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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Internationellt sett har sjukskoterske-
bemanning och hdgre kompetensnivd
hos sjukskéterskor visat sig sanka
morbiditet och mortalitet inom slut-
envarden. Inom operationssjukvarden
har specialistsjukskoterskornas utbild-
ningsniva visat sig paverka andelen
infektioner i det postoperativa forlop-
pet. | Sverige dr en av de vanligaste
vardskadorna vardrelaterade infektio-
ner, varav postoperativ sarinfektion
utgor en betydande andel. Att pa
nationell nivé klargdra kompetensom-
radet for specialistsjukskoterskan med
inriktning mot operationssjukvard

och darmed bidra till en jamlik, god
och sdker vard for patienter som ska
genomga kirurgiska ingrepp, under-
sdkningar och behandlingar.

Var reviderade kompetensbeskrivning
finns snart pa plats, den ska anvandas
som rekommendation, vdgledning,
och stod for enskilda operationssjuk-
skoterskor, medarbetare inom andra
professioner, handledare pa olika

nivaer, larare, verksamhetsansvariga,
politiker samt allmdnheten i stort,
vilka alla utgor potentiella patienter.
Las mer om det viktiga arbetet med
revideringen pa sid. 28.

Vi har i detta nummer tva "min ope-
rationsavdelning”, vill du presentera
din avdelning, hor av dig till redaktio-
nen. Var nya artikelserie om namnet
bakom det kirurgiska instrumentet
startar detta nummer, forst ut ar
beréttelsen om Crafoord.

Var traumautbildning niva 1 Basic
trauma den 22 november har nagra
platser kvar. Har du ej mdjlighet att
delta nu i host kan du anméla dig till
nagon av tillfillena 2020. Aven vart
kunskapsseminarie om Levnadsvanor,
nystartade natverket SPOR har flera
tréffar under 2020, kolla in kalendariet
och bdrja planera utbildningarna 2020.

Det som aterstar i ar ar den 55:e
Hostkongressen, Chefnatverk och den
7:e Chefkonferensen, ses vi dar?

Vi har anmilan 6ppen, sa du hinner
anmila dig!

Sist vill jag passa pa och gora reklam
for Svensk sjukskodterskeférenings
podd "Omvérdnadspodden - ros-

ter fran sjukskoterskor och andra”
vill fordjupa fragestaliningar som
sjukskoterskor moter i vardens vardag
och bidra till att dessa diskuteras

pa arbetsplatser och ldrosdten och

i samhallsdebatten. Det finns tio
avsnitt publicerade och fler blir det,
ladda ned den och borja lyssna!

Redaktionen 6nskar Dig en God Jul
och ett Gott Nytt Ar

Det som &terstar i &r &r den 55:e Hostkongressen,
Chefnétverk och den 7:¢ Chefkonferensen, Ses vi dar?
Vi har anmélan 6ppen, sd du hinner anméla dig!
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Nationellt kalendarium
For mer information och priser se rfop.se

2019

22 november

Traumautbildning, Niva 1

Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

28 november
Chefnétverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

29 november
Chefkonferens
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

28 - 29 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

2020

6 - 7 februari

Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

14 februari
SPOR natverksfraff
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

12 - 13 mars
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

20 mars
Traumautbildning, Niva 1
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

24 april
Arsmite
Plats: Stockholm

14 - 15 maj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

10 - 11 september
Chefnétverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

25 september
SPOR natverksfraff
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

1-2 oktober
Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

23 oktober
Traumautbildning, Niva 1
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

26 - 27 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

2021

27 - 28 maj

Hygienforum

Plats: Sheraton Stockholm Hotel

2 - 3 december
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center
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Mycket har férandrats i operationssalen under de senaste 50 aren - men Malnlycke har varit en konstant faktor.

Vi erbjuder alla engangsprodukter som behdvs for ett specifik ingrepp - fran BARRIER® rockar och avdelnings-
klader till Biogel® operationshandskar och mer avancerade Mélnlycke® Kundanpassade set. Och vi har alltid
infektionskontroll som vart primara fokus.

Kom forbi var monter pd Hostkongressen och se hur vi tillsammans kan fokusera pa hygien de narmaste aren.
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3y PORTRATTET

Text: Cecilia Lundmark

Jag heter Cecilia Lundmark ar 60

ar och blev klar med min utbildning
1983. Att jag hamnade pa operation
var mer av en slump, som sedan blev
det basta. Efter att varit ute och rest
i varlden var det dags att gora nagot
riktigt, tyckte omgivningen kanske
mer 4n jag. Sa det blev Goteborg och
davarande operationsassistentutbild-
ningen. 1986 fick vi som gick den
utbildningen legitimation som sjuk-
skoterska med examen inom opera-
tionssjukvard*. Efter utbildningen var
det ont om arbete, inte alls som nu.
Jag ville girna stanna kvar i Goteborg
och letade runt. De sista dagarna pa
min praktikplats, Kvinnoklinikens
operationsavdelning pa Sahlgrenska
blev jag erbjuden ett vikariat. Min
handledare hade kommit in pa larar-
utbildningen och jag fick min chans.
Jag kinde snabbt att jag befann mej
pa ratt plats och ar sa glad 6ver det.

Det blev ocksd dir jag blev kvar och
gjorde min resa in i ledarskapet. Jag
blev senare chef och gynoperation
pa Sahlgenska dr den avdelning som
fostrat mig, lart mig mycket och jag
ar glad for alla mina ar ddr. Men allt
har ett slut och efter ett antal &r var
jag redo for ndgot nytt.

Jag laste omvardnadshandledning 30
hp och fick mojlighet att handleda
halvtid och arbeta som operations-
sjukskoterska havtid. Livet gjorde

sig pdmint under denna tid och jag
blev anhorig i virden. Det blev en
annan resa, och mina méten i virden
under den tiden, som inte alltid var
positiva, fick mig att fundera mer och
mer pd vem vi dr ndr vi moter andra
i varden, som dr i en utsatt position
och oroliga. Detta ledde mig till nya
utbildningar inom etik och existen-
tiella fragor. Ett par ar efter den tiden
blev jag sjdlv patient med en cancerdi-
agnos och nigot annat borjade vixa,
en lingtan efter att fi arbeta med de
etiska frdgorna inom virden. Och sd
dok det upp, jobbet som ndgon tyckte
jag skulle soka, som etisk vagledare
pa etiskt forum pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. Dir jag dr idag.

Det basta

Det bista med att vara operations-
sjukskoterska har varit teamarbetet
som uppstér kring patienten. Att
tillsammans med andra skaffa virde

Cecilia Lundmark

for den som ar utsatt och i basta fall
oka livskvalitén eller bibehdlla den
nuvarande for patienten. P4 samma
sdtt som teamarbetet dr det bésta dr
det tydligt nir det motsatsen. Nir jag
marks forst nir jag gjort nagot fel.
Att det ar en hierarkisk ordning pa
operation dir det ibland varit svart
att ta plats utanfor operationssalen ar
for mig motsigelsefullt nir vi arbetar
med svirt sjuka patienter.

Om jag hade varit kvar i operations-
sjukskoterske yrket hade jag velat
jobba for att hoja blicken utanfor
operationssalen och viga utmana den
idealiserade bilden av operations-
sjukskoterskan. Sjalvklart ska vi
kunna allt det tekniska, arbeta snabbt
ndr det behovs, ha foljsamhet i sdret
och vara steget fore. Men utrymme
ska finnas for att vi ir olika. Skapa
utrymme for andra nya perspektiv.
Mitt rdd till aktiva operationssjuksko-
terskor dr att vdga utmana den gingse
bilden av en operationssjukskoterska.
Lisa mer om det som man vill gora
fast och anda med stolthet vara kvar

i arbetet pa operationssalen, som for
mig trots allt 4r kdrnan i yrket. Det
behover inte bli helt tekniskt, utan se
den omvirdnad jag som operations-
sjukskoterska ger, ar lika viktig som
alla andras insatser pa salen. Och om
praktik och vardvetenskapen landar i
ett sammanhang och stottar varandra
sd skulle det leda till ett 4n battre
sammanhang for patienten.

En ny varld

For mig blev det en ny virld som
oppnade sig nir jag stod pa andra si-
dan, som narstdende och som patient.
D4 vicktes 4n mer fragan om vem
operationssjukskoterskan faktiskt ar.
Jag mote aldrig i min vardsituation
den personen som skulle vara mig

s nidra. Ta hand om min kropp. Att
vara sd utlimnad som man ir pa en
operationsbrits dr en pétaglig kiansla
av litenhet. Jag hade gdarna mott den
manniskan for att fullt ut kanna tillit,
trygghet, fortroende och lugn.

Nu har jag ett jobb som ger mig
moten savil pa sjukhuset som pa
universitetet, dir jag har férmanen
att fa triffa entusiatiska studenter i
grund- och specialistutbildning. Det
ar annorlunda att inte langre jobba

i det direkta virdmotet, bekriftelsen
fran patienter savil som det fantas-
tiska samarbetet som man kan ha pa
operation kan jag sakna. Fast just nu
ar det har jag vill vara.

*Lagen om behorighet att utova yrke

inom Hilso- och sjukvirden m.m
(1984:542) 3 § o
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Rebecca Lagercrantz

Jag heter Rebecca Lagercrantz ar
operationssjukskoterska och ar-
betar pa Centraloperation i Visby.
Det har varit min arbetsplats sedan
april 2019. Tidigare arbetade jag

vid Malarsjukhuset som operations-
sjukskoterska men slutade min tjanst
dar pa grund av flytt till Nynashamn.
Jag blev erbjuden jobb vid Huddinge
samt Sodersjukhuset men insag att
det skulle bli svart att fa familjelivet
att ga ihop. Sa jag fick hitta en annan
bana som sjukskoterska inom geri-
atrik, primarvard och dldreomsorg i
Nyndshamn, Haninge.

2017 flyttade vi till Gotland efter att
ha fatt en tjanst som operationsplane-
rare pd PEV (planeringsenhet vard).
De blev en inkorsport till operation
och efter att ha hospiterat en dag var
jag fast besluten om att ta upp mitt
arbete som operationssjukskoterska
igen. Jag blev erbjuden en tjanst och
borjade min inskolning i april 2019

och trivs fantastiskt bra. Sa efter 15

ar med andra tjdnster inom sjukvar-
den ir jag idag glad 6ver beslutet att
atervinda till operation.

Visby lasarett 6ppnades strax norr

om centrum vid Strandgirdet den 10
februari 1903. Kostnaden for lasaret-
tet uppgick till 441 356 kronor och

44 ore och det 4t i de lokaler vi dr dn
idag. Sjukhuset byggdes efterhand om
och ut och de lokaler vi ar i byggdes
1997. Véar avdelning har fem opera-
tionssalar pd centraloperation och tva
pa dagoperation att bemanna. Dir
bedriver vi ortopedi, allmankirurgi,
gynekologi, urologi samt 6ron —nisa
hals. Vi dr 17 operationssjukskoterskor
och var medeldlder ar ungefir 46 r.
Vi bedriver bdde akut-, och elektiv spe-
cialistsjukvard. De flesta operations-
sjukskoterskor jobbar intermittent,
forutom dagar sd gor vi kvillar, natter
och helger under dessa pass ir vi ett
team som bemannar centraloperation.

Eftersom vi befinner oss mitt ute i
Ostersjon gor dliget att vi genomfor
operationer fran alla specialiteter
(férutom neuro och thorax), som ny
medarbetare tar de tid att ldra sig alla
de ingreppen och som operationssjuk-
skoterska behover du hilla dig uppda-
terad och pélast, for att de kan droja
lange mellan ett och samma ingrepp,
fast de gor ocksd att ingen dag dr den

andra lik. Vi flyger manga patienter
till fastlandet for specialistvard och
allt som oftast fir vi stabilisera dem
hir innan de transporteras till ett
specialistsjukhus. Som operationssjuk-
skoterska ska du alltsd kunna beman-
na alla specialiteter, dock har vi olika
grupper for de olika specialiteterna
for att kunna jobba med instrument,
galler och implementera de nyheter
som kommer inom omradet.

Som arbetsdrikt kan vi vilja mel-

lan textil och engdngsklader fast vid
implantatkirurgi anvinder vi engangs-
klider som arbetsdrikt. Nar vi ska
limna operationsavdelningens lokaler
sd anvander vi oss av engdngsrockar.
Under manga &r har vi sorterat vara
sopor inne pd sal och utanfor sal och
det fungerar bra.

En vanlig dag hos oss ser ut som foljer,
vi blir tilldelad sal eller teamtjanst.

P4 salen gar vi igenom vart program
och tillsammans planera vi dagen, de
ar viktigt att teamet pd salen har en
god kommunikation och att alla ar
med pé hur dagen kommer att se ut.
Operationssjukskoterskan dukar upp
och narkosen himtar patienten. Vi har
lokala regler om vilka operationer som
vi inte 6ppnar dorrarna pa under tiden
vi dukar. Vi anvinder oss av WHO:s
checklista for time out och check ut.

P4 salen ir cirkulerande pass oftast en
underskoterska fast ibland dr vi tvd
operationssjukskoterskor. Efter avslu-
tad operation gér vi som operations-
sjukskoterska alltid med till uppvaket
och ger rapport. Efter det sd iord-
ningsstaller vi salen och forbereder for
nista ingrepp. Under dagen sa 16ser vi
varandra bade for lunch och fika. De
finns alltid forbattringar att gora och
som tur dr sd dr vi manga och brinner
for olika delar att jobba med.

De bista med min arbetsplats dr ar-
betskollegorna och att dagen innebar
stor variation, en dag dr aldrig den
andra lik.
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POPULARVETENSKAP

Text: Veronica Ramirez Johansson

P4 min arbetsplats, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solna, opererar

vi manga patienter med robotas-
sisterad laparoskopisk teknik inom
flera specialiteter. Vid robotassisterad
cystectomi ar patienterna placerade i
extremt Trendelenburglige med hu-
vudindan tippad nedat med cirka 30
graders lutning, se bild 1. For nagra
ar sedan borjade jag fundera pa hur
patienterna madde postoperativt efter
att ha varit positionerade med krop-

pen sa pass tippad under operationen.

Fick patienterna nagra besvir i sina
armar och ben efter operationen som
vi inte visste nagot om? Om ja, hur
lange varade besviren i sadana fall?

Extremt Trendelenburglige i halv
vacuummadrass, modell Linda So-
derquist Dalbammar. Foto: Veronica
Ramirez Johansson.

Jag tog med mig mina funderingar
ndr jag skrev in mig pa masterutbild-
ningen i klinisk medicinsk vetenskap
vid Karolinska Institutet i Stockholm
for att gora en forskningsstudie i
amnet. Min handledare var Ann-
Christin von Vogelsang, disputerad
operationssjukskoterska och verksam
pé Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna, och tillsammans planerade vi
studiens uppligg och genomforande.
Négra ar senare visade en del av vart
resultat att narmare hilften av delta-
garna i studien uttryckte ndgon form
av postoperativa besvir i extremite-
terna 7-10 dagar efter robotassisterad
kirurgi i extremt Trendelenburglige.

