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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

| &r &r det argang 30 pa var med-
lemstidning! Uppdukat gavs ut for
forsta gangen 1998, tink vad tiden
gar. Vi kommer att uppmarksamma
detta i nr 4 med tillbaka blickar pa
de forsta 30 aren. Nar ldste du din
forsta Uppdukat? Vad fyller tidningen
for funktion for dig? Laste du kanske
nr 1 19987 Skriv till redaktionen och
beratta.

| ar &r det dven det ar da vi star vard
for den 5:e Nordiska kongressen

och tillika den 54:e Hostkongressen.
Kongresserna kommer att hallas i
Stockholm den 29 - 30 november
2018 pa Stockholm Waterfront Con-
gress Centre. Det jobbas for fullt med
alla abstract som ar inskickade, har
du glémt eller missat att skicka in och
vill delta med en presentation? Du
har fram till den 2 april pa dig, l3s pa
rfop.se for mer information.

Det finns fler nyheter 2018, féren-
ingen har bildat ett Chefrad. Radet
ska vara expertgrupp till styrelsen i
ledarfragor samt jobba med innehall i
CSO natverkets traffar samt upplagg
och innehall i Chefkonferensen. Nat-
verkstraffarna utokas till 4 detta ar
med teman aktuella fér chefer/ledare
pa operationsavdelningar.

Uppdukat nr 1 2018

Aven certifieringskursen fér medtech-
personal som medverkar i operations-
salar och pa operationsavdelningar
utdkas i antalet i ar. Mot tidigare fyra
utokas antalet tillfallen till sex, varav
ett eventuellt kommer att genomfdras
i Goteborg. Dessa genomfor och ar-
rangerar vi i samverkan med bransch-
organisationen Swedish Medtech.
Syftet ar att kvalitetssdkra att alla
aktorer har ratt kunskap kring regler
och praxis i samband med operation.

Vad hander med organdonationsut-
redningen? P3 sidan 14 far du det
senaste fran DCD gruppen i fragan.
Vid Hostkongressen 2017 var det ett
block om att jobba under extrema
forutsattningar, var du inte dar kan
du nu ldsa en sammanfattning fran
dessa féreldsningar. Aven vad som gor
ett arbete attraktivt, fick vi héra om
pa Hostkongressen pa sidan 23 kan
du ldsa om det.

| detta nummer &r det flera sidor

med foreningsinformation, manga
natverkstraffar som genomforts under
slutet av 2017 som presenteras. Las
och inspireras! Jobbar du i ett distrikt
som saknar distriktssamordnare (DS),
|ds pa sidan 34 om varfor Lotta Ols-
son trivs som DS, kanske kan det var
nagot for dig.

Den 24 - 25 maj 2018 &r det Hygien-
forum pé Sheraton Stockholm Hotel,
inbjudan kommer vilken dag som
helst och programmet kan du lasa
redan nu pa hemsidan.

Nu dnskar jag dig en bra lasstund!

Valkomna till chefnatverket
for chefer pa Sveriges opera-
tionsavdelningar, CSO.

Nétverket &r dppet for alla chefer
och ledare inom operationsverk-
samheter i Sverige, offentliga
och privata. Inget medlemskap i
nagon riksforening kravs for att
delta i natverkets méten.

Under 2018 kommer vi att erbjuda
er fyra natverkstraffar och en
Chefkonferens. Traffarna har alla
ett temainnehall dér det &r en
forelasare/utbildare med del av
eller hel dag.

Du kan anméla dig till alla fyra
traffarna pa en gang och da fa ett
rabatterat pris.

Datum, tid, plats, teman och
anmalan:

Alla traffarna genomfors pa Stock-
holm Waterfront kl. 09.30 — 16.00.
Du anmaler ditt deltagande pa
rfop.se.

16 mars

Hur rekrytera, behalla och
utveckla medarbetare vid en
operationsavdelning?

31 maj
Att bygga team, om och om igen!

7 september
Hur hanterar vi besvérliga perso-
ner som &r energidranerare?

4 oktober

Omvérldsanalys, vad styr och
paverkar oss ett makro och meso
perspektiv?

Hur kan vi skapa trygghet i den
hogteknologiska vardmiljon vi
arbetar i?

Valkomna!

Veronica Dahlgren
cso@rfop.se
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Text: Inger Andersson, Redaktionen

Nyligen publicerad avhandling
Swedish operating room nurses preventing in-
terventions to reduce bacterial growth, surgical
site infections and increase comfort in patients
undergoing surgery

Redaktionen vill uppmarksamma

en nyligen publicerad avhandling

av leg. operationssjukskoterskan
Camilla Wistrand. Camilla f6rsva-
rade fredagen 10 november 2017 sin
avhandling Swedish operating room
nurses preventing interventions to
reduce bacterial growth, surgical
site infections and increase comfort
in patients undergoing surgery vid
Orebro Universitet Institutionen for
halsovetenskaper.

Disputationen holls i Wilandersa-
len, Universitetssjukhuset Orebro.
Opponent Tor Monsen, docent och
overlikare, Ume3 universitet.
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Fyra olika studier ingar i av-
handlingen.

I avhandlingens tvd forsta studier
ingick 220 pacemakerpatienter som
var vakna nir huddesinfektionen ut-
fordes. Slumpmassigt fick patienterna
antingen den konventionella metoden
vilket innebar en rumstempererad
klorhexidinsprit Smg/ml i 70% etanol
eller den som var uppvarmd till 36
grader. Hiar undersoktes om metoden
var patientsiker och om patienterna
uppfattade det virmda huddesinfek-
tionsmedlet som behagligare.

I den tredje delstudien undersoktes
om den fukt som uppstar pa hinderna
da operationssjukskoterskor anvander
dubbla sterila handskarna inneholl
bakterier. Tolv operationssjukskoter-
skor samt 13 icke sjukvardspersonal
ingick i studien. I doktorsavhandling
ingdr dven en enkit som besvarades
av nistan 900 av landets operations-
sjukskoterskor om vilka riktlinjer som
finns och om de foljs.

Sammanfattningsvis visade avhand-
lingen att resultatet av odlingar vid
anvandandet av kall eller varm desin-
fektionssprit att den varma klorhex-
idinspriten var lika effektivt bakterie-
dodande som den traditionella(kalla).
Daremot upplevde patienterna stor

skillnad.

Den tredje delstudiens resultat visade
att fem av de tolv operationssjuksko-
terskorna hade bakterietillvaxt vid de
sterila handskarnas slut och att fyra

av fem hade samma sorts bakterie dar
som i handen. Resultatet pa den be-
svarade enkiten visar att operations-
sjukskoterskor ar duktiga pa att folja
riktlinjer men att det ibland saknas
riktlinjer. ®

For mer information kontakta Ca-
milla Wistrand via epost:
camilla.wistrand@regionorebrolan.se

Camilla Wistrand



HYGIENFRAGAN

Fraga: Hur ska vi tvitta/desinfektera
och drapera infor gynekologiska
ingrepp som exempelvis exaeres,
abrasio, placentalosning, kolpokleisis,
vaginal hysterectomi, prolaps, dvs.
vaginala operationer?

Svar: Vid tvitining av vaginalslem-
hinna pdverkas normalfloran. Darfor
bor viss forsiktighet galla. Angivna
operationsingrepp klassas olika. Vid
bl.a. prolaps och vaginal hysterectomi
ska buden tvittas med klorbexidinprit
och draperas sterilt for att fd en steril
operationszon. Internt inom gyneko-
logi finns lokala riktlinjer att folja.

Fraga: Hur paverkas operationsmiljon
om personalen tar av och pa hjilm
med dok (och har endast op-mossa)

Text: Inger Andersson, Redaktionen

vid operationens slut och inte har hjil-
men pa till nidsta operation startar?

Svar: Luften i operationsrummet
pdverkas av personalens rirelser.
Uppreningstiden i ett operations-

rum med stingd dorr beriknas till 8
minuter efter att patienten ldmnat och
mellanstddning utforts. Vixling fran
hjalm till vanlig méssa kan medfora
att det blir mer partiklar fran hdr och
hud i operationsrummet.

Fraga: Finns det nationella riktlinjer
for rekommenderad tid for hallbarhet
av uppdukade 6vertickta instrument
pa operationssal?

Svar: Nej, det finns ingen nationell
rekommendation om maxtid for

Skriv till: hygien@rfop.se

anvandning av uppdukat sterilt mate-
rial. Vardhandboken dr de nationella
riktlinjer som finns.

En arbetsgrupp inom Riksforeningen
for operationssjukvdrd arbetar med
att ta fram en rekommendation. En
uppdukning bor ske i sd ndra anslut-
ning till anvindningstillfillet som
mojligt for att minimera att materialet
blir kontaminerat.

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hygiensjuksko-
terska, Folkhdlsomyndigheten svarar pa
: frégor.

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

Ohr : ins |
och Draperingar
— fér en saker och effetoperations ‘

/‘

Mediplast tillhandahaller Nordens bredaste sortiment av
operationsrockar och draperingar. Vi har forutom spunlace
och SMS aven bilaminat (2-lager) och trilaminat (3-lager) for
att tacka in alla kirurgiska specialiteter och behov.

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

Text: Kristina Lockner, ordférande

- Levnadsvanor i samband med operation

Ar 2011 fick socialstyrelsen i uppdrag
av regeringen att genomfora insatser
for att forbattra varden for personer
med kroniska sjukdomar. I uppdra-
get ingick bl.a. att fordela medel, till
organisationer som pa nationell niva
foretrader professionerna och som
skulle frimja arbetet med sjukdoms-
forebyggande metoder inom hilso-
och sjukvarden samt for insatser som
skulle syfta till att implementera de
nationella riktlinjerna fér sjukdomsfo-
rebyggande metoder.

Efter tva ar var det manga som kande
till uppdraget, fast fa som jobbade
med det. Da gick socialstyrelsen ut
brett och vid en utvirdering 2014
visade det sig att det fanns brister i
foljsamheten inom halso- och sjuk-
varden. Flera intresse- och profes-
sionsforeningar startade da olika
projekt for att 6ka kunskapen om
och framférallt implementeringen

av, de nationella riktlinjerna. Svensk
sjukskoterskeforening var en av de
professionsforeningar som startade
projekt och ett av de var Stark for
kirurgi - stark for livet, ett projekt i
tre delar om levnadsvanor i samband
med ett kirurgiskt ingrepp. Projektet
har genomforts av Riksforeningen for
operationssjukvard.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande meto-
der ger rekommendationer om hur
sjukdom kan forebyggas; hilso- och
sjukvarden bor genom sirskilda meto-
der stodja patienter att férandrad en
ohilsosam levnadsvana. De levnads-
vanor riktlinjerna tar upp ar:

¢ tobaksbruk

e riskbruk av alkohol

otillracklig fysisk aktivitet
ohilsosamma matvanor

Hilsoframjande omvardnad starker
och uppmuntrar personens delaktig-
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het. For den som ir sjuk och behover
gora en forandring innebar det att ha
tilltro, att forstd och att ha kontroll.
Hilsoframjande omvérdnad ir en del
i processen att stodja en person att
forhalla sig till en fordndrad livssi-
tuation vare sig det ir vid langvarig
sjukdom eller efter en akut handelse.
I omvérdnadsarbetet for patient pa
sjukhus kan det vara att tex erbjuda
information om levnadsvanors bety-
delse for hilsan kopplat till personens
situation

Hilsoframjande och personcentrerad
omvirdnad kraver ett strukturerat
arbetssidtt som utgdr frdn personens
behov. Ett hilsoframjande forhall-
ningssitt kannetecknas av att:

e stdrka personens tilltro att kunna
hantera sjukdom eller fordndring
av hilsan

e uppmuntra till delaktighet och att
ta ansvar for den egna hilsan

e erbjuda stod sd personen kan ta
kontroll 6ver sin hilsoutveckling
ta hansyn till personens motiva-
tion till fordndring.

1 miljon vuxna ar dagligrokare, 17 %

har riskfyllda alkoholvanor, 15 % har

en stillasittande fritid och 2,5 miljoner
vuxna iter for lite frukt och gront, hur
paverkar det ett kirurgiskt ingrepp?

Tobaksbruk

Vid kirurgiska ingrepp 6kar behovet
av syre i vivnader, ett behov som ré-
kare har minskade forutsittningar att
mota. Den mest vanliga orsaken till
komplikationer efter en operation hos
rokare dr den syrebrist som uppstar

i vdvnader. Rokuppehall i samband
med ett kirurgiskt ingrepp minskar

risken for komplikationer som till
exempel infektion, hjart- och karlpa-
verkan och sdrruptur. En annan effekt
av rokning ar att kroppens formaga
att bilda bindviv minskar, vilket far
en negativ inverkan pa sarlikningen.

Ett rokuppehall minskar risken

for blodpropp, lunginflammation,
sarinfektion och forbattrar sarlak-
ningen. Den basta effekten nds med
atta veckors rokuppehall fore och 4tta
veckors uppehall efter det kirurgiska
ingreppet. Vid en akut operation kan
resultatet fortfarande paverka genom
att personen borjar sitt uppehéll efter
ingreppet. Rokuppehall dr en av de
mest kostnadseffektiva patientsiker-
hetsdtgiarderna vid all typ av kirurgi.

