att

Det var drygt 900 deltagare frin 44
olika linder och temat var ”The Co-
lossus of Perioperative Nursing”.

Vi fick lyssna till mdnga bra forelas-
ningar, dir patientens sikerhet var i
fokus och vad som kan paverka den
negativt, t.ex. stress, trotthet, dvertid,
brist pd kommunikation och tidspress.
Vidare flera bra forelasningar om hur
farlig diatermiréken dr och hur viktigt
det ar att vi har ett bra rokutsug.

Diatermiréken innehéiller ca 150 mer
eller mindre giftiga amnen.

Dessutom en bra foreldsning om ljud-
nivan i en operationssal, inte konstigt
att man ibland ar trott i huvudet efter
en arbetsdag. Det var givande och
intressanta dagar och trevligt att mota
kolleger fran andra sjukhus i Sverige

Amnne-Marie Nilsson och Anna-Lena Séllstrém och frin andra linder.

CRC|

medical

Kunskap in, bakterier ut.

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

Den har och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com —
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Postrar pa

Text: Rose-Marie Gabrielson, Kva-
litetsrddet samt Ann-Christin von
Vogelsang, Vetenskapliga rddet

Kvalitetsradet och Vetenskapliga radet

presenterade under EORNA kongres-
sen pa Rhodos den 4-7 maj 2017

var sin poster i elektronisk form. De
elektroniska postrarna presentera-
des i ett sarskilt medierum dar man
under hela kongressen kunde ta del
av samtliga postrar pa dataskarmar.
Samtliga postrar foljde en sarskild
mall med rubrikerna: bakgrund, syfte,
metod, resultat, slutsats samt nyttan
for den perioperativa omvardnaden.
En ans6kan om att fa presentera sin
poster skickades i form av en sam-
manfattning i en s.k. abstract med
250-300 ord innehallande rubrikerna
namnda ovan. En vetenskaplig kom-
mitté inom EORNA beslutade vilka
postrar som skulle fi presenteras.
Detta ir en trevlig form att fa tillfille
att presentera och dela med sig av
sina arbeten och utvecklingsprojekt
och fa dela kunskaper nationellt och
internationellt.

Foto: Peo Sjoberg

Ann-Christin
von Vogelsang

Rose-Marie
Gabrielson

Kvalitetsradet presenterade i sin pos-
ter arbetet med ”Riksforeningen anser
och rekommenderar”, ett arbete dar
hittills fem dokument ar fardigstillda
och ytterligare ett arbete dr under
granskning av Riksforeningens styrel-
se. De fem firdigstdllda dokumenten
som finns publicerade pa Riksforen-
ingens hemsida dr: Om atgarder mot
forvixling, om dtgirder mot oavsikt-
ligt kvarlimnat material, om dtgirder
vid anldggande av blodtomt filt, om
kirurgisk rok och angdende omhin-
dertagande av biologiskt preparat. Yt-
terligare ett dokument angdende siker

likemedelshantering intraoperativt
som ar under granskning av Riksfor-
eningens styrelse presenterades.

Aven Vetenskapliga radet presente-
rade i sin poster ett *Riksféreningen
anser och rekommenderar”-doku-
ment, om operationssjukskoterskans
specialistkompetens for patientsi-

ker vard i operationsrummet. Att
presentera riksforeningens skrifter
under internationella konferenser dr
ett medvetet stdllningstagande for

att kommunicera ut riksféreningens
arbete ocksd internationellt. For
Vetenskapliga radets skrift finns ocksé
en plan att skriva om/6versitta texten
och forsoka publicera den i en inter-
nationell vetenskaplig tidskrift, och
det arbetet kommer att fortga i det
Vetenskapliga radet under hosten.