Uppdukat nr 4 2019

Syftet med studien var att beskriva
patientrapporterade symptom i dvre
och nedre extremiteter efter robotas-
sisterad cystectomi hos patienter med
bléscancer.

Antalet robotassisterade kirurgiska
ingrepp har okat kraftigt under de
senaste 20 dren och operationstekni-
ken medfor flera fordelar jamfort med
Oppen kirurgi sdsom exempelvis mins-
kad intraoperativ blédning, mindre
postoperativ smirta, tidig postopera-
tiv mobilisering och kortare vardtid
[1]. Operationsteamets forebyggande
atgarder avseende korrekt positione-
ring dr en viktig del inom perioperativ
vard dir operationssjukskoterskan
har en central roll. Extremt Trende-
lenburglige, som bland annat anvinds
vid robotassisterad laparoskopisk
cystectomi, ar forknippat med en
okad risk for positionsrelaterade ska-
dor sdsom smarta och émhet i leder
och muskler, trycksér, nervskador och
kompartmentsyndrom [2]. I de allra
flesta fall 4r symptomen 6vergdende,
men négra patienter fir bestdende
skador. Risk for skada 6kar ocksa till
foljd av patientrelaterade faktorer dar
alder, hogt/lagt BMI, komorbiditet,
diabetes och kirlsjukdom ar exem-
pel pé faktorer som har betydelse.
Aven operationsspecifika riskfaktorer
har betydelse, sdsom operationstid,
anestesi och vilket operationsldge som
patienten ligger i [2].

Trycksar dr en vanlig forekommande
komplikation till kirurgi [3], vilket
uppkommer till foljd av tryck pa vdv-
nad som ger upphov till lokal ischemi,
cell- och vivnadsdod i ett begransat
omrdide [4]. Extremt Trendelenburg-
lage ar en utmaning vad galler att
skydda huden fran tryck, skjuv och
friktion, da lutningen av operations-
biadden medfor att patienten riskerar
att glida och att skada pa hud och
underliggande vavnad uppstar [5].
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Betriffande nervskador finns det
forskning avseende incidens vid
avancerade laparoskopiska ingrepp
dir siffrorna varierar mellan 0.16 %
- 6,7 % [6]. En allvarlig, men ovanlig
komplikation dr akut kompartment-
syndrom i nedre extremiteter. Det dr
ett smartsamt tillstind dar ischemi

i vadmuskulaturen har uppstatt till
foljd av exempelvis hoglige eller
kompression. Tillstdndet kan leda till
irreversibla skador och celldod, och
extremt Trendelenburglige i kombi-
nation med lithotomilage férsimrar
blodflédet och kan leda till ett 6kat
intramuskulart tryck. Incidensen av
akut kompartmentsyndrom i nedre
extremiteter har i en tidigare studie
uppskattats till 0.29 % vid urologisk
robotkirurgi [7].

En observationsstudie med prospek-
tiv longitudinell design genomfordes
under 2015-2016 dir ett konsekutivt
urval av patienter som skulle ge-
nomga robotassisterad laparoskopisk
cystectomi tillfrdgades pd ett uni-
versitetssjukhus i Mellansverige. Att
urvalet var konsekutivt, innebar att
alla patienter som uppfyllde inklusi-
onskriterierna tillfragades att delta i
studien.

Patienterna fick ett informationsbrev
och i samband med det preoperativa
besoket pd mottagningen fick de dven
muntlig information. De patienter
som accepterade deltagande och som
inkluderades svarade pa tre preope-
rativa frageformulir; ett studiespe-
cifikt formuldr och tva etablerade
frageformulir, Disabilities in the arm,
shoulder and hand (Quick DASH) [8]
och LEFS (lower extremity functional
scale (LEFS) [9]. De tva sistnimnda
formuldren miter funktion i extre-
miteterna relaterat till vardagliga ak-
tiviteter, varav de valdes ut for att se
om de symptom som patienterna fick
kunde fingas med formuliren. Dessa
formulir anvindes dven postoperativt



vid uppfoljningarna for att se om
patienten upplevde nigon fordandring
jamfort med innan operationen. For
att forsoka selektera bort postoperativ
smirta och andra symptom sdsom ex-
empelvis referred pain” i patientens
axlar efter insufflation av koldioxid

i buken, sa genomfordes den forsta
postoperativa uppfoljningen 7-10
dagar efter operationen. Framst
anvindes strukturerade telefonupp-
foljningar, men om patienten fortfa-
rande var kvar pa sjukhuset gjorde
studieansvarig ett besok hos patienten
och stillde samma fragor som stod i
formulidren. Den andra uppféljningen
genomfordes en manad efter opera-
tionen per telefon. Deltagare med
kvarvarande symptom en médnad efter
kirurgi, foljdes upp méanatligen fram
tills att symptomen upphorde, men
som liangst sex manader efter opera-
tionen. Direfter avslutades uppfolj-
ningen oberoende av hur manga som
hade kvarvarande besvir.

De tvd operationsmetoder som anvin-
des var Brickerdeviation dir urinbla-
san togs bort och patienten istillet
fick en urostomi av en bit tunntarm
dar uretdrerna kopplades p4, eller

sa gjordes ett ortotopt bldssubstitut
dir en urinreservoir konstruerades av
tunntarm och kopplades till urinréret.
Alla patienter i studien positionerades
pa ett standardiserat sitt, med en halv
vacuummadrass som dverkroppen

lag inbiaddad i. Idag anvinds en an-
nan positioneringsmetod 4an vad som
gjordes under studieperioden. Studien
godkindes av etikprovningsnimnden
i Stockholm innan paborjande.

Av 125 patienter accepterade 96
patienter att delta i studien varav 94
inkluderades, 68 min respektive 26
kvinnor. Tvé patienter exkluderades,
en till foljd av postoperativa kom-
plikationer avseende hilsotillstdnd
och en patient gick inte att nd per
telefon trots upprepade forsok. Av de
94 inkluderade patienterna rapporte-
rade 47% (n=44) av deltagarna olika
symptom i 6vre och/eller nedre extre-
miteter 7-10 dagar efter operationen,
for preciserad lokalisation se tabell 1.
Smirta, domningar och svaghet var
de mest forekommande symptomen i
bade 6vre och nedre extremiteter, se
tabell 2. Fyra deltagare rapporterade
kraftig smarta i vaderna vid den for-
sta uppfoljningen, men ingen av dessa
diagnostiserades med akut kompart-
mentsyndrom, se tabell 1.

Tabell 1

Patientrapporterad smérta och andra symptom i 6vre/nedre extremiteter

7-10 dagar efter Kirurgi

Lokalisation

Ovre extremiteter
Axel

Arm

Hand

Nedre extremiteter
Hoft

Bécken

Lar

Ben

Underben

Fot

Smarta

n=1
4
1
3
3
4
2

5*

(%)
(88.9)
(11.1)

0.0)

(%)
(26.7)
6.7)
(20.0)
20.0)
(26.7)
(13.3)

Andra symptom

n=12* (%)
1 83
3 (25.0)
9 (75.0)
n=32* (%)
(3.1)
2 (63
9 (28.1)
20 (62.5)
0 (00
10 (31.3)

* Summan av smérta och andra symptom overskrider 100 % dé patienter kan ha
bade smérta/andra symptom i fler n en extremitet

Tabell 2

Andra symptom &n smérta i dvre/nedre extremiteter 7-10 dagar efter

kirurgi. n=40 patienter

Symptom

Ovre extremiteter
Domningar
Pirrningar

Svaghet

Trycksar kategori 1
Trycksar kategori 2

Nedre extremiteter
Domningar
Pirrningar

Svaghet
Tyngdhetskansla
Trycksar kategori 2
Strdckningskansla
Kénselbortfall

Frekvens av
patientrapporterade symptom*

no (%)
8 (20.0)
1 (25
3 (7.5
1 (25
1 25
5 (12.5)
2 50
12 (30.0
1 (25
1 (25
5 12.5)
6 (15.0)

* Summan av symptom 6verskrider 100% av patienterna dé patienter kan ha fler
an ett symptom av olika karaktar i bade dvre/nedre extremiteter
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Tabell 2

Patientrelaterade och Patienter utan Patienter med P-vérde
kirurgiska variabler symptom (n=50) symptom (n=44)

Kon

Man 39 0.249
Kvinna 11

Alder (m=SD) 721 (7.4) 67.7 (9.0) 0.012
BMI (m+SD) 26.1 (3.6) 26.0 (4.3) 0.820
Operationstid (m=SD) 298.5 (262.8 - 349.5) 312.0 (277.8 - 358.8) 0.416
Minuter

Den hogsta frekvensen av smirta och
andra symtom rapporterades vid den
forsta uppfoljningen. Av alla 94 del-
tagare hade tre patienter kvarstdende
symptom sex mdnader efter operatio-
nen. En patient upplevde huggande
smarta i vanster axel vid vissa rorelser
och tva patienter hade domningar, va-
rav en patient hade symptom i vanster
hand och den andra patienten hade
domningar i bdda fotterna.

Inga signifikanta skillnader mellan
patienter med eller utan postopera-
tiva symptom i extremiteterna kunde
upptickas avseende kon, BMI, antal
andra sjukdomstillstind, operations-
tid eller operationsteknik. Vad gillde
patienternas alder, hade gruppen med
symtom en hogre medeldlder dn grup-
pen utan symptom i extremiteterna
(p=0.012), se tabell 3.

I den hir studien motsvarade medeldl-
dern samt foredelningen mellan inklu-
derade min och kvinnor fordelningen
av patienter med bldscancer i epide-
miologiska studier, vilket indikerar en
mojlighet att generalisera dessa resultat
till andra urologiska kliniker med
liknande operationsteknik och positio-
neringsmetod. Denna studie visade inte
ndgra signifikanta skillnader mellan
patienter med postoperativa symptom
och patienter utan postoperativa sym-
tom avseende kon, BMI, antal bakom-
liggande sjukdomar, operationstid eller
operationsmetod. Tidigare studier har
dock visat att dessa faktorer okar ris-
ken att utveckla postoperativa skador i
extremiteterna [6].

Négot som var dverraskande var att

gruppen patienter som hade postope-
rativa symptom var yngre in gruppen

Uppdukat nr 4 2019

som inte hade symptom (p=0.012).
En mojlig forklaring till det kan vara
att yngre personer generellt sett har
storre muskelmassa, vilket i sin tur
resulterar i ett storre syrebehov i vav-
naden som inte tillgodoses i extremt
Trendelenburglage [10].

Ett bifynd i studien var en omfat-
tande diskrepans mellan deltagarnas
symptom och dokumentationen i
patientjournalen. Endast 14 % av
patienternas rapporterade smirta

var registrerad i patientjournalen,
respektive 28 % av dvriga symptom.
Enligt tidigare studier s ar skador i
extremiteter troligen underrapportera-
de vid robotassisterad kirurgi till foljd
av att en retrospektiv metod anvinds
for att utvirdera skador istillet for att
utvirdera skador i samband med att
de uppkommer (Mills et al., 2013).
Virt resultat indikerar ett behov av
ett preoperativ bedomningsformular
for att kunna utvirdera nya symptom
som har tillkommit efter patientens
operation. I den hir studien skulle
ndgra av patienterna inte ha blivit
uppfoljda om de inte hade varit inklu-
derade i studien. I ndgra fall kontak-
tades ansvarig urolog for bedémning
av patienternas symptom.

Individuella uppféljningar av oss ope-
rationssjukskoterskor skulle kunna
bidra till att patienternas postoperati-
va besvir fingas i storre utstrickning.
Vi blir d& ocksd uppmarksammade pa
vilka risker som finns relaterade till
den intraoperativa positioneringen av
vara patienter samt att vi far mojlig-
het att utvdrdera given vird. Denna
studie hade nagra brister, varav den
framsta var att studien inte kunde av-
gbra om vissa postoperativa symptom
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i extremiteterna kunde hirledas till
den intraoperativa positioneringen el-
ler om de berodde pa andra faktorer.
Smirta och neurologiska symptom
kan i vissa fall bero pa operationstek-
niken som anvinds. En annan brist
var att de etablerade frageformulidren
QuickDASH och LEFS inte riktigt
var tillimpbara i denna kontext.
Bada formuldren var validerade for
patienter med muskuloskeletala sjuk-
domstillstind, men i den hir studien
var bdda instrumenten for trubbiga
och kunde inte pdvisa de mer subtila
besviren. Daremot kunde instrumen-
ten visa en klinisk relevant skillnad
for nagra patienter i studien som hade
fatt sd pass mycket besvir att deras
dagliga liv relaterat till funktion av
ovre och nedre extremiteter hade
paverkats negativt.

Incidensen av skador kan 6ka i takt
med att robotassisterad laparoskopisk
kirurgi i extremt Trendelenburgslige
okar (Sutton et al, 2013). Evidens-
baserade metoder for positionering
och lokala riktlinjer ar viktiga for att
minska risken for positionsrelaterade
skador. Bedomning och tidig upptackt
av postoperativa symtom i extremi-
teterna under kliniska uppfoljningar
ar ocksa viktigt for att bibehélla pa-
tientsdkerhet och forebygga bestdende
skador. Adekvat dokumentation i pa-
tientjournalen underlittar planeringen
av patientens vard och ger en mer
tillforlitlig uppfattning om patientens
hilsotillstand.

Nastan hilften av patienterna i stu-
dien rapporterade symptom i extre-
miteterna 7-10 dagar efter robotas-
sisterad laparoskopisk cystectomi.




Foto: Peo Sjoberg

Veronica Ramirez Jobansson

Forebyggande omvardnadsatgirder
inom perioperativ omvardnad ar
viktiga for bibehallen patientsikerhet
i samband med positionering. Dessa
omvardnadsatgirder kan tillsam-
mans med postoperativa uppfolj-
ningar forebygga och finga eventuella
postoperativa symptom och skador i
extremiteterna. Resultatet indikerar
att ett preoperativt riskbedomningsin-
strument behover konstrueras och att
dokumentationen méste forbattras for
att mojliggora uppfoljningar samt for
att kunna hirleda orsaken till kvarva-
rande symptom.

Studien belyser behovet av korrekt
dokumentation i patientjournalen
relaterat till symptom som inte kan
hirledas till operationsomradet. Aven
fortlopande uppfoljningar betonas,
bade under vardtiden pa sjukhuset,
men dven efter utskrivning for att
uppticka skador som eventuellt skulle
kunna behandlas. Studien belyser
dven vikten av den perioperativa
sjukskoterskans omvardnadséatgiarder
for optimal patientpositionering pa
operationsbadden.