Alkoholbruk

Alkoholkonsumtion i samband med
kirurgi 6kar risken for komplikatio-
ner med 70 procent. De komplika-
tioner som kan uppstd dr okad risk
for blodning pa grund av att blodets
sammansattning forandras av alkohol
samt Okad risk for infektion framfo-
rallt for sdrinfektion, urinvigsinfek-
tion och lunginflammation. Alkohol
har daven en blodtrycksho6jande effekt
samt okar risken for hjirt- och karl-
paverkan. Ett alkoholuppehall fore ett
kirurgiskt ingrepp ger kroppen mojlig-
het att dterhamta sig frin de negativa
effekter som alkoholen fororsakar. 1
samband med kirurgi rekommenderas
alkoholuppehall atta veckor fore och
atta veckor efter ingreppet for basta
effekt.

Fysisk aktivitet

Att ror pd sig, utifrdn sin egen for-
méga, innan en operation har framfor
allt goda effekter pa dterhimtningen
efter ingreppet. Genom att rora pa sig
okar syreupptagningsformagan och
blodtrycket sanks. Farre komplika-
tioner och kortare vardtider ses hos
personer som dr mer fysiskt aktiva.
Det kan till exempel minska risken for



luftvagskomplikationer och trycksir
som kan uppstd om personen blir
sdangliggande efter ingreppet. Enligt
Virldshilsoorganisationens (WHO:s)
rekommendation for fysisk aktivitet
rekommenderas upp till minst 150
minuter per vecka pa mattlig intensi-
tetsnivd (exempelvis snabb promenad)
alternativt 75 minuter per vecka pa
hogintensitetsniva (exempelvis 16p-
ning).

Matvanor

Aven hilsosamma matvanor minskar
risker for komplikationer. Ohilso-
samma matvanor kan resultera i
komplikationer sdsom trycksér, okad
infektionsrisk, forsimrad sirlakning,
hjartinfarkt och hjartsvikt. Den stress
som kroppen utsitts for under ett
kirurgiskt ingrepp paverkar kroppens
dmnesomsittning som i sin tur paver-
kar dterhamtningen.

Del 1

Syftet med projektets forsta del var
att ta reda pd vad den perioperativa
sjukskoterskan hade for kunskap om
goda levnadsvanor i samband med
operation? Samt att oka den perio-
perativa sjukskoterskans, kunskap
och aktivitet for att implementera
riktlinjerna i sitt ordinarie arbete. Vi
ville dven definiera och formulera den
perioperativa sjukskoterskans roll i
det interprofessionella teamets arbete
med att forbattra patienternas lev-
nadsvanor i samband med operation.

Del 2

Som ett resultat av del 1 tog vi fram
ett kunskapsunderlag som ska vara
stod till den perioperativa sjukskoter-
skan. Kunskapsunderlaget bygger pa
evidens som ir visentlig vid opera-
tion for att 6ka patientsidkerheten i
samband med ett kirurgiskt ingrepp
samt under dterhamtningstiden. Ett av
syftena med foldern var att medvetan-
degora den perioperativa sjukskoter-
skan om risker och konsekvenser av
ohilsosamma levnadsvanor hos den
kirurgiska patienten. Hilso- och sjuk-
véardens personal har alla en uppgift
att stotta och hjilpa den person som
behover forandra sina levnadsvanor
innan ett kirurgiskt ingrepp.

Det gjordes dven en insamling av
patientinformationsmaterial for att

se om vad och hur patienterna far
information om levnadsvanor infér
kirurgi. Detta var i syfte att identifiera
och sammanstilla vilken information
som den perioperativa sjukskoterskan
kan bidra med till de redan befintliga.

Del 3

Under del 3 fokuserade vi pa patient-
informationsdelen och vi valde att ge-
nomféra en pilotstudie dar malet var
att ringa 80 personer som genomgatt
ett kirurgiskt ingrepp och intervjua
dem om vilken information de fatt
och hur de forhéllit sig till den.

Resultatet var nedsldende, for att for-
bittra informationen till den som ska
genomgd ett kirurgiskt ingrepp
avseende levnadsvanor har vi tagit
fram en informationsfolder. Tanken
ar att den ska kunna anvindas till
alla som ska genomga ett kirurgiskt
ingrepp oavsett ingreppets art. Vi ser
girna att den anviands och implemen-
teras runt om i Sverige och den fér
girna modifieras for att matcha den
information som anvinds idag. Vi
kommer dven att arbeta for att den
ska finnas pa 1177.

Regelbunden fysisk aktivitet, goda
kostvanor, sparsamt med alkohol

och ingen rokning och god hygien,
minskar risken fér komplikationer i
samband med en operation. Periope-
rativa sjukskoterskor har en betydelse
for att patienten ska nd malet med det
kirurgiska ingreppet. Mot bakgrund
av att levnadsvanor spelar roll bade
fore, under och efter ett kirurgiskt
ingrepp ar det av stor vikt att den pe-
rioperativa sjukskoterskan finns med
i stodarbetet for patienternas levnads-
vaneforindringar.

Vi har i projektet sett ett behov av
kunskap om riktlinjerna for goda
levnadsvanor och hur betydelsefulla
levnadsvanor ar for resultatet av ett
kirurgiskt ingrepp. Kunskap som i
framtiden forhoppningsvis imple-
menteras i specialistutbildningen,

vi behover dven skiva fler artiklar,
anordna utbildningsseminarium, bade
for chefer, ledare och perioperativa
sjukskoterskor, samt att levnadsvanor
finnas med som tema pé de arliga
kongresserna for att gora kunskapen
tillganglig for s ménga som mojligt.

Idag finns ingen nationell enhetlig
registrering eller uppfoljning av
patienternas levnadsvaneforand-
ringar, denna del har stor forbittrings
potential. Har ir samverkan med
andra grupper mycket viktig. Kan ett
inforande av frigor om levnadsva-
nor pd WHO:s checklista for siker
kirurgi vara ett alternativ? Det dr ett
langsiktigt och inte ett allt for enkelt
uppdrag, har far vi anledning att
jobba vidare tillsammans.

Det saknas dven modeller for hur

den perioperativa sjukskoterskan kan
arbeta med levnadsvanor. Det behovs
implementering av nya arbetssitt,
samt ett specifikt kunskapsstod till
perioperativa sjukskoterskor om
betydelsen av hilsofrimjande metoder
for att ge patienterna mojlighet till

att bli stark for kirurgi och stark

for livet. Projektets mal har varit att
genom kunskapsspridning 6ka pa-
tientsikerheten vid operation genom
att personen som ska genomga ett
kirurgiskt ingrepp ges en mojlighet att
forbattra sina levnadsvanor fore och
efter operation.

Vi kommer att soka nya vagar for att
fortsitta arbetet med att 6ka anes-
tesi- och operationssjukskoterskornas
kunskap och aktivitet samt for att
implementera riktlinjerna.

Samtal om
levnadsvanor
infir kirurgi

@ @ & €

Lis mer om Levnadsvaneprojekten,
https://www.swenurse.se/Levnadsva-
nor/

Kunskapsunderlaget och patientinfor-
mationen finns att ladda ned pa aniva.
se swenurce.se och rfop.se.

For er som onskar bestilla tryckta
exemplar ga in pd https://www.swen-
urse.se/Webbutik/

De nationella riktlinjerna for preven-
tion och behandling vid ohidlsosamma
levnadsvanor i sin helhet finns att ldsa
pa: socialstyrelsen.se/riktlinjer/natio-
nellariktlinjer/preventionochbehand-
lingvidohalsosammalevnadsvanor.

Uppdukat nr 1 2018



3% KOMPETENS

Text: Monica Kelvered, Univ.adj

Sveriges forsta kurs pa avancerad
niva i Intraoperativ omvardnad

Sveriges forsta kurs pa avancerad niva
i Intraoperativ omvardnad vid kolo-
rektalkirurgiska sjukdomar for ope-
rationssjukskoterskor dr nu avslutad.
Efter ett ars studier pa avancerad niva
(kvartsfart) avslutade 18 operations-
sjukskoterskor kursen Intraoperativ
omvardnad vid kolorektalkirurgiska
sjukdomar 15 hp. Kursen pagick fran
januari 2017 till december 2017. For
tilltrade till kursen kravdes specialist-
sjukskoterskeexamen med inriktning
mot operationssjukvard eller motsva-
rande. Kursdeltagarna har under aret
fatt forelasningar i Kolorektal cancer
(7,5 hp), Inflammatorisk tarmsjuk-
dom (5 hp), Proktologi (2 hp) samt
teamarbete, kommunikation och
situation awareness (Non-technical
skills, 0,5 hp).

Kursen examinerades via tvd webb-
tentor samt seminarium/workshops.
Workshopen kallade vi ”tips and
tricks”. Kursdeltagarna samlades

pa OP 1, SU/Ostra och fick forst en
rundvandring pd operationsavdel-
ningen. Darefter samlades vi alla

pa en av operationssalarna runt ett
operationsbord for att diskutera posi-
tionering av patient som ska genomga
kolorektalkirurgiska ingrepp. Under
workshopen delade kursdeltagarna
med sig av sina erfarenheter fran
kolorektalkirurgi samt gav varandra
virdefulla tips och tricks. Eftersom
kursdeltagarna kom fran olika delar
av Sverige fanns det en hel del att dis-
kutera. Deltagarna var eniga om att
sddana hir workshops borde skapas
oftare pa operationsavdelningarna

sd att kunskap och erfarenhet kan
presenteras mellan varandra.

Kursen var en uppdragsutbildning

i samverkan mellan Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Ostra sjukhu-
set, verksamhetsomride Anestesi/
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Operation/Intensivvard & Kirurgi
samt Institutionen for vardvetenskap
och hilsa, Sahlgrenska akademin vid
Goteborg universitet.

Kursledarskapet utgjordes av Karin
Hanson (Operationssjukskoterska/
Vardenhetschef), Mattias Block,
Overlikare och Monica Kelvered,
Univ. Adj. vid Goteborgs Universitet.
Examinator for kursen var Axel Wolf,
Oversjukskéterska/Docent. Sofia
Erestam doktorand och operations-
sjukskoterska vid verksamhetsomrade

Anestesi/Operation/Intensivvard SU/
Ostra bor ocksa nimnas som med sin
erfarenhet och kunskap inom kolo-
rektal kirurgi var en stor tillgang i att
designa kursens innehdll och uppligg.

Kursen var ocksd hallbarhetsrelaterad
vilket innebar att den uppfyller Go-
teborgs universitets kriterier gillande
héllbarhetsmarkning. Kursen planeras
att starta igen hosten 2018. Vid fragor
samt intresseanmalning till nista kurs,
kontakta Monica Kelvered (monica.
kelvered@fhs.gu.se) ®

Pd fotot ses ndgra kursdeltagare sdsom Helene Stensby, Catharina Larsson,
Helena Makitalo, Marina Emanuelsson, Anita Nyberg, Gunnel Hagstrém, Evy
Lindquist, Annika Bungerfeldt, Emma Sandell, Charlott Cronholm, Sofia Ere-
stam och Ann-Christin Olsson.

(Kursdeltagare som ocksd genomfort kursen men som inte var med vid fotografe-
ringen: Gunilla Holmer, Jenny Gorsson, Jonna Bergstrom, Liv Bjérnsson, Marie

Kérrman och Ulrika Andersson)
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3" PORTRATTET

Text: Izabella Nordstrand, redaktionen

Mitt namn ar Ingela Aspgren och

jag ar 74 ar gammal, en operations-
sjukskoterska som jobbat inom yrket
sedan 1966, i drygt 51 ar. Innan

jag gick min utbildning till opera-
tionssjukskoterska arbetade jag en
kort period pa ett barnhem utanfor
Alingsas, forst i koket och sedan
passade jag barnen pa barnhemmet.
Jag har tre soner och under mamma-
ledigheten liste jag till larare, vilket
gjorde att jag kunde undervisa pa
halvtid pa Hogskolan i Goteborg for
operationssjukskoterskeelever. Det var
kirurgi- och traumautbildning som jag
undervisade i cirka femton ar.

Jag gick min utbildning pa Statens
Sjukskoterskeskola i Goteborg dir
operationssjukskoterskeutbildningen
varade i 3 4r och jag hade 1 manad
ledighet varje ar. Efter tva ars utbild-
ning fick jag vilja inriktning, s sista
aret fick jag gora praktik inom den in-
riktningen jag valde och tjinstgjorde
pé olika operationsavdelningar.

Hela utbildningen bestod av olika
placeringar da jag gjorde praktik
inom alla specialiteter. Den som
laste utbildningen fick bo pé skolans
internat. Dar pd skolan fanns det ett
visst krav pd hur eleverna skulle kld
sig och vad man fick ha pa sig och
inte. Man fick ha 2-3 forkliden och
tva klanningar som mattes noggrant
med en méttstock och de skulle vara

37 centimeter ldnga, riknat fran
golvet. Till och med skornas farg var
forutbestimda. Skorna skulle vara
bruna, vita eller svarta med passande
strumpor till. Man fick inte ha malade
naglar och att méla sig var inte s
uppskattat heller.

Vad var anledningen till att du
valde yrket?

Jag ar uppvuxen i Onsala pd ”bond-
landet” pa 1940-talet. Vi var ungefar
tvdhundra familjer som bodde dar.
Det som gjorde att jag valde yrket var
en hindelse pa ett stort bondkalas da
jag fick se en gammal kvinnas krulliga
aderbréck som hon slog upp sé att
blodet forsade ur den. Det var da jag
bestimde mig att jag skulle ”jobba
med blodet”.