Representationen fran Sverige under

EORNA-kongressen var god avseende
posterpresentationer, muntliga presen-
tationer och dven som moderatorer till
de parallella sessionerna av muntliga

presentationer. Samtliga svenska insat-
ser holl mycket hog och god kvalitet! ©

OPERATING ROOM NURSE SPECIALIST COMPETENCE IS REQUIRED TO ENSURE PATIENT SAFETY IN THE OPERATING ROOM
- A POSITIONING STATEMENT FROM THE SWEDISH OPERATING ROOM NURSES ASSOCIATION (SEORNA)
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ET® FORENINGSNYTT N@RN A Text: AnneMarie Nilsson och Catarina Augustsson, NORNA

NORNA-mote Helsingfors
den 23-24 Mars 2017

Virdar for motet var vara finlandska
kollegor Marja Sirkeinen och Marianne
Lundsten. Matet holls i den finska sjuk-
skoterskeforeningens lagenhet i Helsing-
fors. En for manga kiand operations-
sjukskoterska fran Finland ar Kerstin
Skogman som numera ar pensionar och
hedersmedlem i deras forening, inledde
med historia om den finska sjuksko-
terskeforeningen som funnits i 119 ar.
Giist under forsta dagen var dven Jaana
Perttunen, ordforande i den finska
foreningen for operationssjukskoter-
skor, FORNA. Ett staende inslag ar att
varje land berittar vad som dr pa gang i
respektive forening.

I Danmark fortsitter planeringen

av en specialistutbildning inom
operationssjukvard som dven ska
inkludera en Master degree. Finland
infor en stor Hilso- och sjukvirds-
reform (SOTE - Social and Health-
care reformation) som innebir firre
vardplatser och stora nedskarningar.
Tanken dr att patienten ska limna
sjukhuset sa snart som mojligt efter
planerad operation. En fordel som
kan tinkas med reformen ir att det
ska vara mojligt for patienten att sjilv
vilja sjukhus. Reformen innebar dock
stora pafrestrestingar och studier visar
att sjukskoterskor har storre sjuk-
frdnvaro nu in tidigare pd grund av
stress. Norge planerar for en kongress
i september. Om den finns att ldsa pa
deras hemsida www.nsflos.no

P4 Island ar bristen stor pa opera-
tionssjukskoterskor. For narvarande
saknas over 200. Det dr svart att
rekrytera da arbetet upplevs som
tungt och l6nen ir lag. En stor brist
pa operationssjukskoterskor rader
ocksa 1 Sverige. Vi kunde rapportera
om att utbildningsplatser minskar pa
grund av bristande intresse for specia-
listutbildning. Ndgot som intresserar
vara grannldnder ir den certifierings-
utbildning som sker i samarbete med
Swedish Medtech. Utbildningen riktar

Stdende fran vinster i bakre raden: Anna Valsdéttir Island, Térbjorg Asa
Kristinsdottir Island, Catarina Augustsson Sverige, AnneMarie Nilsson Sverige
och Kerstin Skogman Finland. 1 mitten: Anne Lind Jolstad Norge, Aina Hauge
Norge, Jette Isberg Danmark och Janni Ulrich Danmark, Sittande: Marja Sir-
keinen och Marianne Lundsten Finland

sig till leverantorer av medicinteknis-
ka produkter och fokuserar pa fragor
som bland annat ror infektionskon-
troll och patientintegritet. Vi kunde
ocksd beritta om projektet ”Stark
for kirurgi — Stark for livet” som ror
levnadsvanor infor kirurgi.

Under motet arbetade vi ocksd med
att revidera vara Guidelines infor den
femte NORNA-kongressen som kom-
mer att hillas den 29 - 30 november
2018, pa Stockholm Waterfront
Hotell. Temat for kongressen ar
”Come together — Building Bridges

in Perioperative Nursing”. Varje land
bidrar med foreldsare.
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Satu Rauta frdn Helsinki University
Hospital, Finland var inbjuden dag

2 for att beskriva mitinstrumentet
PERIHOIq vilket ar ett hjalpmedel for
att beskriva patientens omvardnads-
behov. Sjukskoterskan klassificerar
utifrdn ett nationellt klassificeringssys-
tem (RAFAELA-system). Syftet dr att
kunna jimfora sjukskotersketdtheten
pa operationsavdelningen i forhal-
lande till den omvardnad patienten
behover for att uppnd en god patient-
sakerhet.

Vi tackade for ett givande mote och

ser fram emot att dter triffa vira
nordiska kollegor i oktober. ®
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Text: Annika Sandelin och Veronica Ramirez Johansson

Regional studiedag i Stockholm

Den 7 april, 2017, hade operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoterskor
och underskoterskor inom anestesi-
och operationssjukvard studiedag,
men pa olika konferensanlaggningar.
I ar slutade studiedagen vildigt an-
norlunda.