For lasning av hela artikeln, sék
Johansson, V. R. and A. C. von Vo-
gelsang (2019). Patient-reported ex-
tremity symptoms after robot-assisted
laparoscopic cystectomy. J Clin Nurs
28(9-10): 1708-1718.
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Inbjudan till Nivé 1 Traumautbildning "Basic Trauma"

Ett gott traumaomhéndertagande kan
paverka konsekvenserna av skador nar
de intrdffar, dar dodsfall orsakats av
trauma kan forhindras med snabbare
insatta eller mer effektiva atgarder i
primdrt omhandertagande. Det har visat
att dodlighet i férhallande till skadans
svarighetsgrad skiljer sig mellan olika
sjukhus och &r kopplad till organisation,
kunskap och intresse for traumatologi.
Det har ocksa visat sig att sjukhu-

sets storlek och resurser inte varit det
avgorande utan viktigare dr att det finns
en god organisation for omhanderta-
gande av skadade, och att personal inom
sjukvarden har fullgod utbildning for
traumaomh@ndertagande.

P& manga sjukhus ar svart traumati-
serade patienter ndgot som inte tillhor
vardagen. Allvarliga olyckor &r trots allt
relativt ovanliga vilket innebdr att det
blir svart for de flesta enskilda yrkesuto-
vare i varden att fa ndgon mangdtraning.
Trots detta ar kraven och férvantning-
arna hdga att allt ska fungera nar det
val hander, vilket gor att behovet av
utbildning och trdning stérre. En 6kad
kunskap ger en 6kad trygghet i sin roll
som operationssjukskdterska i trauma-
sammanhang vilket bidrar till en 6kad
kvalitet i omhandertagandet akuta och
svart skadade patienter.

RFop i samverkan med KS Solna och
traumakoordinator Susanna Eriksson
startar nu upp traumautbildningar uti-
fran ett uppldgg i olika steg/nivaer.
Tid

Fredag 22 november kl. 08.30 - 15.30
Plats

Svensk sjukskoterskeforening,

Baldersgatan 1, Stockholm

Kostnad
1900 kr ex moms

Mer information och anmilan: rfop.se
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Yvonne Tornquist

Ny spannande operationsavdelning

Ar 2012 inleddes arbetet med att
bygga Bild- och interventionscentrum
(BoIC) pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Malet med Bild- och inter-

ventionscentrum ar att kombinera den

senaste bildtekniken med den framsta
medicinska kompetensen i landet for
att ge invanare i Vastra Gotalands-
regionen en bittre, snabbare och
sakrare vard.

Operation 8 dr en unik avdelning som
har mycket teknik och dar det gors
ménga avancerade operationer. Olika
personal- och yrkeskategorier arbetar
tillsammans for att ge patienten den
bista varden. Stora resurser har lagts
pa utbildning. Som operationssjuk-
skoterska far man vara flexibel i sin
tanke och ha ett tekniskt intresse. Det
krivs ocksa ett gott samarbete med
tekniker for de olika specialiteterna.
Teknisk planering och diskussionsmo-
ten sker ett par ganger per ar. Det ar
spannande och utmanande att arbeta
pa Op 8. Avdelningen invigdes 4 de-
cember 2017. Den har en yta 2500 m?
har sex operationssalar dir varje sal
ar ca 100 m2. Avdelningen ar forde-
lad pa tva huskroppar sé det ar stora
utrymmen att rora sig pd. Pa avdel-
ningen finns en takhdngd MR kamera
mellan tva operationssalar. I ena salen
kan kameran koras in via skenor som
sitter i taket. I andra salen kan pa-
tienten flyttas via overflyttningsvagn
in i MR. Man har tre rontgenrobotar
ARTISpheno. Tva salar har ingen fast
rontgenutrustning. P4 ena salen finns
en da Vinci robot och den andra salen
ar bara en stor hirlig operationssal.
Operationsbord Magnus finns pa alla
salar utom den salen dir MR kan go-
ras inne pa operationssal. Dar krdvs
det ett MR-sidkert operationsbord.

Tanken med avdelningen ar att den ska
vara multidisciplinir och att de spe-
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cialiteter som behover mojligheterna
som finns pd avdelningen kan boka in
operationer via operationsplanerings-
programmet. Operationerna maste
nomineras in via ett utvecklingsrad.
Man har nu arbetat drygt 1 1/2 ar i de
nya lokalerna och det forsta aret har
varit en utbildningsfas for all personal.
Representanter fran verksamheten har
haft forménen att delta i projektet med
byggandet av Operation 8 fran start
till mal. Det har varit en intressant resa
som har medfért mycket arbete. En hel
del har man kunnat paverka men langt
ifrdn allt. Operationssalarna ir stora
och fina med ljus och bra arbetsmiljo.
Firgsittningen ar i gront, blatt och
vitt med havet som tema. Bildkonst pa
viaggarna ar MR genomlysta eller ront-
gade medicinalvixter frin Botaniska
tradgdrden, vackert och passande.

Maijlighet till ergonomiskt ljus finns.

I styrpanelerna pa operationssalarna
finns firdiga scenarier sd att persona-
len latt kan aktivera onskad ljussatt-
ning. Operationssalsventilationen pa
alla salar ar av laminarflodestyp och
CFU matningar i operationsfaltet un-
der operation visar mycket bra virden,
mellan 0 — 3 CFU pa samtliga salar.
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Sal 81

Hir utfors operationer i MR-miljo.
Det innebdr att patienten kan under-
sokas med MR under operation utan
att flyttas. MR kameran finns i ett
angrinsande rum och ar takhingd
och kommer in i operationssalen pa
takskenor. Den intraoperativa ka-
meran kan ta bilder pa ovre delen av
kroppen. Sahlgrenska sjukhuset dr an
sd linge ensamma i Sverige med denna
mojlighet. Salen bemannas av perso-
nal frin rontgen (MR personal) och
Op 5 (Neurokirurgi). Det har innebu-
rit stora utbildningsinsatser eftersom
det ar mycket speciellt att arbeta i MR
miljo. Man har sedan start i december
2017 opererat 65 elektiva och tva
akuta neurokirurgiska patienter. Ope-
rationssalen ar resurskrivande, det tar
langre tid, men ger tydliga vinster for
patienten. Under pdgdende opera-
tion kan kirurgen forvissa sig om att
tumorvavnad dr radikalt borttagen.
Metoden ger forutsittningar att ope-
rera och ha mojlighet att utfora MR
undersokningar med bibehéllen steri-
litet. Det har erbjudit nya utmaningar
dd man gitt in i samarbete med nya



professioner och yrkesgrupper. Profes-
sionerna far tanka nytt och annor-
lunda och anpassa teknik till varan-
dra. De verksamheter som i dagsliget
ar pd MR salen ar neurokirurgi som
var forst ut. ONH har startat upp sin
verksamhet pd salen och personal fran
Op § introducerar kollegor fran nya
eller tillkommande verksamheter.
Operationssalen och MR rummen ar
isolerade med koppar for att inte stora
signaler. Man fir inte spika i vaggar
hur som helst for da bryter man den
barridren. Rigorosa sikerhetsfore-
skrifter giller for verksamheten. Lasta
dorrar géller under operation. Utanfor
salen finns ldsbara skdp dar persona-
len far lagga tillhorigheter som inte
kan tas med in pd sal. Utrustning som
ar néra patienten under scanning skall
vara MR siker. All utrustning som
finns inne p4 salen ar MR- mérkt.
Golvet pa salen dr markt i zoner. Zo-
nerna visar var utrustning far finnas
vid scanning. Detta eftersom det ar
mycket kraftiga magnetfilt vid under-
sokning. Genomgang av sikerhets-
checklista for MR salen sker innan
operationsstart och infor scanning.
Nir kameran anvands gar operations-
personalen ut, bara MR-personalen
och anestesipersonalen ir kvar p4 sal.

Sal 82

Ar en interventionssal med réntgen-
robot. Salen anvinds i forsta hand
till karlintervention och stér alltid
forberedd for akut EVAR/TEVAR

om salen inte anvinds for annan
kirurgi. Det finns stora mojligheter
for utveckling av kirurgi exempelvis
laparoskopisk leverkirurgi med ICG
och percutan inldggning av markorer,
hypofystumorer, dtgarder vid akuta
blédningar m.m. Frdn denna sal finns
det ocksd mojlighet att gora intraope-
rativ MR genom att flytta patienten
fran operationssalen till MR-kameran

som finns i angransande rum. Detta
har dnnu inte testats.

Sal 83

Har en rontgenrobot som ortopeden
anvinder dagligen vid ryggkirurgi dar
stag och skruvar skall sittas. Roboten
anvinds for att gora 3D rekonstruk-
tioner sd att skruvligen kan kontrol-
leras. Har finns ocksd navigations-
utrustning som ar integrerad med
roboten. All akut ortopedi sd som
traumaortopedi gors ocksa pd denna
sal. P4 Sahlgrenska Op 8 utfors rygg-,
nack- samt tumorortopedi. Ovrig or-
topedi gors pa Sahlgrenska/Molndal.

Sal 84 och 85

Tva stora salar for ingrepp som kriver
utrymme och utrustning sdsom mo-
nitorer for bildhantering nara opera-
tionsomrddet. Exempel pa ingrepp ar
bade 6ppna och laparoskopiska ope-
rationer sdsom levertransplantationer,
Whipple och oesophagus tumorer.

Sal 86

Ar en traumasal och alltid forberedd for
att ta emot traumapatient med multipla
skador. Hir finns en rontgenrobot péa
operationssalen och CT i angrins-

ande rum. I anslutning till salen finns
ett traumarum, dar tanken ar att man
skulle kunna ta emot tva patienter pa
Prio 1 larm direkt. Detta arbetssitt
anvinds dnnu inte eftersom det dr svart
att fa till hela kedjan i organisationen
bemanningsmassigt. I dagslidget gar

alla patienter via AKOM (Akut- och
olycksfallsmottagning). Det forekom-
mer traumatriningar fyra ganger per
termin dér alla kategorier dr med. Olika
scenario trinas varje gang. Det finns
tvd uppdukningsrum pa avdelningen
men inte i anslutning till salarna. Det
gick av byggnadstekniska skal inte att
uppfylla det 6nskemalet. Hade man fatt
onska fritt hade man onskat oss storre
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Fakta

Operation 3 dr thorax och Kérl.
Operation 4 &r gynekologi och viss
urologi. Operation 5 &r neurokirurgi.
Operation 6 Plastikkirurgi och Ope-
ration 7 Gron-nésa-hals.

forradsyta och kringutrymmen. Mycket
av tekniken kriver stora teknikrum.
Avdelningen har ett bra forrdd for extra
instrument och for de galler som méste
finnas for akutverksamheten. Sterilcen-
tralen har 6vriga galler och ar dygne-
trunt bemannad men det 4r ibland svart
att fa den omedelbara service som krivs
i akuta fall.

Operation 1, 2 och 8 ir en enhet i
organisationen Hybrid och Interven-
tion. P4 dessa tre avdelningar finns
tjugo operationssalar. Operation 1
med nio salar, operation 2 med fem
salar och operation 8 med sex salar
(0vriga fem operationsavdelningar;
se faktaruta). Totalt har man idag en
personalstat pd 180 personer varav
52 ir operationssjukskoterskor. Inom
enheten 4r det viss sektionering men
vildigt manga roterar. Viss personal
ar mer fokuserad pé ortopedi men
jobbar dven kvillar, helger och natter
med allmén kirurgi. Inom kirurgin

ar det ménga specialiteter sisom
leverkirurgi, transplantation, urologi,
ovre gastro, endokrin, ortopedi, karl
och gynekologi (jourtid). Diskussioner
pdgdr om hur salarna skall bemannas
nu och i framtiden. Vid elektiva in-
terventionsingrepp ar operationssjuk-
skoterskan ansvarig for aseptik och
utfor huddesinfektion och drapering.
Instrumentering ar beroende av typ av
ingrepp. Interventionsingrepp instru-
menterar rontgensjukskoterskan vid
hybridingrepp bdda kategorierna.

Vid akuta operationer paborjar ope-
rationspersonalen salsforberedelser
och grunduppdukning. Jourhavande
rontgensjukskoterska rings in. Avdel-
ningen har egen stidpersonal dygnet
runt. Specialistsjukskoterskor och
underskoterskor dr en nationell brist-
vara och man arbetar med betalda
utbildningsplatser for kontrakterade
sjukskoterskor. Bemanningsperso-
nal forekommer inte. Valda arbets-
uppgifter har arbetsvixlats sdsom
sterilhantering, materialansvariga
som bestiller och skoter forraden.
Medelélder ir idag hog pé operations-
sjukskoterskorna.
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Den vakna patienten

En kvalitativ studie om intraoperativ omvardnad

Redaktionen vill tipsa om en Licen-
tiatavhandling av Kerstin Brodin,
vid Mittuniversitetet, Fakulteten for
humanvetenskap, Avdelningen for
omvardnad, september 2018

Abstract

Inledning: Som ett resultat av utveck-
lingen inom anestesi och kirurgi kan
allt mer komplexa operationer utforas
i lokala eller regionala anestesier.
Detta innebir att den kirurgiska
patienten kan forbli mer eller mindre
vaken genom hela den intraoperativa
fasen.

Syfte: Syftet med denna avhandling
var att fa en djupare forstielse for den
intraoperativa omvardnaden nir pa-
tienten dr vaken. Avhandlingen bestar
av tva delstudier [I-II] vilka har, bero-
ende pd delstudiens syfte, utgétt frin
operationssjukskoterskans perspektiv
[T] och patientens perspektiv [II].

Metod: Utifran syftet valdes kvalita-
tiva metoder for bada delstudierna.
Data samlades in genom fokusgrupp-
intervjuer [I] och individuella intervju-
er [LII]. Insamlad data analyserades

i enlighet med Grundad teori [I] och
kvalitativ innehallsanalys [II].

Resultat: Studie I visade att det som
ansdgs vara operationssjukskoter-
skans huvudangelidgenhet var att

ta den vakna patienten i beaktande
vilket de forsokte dstadkomma genom
att uppnd och bibehdlla en hég moral
pd sal genom hela processen. For att
uppnd hog moral var det tre aspekter
som operationssjukskoterskan tog
hinsyn till; patienten, teamet och den
professionella yrkesrollen. For att
uppné hog moral pa sal var opera-
tionssjukskoterskorna vaksamma

och flexibla. De balanserade mellan
patientens behov, teamets behov de
behov som var forknippade med siker
kirurgi. Moralen beskrevs vara en
helhet med malet att ge patienten en
positiv upplevelse. Resultatet i studie
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overgripande temat att soka efter
fortroende i en utsatt och beroende
situation” illustrerar hur patienterna
tenderade att i forsta hand tolka

det som skedde omkring dem pa s&
satt att det bringade kinslan av att
vara trygga. De fyra kategorierna;
att erfara stimningen pa sal, att
motao]vintade kinselfornimmelser,
att uppfatta bevis pa sikerhet och
att anvianda individuella strategier,
beskriver patienternas upplevelser om
vad som pdverkade fortroendet samt
hur de hanterade dessa upplevelser.
Huvudfynden berérde de intraope-
rativa behoven samt hanteringen och
balanseringen mellan dess.