Hur manga olika sjukhus har

du arbetat pa?

Jag borjade min karridr som opera-
tionssjukskoterska pd den allmanki-
rurgiska operationsavdelningen pa
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
Sedan éppnade Ostra sjukhuset i
Goteborg 1978 och da borjade jag
arbeta dar pd allmankirurgiska ope-
rationsavdelningen. Dar gjordes det
ganska mycket ortopediska ingrepp
likasd traumaortopedi och karlki-
rurgi. Under tiden jobbade jag pa
Scandinavian Heart Center som var
en privat hjirtklinik. Under den tiden
arbetade jag ocksa i Norge som inte
var sd vanligt pd den tiden. Redan pa
80-talet fick jag chansen att arbeta pad
en privat hjirtklinik i Norge utanfor
Oslo, senare i bl.a. Tromso inom
samma specialisering.

Efter att Ostra sjukhuset borjade ar-
beta mest med kolorektal kirurgi kom
jag tillbaka till Sahlgrenska sjukhuset
for dar borjade man utfora de allra
storsta traumafallen. Jag var vildigt
intresserad av det och tyckte att det
var spannande med akutkirurgi.

Har du gatt nagra utbildningar

efter din specialistutbildning?
Under mina yrkesar har jag deltagit
pa flera olika kurser inom ortopedi,
hjarta och trauma. Vid ett tillfille fick
jag utbildning i Norrkoping infor ett
uppdrag i Philadelphia d4 ett team
som bestod av tva kirurger, en nar-
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koslakare, en anestesisjukskoterska
och jag som fick dka dit och arbeta
tillsammans, mest med traumakirurgi.
Efter uppdraget i Philadelphia dkte
jag med ett operationsteam till Gaza
och hjilpte till med att operera undan
skottskador.

Vad ar det basta med att vara
operationssjukskoterska och
vad ser du for nackdelar med
yrket?

Det basta med yrket som operations-
sjukskoterska dr att man har ett
varierande arbete, man kan bli bra
inom flera specialiteter. P4 grund av
det ovanniamnda onskar jag arbeta
kvar da jag trivs med att kunna dela
med mig av mina kunskaper som jag
samlat pd mig under dren. P4 min
nuvarande arbetsplats, Sahlgrenska
sjukhuset, utférs manga, stora som
smé olika ingrepp, inom manga
specialiteter, bland annat skoliosryg-
gar, tumoroperationer, transplanta-
tionskirurgi osv. Jag utvecklas otroligt
mycket som operationssjukskoterska
d4 jag lir mig nya saker varje dag.
Det omvixlande arbetet gor att man
utvecklas bdde som vardpersonal och
som mdnniska.

Nackdelarna med operationsvérd ar
att det kraver en bra kondition da
man lyfter ritt tunga instrumentlddor.
Likasd ergonomin dr en viktig del i
arbetet att tinka pd, dd man lyfter av
och stiller pé olika tunga instrument-
lador pa hoga hyllor. Man stir ganska
mycket under en arbetsdag. Det giller
att ha en stark rygg och starka ben,
tycker jag.

Hur gor du for att halla dig

uppdaterad inom ditt yrke?
For att hélla mig uppdaterad inom
mitt yrke som innebar arbete inom
flera specialiteter arbetar jag 100 %
procent och har svért att se mig kunna
arbeta mindre och samtidigt kunna
hélla mig uppdaterad. Detta har att
gora med den standiga utvecklingen
inom medicintekniska apparaturer
samt olika nya instrument som intro-
duceras inom operationsvérd. ®
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1LY AKTUELLT

Text: Hans Lindblom

Organdonation efter avbruten
intensivvardsbehandling — DCD

Transplantation av organ utgor en
etablerad och effektiv behandlings-
form som ar livraddande och bidrar
till vasentligt forbattrad livskvalitet.
Transplantationsverksamheten ar
beroende av tillgangen pa organ fran
avlidna donatorer som uttryckt sin
vilja att donera efter sin dod. Svenska
befolkningen uttrycker en mycket
stark vilja att donera organ efter sin
dod, men det ar en mycket begransad
del av befolkningen som avlider under
sadana omstandigheter att donation
av organ ar mojlig. Idag ar organ-
donation efter doden endast moijlig
da en patient dott till f6ljd av primar
hjarnskada under pagaende respira-
torbehandling (Donation after Brain
Death, DBD). Genom att introducera
donation efter cirkulationsstillestand
(Donation after Circulatory Death,
DCD) som ett komplement till dagens
donationsprocess, kan fler manniskor
komma att donera organ efter doden
och fler patienter kan bli transplante-
rade i Sverige.

DCD ir en etablerad donationspro-
cess i ett flertal lander sedan manga
ar tillbaka. Internationellt finns stor
beprovad erfarenhet och mycket
forskning pa omradet samt riktlinjer
som beskriver hur DCD bér utféras.

Denna artikel beskriver det DCD-
protokoll for kontrollerad DCD som
ligger till grund f6r de pilotférsok som
genomfors pa sex utvalda sjukhus i
Sverige under 2018. Protokollet som
testas under pilotperioden ska darefter
utvirderas och revideras. Resultatet
ska slutligen ligga till grund for ett
nationellt DCD-protokoll. Protokol-
let beskriver stegvis hur donation av
organ sker genom en DCD-process.
Varje pilotsjukhus kommer dven att
beho6va utforma lokala rutiner och
PM kring DCD-processen utifran
sjukhusets egna forutsattningar.
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Bakgrund

DCD-processen innebér att organ
omhindertas for transplantation nar
en patient har avlidit efter att cirkula-
tionen permanent har upphort. Doden
konstateras med indirekta kriterier.
Detta foregas av att ett fran donation
oberoende beslut har fattats om att
avbryta livsuppehdllande behandling
(ofta respiratorbehandling, inotropt/
vasopressor stod), att samtycke for
donation foreligger och att inga medi-
cinska kontraindikationer identifie-
rats. Majoriteten patienter aktuella
for DCD ir de med svara hjarnskador
som respiratorbehandlas, men dar det
inte bedoms sannolikt att de utveck-
lar total hjarninfarkt under fortsatt
respiratorbehandling om den fortgar
under rimlig tid.

DBD-processen som ir etablerad i
Sverige sedan 1988, skiljer sig 4t mot
ovan beskrivna DCD-process. Vid
DBD konstateras doden istillet med
direkta kriterier och patientens cir-
kulation och ventilation uppratthélls
med fortsatt intensivvardsbehandling
till dess att organen omhandertagits
under en uttagsoperation. Behand-
lingen dr dé att betrakta som organ-
bevarande.

Avbrytande av livsuppehal-
lande behandling i relation till
kontrollerad DCD

Nir en patient dr doende under paga-
ende intensivvard och det inte lingre
finns botande behandling att erbjuda
ska det 6vervigas om det dr forenligt
med vetenskap och beprovad erfaren-
het att fortsitta ge livsuppehallande
behandling. Ansvariga likare bedo-
mer om det finns forutsdttningar att
uppnd medicinsk nytta. Om sd inte ar
fallet ska livsuppehallande behandling
avbrytas. D4 kurativ vérd inte lingre
ar mojlig overgar varden till pallia-
tion. I ett brytpunktsamtal informeras
narstdende om beslutsgrunden for
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det medicinska beslutet att avbryta
livsuppehallande behandling. Nar
beslutet ar forankrat hos narsta-
ende, kan mojligheten att komplet-
tera varden i livets slutskede med en
DCD-donation, erbjudas i ett separat
samtal. Internationella erfarenheter
och riktlinjer framhaller vikten av att
i samband med DCD, som grundprin-
cip, separera samtal om att avbryta
livsuppehéllande behandling frin
samtal om donation. Avgorande for
utfallet av donationsfrigan ar bl.a. att
de nirstdende kidnner fullt fortroende
for beslutet att avbryta livsuppehal-
lande behandling. De nirstdende
behover ges tid att processa och
acceptera beslutet innan en donations-
process paborjas.

Intensivvarden har ett ansvar for att
mojliggora donation av organ och
vivnader som en del av virden i
livets slutskede. Sjukvérden kan inte
forvinta sig att narstdende sjalvmant
inser att donation dr en mojlighet i
den aktuella situationen, utan det ar
hilso- och sjukvardspersonalens an-
svar att erbjuda denna mojlighet. Om
en patient inte bedoms ha potential
att utveckla total hjarninfarkt under
fortsatt livsuppehallande behandling
och donation genom en DBD-process
dirmed ej dr aktuell, kan donation
genom en DCD-process Overvigas.

For att sikerstalla en god och siaker
vard for patienter med livshotande
tillstind, tillkom foreskriften SOSFS
2011:7, Livsuppehéllande behandling
[1]. Beslutsprocessen och dokumen-
tationen i samband med avbrytande
av livsuppehallande behandling ska
ske i enlighet med denna foreskrift.
Socialstyrelsen ger ocksa praktisk
vigledning kring beslutet i ”Handbok
for vardgivare, verksamhetschefer
och personal - Om att ge eller inte

ge livsuppehéllande behandling”,
frdn 4r 2011 [2]. Viktigt dr att ett
”medicinskt rddrum” nyttjas for att



overviga de behandlingsalternativ
man stdr infor. Raddrummet ar det
tidsfonster da informationsinsamling,
diagnostik, behandling och utvarde-
ring dger rum. Syftet dr att skapa ett
sakert beslutsunderlag infor samrad
och stillningstagande till om fort-
satt vdrd ska bedrivas eller avbrytas.
Patientjournalen ska innehélla de
uppgifter som behovs for en god

och siker vard. Alla 6verviganden,
bedomningar och beslut kring att av-
bryta livsuppehdllande behandling ska
dokumenteras i patientjournalen

Rutiner vid stallningstagandet
att paborja en donationsprocess

Kontroll av beslut om att avbryta
livsuppehallande behandling

DCD kan endast bli aktuellt efter att
ett oberoende beslut har fattats om
att avbryta livsuppehdallande behand-
ling. Saledes ska det sakerstillas att
foljande finns tydligt dokumenterat i
patientjournalen, innan en eventuell
donationsprocess inleds:

1. Vid vilken tidpunkt och pa vilka
grunder beslutet har fattats

2. Vilka behandlingsatgirder och
andra insatser som ska avbrytas

3. P4 vilket sitt nirstdende har infor-
merats om beslutet och vilken install-
ning till behandlingen nirstdende har
gett uttryck for

DCD gruppen Frv. Linda Gyllstrom Krekula Markus Gibel Hans Lindblom Kerstin Karud Stefan Strom och Kerstin Engman

4. Vilka nirstiende som har informerats

5. Med vilka andra likare som be-
handlande likare/fast vardkontakt
och IVA-likare har radgjort.

Kriterier for att paborja en donations-
process

D4 ett beslut har fattats om att inleda
en donationsprocess ska transplanta-
tionskoordinator kontaktas (I Stock-
holm 4ven en donationsspecialiserad
sjukskoterska, DOSS). Foljande
kriterier ska d& vara uppfyllda:

1. Intensivvardspatient dir beslut har
fattats om att avbryta livsuppehdl-
lande behandling

2. Acceptans/forstaelse foreligger hos
narstdende for grunden till beslutet att
avbryta livsuppehdllande be-
handling. Saknas acceptans for beslu-
tet och/eller konflikt foreligger mellan
narstdende och halso- och sjukvards-
personalen ska DCD inte aktualiseras

3. Lag sannolikhet att patienten
utvecklar total hjarninfarkt under
pagdende respiratorbehandling inom
skalig tid**

4. Hog sannolikhet for dod inom 180
minuter efter avslutad livsuppehal-
lande behandling, bedémt av erfaret
intensivvardteam

5. Alder 18 — 65 4r, allts3 fran den
dag du fyller 18 till dagen innan du
fyller 66 &r
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e

6. Inga absoluta kontraindikationer
utan samma som vid DBD. Obser-
vera dock att hypoterma och/eller
forgiftade patienter exkluderas da
observationstiden infor dodforklaring
for dessa ar for lang i forhéllande till
organforstorande ischemitid

Fortsatt medicinsk utredning

Om patienten baserat pa forsta kon-
takten med transplantationskoordi-
nator bedéms som en mojlig donator
ska en mer detaljerad medicinsk
virdering pdborjas, anvind formulir
Donatorskaraktirisering/anamnes
enligt SOSFS 2012:14

Den fortsatta utredningen av den
mojlige donatorn innefattar blod-
provstagning for virusserologi och
vivnadstypning. Det ar darfor viktigt
att man i det har skedet pdborjar
samtyckesutredningen for att infor de
anhoriga kunna forklara den uto-
kade provtagningen. Det kan ibland
dven vara nodvandigt med ytterligare
provtagning och undersokningar for
att bedoma lampligheten. Till skillnad
frdn DBD maéste dessa undersokningar
goras fore doden.

Den medicinska virderingen av en
mojlig donator ar till for eventuella
mottagare och motiveras av patien-
tens vilja att fi donera sina organ ef-
ter sin dod. Det far siledes anses vara
i den doendes intresse. Det dr dock
av yttersta vikt att varje undersok-
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ning bidrar till att forsdkra organens
kvalitet och inte pa ndgot sitt bedoms
skada patienten. Det dr darfor viktigt
med noggrann individuell bedémning
frén fall till fall for varje undersok-
ning och for varje patient.