Varje var anordnas en regional studie-
dag i Stockholm for dessa yrkeskate-
gorier och i ar triffades vi operations-
sjukskoterskor pa Scandic Ariadne i
Virtahamnen, liksom aret innan.
Lokalen ar stor och rymmer ungefar
250 personer och personalen dar ar
utomordentligt ”service-minded”, de
ar valdigt tillmotesgaende for vara
behov. Vi startade vid 8-tiden med
registrering och kaffe for att sedan
kora igang programmet kl. 8.30

da moderator for dagen, Veronica
Ramirez Johansson, utbildningsledare
pa Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm, hilsade alla vialkomna!

Utstallning

Vi hade ndgra utstillare dir produkt-
specialisterna visade sitt material un-
der lunch och fikapauser. De foretag
som stillde ut var OneMed, Medtro-
nic, Molnlycke Health Care, Smith &
Nephew, Kebomed och Ethicon. Det
var mycket givande att i ta del av
nyheterna som de presenterade.

Programmet

Sjukhusjuristerna pd Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm,
Diana Firje och Goran Uppfeldt hade
en intressant dialog med deltagarna
om patientjournalen, bland annat

om sekretess, dokumentation och
sparbarhet. Det var manga fragor och
funderingar som klarades ut under
deras timsldnga foredrag.

Overlikare Jonas Nygren fran Ersta
sjukhus i Stockholm foreldste om
”"ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) — optimerad preoperativ
vard vid tarmkirurgi”. Han berattade
hur de tillimpar varden i samband
med tarmkirurgi for att patienterna
ska ma battre och fé en bittre hilsa.
ERAS-konceptet anvands inom stor
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bukkirurgi pd manga sjukhus i Sverige
och virlden 6ver, och innefattar ett
sdrskilt program med exempelvis
preoperativ kolhydratladdning, och
tidig postoperativ mobilisering for
snabbare dterhamtning.

Darefter holl lektor vid Goteborgs
universitet, Annette Erichsen Anders-
son foredrag om ”Evidensbaserad in-
fektionsprevention vid kirurgi”. Hon
visade pé en enkel bild av grundprin-
ciper for att fa en djup sarinfektion:
Infektion = Bakteriedos x virulens +
Patientens mottaglighet. Hennes basta
tips 4r att anpassa antal personer pa
sal beroende pé ventilationens typ och
rumsstorlek; minimera dérroppning-
ar; valj operationskldder med omsorg
(tdta); och god kommunikation och
logistik eftersom kort operationstid
minimerar infektionsrisk. ”Optime-
rad milj6” ar ett annat omrdde som
Annette poangterade och det inne-
bar bl.a. att uppdukning sker innan
patienten kommer in pa operations-
rummet och att instrument ticks

over fram till Timeout, enligt WHO’s
Checklista.

Munskydd anvinds av pass pd sal

vid uppdukning. I den rena zonen i
operationsrummet anvinds munskydd
av typ IIR; alltid ha instrumenten dir
och att enbart sterilklidda personer
befinner sig dir. Viktigt ar att allt har
samt 6ron och hals ir tickta och att
det sker kontinuerligt underhall och
kontroll av ventilationen. Annettes
”Take home message” var att Det
finns inga infektionskansliga opera-
tioner utan bara infektionskinsliga
patienter! Att drabbas av en djup
infektion innebir ofta en personlig
katastrof pd mdnga plan: fysiskt,
kanslomdssigt och ekonomiskt. Mer
forskning krivs for att veta vad som
verkligen dr effektiva datgdrder.

Birte Oskarsson som ar enhetschef pa
Steriltekniska enheten i Skdnes Uni-
versitetssjukhus holl ett foredrag om
”S4 hanterar du flergdngsinstrument —
rengoring, forvaring och sparbarhet”
Hon berittade att det inte finns

ndgot som heter hoggradigt rent for
engdngsprodukter och att det inte
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finns ndgon definition for rent eller
hoggradigt rent p4 material. Birte
beskrev diskdesinfektorers egenskaper
och hur vi ska hantera diskdesinfek-
torerna for att de ska kunna rengora
och desinfektera instrumenten. Hon
visade ndgra bilder pa hur man ska
och hur man inte ska ligga kontami-
nerade instrument i gallren innan de
ska rengoras och desinfekteras. Re-
kommendationen ér att anvinda in-
strumentpinne i gallren for att stodja
instrumenten. Birte redogjorde ocksa
for forpackningar och risker med dem
om de hanteras manga ganger och att
det ar viktigt att inspektera forpack-
ningens kondition innan det sterila
materialet tas upp.