Slutsats: Operationssjukskoterskans
intraoperativa omvérdnad kan bidra
till positiva upplevelser for patienten
som ar vaken under ett kirurgiskt

ingrepp. Operationssjukskoterskans
forméga att tolka och agera pd olika

II visade att patienterna upplevde att
de var i en situation de inte hade kon-
troll 6ver och de var uppmirksamma
och reflekterande for att skapa me-
ning och trygghet at situationen. Det

intraoperativa behov samt patientens
personlighet och egna formdiga att
hantera situationen ir av stor bety-
delse for upplevelsen av den intraope-
rativa fasen. ®

Kerstin Brodin dr en av foreldsarna vid drets Hostkongress

Boktips

Text: Yvonne Torngvist, redaktionen
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POPULARVETENSKAP

Text: Marina Emanuelsson

Operationssjukskoterskor ar genom
sin kompetens och yrkesroll ansvariga
for att forhindra smittspridning pa
operationssalen. Detta sker genom att
se till att teamarbete och kommunika-
tion fungerar mellan de som arbetar

i operationssalen. Vidare tillhor det
ansvaret for operationssjukskoterskor
att patienten dr férberedd ur ett hy-
gieniskt perspektiv, att de har tillgang
till sterilt material och att det behalls
sterilt samt att en ren och steril miljé
pa operationssalen uppratthalls infor
kirurgiska ingrepp. Operationssjuk-
skoterskor sakerstiller att lagar och
riktlinjer efterfoljs av alla i opera-
tionsteamet sa att en optimal opera-
tionsmilj6 uppritthalls. Studiens syfte
var att belysa operationssjukskoter-
skors upplevelser for att sakerstilla
god hygien och forhindra smittsprid-
ning pa operationssalen.

Operationssjukskoterskor har unik
kompetens och yrkesspecifika arbets-
uppgifter inom aseptik, instrumen-
tering, positionering, infektions- och
komplikationsforebyggande dtgarder
i samband med operationer. Detta

ar speciellt reglerade for vem som
tillits utfora dem och det kan inte
delegeras. Operationssjukskoterskors
kognitiva formdga dr avgorande for
hennes kompetens, det galler att alltid
ligga steget fore samt ha formédgan att
bedoma vad som ar nista fas i ingrep-
pet utan att avbryta kirurgen. Det
finns mikrobiologisk forskning kring
smittspridning, regler och riktlinjer
for kladsel och handhavandet pa
operationssalen. Operationssjuksko-
terskor har det 6vergripande ansvaret
for att hygienen uppritthills av alla
pa operationssalen. De arbetar utifrdn
gillande riktlinjer men det finns forsk-
ningsresultat som sarskiljer sig fran
riktlinjerna vilket kan skapa motsitt-
ningar i operationsteamet. Konflikter
kan uppsta nir teamets medlemmar
viljer att arbeta efter forskningsresul-
tat som strider mot riktlinjerna. Tea-
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mets beslut och ansvar for sitt omrade
gar inte alltid ihop med vad opera-
tionssjukskoterskorna anser behovs
for att uppratthalla en patientsiker
operationsmiljo. Hur operationssjuk-
skoterskor beskriver sina upplevelser
och sitt arbete pa operationssalen ar
inte sa val belyst.

Studien genomfordes genom inter-
vjuer med induktiv kvalitativ inne-
héllsanalys. Inklusionskriterier for
deltagande i studien var att sjuksko-
terskorna skulle vara yrkesverksamma
och ha minst tva ars erfarenhet som
operationssjukskoterska. Informanter-
na valdes ut genom ett bekvamlighets-
urval. Forskaren viljer de personer
som finns tillgingliga inom en given
geografisk ram, pd en viss arbetsplats
och mojliga att intervjua inom en viss
tid. Studien genomfordes i Vistra
Gotalands lin vid tva sjukhus. Ons-
kemalet med urvalet var att i storsta
mojligaste mén fa variation i forhal-
lande till arbetslivserfarenhet som
operationssjukskoterska samt dlder
och kon. Utifran kriterierna fragade
verksamhetschefen enskilda opera-
tionssjukskoterskor om intresse fanns
att delta i studien. Deltagarna bestod
av sex operationssjukskoterskor med
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varierande arbetslivserfarenhet frin
15 till 32 4r. Informanternas lder
varierade mellan 46 och 54 ar och
samtliga var kvinnor.

Studien resulterade i tva teman:
Verktyg for kvalitetssiakring av
operationssjukskoterskans arbete och
Faktorer som péverkar kvaliteten pa
operationssalen. Dessa inneholl tre
subteman vardera. Resultatet visar att
operationssjukskoterskorna upplevde
att ndr sdvil tid som kommunikation i
operationsteamet brister okar riskerna
for smittspridning.

Denna del av resultatet innefattar

tre subteman, att ta ansvar och ha
relevant kunskap, upplevd tidsbrist
och evidensbaserad kunskap samt

att frimja samarbete i teamet. Dessa
subteman samverkar och ar grundlag-
gande for att kvalitetssikra opera-
tionssjukskoterskans arbete.

Att ta ansvar och ha relevant kunskap
Operationssjukskoterskorna upplevde
sig vara de som hade huvudansvaret
och storst kunskap gillande hygien,
sterilitet och aseptik bland de som
vistades pd operationssalen. De ut-
tryckte att ta ansvar var en stor del av
arbetet och ndgot som implementera-
des tidigt i utbildningen. Det innebar
att ha kontroll pd rddande rutiner och
riktlinjer och arbeta efter dem.

Upplevd tidsbrist och evidensbaserad
kunskap

Det beskrevs att det var betydelse-
fullt for operationssjukskoterskorna
att veta vad den senaste evidensen
baserad pa vetenskap kring hygien
sade. Dock visade det sig att det var
f& som aktivt sokte efter ny evidens pa
egen hand.
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Avsaknad av tid for att soka ny
kunskap uttryckte samtliga som ett
problem. Det fanns vildigt lite eller
ingen tid alls for det under arbetstid
utan det fick goras pa fritiden vilket
ingen av operationssjukskoterskorna
riktigt kdnde att de ville gora.

Att framja samarbete i teamet
Samtliga operationssjukskoterskor
uttryckte att det for det mesta var

ett bra och fungerande samarbete i
teamen pa de olika operationsavdel-
ningarna. World Health Organisation
(2009) har utformat en checklista for
siker operationssjukvard som anvin-
des pd samtliga operationsavdelningar
och den ansags sakerstilla att alla i
teamet gjort sina arbetsuppgifter kor-
rekt och genom det uppndddes god
patientsikerhet under operationen.

Denna del av resultatet innefattar tre
subteman, att kommunicera och vara
lyhord, att fokusera pa hygienaspek-
ter och krav som leder till brister

i verksamheten. Dessa subteman
samverkar och pdverkar kvaliteten pa
operationssalen.

Att kommunicera och vara lyhérd
En faktor som paverkade kvalite-
ten var konsten att kommunicera,
vilket av operationssjukskoterskorna
upplevdes som grunden for ett gott
samarbete och trevligt klimat bland
de olika yrkeskategorierna pd opera-
tionssalen. Dir det fanns en god och
oppen kommunikation fanns ocksé
mindre problem, det upplevdes mer
lattarbetat.

Att fokusera pd hygienaspekter
Operationssjukskoterskorna ansdg
sig vara ansvariga kring hygienen pa
operationssalen och att de sdg till att
rutiner och riktlinjer foljs. De beskrev
ansvaret de hade for olika moment.
De upplevde sig ha ett forhallningssatt
som gjorde att de sag till att risken
for smittspridning p& operationssalen
minimerades. De uttryckte att det
ingick i arbetet att hélla koll pa allt
som skedde inne pd operationssalen,
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som ett vakande 6ga och viga pitala
ndr nagot inte uppfyllde riktlinjerna
for god hygien.

Krav som leder till brister i verksam-
heten

Operationssjukskoterskorna upp-
levde att hygienperspektivet stundtals
hamnade i skymundan pé grund av
patryckningar uppifrdn for att snabba
upp verksamheten. En annan orsak
som kunde ligga till grund for att det
skedde troddes bero pa personalbris-
ten som rddde, samma produktion
skulle genomforas men med mindre
personal. S3 kallad ”fast track” eller
kortvardskirurgi var enligt ett par
operationssjukskoterskor forodande
ur ett hygienperspektiv eftersom det
frangick allt vad rutiner och riktlinjer
innebar for att kunna oka upp antalet
operationer per dag och samtidigt
minska vardtiden.

De tvd teman som framkom ir bida
viktiga for att operationssjukskoter-
skan skall kunna utféra sitt arbete

Uppdukat nr 4 2019



pa ett korrekt sdtt utifrdn ett hygien-
perspektiv. I det ena temat pavisar
studien vilka verktyg som behovs och
kan anvindas for att sikra kvaliteten
pa operationssjukskoterskans arbete
och tillsammans samverkar det med
det andra temat, som innefattar
faktorer som péverkar kvaliteten pa
operationssalen. Det blir tydligt att
studiens bdda teman samverkar bade
direkt och indirekt. Ett exempel dr att
operationssjukskoterskor dr ansvariga
och har kunskapen kring hygien pa
operationssalen. Om det ansvar och
de kunskaper ignoreras leder det till
att fokus pa hygienaspekter dsidositts
vilket riskerar att leda till brister i
verksamheten.

I studien framkom att tidsaspekten dr
ndgot som paverkar operationssjuk-
skoterskornas arbete negativt, bade
ofta och mycket. En del dr radande
personalbrist som gor att operations-
sjukskoterskorna bland annat tvingas
franga gillande riktlinjer for att ef-
fektivisera arbetet inne pa operations-
salen. Tidigare studier har visat pa att
operationssjukskoterskor upplevde att
tidsaspekten och trycket om att oka
hastigheten var ett allvarligt hot mot
formdgan att forutse brister och att
forebygga dem. Bide ur ett hygien-
perspektiv men ocksa patientsiker-
heten pa operationssalen. En annan
upplevelse bland operationssjuksko-
terskorna ir att det pa grund av tids-
brist inte finns mojlighet att halla sig
uppdaterad med, eller f4 mojlighet att
soka den senaste evidensen. Bristen pa
tid paverkar ocksd kommunikationen
1 operationsteamet negativt.

Operationssjukskoterskan dr en del i
ett team och for att det skall fungera
kriavs god kommunikation mellan alla
som vistas pd operationssalen, vilket

i foreliggande studie patalades att

det inte alltid fungerade s& bra. Nar
det inte fungerar optimalt dr det ofta
kommunikationen som brister vilket
leder till att teamarbetet fallerar. Det
hér visar pa hur viktigt det 4r med

en fungerande kommunikation pa
operationssalen. God kommunikation
kannetecknas som koncis och tydlig.
Konsten att kunna kommunicera ar
viktig for att kunna férmedla den spe-
cifika kunskapen om hygien som ope-
rationssjukskoterskan har och darmed
ar kommunikation en av operations-
sjukskoterskans viktigaste funktioner.
For att fa teamet att arbeta hygieniskt
krivs det av operationssjukskoterskor
att de far med sig alla i tinket som lig-
ger inom hennes ansvarsomrdde. Det
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ar viktigt att samtliga yrkeskategorier
i operationsteamet dr inkluderade,
informerade om varandras ansvars-
omrdden, samt att de samarbetar

for att det skall leda till fungerande
hygienrutiner.

Krav som leder till brister i verksam-
heten var ndgot som operationssjuk-
skoterskorna upplevde paverkade
deras arbete inne pa operationssalen
markant. Mdnga ganger ignorerades
det som operationssjukskoterskan
papekade pa grund av pétryckningar
ifran ledningen for att bland annat
snabba upp verksamheten eller for att
det radde personalbrist. Operations-
sjukskoterskorna upplevde det vara
forodande ur ett hygienperspektiv
eftersom det innebar att man frangick
de gillande hygienrutinerna, vilket i
sin tur paverkar patientsikerheten.
Ytterligare en faktor som paverkade
operationssjukskoterskornas arbete
var att antalet personer pd operations-
salen Oversteg vad riktlinjerna anger.
En av orsakerna till det 6verdrivna
besokarantalet pd operationssalen kan
vara att ett av sjukhusen i studien ar
ett universitetssjukhus och dirigenom
maéste de erbjuda studenter mojlighe-
ten att ndrvara vid olika operationer.
Dock bor den hir problematiken ses
ur ett patientperspektiv eftersom det
finns evidens for att antalet personer
pd salen okar risken for smittsprid-
ning. Det torde inte vara rimligt att
riskera patienters sidkerhet for att
kunna maximera utbildningstillfillet
for sd manga som mojligt pa en och
samma géng utan i stillet forsoka
fordela studenterna pé olika opera-
tionssalar.

Operationssjukskoterskorna upplever
sig ha ett stort ansvar for hygienen
pa operationssalen och en stor del

av bristerna upplevs vara kopplade
till tid och framfor allt tidsbrist. Dels
handlar det om avsaknad av tid for
att utfora olika moment eller att f&
moijlighet att uppdatera sina kunska-
per samt ha tid att lira upp kollegor.
Bristfillig kommunikation och tema-
arbete leder till risker i verksamheten
och dirfor viktigt att dessa fungerar
pa ett tillfredsstillande sitt. Riktlin-
jerna kring hygien och smittspridning
ansdgs vara bra och uppdaterade,
men emellertid verkar delar av per-
sonalstyrkan uppleva att de inte kan
eller bor folja de givna riktlinjerna,
som har sin grund i forskningen. Det
hir kan i sin tur tyda pa att det inte i
forsta hand ar ny och mer djupgdende
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forskning inom dmnet som behovs,
utan det krivs snarare striangare kon-
troll att givna riktlinjer efterfoljs av
operationsavdelningens hygienansva-
riga operationssjukskoterska.
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HYGIENFRAGAN

Fraga: Vi har flergangsklider utan
mudd pd blusen, nu undrar flera pd
avdelningen om de bdr privata linnen
under blusen och den dr nedstoppad,
far blusen da hanga utanpd byxorna?

Svar: Det privata plagget har inte
skyddsverkan. For att sikra att det
inte blir partikelslapp ut i operations-
rummet ska blusen antingen vara
forsedd med mudd eller vara nedstop-
pad i byxa.

Fraga: Finns det rekommendationer
for bur ofta man ska mdta cfu pd
salarnasg Samt hur mdtningen ska gd
till?