Det ir alltid ansvarig transplantations-
kirurg som avgor om en donator ar
medicinskt lamplig. En tydlig dialog
mellan transplantationskoordinator/-
kirurg och ansvarig intensivvardsldka-
re ar avgorande. Beslutsunderlaget for
medicinsk lamplighet ska dokumente-
ras i journalen.

Tidpunkt for avbrytande

Tidpunkten for avbrytande av livsup-
pehéllande behandling maste planeras
i samarbete mellan IVA, operations-
avdelning och transplantationsenhet.
Detta sker lampligen av det lokala
DCD teamet. For att kunna faststilla
tidpunkten for avslut ska foljande
moment vara konfirmerade av trans-
plantationskoordinator:

1. Medicinsk acceptans for njurdona-
tion (Gbg - d4ven lungdonation)

2. Analyser av vivnadtyp, virus-
serologi, eventuellt kompletterande
prover/undersokningar ar klara och
accepterade av ansvarig transplanta-
tionskirurg.

3. Njurrecipienter identifierade och
vidtalade

4. Operationssal reserverad till onskat
klockslag; med operationssjuksko-
terska och operationsunderskoterska
(enligt lokal rutin) — for utrustning
mm se bilaga 6

5. Transplantationsteam ar pa opera-
tionsavdelningen en timme fore pla-
nerat avslut — genomgéng med berord
personal (time-out)

6. Att operationsomradet dr tvittat
x 2 (t.ex. med Hibiscrub) pa IVA

7. Logistiken forankrat med DCD-
teamet

Nir lamplig tidpunkt finns enligt
ovan, ska den ocks3 férankras hos
narstiende.

Plats for avbrytande

Platsen for avbrytande av livsuppehdl-
lande behandling ska viljas dels med
omsorg om nirstdende men ocksa
utifran logistiska hansyn (intensiv-
vérdssalen eller forberedelserum pa
operation). Av vikt ar att platsen for
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avbrytandet mojliggor skyndsam
transport av den dode till operation.

Det faktiska avbrytandet av livsuppe-
hallande behandling

DA livsuppehéllande behandling avbryts
bor foljande punkter beaktas [1-3]:

1. Dialys avslutas
2. Pacemaker och ICD stings av

3. Samtliga lakemedel (utom de pallia-
tiva, se punkt 11, 12 och 13) sd som
syrgas, antibiotika, trombosprofylax,
insulin, vasoaktiva/inotropa m.m.
utsitts™

4. Blodtransfusioner, niringstillforsel
och infusion av vitskor avbryts

5. All provtagning och alla undersok-
ningar avslutas

6. Sdkerstdll att intravenosa infarter
och artartryck fungerar optimalt

7. Monitoreringen begrinsas till ar-
tartryck och pulsoximetri (ej EKG)

8. Sténg av alla larm p4 patientmo-
nitorn (monitor i ”palliativ konfigu-
ration”)

9. Ventilatorbehandling invasiv eller
non-invasiv avbryts

10. Patienten extuberas/dekanyleras

11. Ta stillning till lindring av luft-
hunger farmakologiskt (opioider och/
eller sederande likemedel) och/eller
ndssvalgtub, oral svalgtub vb

12. Antikolinergika vb

13. Smarta/dngest/oro behandlas med
opioider, dngestdimpande, sederande
likemedel for att uppnd preciserad

effekt

DCD-processen avslutas utan dona-
tion om patienten inte avlidit inom tre
timmar efter avbrytandet av livsup-
pehéllande behandling (agonalperiod
max 180/90 minuter). Vivnadsdona-
tion kan d4 vara en mojlighet.

Narstaendestod vid avbrytandet

Det ar viktigt att infor och under
avbrytandet, kontinuerligt féra en
dialog med nirstdende om det som
planeras och det som sker. Det dr
darfor onskvirt att det finns erfaren,
sarskilt avdelad personal, som har
som huvudsakliga uppgift att vara
uppmirksam pé narstiendes behov,
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som kan forklara, svara pé fragor,
lyssna och stotta.

Nirstidende behover kinna till forvin-
tade symptom efter att behandlingen
avbrutits och dtgiarder som kan be-
hova sittas in for att lindra eventuella
symptom. Inom svensk sjukvard finns
stor erfarenhet av att ledsaga nirsta-
ende genom en avbrytandeprocess.
Det dr angelaget att involvera erfaren
och tydlig personal som kan inge
trygghet och informera de nérstaende.

Vidare sd ar det viktigt att narstdende
ges utrymme till ett lugnt farval innan
behandlingen avbryts, d& doden kan
intriffa snabbt efter avbrytandet och
donationsoperationen behover i sd fall
inledas skyndsamt. Erfarenheter fran
andra lander diar DCD praktiseras vi-
sar att narstdende ar angeligna om att
en donation ska komma till stind och
ar redo att limna d& doden intriffat.
Om familjen diremot inte kan limna
den avlidne av psykologiska skil, kan
DCD-processen inte fortgd och organ-
donation kan inte d4ga rum.

Dokumentation och rapportering till
operations-/transplantationsteam

I DCD-sammanhang frangés overvak-
ning av puls och andningsfrekvens
via EKG eftersom elektrisk aktivitet
kan fortga efter att patienten har fatt
cirkulationsstillestind. Detta kan for-
virra nirstdende som eventuellt foljer
EKG pd skarmen. I DCD-situationen
ska istillet endast blodtryck och satu-
ration 6vervakas och dokumenteras.
Dessa virden rapporteras muntligen
fortlopande till uttagsteamet (trans-
plantationskirurg och transplanta-
tionskoordinator).

Da det dr viktigt med korrekt doku-
menterad tid ska tidsangivelser utga
fran intensivvirdsteamets klocka.

Intensivvardsteamet ska samrdda med
ansvarig transplantationskirurg kring
ett eventuellt avbrytande av DCD-
processen. Grunden for detta beslut
ar om tidsfonstret for DCD-processen
overskridits (agonal period 180/90
minuter) eller om nirstiende inte
formér lamna den avlidne av psykolo-
giska skal.

5 minuter No-touch

Nir artartryckskurvan visar att

allt pulsativt flode har upphort hos
patienten tillimpas en observationstid
av 5 minuter innan dodforklaringen.
Observationstiden anvinds for att
sakerstilla att patientens andning och/
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eller hjartverksamhet inte dterstartar
spontant. Nir observationstiden ar
slut, dodforklarar ansvarig intensiv-
vardslakare patienten med indirekta
kriterier enligt nedan

Faststillande av doden

I samband med DCD konstateras
déden med indirekta kriterier i
motsats till DBD dar direkta kriterier
tillimpas. I SOSFS 2005:10, Social-
styrelsens foreskrifter och allminna
rad om kriterier for bestimmande av
manniskans dod regleras faststillande
av en manniskas dod enligt lagen
(1987:269) om kriterier for bestim-
mande av mianniskans dod.

1§

Faststillande av en minniskas dod
med hjilp av indirekta kriterier ska
goras genom en klinisk undersokning.
Kriterierna dr kdnnetecken som visar
pa varaktigt hjart- och andningsstil-
lestdnd som har lett till total hjarnin-

farkt.

)

Vid den kliniska undersékningen ska
samtliga dessa indirekta kriterier vara
uppfyllda:

1. ingen palpabel puls

2. inga horbara hjirtljud vid auskulta-
tion

3. ingen spontanandning
4. ljusstela, oftast vida, pupiller

Nir doden faststillts fors den avlidne
skyndsamt enligt lokal rutin till ope-
rationsavdelningen.

Foljande dokument ska vara ifyllda/
folja med den avlidne till operations-
salen:

1. Dodsbevis korrekt och fullstandigt
ifyllt (med tilligg av dodstid) och sig-
nerat av den likare som konstaterat

dodsfallet

2. ”Journalhandling for donations-
ingrepp pé avlidna” (modifierad for
DCD), signerat av ansvarig likare
som fattat beslut om att donation far
utforas

Pa operationssalen

Nir patienten transporterats till
operationssalen gors identitetskontroll
och direfter sker skyndsam uppligg-
ning pa operationsbordet, operations-
skoterskan steriltvittar brostkorg och
buk och sterildraperar.

Under 2018 nir protokollet ska
provas pa ett begransat antal sjuk-
hus i landet, kommer endast njurar
att tillvaratas (med undantag for
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg som
aven ska tillvarata lungor.) Nedan
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foljer ddrfoer enbart en beskrivning
av njuruttaget

Operationsbeskrivning njurar:

1. Medelinjesnitt fran proc. xiphoi-
deus till symfysen. Vid lunguttag eller
om man planerar sternotomi forlings
snittet till fossa jugularis

2. Buk och ev. brostkorg oppnas

3. Hoger a. Iliaca communis alt. dis-
tala bukaorta frias och kanyleras med
grov genomspolad spolkateter

4. Kall perfusion paborjas. 20 000 IE
Heparin i de 2 forst litrarna

5. Aorta klampas subdiafragmalt
alternativt i thorax om samtidig ster-
notomi utforts

6. V. cava inferior frias nedom njurve-
nerna och en sug fors in for att slippa
ut blodet. Alternativt kan blodet slap-
pas ut via incision i ho formak

7. Adekvat perfusion sikerstills

8. Buken fylls rikligt med krossad is/
kall koksalt

9. Minst fyra liter perfusionslosning
rekommenderas

—
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10. Njurarna frias och klipps ut

11. Buk/brostkorg forsluts pa sedvan-
ligt satt.

Vid kombinerat njur- och lungut-

tag paborjas lung- och njuruttagen
samtidigt. Kommunikationen mellan
de bdda olika operationsteamen ar av
avgorande betydelse.

Rutiner efter avslutad donationsope-
ration

Ett avslut pd operationssalen rekom-
menderas, med den personal som varit
delaktig under donations-operationen,
for att resonera kring vad som gjorts,
vad som fungerade bra och vad som
kunde ha gjorts annorlunda.

Transport och omhindertagande av
den dode

Folj lokala rutiner for transport och
omhindertagande av den dode. For
praktiska rdd kring omhindertagan-
det av den dode, se den nationella

vardhandboken:

Uppfoljning med narstaende
och personal

Feedback via brev till berord personal
Efter organdonationen rapporterar
ansvarig transplantationskoordinator
tillbaka till berord personal alternativt
DAL/DAS pé donatorsjukhuset for att
informera om de prelimindra trans-
plantations-resultaten. Cirka en vecka
efter donationen skickar transplanta-
tionskoordinatorn ett brev med mer
information om resultaten. Avsikten
med dessa kontakter ar dels att ge
ytterligare dterkoppling till personalen
och dels att ge underlag for informa-
tion till de nirstdende.

Utover detta kommer uppfoljning att
ske ttagaren pd det satt som sker idag.
Dessutom sd kommer uppfoljande
intergentemot nirstiende genom
efterfoljandesamtal, dar narstdende
kan f& information om movjuer med
ndrstiende att genomforas i ett forsk-
ningsprojekt. Langre fram genomfors
atersamling med de team som genom-
fort DCD-processerna pd sina res-
pektive sjukhus och fornyad samling
med de som har godkant deltagande i
fokusgrupper. Projektgruppen riknar
med att det, efter revidering, ska fin-
nas ett slutgiltigt forslag till protokoll
i overgdngen 2019-2020. Det 4r da

vi kan rikna med att det finns en
verksamhet som kan implementeras i
Sverige i form av DCD. e
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Faktaruta

Fortydligande angaende
pilotprojekt for DCD

Projektets samlade uppfattning
ar, att vart tidigare uttalande om
att piloterna kommer att fortgad
enligt plan alltjamt galler. Detta
d4 inga medicinska interventio-
ner genomfors fore doden enligt
processen i bifogat protokoll, och
da ett samtycke till forutsittning-
arna vid DCD alltid kommer att
inhdmtas fran de anhoriga, om
patienten inte motsatt sig dona-
tion. Socialstyrelsen har arbetat
ndra projektet och projektet

har nogsamt sikerstillt att inga
interventioner som strider mot
lagen inkluderats i pilotprotokol-
let. For att kunna utreda dona-
tionsviljan fullt ut, s kommer
transplantations-koordinatorerna
ges mojlighet att soka i dona-
tionsregistret efter att ett formellt
beslut om att avbryta livsuppe-
hillande behandling har fattats
och dokumenterats. Tidpunkten
for att utreda samtycke och tillgd
donationsregistret dr i dag inte
reglerat i lag, utan tillgdngen till
registret utformas av Socialsty-
relsen i enlighet med kraven i
sekretess- och personuppgiftslag-
stiftningen. En ny forordning om
registret forvintas dock trada i
kraft i maj 2018 och Socialsty-
relsen har framhallit vikten av
att kunna soka i registret innan
patienten avlidit.

Sammantaget kan sigas att fram
tills doden, bedrivs vdrden precis
som idag, inga andra medicinska
interventioner for att mojliggora
DCD gors, och efter doden dr
det samtycke till donation som
dr avgorande for om en donation
genomfors.