Avslutningen

Clas Malmstrom, lakare och forela-
sare var sist ut for dagen och hans
foredrag handlade om "Stresshan-
tering pd arbetsplatsen”. Tyvirr

fick inte han hélla hela sitt foredrag
eftersom vid 15-tiden uppmark-
sammade en av deltagarna, Bjorn
Garpstal operationssjukskoterska pa
St. Goran Capio, nyheten om att en
lastbil hade kort in pd Drottninggatan
i Stockholm och skadat manga minn-
iskor. Vi kollade upp med sjukhuset
om det hade kommit in ndgot larm,
vilket det hade, men de kunde inte,
just dé, informera om omfattningen
av larmet. Vi avbrot den regionala
studiedagen. Vi organiserade si att en
fran varje sjukhus ringde och fragade
om de behovde personal och om man
hade utldst katastroflarm, men det
kanske hade varit battre om vi hade
invintat katastroflarmet istillet. I alla
fall dkte flera av deltagarna till sina
sjukhus och till och med personalen
pa konferensanliaggningen korde

flera av operationssjukskoterskorna.
Forelasaren Clas Malmstrom fick
order om att infinna sig pa Karolinska
Universitetssjukhuset for att hjilpa till
med krishantering. Mitt i tumultet av
denna katastrof utloste ett brandlarm
pd konferensanliaggningen och det

var bara att sd snabbt som mojligt ut-
rymma lokalen. D4 gick nigra stycken
av oss till en nirliggande restaurang
for att dta middag och tur var val det.



Det gick helt enkelt inte att komma
hem, det var totalt stopp i tunnel-
banan, pendeltag och bussar gick
men fastnade i de 1dnga bilkoerna.
Infrastrukturen var i stort sett totalt
utslagen. Runt om i hela Stockholm
forsokte de allra flesta att ta sig hem
till fots. De operationssjukskoterskor
som lyckades ta sig till Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna med bil
fran Scandic Ariadne kunde konsta-
tera att det var stor uppslutning av
personal pa traumaenheten efter att
sms-meddelande hade gatt ut att de
behovdes pa sjukhuset for att vara
behjilpliga. Katastroforganisationen
drog igang som bland annat innebar
att forbereda operationssalar, dirigera
om patienter och bereda plats pa
postoperativa enheten och intensiv-
véardsavdelningen for att hjilpa till att
reorganisera vardplatser. Ndgra svart
skadade togs omhand och det fanns
kapacitet for att ta hand om fler. Det
var dock tur att terrorattacken inte

orsakade dnnu fler dodsfall och ska-

dade 4dn de som drabbades.

Det blev en mycket abrupt och sorglig
avslutning av den regionala studieda-
gen 2017. Vi sorjer med de som dog
och vi hoppas att de skadade lyckas
aterhiamta sig, liksom de manniskor
som var dir pd Drottninggatan nir
det hinde. Vi blev alla varse om hur
en sddan hir hindelse paverkar och
beror oss bade som individer, men
dven i vart yrke som operationssjuk-
skoterskor. ©

Fakta: Annika Sandelin, Veronica Ramirez
: Johansson, utbildningsledare Karolinska
universitetssjukhuset, Stockholm

Nya medlemmar

Riksforeningen for operationssjukvard
har under perioden 1 januari till 31 juli,
2017, fatt 52 nya medlemmar!

Valkomna!