Svar: I nuvarande skrivning ar det
CFU-mitning vid nyinstallation,
ombyggnad och reparation samt vid
anhopning av postoperativa sdrinfek-
tioner. Mitmetod viljs utifrdn typ av
ventilation som ir installerad. Aktiv
luftprovtagning giller d4 det ar hoga

Text: Inger Andersson, Redaktionen

floden. Se teknisk specifikation, TS
39:2015 utgiven av SIS. Revidering

pagar.

Fraga: Vi har medarbetare med stort
skdgg, mdste de bdra skdggskydd eller
rdcker det att de drar upp hjilmen
och sen sdtter munskydd over?

Svar: Inom mikrobiologiskt kon-
trollerad miljo bor hdr och skigg
tackas. Hur det sedan tacks ar upp
till enhetschef att bedoma si att allt
skagg blir tackt. Hjalmen kan fylla
denna funktion och ibland behovs ett

skaggskydd.

Fraga: Nir och bur uppkom begrep-
pet “infektionskanslig kirurgi” borde
vi inte prata om infektionskinsliga
personer som ska genomgad kirurgi?

Svar: Relevant fundering. Det ar ju
utifrdn bedomningen hur infektions-
kanslig en person ar som vi behover

Skriv till: hygien@rfop.se

agera. Sjdlva myntandet av begrep-
pet kan vi inte spara. Antagligen

blev det en passande kort och enkel
bendmning som innefattar den lingre
definitionen.

Fraga: Tycker du att man ska utgd
ifrdn att person som ej fdtt informa-
tion om levnadsvanornas betydelse
infor kirurgi, har storre risk for posto-
perativ infektion och att vi ska tinka
mer pd valet av suturer och forband?

Svar: Val av suturer och forband kan
aldrig avgoras pa levnadsvanor som
jag ser det. Sjalvklart behover suturer
och forbandsval utga fran individens
tillstdnd som t ex infektios vavnad
och eller om det ar vitskande sir.

Fakta: Gunnar Hagstrom, Hyg_?ensjukské-
: terska, Universitetssjukhuset Orebro.

Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att Idsa pa var hemsida: www.rfop.se

Wikiks.se - ett dokumentationsprojekt om Gamla Karolinska

Karolinska
Sjukhuset
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Text: Yvonne Tornqvist, redaktionen

P& WiKiKs hemsida publiceras bilder, filmer
och texter om "gamla” Karolinska Sjukhuset
som nu stangts och ersatts av NKS (Nya
Karolinska Sjukhuset).

Rolig och intressant ur ett medicinhisto-
riskt perspektiv aven for den som inte har
ett forflutet p& KS.Bland annat filmer med
intervjuer och behandlingar. Minnestexter
och roliga anekdoter. Du som laser detta och
har eller har haft anknytning till KS kan sjlv
bidra med bilder och texter. Det ar mycket
doktorer som minns, det behdvs lite motvikt.

Mycket se- och tankvért ar bildspelet Sjuk-
husets sjal med bilder av Peter de Ru och
texter av Pia Dellson.
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POPULARVETENSKAP

Text: Maria Quistgaard

En studie utifran operationssjukskoterskans perspektiv

Infektioner relaterade till kirur-

giska ingrepp ar kostsamma ur flera
perspektiv, framst ett lidande for den
patient som drabbas men aven hoga
kostnader for sjukvardsbudget ar ett
stort samhallsproblem. Postopera-
tiva infektioner kraver ofta langvarig
antibiotikabehandling och det ar ett
riskabelt alternativ med tanke pa den
antibiotikaresistens som utvecklar sig
runt om i varlden. Manga postopera-
tiva infektioner som uppstar hade varit
mojliga att forhindra, darfor kianns
det viktigt att utveckla forebyggande
arbete. Den mingd bakterier som finns
i den kirurgiska miljon gar till viss del
att kontrollera med strikta riktlinjer
inom vardhygien samt god ventilation
avsedd for kirurgiska ingrepp etc. For
att na foljsamhet av rutiner och adres-
sera problemet mer kravs evidens men
aven ett tydligt ledarskap.

Studien har anvint reflekterande
livsvarlds forskning som metod vilken
grundar sig inom fenomenologi.
Metodologiska principer dr 6ppen-
het, tyglande och reflektion mot det
fenomen som studeras. Analysen ir
en innebordsanalys som har till avsikt
fdnga fenomenets kirna. Deltagare

i studien var 15 operationssjuksko-
terskor med minst ett ars erfarenhet
av kliniskt arbete pa operationssal.
Deltagarna arbetade pé sju olika
sjukhus och hade fran tva till 34 &rs
erfarenhet. Deras utbildning till ope-
rationssjukskoterska var sdledes skif-
tande utifrdn nir de tog sin examen.
Intervjuerna varade mellan 38-75
minuter och genomfordes oftast pa
deltagarens arbetsplats.

Studien ar etiskt granskad och god-

kind av Regional Etisk kommitté i
Linkoping 2016.
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Resultatet presenteras som en essens
av det studerade fenomenet: intrao-
perativ prevention av postoperativa
infektion sd som det erfars av opera-
tionssjukskoterskor.

Essens

Intraoperativ prevention av posto-
perativa infektioner dr en kamp mot
ett osynligt hot. Det kraftfulla hotet
som bakterier utgor i den kirurgiska
miljon dr farlig for patienter och
utgor grundldggande orsaker till
strategier och tekniker som opera-
tionssjukskoterskan anvinder sig av.
Forebyggande arbete kriaver bade
fordjupad kunskap och klinisk erfa-
renhet. Vaksamhet, strikt foljsamhet
och 6vervakning av det sterila faltet
ar viktiga aspekter inom prevention
av postoperativa infektioner. Skydda
patienten frén yttre hot med del medel
som finns att tillgd. Professionalism
handlar om att balansera vilgrundade
beslut relaterat till patientsakerhet.
Vad ir viktigast just nu!

Fastin teoretiska kunskaper och
klinisk kunskap ger trygghet i ope-
rationsteamet sd kravs erfarenhet

och mod for att uppnd legitimitet.
Synen pa hierarkisk tradition inom
operationssjukvard dr ofta tvetydig
skyddad av sikra strukturer men dven
begransande i sina monster. Balan-
sen mellan legitimitet och hierarkisk
tradition dr skor. Prevention av
postoperativa infektioner dr beroende
av en arlig atmosfir inom teamet dir
alla yrkeskategorier tillits att bidra
med sin unika kompetens. Situations-
medvetenhet bars av individer inom
teamet som har fortroende och vagar
konfrontera varandras tillkortakom-
manden. Trygga relationer och tydlig
kommunikation gynnar forutsittning-
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arna for att kunna forhindra postope-
rativa infektioner frén att uppstd. En
legitim ledare oavsett yrkestillhorighet
har formédgan att balansera risker och
erbjuda sikerhet i en komplex vird-
miljé som operation.

Resultatet avslojar att forebyggande
arbete mot postoperativa infektioner
inte bara ir beroende av arbetet i
teamet utan ocksd organisation och
legitimitet hos den enskilda team-
medlemmen. De bada dr beroende av
varandra for att det ska fungera. For
att forsikra en bra operationsmiljo
krivs att hela operationsteamet har
samma vision och mal. Enskilda ope-
rationssjukskoterskor papekade just
kénslan av att inte bli lyssnad till eller
tagen pd allvar. En studie frdn 2017
visar att sjukskoterskor (inte bara op
ssk) i kirurgiska team har svarigheter
att uttrycka meningsskiljaktigheter
eller diskutera fel som uppstatt. En
annan studie fran 2018 pdavisar att
30-40% av operationssjukskoterskor
kianner sig mentalt stressade pre och
intraoperativt. Denna studies resultat
visar att operationssjukskoterskor
som uppndtt legitimitet frdn andra i
teamet kan hantera situationen bittre.
Legitimitet kommer inte bara med
erfarenhet utan kriaver bade kunskap
och personliga egenskaper som fram-
jar teamarbete.

Sambandet mellan ett fungerande
samarbete i teamet och risken for
postoperativ infektion behover adres-
seras mot chefer inom operation och
anestesi. Tiden som kravs for att bli
ett vdloljat maskineri ar signifikant
och bor inte forringas. Komplexiteten
i de kirurgiska ingrepp som utfors
har ocksa utvecklats och det gor att
traning for att bli bra tar tid. Kirur-



ger har under langre tid sektionerat
sig och det kanns idag helt naturligt
att deras specialitet ligger inom ett
avgriansat omrade. Flera kliniker har
en grov sektionsindelning for opera-
tionssjukskoterskor men inte alls pa
samma vis. Svarigheter med jour och
bemanning har héllit utvecklingen
mot liknande indelning lingsam.

Beslutsfattare inom organisationen
har stor pdverkan nar det galler att ge
forutsittningar for att kunna erbjuda
patienter god perioperativ vird med
patientsdkerhet. Det dr en riskfylld
milj6 och siker vird borde foregd
organisatoriska hinder.

Genom att skapa gemensamma och
klinikovergripande samarbete for
operationsteam, 0ka operationssjuk-
skoterskans legitimitet samt bibehélla
stabila intakta operationsteam kan
forebyggande arbete mot postoperati-
va infektioner fortsitta att forbattras.
Arbetet blir mer och mer bradskande
allt eftersom resistensutvecklingen

av antibiotika pagér. Vi kan inte
langre acceptera undvikbara risker
som manga infektioner faktiskt 4r.
Forbittra den kirurgiska miljon borde
vara hogsta prioritet for alla vardin-
stanser som utfor kirurgiska ingrepp.
Traditionell hierarki behover ocksd
utmanas for mojligheten att fora
modern kirurgi in i framtiden.

Du har list en populdrvetenskaplig
sammanfattning av foljande artikel.
Maria Qvistgaard, Jenny Lovebo, &
Sofia Almerud-Osterberg (2019)

Intraoperative
prevention of
Surgical Site
Infections as
experienced by
operating room
nurses, Interna-
tional Journal
of Qualitative
Studies on health
and well-being,
Maria Quistgaard 14:1,1632109.
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3% KOMPETENS

Text: Monica Pettersson, Helena Floberg Selander, Christina Svdrd och Monica Kelvered

Vard i hybridsal

Hybrid- och interventionsverksam-
heten ar en helt ny verksamhet inom
Bild- och interventionsverksamhet.
Patienterna vardas och behandlas i en
hybridsal som ar en hogteknologisk
operationsmilj6 dar olika avancerade
tekniker med bildgivande utrustning
och kirurgi kombineras. I hybridsalen
kan olika interventioner eller opera-
tioner utforas och patienten behover
inte forflyttas fran operation till ront-
gen och sedan kanske tillbaka till ope-
ration igen utan all vard och behand-
ling kan ske inom aktuellhybridsal.

Forfaringsattet gagnar bade patienter
och personal och ger en 6kad patient-
sakerhet och en storre tillfredstillelse
for personalen I Hybridsalen ges
ocksa framtida utmaningar med att
utveckla minimal invasiv kirurgi samt
interventioner av olika slag.

Arbete pé en hybridsal innebir att
vardpersonalen fir nya utmanande
arbetsuppgifter. Tex for att arbeta
med MR- utrustningen s behovs en
safety nurse som ar en ny yrkeskate-
gori som kan komma att behovas i en

hybridmiljo. Genom att det fler yrkes-
professioner kommer att samverka pa
hybridsalen 4r kommunikation och
forstdelse for varandras kompetens
ndgot som kommer att ligga i fokus
tillsammans med utvecklingen av
teknologin. Idag finns det speciellt
utbildad personal med 6vergripande
ansvar och som utbildats sarskilt for
att sakerstilla att all virdpersonal

i hybridmiljon som anviander MR-
kamera arbetar pd ett patient- och
personasikert.

Pa bilden syns frdn vinster: Jobhn Biackman (kursdeltagare), Christina Svird (Verksambetchef Hybrid och intervention), Sophia
Stenborg, Helena Floberg Selander (Hybridsalskoordinator) Frida Lundmark, Tin-Tin Liljequist, Inger Terland, Monica Rag-
newall, Cecilia Almsten, Luis Oyarzo Araya (kursdeltagare), Monica Kelvered och Monica Pettersson (Goteborgs Universitet).

Fakta

Kursledare har varit Helena Floberg Selander, Hybridsalskoordinator, Hybrid & Intervention Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) och Monica Kelvered, Universitetsadjunkt institutionen For Vardvetenskap och halsa Géteborgs Universitet (GU).
Examinator har varit Monica Pettersson, Lektor institutionen For Vardvetenskap och hélsa Géteborgs Universitet (GU).
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Vard i hybridsal 15 hp

For att tillgodose kompetensen for
personer som skall arbeta i arbets-
milj6 behovs en specialinriktad
utbildning och darfor skapades som
ett forsta steg kursen, Vard i hybridsal
15 hp, pd avancerad niva i samver-
kan med SU/Sahlgrenska sjukhuset i
samverkan med Goteborgs Univer-
sitet. Kursens syfte vara att stirka
sjukskoterskans kompetens i arbetet
inom hogteknologiska miljoer sa

som hybridsal. Syftet var ocksd att
fordjupa samverkan mellan olika pro-
fessioner genom en utokad kompetens
kan mojliggora karridrutveckling for
den enskilda individen.

Forkunskapskrav till att bli antagen
pd kursen var Legitimerade sjuk-
skoterskor med nordisk examen,
rontgensjukskoterskor och opera-
tions- och anestesisjukskoterskor samt
biomedicinsk analytiker med inrikt-
ning mot klinisk fysiologi. Huvudom-
rdden for kursen dr inom omvardnad
och radiografi. Kursdeltagaren som
genomgdtt kursen kan alltsd anvinda
sina kurspodng for att senare ta med
dem till sina akademiska meriter for
att fi ut magister eller masterexamen.

Kursen har genomforts pd halvfart
(20 studietimmar per vecka) och varit
fordelade pa 20 veckors studier vilket
motsvarar tio veckors heltidsarbete.
Kursen inneholl sex delkurser:

Delkurs 1: Introduktion till arbete
med hybridingrepp, 2 hp

Delkurs 2: Avancerad omvardnad vid
hybridingrepp 3 hp

Delkurs 3 Aseptik och aseptiskt for-
hallningssatt 3 hp

Delkurs 4: Stréalning, stralskydd och
stralfysik 2 hp

Delkurs 5: Hybridoperationer 5 hp

Inom ramen for kursen har vi haft
ménga spannande foreldsare med star
kompetens inom de olika omra-
dena for varje delkurs, b.la Artificiell
Intelligens (AI) som r en utmaning
infor framtida vard. Det har ocksa
forekommit ett antal seminarier dér
deltagarna har fatt dela med sig

av sin kunskap till de 6vriga delta-
garna. Kursledningen har ocksa lyft
upp viktiga delar som vardande och

personcentrering i samband med vard
i hybridmiljo samt utokad kunskap
om aseptik och aseptiskt forhallnings-
sdtt samt stralskydd. Kursdeltagarna
har ocksd genomfért Verksamhetsin-
tegrerat lirande (VIL) inom opera-
tionsmiljo. Olika workshops och
fardighetstraningar har medverkat

till en 6kad forstaelse for arbete i
hybridmilj6é och ocksé vikten av en
god teamsamverkan. Examinations-
former i kursen har varit individuella
skriftliga inlimningsuppgifter, samt
demonstrationer och klinisk examina-
tion med simulering i hybridmiljo. I
simuleringen medverkade personal
fran Operation 1, 2 & 8 och Hybrid
och intervention 1, SU.