Ovanstdende ar ett utdrag ur
ett langre fortydligande och ar
undertecknat 2018-01-16 av:

Stefan Strom, medicinskt ansva-
rig DCD-projektet

Jan Forslid, ordférande DCD-
projektets styrgrupp

Kjell Asplund, ordférande DCD-
projektets sikerhetskommitté

Faktaruta

Projektledare:
Kerstin Engman

Medlemmar:

Hans Lindblom

regionalt donationsansvarig sjuk-
skoterska, Stockholm/Gotland

Kerstin Karud, transplantations-
koordinator, Malmo

Linda Gyllstrom Krekula,
socionom, forskare, Karolinska
Universitetssjukhuset, Karolinska
Institutet

Markus Gabel, transplantations-
kirurg, Goteborg

Medicinskt ansvarig:

Stefan Strom, Regionalt dona-
tionsansvarig likare, Uppsala
Orebro sjukvardsregion

18

Foto: Peo Sjoberg

Vad ar det pa din arbetsplats
som ar bra och som du vill
delge Uppdukats lasare?

Dagkirurgisk med mest ortopedisk verk-
samhet, vi hjélper patienter som skadat
sig och kunna dterga till ett vanligt liv.

Vilka &mnen vill du ha med pa
kommande kongresser?

Jag skulle vilja veta mer om hur man job-
bar med dagkirurgi pé andra stéllen, hur
man ténker kring fléden och hur man kan
jobba effektivt men dnda patientsakert

Namn: Henrik Andersson
Arbetsplats: Operation 3, MdIndals
sjukhus
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¢ 5™ NORNA congress November 29 — 30, 2018 in Stockholm, SWEDEN

Varmt vilkommen att delta i den 5:e Nordiska kongressen tillika den 54:e Hostkongressen som kommer
att hallas i Stockholm den 29 - 30 november 2018 pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

Kongressen inleds med ett vdlkomstmingel onsdagen den 28 november kl. 17.00 - 19.00 pa Stockholm Waterfront Congress
Centre. Kongressen kommer att innehélla intressanta féreldsningar med delvis parallella seminarier pa svenska och engelska.

Du far mojlighet att ta del av nya produkter pa en stor medicinsk teknisk utstélining och nédtverka med kollegor fran hela
Norden under tva dagar. Féreldsare fran Norden, men ocksa fran andra delar av Europa kommer att delta. Féreldsningarna

halls fraimst pa engelska men vi kommer &ven att erbjuda féreldsningar pa svenska.

Key note speaker &r Dr Brigid M. Gillespie Professor i Patientsdkerhet vid National Centre of Research Excellence in Nursing,
Menzies Health Institute i Queensland, Australien. Temat fér hennes féreldsning ar teamarbete.

Anmalan &r nu 6ppen. Ga in pa var hemsida www.rfop.se under NORNA Congress 2018 f6r mer information.

Congress President
AnneMarie Nilsson, annemarie.nilsson@rfop.se N@RNA

Postgraduatekurs for specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvard

Kursen bygger pé operationssjukskoterskans kunskaper och kompetens och syftar till att ge en 6kad kunskap och férdjupning inom generella,
men &ven specifika temaomraden. Forelasarna ar disputerade och/eller specialister med kompetens inom de aktuella omradena.

Du som soker kursen bor ha erfarenhet av jobbet som operationssjukskoterska. Innan varje kurstillfille &r det 6nskvart med forstudier av
aktuellt amne/tema. Instruktioner distribueras i god tid fore kurstillfallet. Kursen halls i Linkoping, dock kan eventuellt kurstillfalle ske pa
annan ort. Bestar av sju kurstillfdllen, tre under hésterminen, fyra under varterminen. Den forldggs som heldag pa fredagar.

Forsta tillfdllet &r den 14 september 2018.

Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

Kursavgiften &r 15 000 kr per deltagare, kaffe och lunch ingdr. Resor och eventuell litteratur ingér €j.

Sista dag fér anmalan ar 1 juni 2018. Deltagarantalet ar begréansat. Intagningsbesked samt schema skickas ut efter sista anmalningsdag.

For att anmadla dig, skicka e-post till postgraduateop@regionostergotland.se

Anna Lachan, kursansvarig, anna.lachan@regionostergotland.se Reqi
Louise Almstrdm, kursansvarig, louise.almstrom@regionostergotland.se negion .
Cecilia Brenander, kursansvarig, cecilia.brenander@regionostergotland.se Ostergotland



1LY AKTUELLT

Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Att jobba under

extrema forutsattningar

Att jobba under extrema forutsatt-
ningar var temat for en av torsdagens
forelasningar pa Hostkongressen
2017. Forst ut att tala var Alejandra
Andersson fran MSB — Myndigheten
for Samhallsskydd och beredskap som
redogjorde for MSB s uppgifter vid
kriser och olyckshandelser.

MSB, ar den statliga myndighet som
har till uppgift att utveckla samhallets
formaga att forebygga och hantera
olyckor och kriser. Man ir ingen
krisledande myndighet, har inte det
mandatet men ska se till att samhallet
anvander alla sina resurser pa basta
satt. Formedlar material och kompe-
tens och dr de som har kunskapen om
var den finns.

Man arbetar med ett fore, under och
efter perspektiv. Hur kan vi forebygga
for olika scenarier? Under hindelsen
har MSB ansvaret for operativ samord-
ning och efter giller det att utvirdera
och 6va. Beroende pa vilken form av
kris eller olycka det ar beslutas av
MSB om den skall hanteras pa natio-
nell, regional eller kommunal niva.
Det dr méanga olika aktorer privata
och offentliga det gor att det blir
manga nitverk som méste fungera.
Ndgon méste ha kontakt med samt-
liga och det ar MSB. Under den akuta
flyktingsituationen senast var det attio
aktorer inblandade och alla ska helst
ha samma bild av situationen. MSB
har ocksa till uppgift att informera
regeringen om hur laget ar.

Sociala medier kan paverka en myck-
et, ryktesspridning kan gd snabbt

och paverka arbetet pa olika nivéer.
Viktigt med en samlad information
fran berorda aktorer till allmédnhe-
ten fore, under och efter en kris i en
myndighetsgemensam kanal. Behoven
ar ju varierande i forhallande till typ
av hiandelse; snostorm, terrorattentat,
ensamkommande barn, tsunami, IT
attack eller annat. Viktigt att narsta-

Uppdukat nr 1 2018

ende fér lika information frén de olika
inblandade instanserna, viktigt med
samordning. krisinformation.se ir en
myndighetsgemensam kanal dar man
kan ta del av bekriftad information.

7 april 2017

Lennart Adamsson, Patientomrides-
chef Trauma, Traumacentrum, Ka-
rolinska Universitetssjukhuset, Solna
borjar sin berittelse kl 14.53 den 7
april 2017, en vanlig fredag eftermid-
dag pa traumacentrum. Dagpersonalen
ar pa vig hem och avloses av pagdende
kvillspersonal. En patient har nyss
omhindertagits pd traumarummet

och overforts till traumaavdelningen.
Ingen pagdende akut operation for de
tre operationslagen pé akut/traumaen-
heten. Lediga traumavérdsplatser finns
pa CIVA. Ute pa stan pagar heldags
studiedagar for anestesi, operations-
sjukskoterskor och underskoterskor
frén hela Stockholm.

Strax fore kl.15 ringer sikerhetstjins-
ten i Stockholm och informerar om
en storre hindelse pd Drottninggatan
och att pd Traumacentrum ska vara
bereda pé ett stort skadeutfall. De
medarbetare som ar pa viag hem om-
beds att stanna. Strax efter 15 ljuder
traumalarmet ddr det pa displayen
framgdr att en lastbil har kort pd och
skadat midnga manniskor och dir
flera 4r mycket svart skadade. Flera
ambulanser dr pd vdg och de forsta
anlidnder inom 5-10 minuter. Kom-
pletterande uppgifter kommer via
Rakel om antalet skadade. Chefslika-
ren dr dd pa vig in och med komplet-
terande uppgifter fran skadeplatsen
beslutas att gd upp i forstarkningslage
for att 15.20 ga upp i katastroflage.
Trauma enheterna inom Karolinska
aktiveras via telefon och SMS.

Nir de forsta patienterna anlander sa
ar den mest erfarna kirurgen placerad
som triageldkare pa akutmottagning-
en, fyra traumalag bemannar akuten
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och lika manga finns beredda i trau-
marummet. Nio operationssalar finns
tillgangliga, CIVA-platser finns tillika
CT resurser. Allt sker vildigt fort.
Olycksplatsen ar ju inte langt fran
sjukhuset. Aftonbladet har nyheten pa
webben fore traumalarmet gar. Infor-
mationen dr ganska sporadisk. Nyck-
eln med att traumaomhandertagandet
fungerar i en sdn hir situation ar att
alla kan Katastrofplanen, att man vet
sina arbetsuppgifter och gor dom och
inget annat. Att ingen gar hem.Det
kan stundtals bli svart att kommuni-
cera utdt d& mobiltelefonnatet snabbt
blir 6verlastat. SMS fungerar inte, de
som skickades kom fram flera timmar
efter avslutad insats.

Man behovde inte oroa sig for att

ha for lite personal, manga frivilliga
kom in och det blev ett litet problem
hur man skall hantera dem alla.
N4igot att tinka pd dr om det dr en
hindelse som kommer att kriva en
langvarig insats sa behovs personalen
under flera dagar. Man far heller inte
glomma att efter det initiala akuta
skedet nir alla taggar ner kommer
det att behovas avlosning och mat.
Efterat kommer en mental trotthet
och det dr nédvindigt med debriefing,
att diskutera Vad hinde?

2 april 07.06

Oli Timmel likare pad IVA/anestesi
Ostersunds sjukhus har dagjour pa
Ostersunds sjukhus lérdagen den
lapril och ombeds pga sjukdom ta
nattjouren ocksa. Sondag 2 april
07.06 nir han vintar pa avlosning
kommer ett Larm Prio 1, en dub-
beldickarbuss har vilt mellan Sveg
och Fagelsjo och Oli blir utkallad till
ambulanshelikoptern for att hjilpa till
pd olycksplatsen.

Mycket hinner han tinka pa fiarden
till olycksplatsen. Vad kommer de
att motas av. Vilka hinner forst. Fran
olycksplatsen ir det langt till de tre



niarmast sjukhusen Mora 16 mil,
Hudiksvall 17 mil och Ostersund 19
mil bort. Narmast sjukvardsinrittning
ar Vardcentralen i Sveg som kom-
mer att fa ta hand om flest patienter,
de som ar lindrigast skadade. Nar

de ser olycksplatsen vid inflygningen
uppstir manga frigor. Kommer vi
klara det hir? Det ar inte en ldtt sak
att fa resurser till en avldgsen plats en
sondagsmorgon men den hir dagen
sker ett fantastiskt samarbete mellan
olika landsting.

Tillsammans med medicinsk ansvarig
(MA) gér Oli runt pé olycksplatsen
och far en forsta 6verblick av antalet
skadade och gor en grov bedomning
av laget. Det dr viktigt att fatta klara
och snabba beslut och inte fastna

vid de forsta svirast skadade. Alla
triageras enligt fysiologisk priorite-
ring och markeras grona, gula eller
réda. Hur ménga ir réda och behover
omhindertas forst? Med vem ska de
aka? Helikopter eller bil? Ska vi borja
avtransporterna nar vi har tre ambu-
lanser pa plats? Till vilket sjukhus?
Narmaste? De kan kanske inte ta alla.
Hur lang tid tar transporten? Vilka
behover komma till ett Universitets-
sjukhus? Hur manga réda patienter
klarar respektive sjukhus? Kommer

vi att hitta fler ’Roda” patienter nir
de lyfter bussen? Kommer helikoptern
tillbaks och finns det mojlighet till fler
ambulanser? Manga beslut méste tas
och det pa kort tid och ute i det fria
pd en frimmande arbetsplats. En stor
press pé alla som jobbar pd plats. Nar
sjukvardstiltet kommer pa plats blir
det lattare. Det kianns psykiskt battre
att arbeta inomhus. Tiltet tar bort
mycket av det omgivande bruset.

De lindrigast skadade ”grona”
patienterna kan vinta i bilar som har
hamnade i trafikstockning i vintan pa
transport till vardinrattning.

Nir de svarast skadade har akt
kommer ruelsen. Dd kommer alla
kinslorna pad en och samma géng.
Har vi gjort ratt? Prioriterade jag
ratt? Saknas ndgon? De egna beho-
ven har gétt pa sparldga och forst i
efterdyningarna kommer tanken pa
mat och dryck. Radslan fran resan dit
att stelna i kaoset blev inte s — man
funkar helt enkelt. ”Det ir ett perfekt
exempel for lagarbete. Utan bra hjilp
av de tre forsta sjukskoterskorna pa
plats hade jag inte fitt till den ritta
prioordningen. Tillsammans fixade

vi det.” Viktigt dr en professionell
debriefing efterdt och i detta fall dven
kontakt med skolan.

Lennart Adamsson, Alejandra Andersson, Francoise Delsa och Oli Timmel.