Lisa Adolfsson, Farsta

Therese Agduhr, Stockholm
Katarina Aldenhorn, Vallda
Louise Andersson, Lindome
Julia Arndorff, Malmo

Caroline Arnstigen, Bondssund
Cathrine Backas, Goteborg
Stina Berggren, Uppsala
Anna-Karin Berggren, Skarpnéck
Christin Bjorklund, Kristianstad
Olga Carlquist Wredendahl, Ostersund
Anne-Mari Einarsson, Valbo
Anne Ekdahl Rydberg, Aneby
Lisbeth EKIOf, Kristinehamn
Malin Eriksson, Staffanstorp
Christina Gerdin, Stockholm
Joakim Garder, Stockholm
Pauline Haglund, Orebro
Annika Hallgren, Ekshérad
Camilla Hamberg, Nacka
Marie Hansson, Géteborg
Chatarina Hansson, Umed

Marie-Louise Hedstrom, Kinna
Carolina Hellman, Farsta

Sofie Hillersand, Tving

Emma Johansson, Lund
Susanne Johansson, Viskafors
Emma Johansson, Vaxjo
Jennica Jonstad, Halmstad
Anette Kiihme, Malmo

Linda Kurunen, Nordmaling
Soraya Ladera del Pozo, Enskededalen
Monica Landberg, Linkdping
Helen Lestander, Holmsund
Monika Lindblom, Lund

Ann Lundkvist, Upplandsvéshy
Camilla Lundwall, Granbergsdal
Anna Morgansdotter, Umea
Sofia Mértensson, Horred
Charlotte Nystrom, Sundbyberg
Marica Nojd, Bredbyn

Ingrid Plym, Svedala

Asa Romeo. MéIndal

Simone Rosch, Arvika

Maria Schalén, Jonképing
Maria Silen, Norrsundet
Chantal Stigendal, Savedalen
Ebba Sylwan, Enskededalen
Nathalie Sérensen, Stockholm
Caroline Telhede, Vintrosa
Camilla Torstensson, Bromma
Asa Ohrner, Tyresd
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Distriktsamordnare

Vi vill bli fler!

Text: Lotta Olsson, DS Varmland samt
DS-samordnare, och Inger Andersson,
DS Orebro samt Redaktionen

| vara olika delar av Sverige har vi
Distriktsamordnare (DS) som bland
annat &r lanken mellan Riksforen-
ingens medlemmar och styrelsen.
Distriktssamordnarens viktigaste
uppgift &r att i samverkan med
foreningens medlemmar utveckla
operationssjukvarden.

En géng om é&ret ska distrikts-
samordnaren ocksa bjuda in till
natverkstraff for Riksforeningens
medlemmar i det egna distriktet.

Fordelen med att ha samordnare
och natverkstraffar i varje distrikt ar
bl.a. att dela med oss av erfaren-
heter, bra rutiner, att vi tillsammans
har mycket erfarenhet for att stotta
varandra och att vi har nastan
likartade problem pa flera opera-
tionsavdelningar som vi kan hjélpas
at att losa.

For att f& medlemmar i alla distrikt
att tréffas och bli delaktiga i natverk
for operationssjukskaterskor saknar
vi Distriktsamordnare i vissa delar
av vart land som kan ansvara for
detta.

Norrbotten, Vasternorrland,
Uppland, Sodermanland saknar
DS och Goteborg och Skane soker
ytterligare efter en.

Vi hoppas att ndgra medlemmar
som laser detta ser ett viktigt och
roligt uppdrag och kontaktar var
samordnare Lotta sé vi blir fler!

Vélkommen till var grupp
som Distriktsamordnare!

Kontakt:
Lotta Olsson, varmland@rfop.se
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Natverkstraff

Orebro
den 4 april 2017

Text: Inger Andersson, distriktssam-
ordnare Orebro

I april var vi vilkomna till Capio
Likargruppen Orebro for nitverks-
méte i Region Orebro. Vi som deltog
var operationssjukskoterskor med
Lindesbergs lasarett, Capio Likar-
gruppen Orebro, Karlskoga lasarett
och Universitetssjukhuset Orebro som
arbetsplats. Alltid lika roligt att ses
och samtalen om vad som hint sedan
vi sdgs senast kom snabbt iging!