Kursen har varit valdigt spannande att
leda och med alla deltagares utvarde-
ring hoppas vi kunna utveckla kursens
innehall for att sd bra som mojligt
stimma Overens med verksamhetens
behov. Kursen planeras att starta igen
VT 2020 ocksd som uppdragsutbild-
ning i samverkan med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU). Mer infor-
mation kan erhéllas via hemsidan for
Uppdragsutbildningar: https://caresci.
gu.se/utbildning/uppdragsutbildning ®
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Text: Ann-Christin von Vogelsang, RFop:s vetenskapliga réd

3% KOMPETENS

Dags for reviderad kompetensbeskrivning
Legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen
inriktning mot operationssjukvard

Var nu gillande kompetensbeskriv-
ning publicerades 2011. Sedan dess
har varden forandrats och operations-
sjukvard ir ett av de omraden som

Arbetet med den nya kompetensbe-
skrivningen har skett i en process dir
det vetenskapliga radet har skrivit
ett forslag pa reviderad kompetens-

beskrivning p& uppdrag av styrelsen.
Forslaget har sedan gitt pa remiss till
en mingd olika grupper inom RFop:
styrelsen, kvalitetsrddet, distriktssam-
ordnare, chefsnitverket och lirarnit-
verket. Utanfor RFop har forslaget
ocksa skickats pa remiss till Svensk
sjukskoterskeforening och olika grup-
per av operationssjukskoterskestuden-
ter. Samtliga gruppers synpunkter har
direfter samlats ihop och aterforts

till det vetenskapliga radet for att
fardigstalla ett slutforslag till styrelsen

RIKSFORENINGEN FOR OPERATIONSSJUKVARD att besluta om.
£ SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING

forandras mest inom varden, darfor
behovde kompetensbeskrivningen
uppdateras och revideras. Det behover
vara tydligt hur komplex operations-
sjukskoterskans kompetens ar och att
den inte utan vidare kan ersittas av
andra professioner.

Foto: Peo Sjéberg

4— Ann-Christin von Vogelsang

Den nya kompetensbeskrivningen
beskriver operationssjukskoterskans
kompetens genom véardens karnkom-
petenser; Siker vdrd, Personcentrerad
vdrd, Informatik, Samverkan i team,
Evidensbaserad vdrd och Forbti-
ringskunskap. Att anvinda kirn-
kompetenserna i beskrivningen ar i
samklang med att alltfler regioner i
landet infor kompetensbeskrivningar,
dar kompetensen varderas i olika steg
utifrdn kiarnkompetenserna.

KOMPETENSBESKRIVNING

FOR LEGITIMERAD SJUKSKOTERSKA
MED SPECIALISTSJUKSKOTERSKEEXAMEN
INRIKTNING MOT OPERATIONSSJUKVARD

Den firdiga kompetensbeskrivningen
ar menad att anvidndas som rekom-
mendation, vigledning, och stod for
enskilda operationssjukskoterskor,
medarbetare inom andra professioner,
handledare pa olika nivder, ldrare,
verksamhetsansvariga, politiker samt
allminheten i stort, vilka alla utgor
potentiella patienter. Under hostkon-
gressen far du veta mer om den nya
kompetensbeskrivningen! e
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CHEF OCH LEDARE
| huvudet pa en chef

Jag har arbetat som chef i 6ver 10 ar viktigt att vdra lonekriterier dr tydliga upp en verksamhet som ir beroende
och har en bakgrund som operations- och att tydliggora kopplingen mellan av en enskild medarbetares kompe-
sjukskoterska. Att vara forsta linjens prestation och [6n. tens utan se till att nya medarbetare
chef pa operation ir bada utvecklande kan rekryteras och axla ansvaret for
och varierande. Ingen dag ar den Det ar alltid trakigt niar medarbetare de specifika arbetsuppgifterna.

andra lik utan kan handla om allt viljer avsluta sin anstillning dven Min arbetsdag tar inte slut nir jag
fran att arbeta i den dagliga verksam- om jag forstar att det efter minga ars dker hem for dagen. Verksamheten
heten med patienter, finnas tillginglig anstillning dr naturligt att medar- bedrivs dygnet runt och jag behover,
och stodja medarbetare, och driva betare vill gbra ndgot annat, lira sig forutom kvillsmoten tillsammans
utvecklingsprocesser. Som chef ar jag nya saker och utvecklas. I samband med nattpersonalen, dven vara till-
arbetsgivarrepresentant men mitt upp-  med att medarbetaren avslutar sin ganglig for mina medarbetare fast jag
drag innebir dven att fanga upp och anstillning forsoker jag alltid lyssna ar hemma. Jag har lirt mig acceptera
lyfta avdelningens perspektiv inom pa medarbetaren och dennes upplevel-  att chefsjobbet inte ir ett nio till fem
organisation. En av mina viktigaste ser sd att vi kontinuerligt kan utveckla  arbete utan att det hela tiden ar nya
uppgifter som chef ir att stodja mina och skapa en attraktiv arbetsplats. saker och ta tag i men samtidigt ar det
medarbetare och fora fram deras idéer ~ Samtidigt 4r det viktigt att inte bygga detta gor mitt yrke sa stimulerande. ©

och tankar kring hur verksamheten
kan och skulle kunna bedrivas. I
vardagen maste vi alla handskas med \
allt fran konflikter pa arbetsplatsen l 4
till tuffa situationer i kirurgin. Jag

forsoker alltid coacha mina medarbe- . ‘ )
tare till att i férsta hand sjalv forsoka

16sa problematiska situationer vilket
bland annat innebir att ta emot och
ge konstruktiv feedback. Efter manga
ar i yrket har jag utvecklat en for-
maga att kdnna av stimningen inom
arbetsgruppen och avgora om jag
omedelbart behover kliva fram och

ta tag i exempelvis konflikter eller om
det dr battre att avvakta for att se om
medarbetarna 16ser problemet sjalv.

Som chef har jag dven ett stort ansvar
for viara medarbetares vilmdende och
hilsa vilket inte minst ar avgorande
for att kunna bedriv en hogkvalitativ
verksamhet. Vi méste alla forsoka
hitta enen balans dir privatlivet
fungerar och arbetslivet flyter pa.
Om nagon av dessa tvd dr obalans
kommer det fi negativa effekter i
privatlivet och medarbetarens presta-
tion i arbetsplatsen. Mina viktigaste
verktyg som chef ar medarbetarsam-
tal och lonesittning. Det dr oerhort
stimulerande att trdffa medarbetarna
och diskutera vilka saker som maste
utvecklas och vilka styrkor medar-
betaren har. Nir man ndr sina mal
ska det ocksa synas i lonesattningen.
Tyvarr dr det inte jag som chef som
bestimmer den totala lonepotten men
jag har mojlighet att besluta hur den
fordelas mellan medarbetarna. Det dr
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Text: Kati Liliebdck, sammankallande CSO

CHEF OCH LEDARE
Rapport fran Chefradet

Den 5 september
hade vi arets
andra natverks-
traff, temat var

att bemanna och
behalla med ett
utvecklat medar-
betarskap. Manga
kampar med stin-
dig rekrytering
och kortsiktiga
16sningar. Vad
kan vi gora for att fa till en bra beman-
nad verksamhet dar merparten av
medarbetarna vill stanna och utvecklas
i sin profession men aven bidra till
verksamhetens utveckling? Manga bra
dialoger, tankar och reflektioner kom
upp. Nu ar vi igang och planerar 2020.

Foto: Peo Sjoberg

Kati Liljebdck

For att gora det samlades chefradet
for en arbetshelg pa Gotland. Tre av

oss tog det klimatkompenserade flyget
till 6n dar vil Hanna Karlsson tog
emot oss med bade stor famn och bil.
Vil framme och inkvarterade ingick
besok pé Visby lasarett dir Hanna
visade oss runt pa bade operation och
sterilcentral. Under dagarna arbe-
tade vi med att planera kommande
nitverkstraffar och chefkonferens.

Vi dgnade dven mycket tid till att
fundera pd kommande teman. Vi
tanker fortsitta med att lyfta fram
ledarskapsfragor och att fa nitverket
att vaxa.

Att nitverka ir ett stimulerande sitt
att utvecklas i sin roll som chef och
ledare. Att dela med sig av sin vardag,
erfarenheter och reflektioner. Att
kunna ha kollegor som stod ar for
ménga som kanske dr ensamma i sin
roll en viktig pusselbit for att hamta

inspiration och energi till det dagliga.
Har du tankar kring vad du vill att
chefnitverkets triffar skall innehélla
vill vi gdrna ta del av det!

I viras genomfordes natverkstraffen
som ett lunch till lunch méte, det var
mycket uppskattat, sd 2020 tanker vi
prova tva lunch-lunch méten, ett den
12 - 13 mars och det andra 10 - 11
september. Framforallt finns mer tid
for dialog och nitverkande under
trevliga omstandigheter.

Vi och RFop:s styrelse har en paga-
ende dialog med An/Iva:s styrelse

och deras chefsrad om en eventuell
hopslagning av vdra rad, for att yt-
terligare stiarka ledarrollen vid landets
operationsavdelningar. Vi dterkommer
med mer i den frigan framover. ©

Vart erbjudande

till landets

CRC,

medical

operationssalar:
Ingenting.

KUNSKAP IN. BAKTERIER UT.

Vi har byggt och monterat hundratals ventilationssystem

i operationssalar runt om i landet. Och da har vi markt en

sak. Manga ndjer sig med 10-20 cfu/m3. Ibland annu mer.
Det ar alldeles for hogt. Med rétt lésning och ratt

rutiner kan du uppna noll cfu/m3. Det har vi lyckats med i
atskilliga installationer. Det ar kanske darfér vi idag jobbar
med manga av Sveriges ledande sjukhus och Kliniker.

Las mer pa www.crcmed.com
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1LY AKTUELLT

Text: Catarina Augustsson, styrelseledamot, RFop

Agenda 2030 och globala malen

Agenda 2030 med 17 globala mal for
hallbar utveckling syftar till att utrota
fattigdom och hunger, forverkliga

de manskliga rattigheterna for alla,
uppna jamstilldhet och egenmakt for
alla kvinnor och flickor samt saker-
stalla ett varaktigt skydd for planeten
och dess naturresurser. Globala malen
ar integrerade och odelbara och
balanserar de tre dimensionerna av
hallbar utveckling: den ekonomiska,
den sociala och den miljomissiga (Re-
geringen, 2019). Nedan beskrivs hur
Riksféreningen for operationssjuk-
vard arbetar for en héllbar utveckling.

Utdrag ur Kompetensbeskrivning
En héllbar utveckling tillfredsstaller
dagens behov utan att dventyra kom-
mande generationers mojligheter att
tillfredsstilla sina behov. I sjukskoter-
skors etiska kod betonas ansvaret for
en hdllbar omvérdnad dar sjuksko-
terskan dr medveten om miljons
betydelse for hilsa, och arbetar for
en hallbar milj6. Okad resistensut-
veckling innebar begransade moj-
ligheter till adekvat behandling, det
innebir att operationssjukskoterskans
kompetens i infektionsprevention
avgorande for om vi i framtiden skall
kunna genomféra hogspecialiserad
kirurgi, men dven relativt sitt enklare
kirurgi pa skora och infektionskans-
liga patienter.

Operationssjukskoterskans kunskaper
och firdigheter inom hallbar utveck-
ling inkluderar:

e Forstaelse av basfakta kring kli-
mat och milj6 och hur det in-
teragerar med minniskors hilsa
och vilbefinnande

e Analysera kostnadseffektivitet,
resurs- och materialhantering och
dess paverkan pd miljon och
patienters sikerhet, samt gora vil
avvigda val av engdngs- och fler-
géngsmaterial.

¢ Utveckla och implementera infek-
tionspreventiva metoder och
innovativa tekniker for att mota
framtidens utmaningar sd som

Uppdukat nr 4 2019

Foto: Peo Sjoberg

Catarina Augustsson

okad resistensutveckling samt
forandrat infektionsscenario.

(Kompetensbeskrivning under revide-
ring. Text Vetenskapliga radet).

Aktiviteter i verksamheten
Resor foretas endast nir fysiska moten
behovs. For att mojliggora planering
av resan planeras moten i god tid via
agenda for helar. Styrelsemoten sker
framst via videomoten. Riksforeningen
for operationssjukvard viljer miljo-
vinliga material vid inkép av profil-
produkter i samband med konferenser.
Riksforeningen for operationssjukvard
ger Give Away produkter till med-
lemmar i samband med konferenser.
Produkterna viljs ur ett hallbarhets-
perspektiv. Styrelsen for ockséd diskus-
sioner kring att avsta helt frin Give
aways. Riksforeningen for operations-
sjukvérd skinker pengar till hjilporga-
nisationer i stallet for foreldsargdvor.

Riksfoéreningen for operationssjuk-
vard arbetar med patientsikerhetspro-
jekt (Riksforeningen for operations-
sjukvard, 2019).

e Stark for kirurgi - Stark for livet
vars syfte dr att informera patien-
ten om levnadsvanornas betydelse.

e Siker Traumavard vars syfte ar att
minska morbiditet och mortalitet
vid trauma.

¢ SPOR Svenskt PeriOperativt
register. Syftet med SPOP ir att
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systematiskt och fortlopande
uteckla och sdkra kvalitet.

Riksforeningen for operationssjukvard
har tillsammans med SFAI arbetat for
ett nationellt programomrade (NPO)
for perioperativ vard, intensivvird och
transplantation som nu har inrittats.
Programomrédet ska verka for en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resursef-
fektiv vard. Riksforeningen for opera-
tionssjukvard deltar i olika Internatio-
nella kampanjer genom spridning av
informationsmaterial. Arets kampanj
ir SAVE LIVES: Clean Your Hands.
WHO (2019) uppmanar alla linder
att inspireras av den globala rorelsen
for att uppna battre vilbefinnande och
hilsa for alla.