Terroristattackerna mot Brys-
sels flygplats

Francoise Delsa idr vardchef pd opera-
tionsavdelningen pa Erasme sjukhuset
i Bryssel som fick ta emot ett stort
antal skadade vid terroristattackerna
mot Bryssels flygplats och tunnelbana
den 22 mars 2016. 7:58 spriangs en
bomb pa flygplatsen. 9:11 explode-
rar en andra i centrala tunnelbanan.
Redan hir fristiller de operationska-
pacitet dven om inget larm har gétt
till deras sjukhus. 9:40 kommer den
forsta patienten, inom en timme kom-
mer ytterligare fem. Allt som allt far
de fjorton patienter varav 8 dr svart
skadade. Huvudskador, splitterskador
i armar, ben och buk samt briannska-
dor. Totalt engageras 4 sjukhus i Brys-
sel, 340 skadade, 32 doda, 87 som
kraver fortsatt sjukhusvard.

Vad fungerade bra?

Att det hdande dagtid var ett lyckokast.
Det fanns gott om personal av alla ka-
tegorier. Viktigt med vaktmaistare och
andra servicefunktioner. Det gick fort
att stoppa det elektiva programmet.
En sal stod hela tiden fri for mojlighet
till kejsarsnitt. Bra kommunikationer
mellan alla berorda — op, akut, post,
iva, sterilcentral. De nadde aldrig
taket for sina resurser.

Vad fungerade mindre bra? Vad var
svart?

Folk som kommer in utan att vara
kallade tar tid fran det arbete som
madste goras. Arbetsledaren pé plats
bestammer och ringer in efter behov.
Dagtid fanns redan s manga pa plats.
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Identifikation av patienterna var svart
och tog lang tid efter det akuta skedet.
Alla fick reservnummer. Stundtals var
det hog ljudvolym pd salarna och en
del specialinstrument saknades.

Frén alla dess olika berittelser fram-
hélls vikten av att all personal som
kan drabbas av att arbeta under kris
och katastrof kan den lokala kata-
strofplanen och vet sina egna arbets-
uppgifter. Viktigt att alla som deltar
fir prata om det efterdt i nigon form
av debriefing. Ocksd att det ar viktigt
att sammanstilla efterdt vad som hin-
de, hur blev det, vad kan vi lira oss
av det och vad behover vi forbattra.
Vilka scenarier kan vi kanske forvinta
oss. Lira av intriffade katastrofer
vilka skadepanoraman det kan bli.
Att det finns en katastrofledning som
samarbetar med olika inblandade.
Att HR, logistikpersonal och andra
personalkategorier som normalt inte
arbetar jourtid kan komma in for att
se till Identifikation av offer, kon-
takter med media och anhoriga. For
service med blodenheter, sterilt gods,
apoteksvaror, medicinsk teknik, mat.
Psykologisk hjilp bade vid olyckstill-
fillet och senare.

Viktigt att man forebyggande arbetar
med teambuilding, 6var olika scena-
rier och utvdrderar hur vi kommuni-
cerar och hur vi klarar olika procedu-
rer. Att man har ansvariga som ser till
att telefonlistor och operationskort ar
uppdaterade. ®
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter du? Annelie Ljungblad
Moberg

Vilken operationsavdelning jobbar du
pa? Dagkirurgiska enheten, Finspang

Hur linge har du jobbat pa avdel-
ningen? Sedan 2006

Hur linge har operationsavdelningen
funnits till? Det blev en dagkirurgisk
verksambhet fran slutenvird 1996.

Hur manga operationssjukskoterskor
jobbar pa din arbetsplats? Vi ir 5
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fastanstillda, 2 timanstillda och jag
sjalv operationssjukskoterska, men
arbetar mestadels som vardenhetschef
vilket upptar den mesta tiden av min
arbetstid.

Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Underskoter-
skor, anestesisjukskoterskor, opera-
tionssjukskoterskor, postopsjuksko-
terska, sekreterare och anestesiolog

Hur manga operationssalar har ni
pa avdelningen? 4 stycken, men som
mest anvands 3 salar/dag
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Vilka opererande kliniker ar repre-
senterade pa operationsavdelningen?
Urologikliniken, ortopedikliniken
samt kirurgkliniken. Vi har dven
privata kliniker som arbetar hos oss
vissa dagar. Men den storre miangden
ar regionpatienter fran hela lanet.

Anvinder ni WHO:s checklista for
saker kirurgi? Ja

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation? De
flesta av vara ingrepp ar korta och vi
lagger operationsprogram med lunch-
paus, men om det behovs byter vi av
varandra vid fika eller vid arbetspass
slut osv.

Har ni nedskrivna rutiner for nedrak-
ning av framtaget material? Ja vi for
journal for detta.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postoperativa
avdelningen? Vid vissa ingrepp men vi
diskuterar om vi ska utveckla detta.

Vad ar det basta med din operations-
avdelning? Den verksamhet som
bedrivs idag dir patienten kommer till
sjukhuset, far sin behandling och aker
hem samma dag ar en vil inarbetad
verksamhet som stiandigt stravar mot
forbattringar for att optimera vard-
processen for den enskilde patienten.
Vi arbetar aktivt mot ett och samma
mal med ett Lean som strategi, dir
inga storningsmoment paverkar
processen vilket 6kar produktionen
och kvaliteten for patienten. Korta
beslutsviagar mojliggor dven en 6kad
kompetensutveckling hos personalen
som i allra hogsta grad ar delaktiga

i sin egen utveckling och ser mojlig-
heter och forbittringar, exempelvis

d4 vara anestesisjukskoterskor har
delegering i att lagga blockader.
Dagkirurgen i Finspang dr dven en
kostnadseffektiv verksamhet som varit
en av fa kliniker som regel legat under
budget vid arsslut vilket medfort ett
plusresultat till regionen.



ARBETSMILJO Text: Malin Wahlstrom, redaktionen

Efter att ha arbetat som operations- sarskilt utforskat dnnu tog Catrine ospecifik forklaring, ville Catrine ga
sjukskoterska pa flera olika avdel- saken i egna hinder. Ett beslut som pa djupet och verkligen ta reda pa hur
ningar i femton ars tid stallde sig hittills resulterat i fyra delstudier och sjukskoterskor uppfattar sitt arbete
Catrine Bjorn — operationssjukskoter- en sammanfattande avhandling. och vad som gor arbetet attraktivt,
ska, — fragan: ”Vad ar det i atmosfa- genom att vilja en specifik sektor —
ren’ som far operationssjukskoterskor Tidigare forskning visade tydligt att operationsavdelningar — och analysera
att stanna pa vissa arbetsplatser, men man var langt ifrdn en definitiv 16s- frdgorna utifrdn olika perspektiv.

fly fran andra”? Fragestallningen ning. Slutsatserna landade ofta vid Tanken var att genom en 6kad
utmynnade i en avhandling med titeln att forbattring av arbetsmiljon dr en forstéelse for sjukskoterskors och

” Attraktivt arbete — specialistsjuk- nyckel till att kunna behélla sjuksko- underskoterskors arbete utifran deras
skoterskors och underskaoterskors terskor, men da detta ar en vildigt eget perspektiv kunna erbjuda specifik

arbete pa operationsavdelningar, samt
faktorer som gor arbetet attraktivt”,
som presenterades for deltagarna

vid Hostkongressen. Uppdukat fick
aven en pratstund med Catrine Bjorn,
idag med. dr., studierektor i Region
Gaivleborg samt lektor vid Karlstads
Universitet, om framtiden, hur vi

ska inspirera sjukskoterskor till att
vidareutbilda sig och sjukvardens (o)
formaga att behalla sin personal.

Bristen p4 specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvérden ar proble-
matiskt d4 anestesi- och operations-
sjukskoterskor dr hogt specialiserade
och inte kan ersittas av allmansjuk-
skoterskor utan speciell utbildning
och erfarenhet. Att fa sjukskoterskor
att stanna kvar i sitt arbete ir enligt
tidigare studier ett av de mest effek-
tiva sitten for att komma tillritta
med sjukskoterskebristen. S& vad finns
det for 16sningar pa detta enorma pro-
blem, som pa senare tid sdvil medier
och politiker som internationell forsk-
ning uppmarksammat? Det ir enligt
Catrine Bjorn en fraga utan nagra
simpla svar. Som hon sjalv uttrycker
det: for varje komplext problem finns
det minst en enkel 16sning — som ar

helt fel.

Under sina 4r pa olika operationsav-
delningar har Catrine ofta frigat sina
kollegor vad det dr som far dem att
trivas pa just den arbetsplatsen, och
nastan alltid fatt samma svar: ”Jag vet
inte, det dr val ndgot i atmosfaren”.
Svérigheten att fa grepp om vilka
faktorer som paverkade personalens
val att sluta eller att stanna pé sina
arbetsplatser var ndgot hon tyckte var
bade spannande och intressant, och
efter som dmnet inte verkade vara

Catrine Bjorn
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kunskap for att kunna vidta dtgirder
som gor att specialistsjukskoterskor
ska vilja stanna kvar i arbetet pa
operationsavdelningar.

Avhandlingens 6vergripande syfte var
att fa kunskap om specialistsjuksko-
terskors och underskoterskors arbete
pa operationsavdelningar samt vilka
faktorer som de anser vara viktiga for
ett attraktivt arbete. For att fi en sd
omfattande beskrivning som mojligt
av arbetet i sig samt vad som utgor
attraktiva faktorer for arbetet pd en
operationsavdelning anvandes bade
kvalitativa och kvantitativa data,
insamlade genom sdvil intervjuer
som frageformuldr och en fallstudie,
inom ramen for de fyra delstudierna.
Studierna utférdes med operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoter-
skor, underskoterskor och chefer, alla
arbetande pd operationsavdelningar.

I Studie 1 var syftet att beskriva ope-
rationssjukskoterskors uppfattning
om arbetet utifrdn deras eget per-
spektiv, 15 operationssjukskoterskor,
verksamma vid tvd sjukhus intervjua-
des. I Studie 2 var syftet att anpassa
och testa enkiten ”Attraktivt arbete”
for anvandning inom hilso- och
sjukvard for specialistsjukskoterskor
och underskoterskor pd operationsav-
delningar samt att identifiera viktiga
faktorer for arbetets attraktivitet.
Enkaten ”Attraktivt arbete” dr fram-
tagen av en forskargrupp pad Hogsko-
lan i Dalarna. Den ir utvecklad och
provad inom industrin, men har inte
tidigare vetenskapligt provats inom
hilso- och sjukvérden.

Syftet i Studie 3 var att undersoka
skillnaderna mellan hur viktiga olika
faktorer skattades for arbetets att-
raktivitet samt hur attraktiva dessa
faktorer skattades i det nuvarande
arbetet. Syftet var dven att under-
soka samband mellan dlder, kon,
anstillningstid, arbetsengagemang,
arbetsformdga, sjalvskattad hilsa

och attraktivt arbete. Studie 2 och 3
genomfordes vid samtliga fyra opera-
tionsavdelningar pa fyra sjukhus i ett
landsting i mellersta Sverige, 147 spe-
cialistsjukskoterskor och underskoter-
skor verksamma inom operationsav-
delningarna besvarade enkiten.

Studie 4 var en fallstudie av en
operationsavdelning med syftet att
beskriva hur chefer, specialistsjuksko-
terskor och underskoterskor tolkade
organisatoriska och dagliga mal,
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samt forutsittningarna for att utfora
arbetsuppgifter och nd uppsatta mal i
det dagliga arbetet. Studien omfattade
verksamheten vid centraloperation

pé ett lanssjukhus. Datainsamlingen
bestod av enskilda intervjuer med
linsverksamhetschefen och virden-
hetscheferna och gruppintervjuer med
specialistsjukskoterskor och under-
skoterskor, samt av maldokument och
statistik 6ver antalet planerade, akuta
och instillda operationer. Den inter-
vjumetod som anvindes var ARIA-
Arbetsinnehdllsanalys.

De viktigaste faktorerna for ett att-
raktivt arbete visade sig vara:

- Ledarskap (ex: kommunikation,
fortroende)

- Relationer (ex: trivsel, laganda,
arlighet, humor, man hjilps at och
stottar varandra)

- Status (ex: yrkesstolthet, fa kinna
att man gor ett bra jobb)

Det visade sig ocksd att manga delta-
gare faktiskt upplevde sig nojda med
dessa faktorer pa sina arbetsplatser.
Eftersom attraktivt arbete inte dr
nagot som uppnds en gang for alla,
behover ledningen dock strava mot
standiga forbattringar inom dessa fak-
torer for att bibehalla attraktiviteten.
Detta resultat stimmer vil Gverens
med andra nationella och internatio-
nella studier som nyligen genomforts,
och har alltsd hog generaliserbarhet.

De tre faktorerna med storst skillnad
mellan hur viktig faktorn skattades
for arbetets attraktivitet och hur detta
stimde Overens med det nuvarande
arbetet var:

- Lon
- Fysisk arbetsmiljo

- Organisation (t.ex. information,
inflytande, delaktighet, trygg anstall-
ning)

Generaliserbarheten varierar har i
hogre grad — att organisationen ofta
anses bristande har stort vetenskap-
ligt stod, medan l6nens roll har ett
motstridigt stod; studier visar att det
ar en viktig faktor, men inte den vikti-
gaste. Enbart att hoja lonerna racker
till exempel inte om ledarskapet eller
organisationen dr dalig. Den fysiska
arbetsmiljon ir inte s vil beforskad,
vilket forsvarar bedomningen.

24

Det fanns dven ett positiv samband
mellan arbetsengagemang och att-
raktivt arbete. Resultaten visar att ju
storre arbetsengagemang och ju idldre
sjukskoterskorna var desto mer upp-
fattade de sitt arbete som attraktivt.