Kvillen startade med kvillsmat
samtidigt som kollegor med Barbro i
spetsen hilsade oss vilkomna till Ore-
bro. Produktspecialist Jan Brolin fran
Arthrex Sverige AB, som timmarna
innan vart mote blivit av med sin
dator inklusive utbildningsmaterialet,
informerade improviserat och bra om
implantat for korsbands- och artro-
skopisk kirurgi. Efter det berattade
Karuna Dahlberg, IVA sjukskoterska
och doktorand pa Orebro Universitet,
om RAPP-Recovery Assessment by
Phone Points - en IT-I6sning f6r upp-
foljning efter dagkirurgisk operation.
En applikation (app) installeras pa
patientens smartphone och patienten
besvarar dagligen hur han/hon dter-
hamtar sig. Via en systematisk upp-
foljning av patientens dterhimtning
kan individuell vird och behandling
erbjudas. Intressant att lyssna pé for
oss som arbetar med dagkirurgiska
patienter och som vi i framtiden kan-
ske kan komma att anvinda.

Information om Riksforeningen for
operationssjukvérd ar ett dterkom-
mande inslag i natverkstraffen och
det gjorde jag som distriktsamordnare
genom att visa delar av var hemsida.
Information om kommande Hygien-
forum och att schemaplanera redan
nu for deltagande pd Hostkongressen
i slutet av november. Jag visade ocksa
den nya broschyren ”Samtal om
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levnadsvanor infor kirurgi — opera-
tionssjukskoterskans roll” en bro-
schyr framtagen av Svensk Sjuksko-
terskeforening och var riksforening.
Vi som operationssjukskoterskor
har en mycket betydelsefull roll vid
patientens kirurgiska ingrepp och
broschyrens syfte ar att ge ett kun-
skapsunderlag for att medvetandegora
operationssjukskoterskor om risker
och konsekvenser av ohilsosamma
levnadsvanor. Broschyren bestills
via riksforeningen. Uppmaning om
att soka stipendier som finns och all
information om detta finns som si
mycket annat pd var hemsida.

Capio-ganget berittade avslutningsvis
om sin verksamhet och vi delades upp
i tvd grupper for att sedan g pa en
uppskattad rundtur i lokalerna. Vi
foljde patienternas flode pa de olika
enheterna och fick se vira kollegors
arbetsplats. Ett varmt tack till vira
kollegor pa Capio Likargruppen
Orebro for arrangemanget och for
engagemanget som gjorde det till en
trevlig kvall! Vi ser fram emot att

fa ses om ett ar, da i Karlskogas nya
operationslokaler!

Halland
den 26 april 2017

Text: Laila Lyckeskar Distriktssam-
ordnare Halland

Antligen dags for en nitverkstriff pa
Hallands sjukhus Varberg
En liten men tapper skara dok upp...

Efter lite godis frukt och mat var det
dags att lyssna pa Dr Anna Friborg,
anestesilikare pd Centraloperation

i Varberg. Amnet for foreldsningen
var ”Anestesi for operationssjuksko-
terskor”. Ett spannande amne med

ny kunskap och bra samtal kring
kommunikation pd operationssalen,
vad vi kan hjilpas 4t med tillsammans
med anestesisjukskoterskorna, nar
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patienten inte mér bra, har problem
med luftvdgarna, bloder m.m.

Tack Anna for att du delade med dig
av din kunskap och dina tankar!

Tid for samtal kring hur vi har det pa
operation och vad kan vara intressant
att skaffa mer kunskap om i samband
med nétverkstriffar. En rundvandring
avslutade kvillen och jag fick fragan,
kan du jobba, det behovs ett extra
oplag!

Négra timmar senare var jag glad for
mina nya kunskaper di de omsattes

i praktiken... alltid bra att lira sig
nagot nytt!

Namn: Susanne Johansson, Lena Moen
och Therese Scharman

Arbetsplats: Vasterds sjukhus

Vilken ar den viktigaste
fragan for operationssjuk-

skoterskorna just nu?
Védrna om den specifika professionen som
operationssjukskoterskan har.

Vad ar det basta

med/péa kongressen?
Intressanta foreldsningar vécker fragor och
funderingar. Motet med andra kollegor.
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Nya Kollegor

Riksforeningen vill gratulera foljande nya kollegor
till, examen inom Specialistsjukskoterskeutbildningen
inriktning operationssjukvard

Grattis!