Inkop av tjanster

Riksforeningen for operationssjuk-
vards samarbetspartners/sponsorer
ska i mojligaste mdn vara miljocer-
tifierade, inneha klimat- och milj6-
policy eller motsvarande. Informa-
tionsmaterial frin samarbetspartners/
sponsorer i kongressviska kommer pa
sikt att minskas. ®
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Text: Jennifer Baskman

Operationssjukskoterskans roll —

utanfor operationssalen

Funderingar fran en nyutbildad spe-
cialistsjukskoterska inom operations-
sjukvard som gjort sin férsta sommar.
Vart vill operationssjukskoterskor
helst vara. Inne pa sal, i alla fall de
flesta av dem jag har hunnit traffa.
Har operationssjukskoterskan ens
nagon roll utanfor operationssalen
och da menar jag forutom att stada,
bestilla forrad och eventuellt packa
om instrument? Enligt kompetensbe-
skrivningen har vi det och den inne-
fattar ansvaret f6r den perioperativa
omvardnaden. Men hur ser det egent-
ligen ut ute i kliniken. Vi férsoker
hivda att journalldsning skulle kunna
innebira den preoperativa delen. Men
sen da. Jag har till exempel ingen
aning om hur mina patienter mar om
jag inte aktivt fragar kirurgen dagen
efter. Har jag ens ritt att ga in och
ldsa i patientens journal dagen efter?
Det narmsta jag hittills har kommit
det helomfattande begreppet perio-
perativ omvardnad ar alltsa att fraga
patienten om allergier och att kontrol-
lera huden efter diatermiplattan tagits
bort. Skulle det vara rollen definierad?

Kompetensbeskrivningen for spe-
cialistsjukskoterskor inom opera-
tionssjukvard, som dnda far utgora
ndgon slags arbetsbeskrivning for var
specialitet, ar grundad pé Tolleruds
et al. modell fran 80-talets Amerika.
I brist pd jamforbara uppdateringar
far modellen fortsitta att agera ett
ramverk for det arbete vi utfor. Enligt
den modellen borjar den preoperativa
fasen ndr patienten forsta gingen

blir meddelad om att nésta steg ar
kirurgisk behandling. Det postope-
rativa ansvarstagandet avslutas nar
patienten sedan ar kirurgiskt fardig-
behandlad. Nagra kliniker kanske far
det hir att fungera men i de system

vi generellt har idag dr vi inte ens i
narheten av att leva upp till tva tredje-
delar av det AORNas kommitté hade
tankt sig 1985 gillande operations-
sjukskoterskans roll.
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Vi gniller sen pé att den preoperativa
huddesinfektionen inte ar korrekt
utford, patienterna har akrylnaglar,
piercingar och dr smutsiga i naveln.
De ir rokare, dricker for mycket och
ar undernirda (fast det ar vi sillan
medvetna om). Var har vi, specia-
listerna, varit i patientens periope-
rativa flode? Jo, pa sin hojd, traffar
vi patienten nigra minuter innan de
sOvs. Det ma vara varje operations-
sjukskoterskas ansvar, men jag har
hittills inte hunnit g& igenom hela
patientens hudkostym efterdt. Oftast
har jag fullt upp med omliggning
och ett huvudstod och lagom tills att
det ar klart borjar patienten vickas
och jag ska kontrollera mina instru-
ment och dokumentera i tre system.
Daremot ar vi manga 6gon inne pa sal
och om ndgon ser nigot avvikande sd
uppmérksammar vi varandra pé det.
Men tink, tink om jag skulle fa g&
och traffa patienten efterdt, utvardera
uppenbara riskomraden for tryck,
kontrollera férband och kunna infor-
mera patienten och personalen i hur
de bist tar hand om de postoperativa
saren.

Det kanske ir har den relativt unga
specialiteten sjukskoterska inom
kirurgisk vard kommer in? Det ir ju
fantastiskt i sa fall. Men om det ar s3,
varfor vet inte vi operationssjuksko-
terskor var deras kompetens overlap-
par véaran. Ar det ett organisatoriskt
problem. Ar det egentligen s4 att den
specialistkompetensen har tillkommit
for att vi inte lever upp till var kompe-
tensbeskrivnings definition av varden
for patienten genom det perioperativa

flodet?

Att utbilda sig till specialistsjuksko-
terska, oavsett inriktning, utvecklar
kompetensen ytterligare en dimension.
Jag kan varmt rekommendera det till
alla for sin egen skull, vilket ma vara
en paradox till min tidigare text. Men
jag upplever, med risk for att befinna
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Jennifer Baskman

mig pé tunn is hir, att operationssjuk-
skoterskeyrket som det ser ut idag,
fortar den grundliggande kompeten-
sen i basal omvéardnad som dnda ar
alla sjukskoterskors plattform. Vi ar
mer av tekniska experter med spe-
cialistkompetens inom intraoperativ
omvardnad. Att da skapa fler specia-
listkompetenser for att ticka upp den
pre- samt postoperativa omvardnaden
borde gora systemet annu mer sarbart
och ir sloseri med var kompetens. Det
leder till frigan om det till exempel
hade varit littare att rekrytera fler att
utbilda sig till operationssjukskoter-
ska om det varit naturligt att rotera
mellan operationsavdelningen samt
den kirurgiska vardavdelningen? D4
hade ju vi som operationssjukskoter-
skor kunnat underhélla vir basala
omvardnadskompetens dessutom.

Tack for ordet, Jennifer. ©
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Text: Lasse Salomonsson, RFop, kvalitetsradet

Eponymer i vardagen pa en operationsavdelning

Vi tianker i en artikelserie gora korta
historiska beskrivningar av personen
bakom namnet pa nagra av de vanliga
kirurgiska instrument som vi anvan-
der dagligen. Eponymer ar grekiska
och betyder namngivare och inom
operationssjukvarden anvander vi i
vardagen en mingd eponymer, det
kan vara namn pa operationsligen,
hudsnitt, och ingrepp men kanske
framst namn pa kirurgiska instrument
som namngivits av sin uppfinnare
eller den som utvecklat och forind-
rat instrumentet. I stort sitt varje
instrument som anvands har ett namn
efter den kirurg som introducerade
instrumentet, Kocher, Doyen, Billroth,
Liston, Halstead, och Langenbeck

en rad internationellt och historiskt
kanda kirurger. Men vi har dven
svenska kirurger som namngett en rad
instrument, nagra av dem ar Olivecro-
na, Ragnell, Perman och Crafoord.

Det gér inte skriva om kirurgiska
instrument utan att nimna Peangens
uppfinnare Jules Emile Péan (1830-
98) en fransk kirurg som borjade
arbeta hos den beromde Nélaton, dir
man dgnade sig 4t dggstocks opera-
tioner men saknade bra hemostas-
metoder. Péan borjade dd anvanda

en kugglas forsedd duktdng. Denna
tdng kunde tack vare sin ldsmekanism
limnas pa plats i siret under flera
dagar for att pa sd sitt uppnd onskad
hemostas. Metoden och mojligheten
med att suturera sir kom forst nir
aseptikens fader Joseph Lister borjade
experimentera med ett resorber-

bart suturmaterial, catgut. Tidigare
behovde saret lamnas 6ppet eftersom
ligaturer och suturer inte var av re-
sorberbart material. De ligaturer som
satts behovde plockas bort efter nagra
dagar innan saret kunde forslutas.

Péan samarbetade med en Parisisk
instrumentmakare, tillsammans
utvecklade dom konstruktionen med
kuggar pa bdda skidnklarnas skaft och
ringgrepp, vilket tillit enkel sting-

Clarence Crafoord

ning och 6ppning av tingen. Tdngen
marknadsfordes under namnet Pinces
de Péan. Det finns olika versioner med
historier kring hur tingen verkligen
kom till, ddr ndgon siger det var

Péan sjilv och andra att det var hans
underldkare som uppfunnit tdngen.
Endast i Sverige anvinds forsvensk-

il

ningen av namnet Péan till ”peang”. |
ovriga linder anvdnds olika benam-
ningar som; Klemme, Clamp, Hemo-
static forceps, Arterienpincette.

Vid mitten av 20-talet var kirurgin

en disciplin som snabbt utvecklades,
inforandet av allmin anestesi och
aseptisk teknik bidrog starkt till detta.
Behovet av instrument 6kade i samma
takt som kirurgin utvecklades vilket
lett till férandring och modifiering

av manga ursprungliga kirurgiska
instrument. Ett exempel pé en sidan
modifiering av Péans’peang. ir Peang
Crafoord, 24 cm. Peangen finns i
olika langder.

Clarence Crafoord (1899-1984) var
ssvensk ldkare och pionjir inom
thoraxkirurgi. Han var forst verksam
som Overlikare vid Sabbatsbergs
sjukhus 1939-57, darefter flyttade
han till karolinska sjukhuset 1957 da

Karolinska sjukbuset. Thoraxkirurgiska kliniken. Professor och overlikare Claren-
ce Crafoord fyller 60 dr och uppvaktas pd hogtidsdagen. Foto: Haarstad, Ragnhild
(f. 1935) 28 maj 1959, Stockholms stadsmuseum, Fotonummer SuD 38924
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den nya thoraxbyggnaden invigdes.
Han var Sveriges forste professor i
thoraxkirurgi samt ledamot av Social-
styrelsens vetenskapliga rad. Crafoord
var den forste i Europa att operera
oppet stdende ductus botalli. Han
gjorde sig ocksd kiand som den forste
i Sverige att framgéngsrikt operera
tva patienter med lungembolism Han
utforde hosten 1927 ingreppen som vi
idag kallar Trendelenburgs operation
efter den tyske kirurg som forst be-
skrev den. Patienterna 6verlevde och
kunde skrivas ut friska, vilket vickte
stor uppstindelse och pa Stockholms
Dagblads 16psedel kunde ldsas med
stora bokstiver; "TVA DODA ATER
TILL LIV” Frangéngen vickte stora
forhoppningar bland kirurger runt
om i landet som forsokte gora samma
sak pé sina egna sjukhus men med
nedsldende resultat.

1944 genomforde Crafoord en opera-
tion av coarcatio aorta, en medfodd
fortrangning pé stora kroppspulsa-
dern, operationen utfordes pa en 11
arig pojke och blev den forsta i sitt
slag i viarlden. Operationen innebir
att man fullstindigt stinger blodflo-
det till nedre delen av kroppshalvan
vilket ménga ansdg vara dventyrligt.
och andra ldkare vid tiden avradde
till operationen. Crafoord var helt
saker pa att aortastenosen mdste ha
medfort att ett vil utvecklat kollate-
ralkretslopp bildats hos 11 aringen.
Operationen var tekniskt mycket svir
och pagick 6ver 6 timmar, med aorta
avstingd under 2 timmar, operatio-
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Sabbatsbergs sjukbus,1950-talet. Professor Clarence Crafoord opererar

nen fortlopte utan komplikation. Det
postoperativa forloppet var aven det
komplikations fritt, fransett viss feber,
pojken skrevs ut efter 14 dagar fullt
frisk med normal cirkulation och fick
leva i ndrmare 60 ar efter operatio-
nen.

™

Malning Nationalmuseum, Fritiolf Schiildt, Clarence Crafoord, fodd 1899
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Fakta

Namn pé kirurgiska instrument baseras pé

fyra olika principer:

1. Uppfinnaren eller den som popularise-
rade anvandningen ex. Peang

2. Funktionen ex. benrasp

3. Utseendet ex. mygga (liten peang)

4. Oknamn som ofta &r lokala

Frén: Drott, C Blodstillandets historia till
Pengen svensk KIRURGI volym 68 nr 2
2010 samt Uppdukat nr 2 2011.

Tillsammans med Erik Jorpes lycka-

des Crafoord framstilla renat Heparin
vilket var en forutsittning for fortsatt
utvecklad hjartkirurgi. Han var ocksa
med vid konstruktionen av hjart-lung-
maskinen tillsammans med kirurgerna

Ake Senning och Viking Olov Bjérk
samt tekniker frin AGA. Crafoord
hade manga internationella kontakter
och uppmirksammades under dren
med hundratals utmarkelser, medaljer
och hedersprofessurer. Under 50-60

- talet inbjods han att besoka en rad
sjukhus runt om i virlden for att
demonstrera operationer i brosthdlan.
Under dessa resor i hans roll som
”missiondr i thoraxkirurgi” medféljde

=



Crafoord Peang, Foto: STILLE AB

Fakta
Finns det ett instrument namngivit efter en
operationssjukskoterska?

Enligt vad som beréttas ar knuthallartdng
Rapp eller froken Rapps tang som den
ocksa kallas, det enda instrument uppkal-
lat efter en operationssjukskoterska. Fast
ar det s eller &r det en skréna? Dvs en
vandringsségen i operationskretsar. Du
som vet ndgot om Rapps téng, hor av dig
till oss sa vi forhoppningsvis kan beratta
historien om den i ett kommande numer av
Uppdukat.

Finns det nagon av Uppdukats l&sare som
har berattelser eller vet nat om kirurgiska
instrument som dom vill dela med sig av &r
det bara att kontakta tidningens redaktion.

ofta hela hans operationsteam. Infor
resorna siandes tonvis av utrustning
och instrument till vardsjukhuset, ut-
rustning som sen vanligtvis kvarlim-
nades for att underlatta att verksam-
heten skulle fortsitta vid sjukhusen.

Vid en av dessa resor som gick till
Mendoza i Argentina 1965 foljde ope-
rationssjukskoterskan Lisbet Rydin

med, hon och nigra andra i teamet
stannade kvar under ndgra méanader
for att pa plats hjalpa till att bygga
upp verksamheten. Lisbet Rydin har
nyligen firat sin 90-ars dag, hon ar
en av RFop:s hedersmedlemmar och
fortfarande aktiv som deltagare vid
foreningens kongresser. Det dr svirt
att exakt fa fram artal niar Crafoord
utvecklade och fick sina instrument
tillverkade inte heller att hitta ndgon
dokumentation kring Crafoords
behov av och utvecklande av sina
specifika operationsinstrument. ©
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Text: Monika Asberg och Veronica Ramirez Johansson

Natverkstraff

Stockholm
14 oktober 2019

I ar var det ovanligt stor skara som
mottes upp pa Nya Karolinska i Solna
for en intressant kvall med tre olika
forelasningar samt utstillning med
flera av Riksforeningens sponsorer.
Forst ut hade vi bjudit in Carola
Kunze, specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard, bitradande uni-
versitetssjukskoterska hygien/aseptik,
PMI FO Buk, Karolinska universitets-
sjukhuset, Solna, som forelaste om
Patientniira zon — PNZ i operations-
miljo. Under foreldsningen tog hon
upp om att vardrelaterade infektioner
(VRI) dr en av de vanligaste vardska-
dorna i Sverige. Med den bakgrunden
ar PNZ ett valdigt viktigt verktyg

att arbeta med inom véarden. PNZ

ar en metodutveckling som kommer
fran WHO:s ”Fem tillfillen f6r god
handhygien”. Akademiska sjukhuset

i Uppsala anvindes som exempel dar
anestesin arbetat mycket med PNZ.
Syftet med PNZ ar att gora det lattare
for personalen att f6lja handhygienar-
betet inne pa operationssalarna, vilket
i sin tur leder till minskad smittsprid-
ning och farre VRI.