Fallstudiens resultat visade att varken
chefer eller personal hade nagon
sarskilt bra uppfattning om hur verk-
samhetens mal sag ut, och det var det
dagliga operationsprogrammet istillet
for de organisatoriska mélen, som
styrde arbetet. Operationsprogrammet
var ofta for optimistiskt planerat, och
sjukskoterskorna hade inte mycket in-
flytande over programmet. Mélet som
styrde specialistsjukskoterskornas och
underskoterskornas arbete var att bli
fardiga med dagens operationspro-
gram med god vardkvalitet. Hinder
som upplevdes for att nd mélet var
orealistiska forvintningar pa opera-
tionsprogrammet, ett for optimistiskt
planerat operationsprogram, brist pa
specialistsjukskoterskor och inadekvat
fysisk arbetsmiljo. Detta ledde till
konsekvenser i form av extra arbete,
overtidsarbete och risk for forsamrad
vardkvalitet.

I avhandlingen beskrivs forbattringar
inom faktorerna: Lon, Organisation
och Fysisk arbetsmiljo, fortydliganden
om vad som ska styra arbetet, samt
att oka specialistsjukskoterskors och
underskoterskors inflytande i arbetet
som dtgarder vilka kan leda till 6kad
attraktivitet och i och med det ett sétt
att behélla specialistsjukskoterskor

i arbetet pd operationsavdelningar.
Idag, efter att ha fortsatt folja forsk-
ningen inom omradet men dven blivit
mer insatt i chefers forutsittningar
lyfter Catrine fram ledarskapet, som i
avhandlingen skattades som en av de
viktigaste attraktiva faktorerna, som
en given faktor att satsa pa for okad
attraktivitet i arbetet.

Finns det dd ndgon modell som har
lyckats utifran dessa resultat? Inte
hundra procent, kan man vil siga.
Men enligt Catrine Bjorn verkar kon-
ceptet med ”Magnet Hospitals”, som
startades upp under 80-talet, vara det
som fungerar bast. Sjukhus som infort
denna modell rekryterar och behaller
sjukskoterskor i hogre grad dn andra
hilso- och sjukvardsorganisationer,
uppndr goda behandlingsresultat samt
har nojda patienter. Modellens styrkor
ar till exempel struktur, att den inbegri-
per hela organisationen, man tanker



langsiktigt, den bygger pa forskning,
utvirderas kontinuerligt (utfall mits
pé flera plan; organisationen, persona-
len, patienten) och certifieras.

Varfor inférs modellen d3 inte pa fler
sjukhus? Det ir helt enkelt ett stort
arbete att dra igdng, man far rikna
med att det tar minst 5-8 &r att byta
arbetssatt pa ett helt sjukhus, vilket
forstas kan vara avskrickande for
ménga sjukhusledningar. Catrine ser
dock positivt pa framtiden, och tror
helhjirtat pa konceptet med Magnet
Hospitals, vilket flera svenska sjukhus
faktiskt 4r i startgroparna for att
komma igdng med.

Orosmoln pa himlen ir istillet feno-
menet “taskshifting” som har borjat
dyka upp pa flera platser i Sverige, dir
sjukskoterskors uppgifter fordelas till
andra yrkeskategorier, ofta med lidgre
kompetens, for att losa problem som
uppstér pa grund av sjukskoterske-
bristen. Hon menar pd att det saknas
kunskap, tittar man pa vetenskaplig
evidens dr det snabbt konstaterat att
fler sjukskoterskor pd firre patien-
ter innebir en sikrare vird, mindre

skador och farre dodsfall. Att plocka
bort och ersitta sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor gar tvartemot
vad forskningen kommit fram till.

D4 tror Catrine hellre pa avlastning
av exempelvis administratorer och
datastod, men inte fran det patient-
ndra arbetet.

For att kunna inspirera fler sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig till
operationssjukskoterskor tror Catrine
mycket pa att synas, bland annat
genom att ta emot fler sjukskoterske-

studenter pd operationsavdelningarna.

Att komma ut pa konsultationer, till
exempel undervisa i steril omligg-
ning pa vardavdelningar kunde ocksa
oka specialitetens synlighet for redan
fardiga sjukskoterskor.

En del hiavdar ju att sjukskoterskor
skrams bort fran vidareutbildning-
arna i och med att det innebar dnnu
en uppsats att skriva, men om detta
sager Catrine dock att hon tror att
madnga ar mer forberedda pd uppsats-

skrivande idag, och att fler och fler ser
virdet av att genomfora vetenskapliga

studier for att kunna paverka. Hon

menar att vi absolut inte bor backa pé
det akademiska i utbildningen, men
medger att universiteten skulle kunna
bli battre pa att koppla uppsatser

till verklighetsnira problem, for att
stimulera och visa att man kan gora
skillnad, till exempel genom att mota
ett behov som efterfragas.

Vad for framtiden med sig for Catrine
sjalv da? Just nu dgnar hon sig &t att
undersoka muskeloskeletal smarta
hos personal pa operationsavdel-
ningar och om det finns ett samband
mellan smirta och arbetsforméaga —
och moter dirigenom bland annat en
del av forskningsbehovet kring fysisk
arbetsmiljo hon stotte pd under arbe-
tet med sin egen avhandling. ©
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rockar, uppdukningsset, munskydd och packskynken

bidrar aktivt till att férhindra spridning av smittamnen.

Halyard har tidigare varit en del av Kimberly-Clark,

men ar sedan 2014 ett separat bolag och idag
marknadsledande inom olika produktomraden for

infektionsprevention.

For att sakerstélla leveranser i ratt tid lagerhaller
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utanfér Stockholm. Och flera ar i rad har vi fatt
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=/ ARBETSMILJO

Text: Malin Wahlstrom, redaktionen

Bytte privat vard mot landstinget

Idag ir det manga sjukskoterskor
och annan vardpersonal som av olika
anledningar viljer att limna den
statligt finansierade varden for privata
alternativ, en bransch som ocks3
vaxer for varje ar. Men operations-
sjukskoterskan Nina Ohman gjorde
det motsatta — efter 7 ar pa en privat
lakarmottagning har hon nyligen
borjat arbeta pa Ogonkliniken vid
Norrlands Universitetssjukhus.

Nina examinerades fran grundut-
bildningen 2010 och borjade efter en
sommar pd kirurgisk vardavdelning
arbeta pd den privatigda likarmot-
tagningen. 2013 var hon fardig
operationssjukskoterska, och jobbade
da kvar pad mottagningen med bland
annat avlagsna hudforindringar samt
mindre estetiska ingrepp.
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Hur kommer det sig att du
bytte jobb fran den privata

sektorn till landstinget?

Jag kande att jag ville jobba med mer
avancerad vdrd. Jag utforde framst
estetiska ingrepp, och jag ville jobba
med sjukvird, det kidndes helt enkelt
mer givande. Jag ville f4 anvinda min
utbildning mer, och lingtade ocksa till
en storre arbetsplats med fler kollegor.

Vad ar viktigt for dig nar du

soker jobb?
Det dr nog arbetstiderna, och arbets-
uppgifterna. Och sa l6nen forstés.

Vad ar det du trivs bast med pa

din nuvarande arbetsplats?
I princip allt kdnns jittebra. Det dr
en vildigt trevlig arbetsgrupp jag
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har kommit till, man mots av glada
manniskor och en positiv stimning
varje morgon. Det ar vilplanerat med
lunchavlésningar och till exempel vem
som stannar kvar om det skulle bli
overtid, och s gor vi roliga operatio-
ner med mycket variation.

Hur ser arbetsfordelningen ut?
Vi dr sex stycken operationssjuksko-
terskor och tre och en halv undersko-
terskor kan man vil siga, vi delar en
underskoterska med mottagningen.
Tva dagar i veckan kor vi operationer
pa tre salar, ovriga dagar har vi tva
salar igdng. De vanligaste ingreppen
vi gor ar kataraktkirurgin, men sedan
har vi ocksé det som kallas bakre
segment, med operationer av nithinna
och glaskropp, samt hornhinnetran-
splantationer, amnionhinnor, trauma,
fraimmande kropp i 6gat, skelningso-
perationer, exterioroperationer och
ogonlocksplastik. Vi utfér manga
ingrepp i lokalbedévning, men dven
under anestesi nir det kravs.

Hur ar det med stressnivan och

schemat?

Arbetsbelastningen ar lagom tycker
jag, det dr en jimn arbetsborda. Jag
vill gdrna ha nagot att gora hela tiden,
det virsta jag vet dr att sitta och vinta
pd jobb. Det kan vara ett vildigt

hogt tempo, men inte pd ett sdtt som
kdnns osunt. Det blir sillan en negativ
stress. Vi har ganska ldnga arbetspass,
men arbetsfordelningen gor att det
inte kdnns tungt. Dessutom jobbar jag
80% och ar darfor alltid ledig en dag
i veckan.

Ar det nagot du skulle vilja

forandra dar du arbetar nu?
Det ar vil i sddana fall att det ar lite
”langa ledningar” pé en stor klinik
och ett stort sjukhus, det kan kiannas
lite frustrerande om man jamfér mot
den lilla arbetsplatsen jag var pa forut,
dir alla var pd samma stille. Men i
ovrigt dr allting bra med mitt nya jobb
och jag trivs fantastiskt val. ©



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

Det gar att
gora mer.

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

Triklosan-behandlade suturer finns
med i WHOs behandlingsriktlinjer:*

*Ethicons antibakteriella Plus-suturer ar de enda triklosan-
behandlade suturerna pa den svenska marknaden.
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Text: Veronica Dahlgren, sammankallande

Chefrad

For att utveckla chefnitverket har
Riksféreningen for operationssjuk-
vard tillsatt ett Chefsrad, radet har till
uppgift att vara experter och radgi-
vande till styrelsen i chef och led-
ningsfragor samt ansvara for innehall
i natverkstriffar och chefkonferensen.

Rédets medlemmar 4r: Lena Ve-
din, Ornskoldsvik, Karin Hansson,

Goteborg Lisbeth Hikansson, Lund,
Hanna Eskelinen, Visby, Kati Lilje-
bick, Stockholm, Mirjam Lager Sirvio,
Sundsvall och sammankallande Vero-
nica Dahlgren, Sodertilje, cso@rfop.se.

Nitverket dr oppet for alla chefer och
ledare inom operationsverksamheter
i Sverige, offentliga och privata. Inget
medlemskap i ndgon riksforening

kravs for att delta i ndtverkets moten.
Sprid girna detta till alla chefer.
Under 2018 kommer det att genom-
foras fyra niatverkstriffar och en
Chefkonferens. Traffarna har alla ett
temainnehall dir det dr en foreldsare/
utbildare med del av eller hel dag. Se
mer information pd sid 4. e

Frdn vinster: Veronica Dablgren, Lisbeth Hdkansson, Karin Hansson, Hanna Eskelinen och Lena Vedin. Pd bilden saknas
Kati Liljebdck och Mirjam Lager Sirvii.
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Text: Malin Wahlstrom, redaktionen

Ny redaktor

Namn: Malin Wahlstrom

Arbetsplats: Ogonkliniken, Norrlands
Universitetssjukhus, Umea

Mitt namn ar Malin Wahlstrom,

och jag har faktiskt bara varit fardig
operationssjukskoterska sedan varen
2017. Darfor blev jag otroligt glad
och hedrad nir Uppdukats redaktion
gav mig fragan om jag ville bli en

av dem. Att lasa och skriva har jag
alltid tyckt om att gora och nu under
magisterutbildningen vicktes ett stort
intresse for omvardnadsforskning,
vilket kanns fantastiskt givande att
fa arbeta med att f6lja och skriva om
har i tidningen.

Malin Wablstrom

Jag ar fodd och uppvuxen i Umed
och bor nu i strax utanfér stan med
min man och tva soner. Arbetet pa
Ogonoperation ir omvixlande och
utmanande, med mycket avancerad
medicinteknisk utrustning och ibland
ett oerhort hogt tempo. Som sma-
barnsforilder uppskattar jag att vi
har ett dagtidsschema, och det dr en
sd bra stimning och hirliga arbets-
kamrater pa hela kliniken. Ett omréade
som ligger mig varmt om hjartat dar
arbetsmiljo och personalpolitik, vilket
jag i rollen som redaktor hoppas kun-
na erbjuda lisarna mycket givande
lasning om har i Uppdukat.