Karolinska institutet HT16/VT17

Overst fran vinster: Mary Holm, Fanny Stahl,
Johanna Andersson, Michaela Hansson, Lisa Adolfs-
son, Melanie Loucaides, Sofie Bergstrom Nederst fran
vanster: Joakim Garder, Matilde Olaison, Annika
Johnsson Hemberg, Charlotte Nystrom, Anna Isaks-
son Saknas pa bilden: Karin Engstrom, Elvira Kurer-
Ismaguilova, Nathalie Sorensen

Examinator: Ann-Mari Fagerdahl
Kursansvarig: Esmat Esmaeil Zadeh

Larare: Susann Edvinsson Larsson

Lund

Ovre raden fran vinster: Malin Bornander, Britta
Gronlund, Emma Johansson, Sofia Schultz, Anna
Fagring, Christel Hedstrom Nedre raden fran van-
ster: Maria Nodfelt, Tamara Nyberg, Paula Jonsson,
Alexandra Johansson, Sophie Jankovic Agren, Per-
nilla Jénsson, Sarah K Svensson, Rebecka Andersson
Ej med pa bild: Julia Arndorff & Irina Perepelkina

Kursansvarig larare: Sofia Hemle Jerntorp

Fotograf och examinator: Birgitta A Gustafsson

Institutionen for Omvardnad,

Umea Universitet.

Fran vianster: Karin Holstad, Sanna Starkenberg,
Anna Morgansdotter, Chatarina Hansson, Harriet

Stordahl och Katarina Johansson

Kursansvarig larare: Sandra Kollberg

Linnéuniversitetet Vaxjo

Fran vinster: Jessika Ericsson, Emma Osterberg,
Emma Eliasson, Emma Johansson, Emmelie Johans-
son, Jenny Cusaado, Veronica Pjerner, Maria Qvist-
gaard (kursansvarig) och Jennifer Skogsstrom

Kursansvarig: Maria Qvistgaard
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Linnéuniversitetet Vaxjo
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Riksforeningen for operationssjukvard

Ett natverk for
postoperativ
vard behovs!

Vill du vara med och paverka den post-
operativa varden? Ett forum for nationell och
internationell samverkan kring utbildning,
kompetensutveckling och innovation inom
postoperativ vard behdvs.

Fokus for natverket blir den postoperativa
vardprocessen fran overflyttning fran oper-
ation, varden som bedrivs pa Postop samt
overflyttning till vardavdelning.

Natverket kommer att bildas i ett samar-
bete mellan Riksféreningen for operationss-
jukvard samt Riksforeningen for anestesi och
intensivvard.

Om du ar intresserad sa kontakta oss!
Helén Berthelson, ordférande
Riksforeningen for anestesi och intensivvdrd
helen.berthelson@aniva.se

Kristina Lockner, ordforande
Riksforeningen for Operationssjukvdrd
rfop@rfop.se

°| Riksféreningen for anestesi och intensivvard
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Supportstipendium

Vilkommen att ansdka om
Riksforeningens supportstipendium

Syftet med Riksforeningens support
stipendium ar att bidra till ett natio-
nellt eller internationellt erfarenhets-
utbyte. En mdjlighet for foreningens
medlemmar till ny kunskap, nya
tankar och idéer som kan stimulera till
utvecklingsarbete inom ditt arbetsfalt
eller till personlig utveckling.

Supportstipendiet dr 20 000 kr och
Riksforeningen for operationssjukvard
kommer att dela ut ett antal supportsti-
pendium p3 ett maxbelopp pa 2 000 kr
vardera.

Ansokningarna behandlas i kronologisk
ordning av Riksforeningen for opera-
tionssjukvards styrelse vid nastkom-
mande styrelsemote.

OBS! Under perioden 1 juni - 1 septem-
ber behandlas inga stipendieansdkningar.

Kriterier Supportstipendium

Du ska ha varit medlem i Riksféreningen
for operationssjukvard de senaste tva
aren.

Du far inte ha tagit del av ndgot av
Riksforeningens stipendium de senast
fyra aren.

Ansdkan galler for en person.

Ansodkan galler max 2 000 kr.



Use antibacterial
sutures.

Triclosan coated sutures
included in the WHO Global
Guidelines for the Prevention
of Surgical Site Infections
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Ett stort tack till vara kongressponsorer! Lds mer om oss pa www.rfop.se
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