PNZ bygger pa tva olika zoner;

inom PNZ och utanfér PNZ. Inom
PNZ befinner sig patienten och det
patientndra omradet innehdllande
operationsbord, infusionspumpar,
ventilator, cellsaver, blodviarmare,
varmeaggregat och sopsack. Utanfor
PNZ ir anestesikommod, genomrack-
ningsskap, suturskép, dator och tele-
fon. Vid intrdde in i PNZ ska vi sprita
véra hiander och anvind skyddsfor-
klide samt anvianda handskar vid risk
for kontakt med kroppsvitskor. Vid
uttrdde ur PNZ skall vi ta av hand-
skar och skyddsforkladen av samt
sprita hinderna. Inom PNZ skall
handsprit anvindas fore rent och efter
smutsigt arbete.

Nir man jobbar med PNZ ir det
ocksa vildigt viktigt att skapa bra for-
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utsittningar for personalen att gora
ritt. Inom PNZ ska det finnas hand-
desinfektionsmedel, skyddshandskar,
sopsidck samt avlastningsytor som
forhindrar att rent och smutsigt gods
blandas. Carola pratade om hur man
nu borjar inféra PNZ arbetssittet pd
Karolinska Solna och att det ar viktigt
med dterkommande utvirderingar
och justering av arbetssitt. Alla méaste
vara delaktiga! Tack Carola for en bra
foreldsning som gav inspiration och
tydligt synliggjorde tinket om PNZ.

Teamarbete och forutsatt-
ningar

Nista foreldsare var Annika San-
delin, specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard, bitridande
universitetssjukskoterska och Med.
lic., som foreldste om Teamarbete och
forutsdttningar for siker perioperativ
vdrd — Operationssjukskoterskans
perspektiv. Annika pratade om ope-
rationssjukskoterskors upplevelser
och erfarenheter av teamarbete for att
uppnd patientsikerhet. Operation ar
en hogriskmiljo med manga komplexa
arbetsuppgifter. Det dar mycket infor-
mation som formedlas, man arbetar
ofta under stress, minga personer ir
involverade i patentens vard samt att
ofta rader det tidsbrist. Teamarbetet
pd sal involverar flera olika yrkeska-
tegorier som har olika kunskapsomra-
den bakom sig. Nir det sker misstag
kan det fd allvarliga konsekvenser.
Annika redovisade de resultat hon
fatt fram genom intervjuer med 16
operationssjukskoterskor dar yrkeser-
farenheten varierade mellan 7-34 ar.
Operationssjukskoterskorna kom fran
fyra olika sjukhus dar bade landsbygd
och storstad ar representerade. An-
nika identifierade att viktiga delar for
teamarbetet var adekvat information
infor operationerna. Hir dr patient-
journalsystemen och operationsplane-
ringssystemen idag en central killa for
att fa ratt information om patienten
och kommande operation. Idag ringer
man ofta den ansvariga operatoren
ndr man behover komplettera infor-
mation.
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En viktig faktor

Studien visade ocksa att realistiska
operationsprogram var en viktig
faktor. Hir har koordinatorerna en
viktig position for att reglera den
dagliga arbetssituationen, se till att
ligga steget fore och se till att de inte
blir férseningar. Det ar dven viktigt
att forsta linjens chefer dr engagerade
i hur teamarbetet pa salen fungerar. I
hela operationsprocessen dr det vik-
tigt med tillforlitlig planering som ar
stodjer personcentrerad omvérdnad.
Man maste fd hinna forbereda sig
mentalt och vara vil insatt i patien-
tens situation. Optimalt 4r nidr man
far tid dagen innan for perioperativa
besok samt mote med hela opera-
tionsteamet for battre planering och
framhallning. For att samarbetet ska
fungera optimalt behovs en dialog,
respekt samt forstdelse for varandra i
operationsteamet. P4 en operationssal
finns det dven ett tyst samarbete som
bygger pé erfarenhet, fortrogenhet
och att ha en bra 6verblick. Tyvirr fo-
rekommer dven osikert samarbete pa
operationsrummen. Négra av de bi-
dragande orsaker till det osikra arbe-
tet ar hog personalomsittning, stora
rotationer i arbetsgruppen vilket leder
till standigt nya teamkonstellationer.
Studien visade dven att arbetsbordan,
samt respektlost bemotande var en
faktor som spelade in. Det hir var en
mycket inspirerande foreldsning som
gav en eftertanke pd hur man kan
utveckla sitt teamarbete hemma p4 sin
egen operationsavdelning. Stort tack
Annika!

Sista foreldsare for dagen var Ve-
ronica Ramirez Johansson, specia-
listsjukskoterska inom operations-
sjukvard och utbildningsledare,

som berdttade om handledning och
aterkoppling. Det dr inte alltid enkelt
att sirskilja handledningen som vi
ger vdra studenter och den handled-
ning som giller for introduktion av
nya medarbetare. Studenterna har
givna lirandemal som ska uppfyllas
medan nya medarbetare redan har sitt
utbildningsbevis, och dar mdlet ar att
de ska lira kanna arbetsplatsen och



Stockholms distriktssamordnare,
Monika Asberg, Carina Wallin och
Veronica Ramirez Johansson

bli fortrogen i de rutiner och ingrepp
som utfors dir. Vem av dem ska prio-
riteras gillande att st sterilkladd och
instrumentera pa operationsrummet?
Det ir en fraga som ibland uppkom-
mer, och hir dr det viktigt att tinka
pa syfte och mal. En student méste

fa trana pa de firdighetsmal som ar

uppstillda for att klara sin utbildning,
medan for en ny medarbetare kanske
det fungerar att vara cirkulerande.
Mycket beror ju forstds pd vad for typ
av kirurgi det handlar om, d& den nya
medarbetaren givetvis miste f3 trina
sin sjdlvstindighet.

Att ge aterkoppling

Direfter pratade Veronica om vad

vi ska tinka pa nir vi ger varandra
sterkoppling (feedback). Aterkopp-
ling ar viktigt for bade personlig och
yrkesmassig utveckling och ar en
bekriftelse pa vad som jag gor bra
och vilka forbattringsmojligheter jag
har. Det ér viktigt att vara saklig och
ge feedback pd innehallet i en uppgift,
inte pd personlighet. Prata girna i
?jag-form” och ge aterkopplingen i
sd ndra anslutning till hindelsen som
mojlighet, men efter att du har hunnit
tinka igenom vad du ska siga. En
vanlig fallgrop dr att man inte later
personen som ska fa aterkoppling
forst sjilv reflektera over handelsen,
exempelvis ”- Hur tycker du att det
gick idag?”. Sedan ska du inte vinta
for lange pa att ge feedback, sirskilt
inte om det dr ndgot som du tycker dr
mindre bra. Till slut kan det bli svart

att lyfta ndgot som hinde for ndgra
veckor sedan. Det dr ocksd viktigt
att vid ett tillfille inte ge feedback pa
alltfér manga saker samtidigt utan
koncentrera sig pa en sak alternativt
ndgra f. Glom inte heller att ge for-
battringsforslag om ni har lyft ndgot
som inte fungerar optimalt. Hur ska
saken kunna goras battre? Tank

pd att ge konstruktiv feedback, sig
inte bara ”bra” eller ”mindre bra”.
Forklara vad var det som var bra
eller mindre bra. Avslutningsvis sd ar
det bra att ligga “hamburgermodel-
len” pa minnet. Ge lite berom, sedan
lite forbattringsforslag och darefter
lite mer berém. D4 dr det en storre
chans att personen blir starkt av ditt

budskap!

Under kvillen hade vi dven med

oss fyra representanter fran RFop:s
sponsorer, som var med pd motet for
att visa sina produkter. Stort tack B
Braun, Berner, Mediplast och Medtro-
nic som tog er tid att komma till var
distriketraff!

Vi tackar sd mycket for en trevlig
kvill och hoppas att vi ses nasta ar
igen! ®

A2 AOTRAUMA

EUROPE and SOUTHERN AFRICA

AOTrauma Grundkurs 1 Frakturkirurgi for
operationssjukskoterskor

4—6 februari, 2020 Stockholm

Registrering under hosten: www.aotrauma.org (Courses/Sweden)

For fragor:
stina.winqvist@aocourses.org

AOTrauma Europe and Southern Africa
Utbildningsbidrag frén DePuy Synthes
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Text: Anna Ekepil, RFop, kvalitetsradet

Riksforeningen anser och rekommenderar

Kvalitetsrad bildades under varen
2008. Syftet med radet ar att arbeta
fram riktlinjer, Riksforeningen (RF)
anser och rekommenderar, som ir
anvindbara for operationssjuksko-
terskan i det dagliga arbetet med
patienten for en okad patientsikerhet.
De finns att ldsa pa rfop.se och med
fordel kan ni anvianda dem nir ni gor
egna PM eller behover s6ka kunskap 1
nagon fraga.

Vi far in fragor och idéer fran er
medlemmar pa dmnen, sen gors en
prioritetsordning tillsammans med
styrelsen pd vilka som ska tas fram
och efter det sitter vi igdng arbetet. Vi
letar i forskning och utvecklingsarbe-
ten efter evidens och tar ofta hjilp av
experter inom olika omrdden under
vart arbete. Nir texten sen dr skriven
skickas arbetet, ibland via vetenskap-
liga rddet, och sen vidare till styrelsen
som beslutar om skriften. Efter det
hamnar den nya RF anser och rekom-
menderar pd hemsidan firdig for er
medlemmar att anvinda. Vi reviderar
fortlopande de tidigare framtagna
rekommendationerna och just nu ir
RF anser och rekommenderar: mot
forvaxling, -mot oavsiktligt kvarlam-
nat material och atgirder vid anldg-
gande av blodtomtfilt reviderade och
den om handskar dr pagéng.

Som rad fér vi dven in fragor, via sty-
relsen, fran er medlemmar att besvara
fortsatt med det. Att vara nyfiken pa
utveckling gor att vi tillsammans gar
framédt och lir oss mer om vért arbete
och vér profession som operations-
sjukskoterskor.

Virt arbete, som for resten av foren-
ingens aktiva, bygger pd engagemang
och ett stort intresse for var profes-
sion. Vi ses tvd ganger per ar och
daremellan har vi mote pé via skype
1ggr/ménad. Just nu jobbar vi med,
overtdckning av sterila instrument och
en om rutiner for besdkande till ope-
rationsavdelningen. Dessa kommer ni
forhoppningsvis ha hos er innan 4ret
ar slut. ®

Uppdukat nr 4 2019

Det ir vi som dr kvalitetsrddet, évre raden fran vinster, Rose-Marie Gabrielson
och Lasse Salomonsson, nedre raden frin vinster, Anna Ekepil och Anna-Karin
Andersson. samt Johan Eriksson, lilla bilden.
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HYGIENFORUM
14 - 15 maj 2020

Hygienforum ér ett tillfalle for reflektion, larande och natverkande i arbetet med att minska
risken for vardrelaterade infektioner. Manga arbetsplatser har idag svart att lata flera medarbe-
tare delta pa samma konferens pa grund av besparing och personalbrist. Av den anledningen har
programradet for Hygienforum valt att ha samma tema tva ar i foljd och med nagra foreldsare
som aterkommer. Malsdttningen ar att fler ska fa mdgjlighet att ta del av tillfalle till Idrande, nét-
verkande och reflektion. For Hygienforum 2018 och 2019 var temat rengdring, desinfektion samt
handhavande av sterila produkter.

Tema for 2020 och 2021 &r kateterrelaterade infektioner och dar féreldsningarna till stor del kommer att handla om centrala
och perifera infarter samt urinkateterbehandling. Stdende inslag vid varje hygienforum ar hygienpanelen, maila gdrna darfor

in din fradga nar du anmaler dig till forumet, sa dr chansen storre att just din fradga besvaras.

Tid: Torsdag och fredag den 14 - 15 maj, 2020 ® Plats: Sheraton Stockholm Hotel ® Kostnad: 4 175 kr ex moms

Preliminart program
v/ STRAMA

CVK-relaterade infektioner, riktlinjer och rutiner

=

v
v/ PVK -relaterade infektioner, riktlinjer och rutiner
v

Kateterrelaterad urinvdgsinfektion och

forebyggande atgarder

N

Urin-KAD, projekt

v/ At ritt - ma bra

Riksforeningen for
operationssjukvard
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Nya Kollegor

Examinerade specialistsjukskoterskor inriktning operationssjukvard, Karlstads universitet

Kursansvariga: Ann-Catrin Blomberg, Cecilia Teledahl. Studieort Karlstad: Tilda Ryberg och Erica Nordqvist.
Ovriga ldrare: Catrine Bjorn, klinisk lektor och Jonas Svan- ~ Huvudhandledare: Lotta Olsson

strom. Examinator: Birgitta Bisholt

Studieort Visteras: Inez Jeppson, Johanna Rungvist, Kris-
Studieort Falun: Sofia Ahlfors, Weronica Hamrén, Linda tina Sundberg och Emma Svensson.
Nordlander, Linn Sabell och Jessica Semmingsson. Huvudhandledare: Ulrika Synnerborn

Huvudhandledare: Jenny Haglund

Studieort Orebro: Irina Bodyleva, Elin Handell, Sofia Lind-

Studieort Gavle: Marie Funseth, Anna Sj60, Evelina Sund- berg, Yasmin Eggenhuizen, Helen Jansson Wallin, Annelie
berg och Madeleine Wanrach. Persson, Robin Hagelberg och Ida Liljeholm.
Huvudhandledare: Eva Asenlundh Huvudhandledare: Annika Fredriksson.

Vi valkomnar Anna-
Karin Blom som ny
| programradet for
Hygienforum.

Anna-Karin arbetar som hygien-
sjukskoterska pd Smittskydd och
vardhygien i Region Ostergot-

land, hon ar utbildad operations-
sjukskoterska. Hon onskar bidra

med att driva hygienfrigor natio-

nellt inom operationssjukvéarden.
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Det finns platser kvar
pa Hostkongressen!

INBJUDAN TILL

HOSTKONGRESS

STOCKHOLM WATERFRONT

Anmail er pa rfop.se



Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

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

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

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

2019 2019 2019 2019 2020 2020
November November November November Februari Februari
Trauma- Chefnatverk Hostkongress Chefkonferens Levnadsvanor i SPOR
utbildning, samband med natverksfraff
Niva 1 kirurgi

2020 2020 2020 2020 2020 2020
15 12-13 20 24 14-15]| 10-11
Februari Mars Mars April Maj September
Perioperativa Chefnadtverk Trauma- Arsméte Hygienforum Chefnatverk
sjukskadterskans utbildning,
dag Niva 1

;N B |
2020 2020 2020 2020 2021 2021
September Oktober Oktober November Maj December
SPOR Levnadsvanor i Trauma- Hostkongress
natverksfraff samband med utbildning,
kirurgi Niva 1

O — WWW.I’fOp.SE L



Ett stort tack till vara kongressponsorer! Lds mer om oss pa www.rfop.se
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