Milet att utbilda mig operations-
sjukskoterska tog form redan under
grundutbildningen, da jag fick folja
med en patient bakom de hemlighets-
fulla dérrarna till operationsavdel-

ningen och se min forsta operation.
Jag har alltid haft ett stort intresse
for hur kroppen fungerar och "hur
det ser ut pé insidan”, men det mest
givande med yrket tycker jag and4 ar
kédnslan av att f4 vara med och verkli-
gen forandra ndgot for patienten. Det
ar hiftigt att fa dela en sé viktig dag

i livet med olika manniskor, genom
gladje och spanning sivil som nervo-
sitet och ren radsla. Det jag kan tycka
ar trakigt med hur arbetsférdelningen
oftast ser ut pa olika sjukhus idag ar
att vi som operationssjukskoterskor
inte far folja patienten ndgonting
efter operationen. Detta ar ett annat
omrdde jag brinner for, storre delak-
tighet och kontinuitet i omvardnaden,
och ett okat synliggorande av vart
omvardnadsansvar. ®

Referensnummer: 2017/8783

Vill du veta mer? kontakta:

vgregion.se/jobb

Sahlgrenska Universitetssjukhuset soker:

OPERATIONSSJUKSKOTERSKA

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Hybrid och Intervention, Operation 1, 2 och 8

Sista ans6kningsdag: 2018-03-05
Vardenhetschef, Marie Fransson

070 - 082 52 90, marie.fransson@vgregion.se
Vardenhetschef, Katarina Mellbin

072 - 453 47 76, katarina.johansson.mellbin@vgregion.se

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:

. VI SKA BLI SVERIGES W {
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

v
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TEMA B 0 RENINGSNYTT @ Text: Inger Andersson, Malin Wahlstrém Redaktionen Foto: Peo Sjoberg

Hostkongressen 2017
- var gemensamma motesplats

Andrea Martinez Espinoza, Marie-Therése Crafoord, Hillevi Hemphiili
Vinnare i tipsrundan och Maria Quinn
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Forvantansfulla och rekordmanga
operationssjukskoterskor traffades pa
var hostkongress i Stockholm i slutet
av november. Vi var ca 280 kollegor
som traffades under tva dagar pa
riksforeingens 53:e kongress for att ta
in ny kunskap samt att traffa kollegor
i ovriga delar av landet.

Arets kongress inledde med foredrag
om optimering infor operation och
efter det foljde flera inspirerande fore-
drag om trauma och patientsikerhet
varvat med utstillningsbesok. Mingel
och utstillningsbesok avslutade forsta
dagen och vi sdg forvintansfulla fram
emot dag tva!

Andra dagens kongressprogram fort-
satte lika intressant och inspirerande
som dag ett. Teamarbete, arbetsmiljo
och avslutningsvis en fantastisk fore-
lasning om att ”Vigra ge upp livet”
av Shahrzad Kiavash.

45 anmalda till Chefkonferensen, ut-
over de ca 280 deltagarna, hade som
vanligt sin dag med egna intressanta
foreldsningar under fredagen.

Distriktsamordnare fran norr till
soder var samlade och hade sin arliga
arbetsdag i samband med kongressen
och om dessa kan Ni ldsa i en annan
del i tidningen.

Minga nyheter fran den medicintek-
niska industrin fick vi ta del av pa
utstillningen som vi besokte under
kongressdagarna. Nyheter och infor-

mation om vad som finns upphandlat
idag visades i samband med lunch-
och kaffepauser.

Det ar fantastiskt att som redaktorer
fa vara med och samla intryck fran
vdra kongresser for att sedan sprida
det vidare till Er alla! Vi hoppas och
tror att manga fler kan f4 vara en del
av kongressen 2018! e

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sattet

att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den hér och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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Text: Inger Andersson, Redaktionen Foto: Peo Sjéberg

Chefkonferens -
ledarnas motesplats

Nitverket for chefer och ledare inom
Sveriges operationsavdelningar (CSO)
har en egen konferens. Nitverket som
startade 2010 har som syfte att skapa
ett forum for dialog och kollegialt ut-
byte och stod bland dess medlemmar.

Till 4rets konferens var det 45 delta-
gare anmilda och Veronica Dahlgren
guidade oss genom dagens program.
Intressanta foreldsningar om patient-
forberedelser, hygien, ombyggnationer
och fordndringsprocesser fick vi ta del
av och varvades med ny information
av leverantorerna pé utstillningen.
Programmet avrundades med inspira-
tion och skratt nir vi lyssnade pad Jens
Lind och hans berittelse om ”Vad
hinder nér det inte gdr som vi tankt

2

0OSss

Avslutningsvis inspirerade Veronica
oss med att bjuda in oss till chef- och
ledarnitverkets fyra traffar under
2018. Dessa fyra triffar har olika
teman och finns att ldsa om pa foren-
ingens hemsida. Uppmirksamma dven
arbetskollegor runt om i vart land att

Jens Lind

Uppdukat nr 1 2018

Veronica Dablgren

natverket ar for olika professioner och
ar var motesplats oavsett medlemskap
i Riksforeningen for operationssjuk-
vard eller ¢j. ®
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Nya kollegor

Riksforeningen vill gratulera foljande nya kollegor till, examen inom Specia-
listsjukskoterskeutbildningen inrikining operationssjukvard Grattis!

Goteborgs Universitet, Sahl-
grenska Akademin, Institu-
tionen for vardvetenskap och
halsa.

De nyutbildade operationssjukskoter-
skorna har erhdllit en yrkesexamen i
operationssjukvard och en akademisk
examen motsvarande filosofie magis-
terexamen.

Programansvarig har varit: lektor
Mona Ringdahl, inriktningsansvarig
lektor Elisabeth Hanson och kursle-
dare Univ.adj Monica Kelvered och
Lektor Annette Erichsen Andersson.

Ovrig lirare som deltagit i kursen har
varit Univ.adj Bjorn Elgeskog.

Universitet: Karolinska Institutet

Ort: Stockholm
Kursansvarig: Esmat Esmaeil Zadeh
Examinator: Ann-Mari Fagerdahl

Anna Neretnieks Olsson, Anne Siberg, Annelie Abrahamsson, Caroline Anders-
son, Cecilia Holmberg, Charlotta Persson, Christian Bjornholdt Boll, Fredrika
Levinson, Ida Alatalo, Johanna Talus, Josefine Petersson, Karin Boblin, Linda
Alexandersson Restin, Linda Hellstrom, Line Sodergren Fjaestad, Linnea Ley-
ton, Elise Rodin Karlsson, Lisa Larsson, Madeleine Persson, Malin Gustafsson,
Rebecca Ouzouni, Sofia Mdrtensson, Sophie Wikerberg, Svedjends, Stina Pers-
son, Therese Elola, Therese Nielsen och Jenny Mattson. (pd bilden saknas Sophie
Wikerberg, Svedjends, Johanna Talus och Lisa Larsson)

Fran héger, Nina Pribojevic, Anna Hamberg, Katarina Sj66, Tobias Lagerblad,
Jonna Berger, Helena Granberg, Caroline Olsson, Madeleine Dalbeim
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Stipendium
Lisa Sandberg

Norrlands Universitetssjukhus i Umed

Sokte och fick Riksféreningens
stipendium som avser resa, hotellnatt
och kongressavgift for deltagande i
Hostkongressen 2017. For Lisa var
det forsta kongressen.

Sa hir tyckte hon att det var:
Kongressen overtraffade mina for-
vantningar. S intressant och gripande
att hora Lennart, Oli och Francoises
foreldsningar kring terrorattacker och
traumahindelser!

Sddana hir nationella traffar ar vik-
tiga for att fa del av kollegors projekt,
arbeten och forskning. Men dven att
byta erfarenheter med operationssjuk-
skoterskor ifrdn andra operations-
avdelningar i landet. Det ger mig en
nytiandning och inspiration.

Saras och Marias presentation av
SPOR gladde mig da jag har en for-
karlek till register dir data for hur det
FAKTISKT ser ut kan himtas for att
forbattra verksamheten.

Att jag fick bo sa fint pd Waterfront
med utsikt 6ver Stadshuset satte extra
glans pa kongressen. Tack s jitte
mycket! ®

Uppdukat nr 1 2018

Distriktssamordnare

Text: Catarina Augustsson, styrelsen

Distriktssamordnaren fungerar som
kontaktlinken mellan styrelsen och
medlemmarna i det egna distriktet
och vice versa.

Distriktssamordnarens viktigaste
uppgift ar att i samverkan med foren-
ingens medlemmar utveckla opera-
tionssjukvarden. Du far inspiration
tillsammans med andra distriktssam-
ordnare ndr ni traffas nagra ganger
per ar och nitverkar.

Minst en géng per ar ska du bjuda in
till en natverkstraff for Riksforening-
en for operationssjukvards medlem-
mar i det egna distriktet.

Som distriktssamordnaren har du
formdanen att fa delta kostnadsfritt
vid hygienforum eller hostkongressen
forutsatt att du haft din natverkstraff
i ditt distrikt. P4 kongresserna far du
mojlighet att utvecklas i din yrkesroll
genom ny kunskap samt triffa kol-
legor fran hela landet. ©

Varfor jag trivs med att vara distrikts-
samordnare och arbeta som opera-

tionssjukskoterska

Text: Lotta Olsson, distriktssamord-
nare Viarmland och sammankallande.

Detta ir nagot jag har funderat pa
vildigt mycket. Ar jag ovanligt litt-
road eller bakom flotet?

For i sa fall kan ni se bilder pa flera
som ar som jag, vi som ar distrikts-
samordnare finns pa rfop.se hemsida.
Vi behover bli fler!

Det finns ndgra distrikt i Sverige som
saknar den forlingda armen som vi
ar. Flera av er som ldser har varit pa
Hostkongressen eller Hygienforum
och vet att dessa kongresser ar vildigt
trevliga och larorika. Att allt forand-
rar sig, tekniker forbéttras att ingen
dag dr den andra lik dr begrepp ni
sdkert kanner till. Att f3 tillging och
information om vad riksféreningen
arbetar med och veta vad som hinder
pa operationsavdelningar i Sverige in-
tresserar mig och oss som ar distrikts-
samordnare.

Intresserar det dig? Arbetar du i
nagon av distrikten som behover en
distriktssamordnare? Kontakta mig
for mer information. Distrikt som
behover en ny distriktssamordnare ar

34

Lotta Olsson

Goteborg, Dalarna, NU- Trollhattan
och Uddevalla, Norrbotten, Vister-

norrland, Uppland, S6dermanland
och Skane.

Vilkommen att kontakta mig, Lotta
Olsson Operationssjukskoterska i
Karlstad, varmland@rfop.se ®

Foto: Peo Sjoberg
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Ny redaktor

Namn: Josefin Astros

Arbetsplats: Kirurgoperation, Soder-
sjukhuset, Stockholm.

Erfarenheter fran redaktionsarbete
och vad jag vill bidra med i redaktio-
nen:

Operationssjukskoterska sedan tva
ar, och sjukskoterska sedan 2012. Jag
har inga tidigare erfarenheter av re-
daktionsarbete, men funderade innan
sjukskoterskestudierna pd att bli
journalist. En av mina férhoppningar
ar kunna bidra med att gora RFOP
och Uppdukat mer synliga i sociala
medier, och pd sa sitt fa fler inom
vérden att f& upp 6gonen for virldens
roligaste yrke. ®

Irini Antoniadou

Vi gratulerar Irini Antoniadou
till priset Ansell Cares H.E.R.O.
Nurse Service Award for Euro-
pean Operating Room Nurses
Promotion!

Tavlingen utlystes av foretaget
under varen 2017 da man fick
nominera operationssjuksko-
terskor fran hela Europa. Efter
nomineringarna skedde omrost-
ning och Irini Antoniadou var

en av de 10 som fick flest roster!
Priset delades ut i samband med
ett symposium som holls pa Irinis
enhet i slutet av september. ®

Viilkommen!

Kvalitetspris till
Annette Erichsen
Andersson

Nar Sahlgrenska sjukhusets omrade 3
ordnade forsknings- och kvalitetsdag
den 16 november 2017, belonades
Annettes forskningsprojekt Safe
Hands at the Sharp End med ett kvali-
tetspris pa 25000 kronor.

Studien handlar om hur man kan
forebygga infektioner genom att sitta
in individanpassade skyddséatgarder
vid frakturkirurgi. Motiveringen for
priset lyder att studien p4 ett systema-
tiskt sitt bidrar till att skapa forank-
ring, en verklig forandring, minska
vardskador samt ger stor patientnytta.
Priset pa 25000 kronor ska anvindas
till vidareutveckling och inspiration. ®

Kallelse till arsmote

Plats: Sheraton Hotel Stockholm Tid: KI. 08.00

Riksforeningen for operationssjukvard haller arsmote den 24 maj 2018

Uppdukat nr 1 2018
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Text: Inger Andersson, Redaktionen
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Rapport fran distriktsamordnarnas mote
29 november 2017

ten, far idéer, information om nya
riktlinjer och utbyter erfarenheter. ®

Vi ser fram emot varens nitverkstrif-
far ddr vi far traffa kollegor i distrik-

Som tidigare ar sa samlades vi
distriktssamordnare (DS) i samband

med Riksféreningens Hostkongress.
Vi var 20 nya och gamla kollegor fran
norr till séder. Lotta Olsson, var sam-
ordnare, halsade alla vilkomna och vi
fick rapporter fran alla distriktet.

I de flesta distrikt diskuteras fragan
om vad som paverkar att vi trivs och
arbetar pd véra arbetsplatser eller
lamnar for andra arbetsuppgifter eller
ndgon annan arbetsgivare och hur

vi rekryterar nya medarbetare. Flera
distrikt rapporterade manga tjanster
som inte var tillsatta. Vi informerades
om- och nybyggnationer pa vdra sjuk-
hus, pool operationssjukskoterskor

i stillet for hyrpersonal och andra
yrkeskategorier som arbetar med
kringsysslor som inte kriver opera-
tionspersonal. Betald utbildning och
hygien/ventilation pa védra operations-
salar lyftes ocksd upp.

Var uppgift som distriktssamordnare
ar att informera vira medlemmar om
vad som hinder i foreningen och vi
kommer att informera bl.a. om ett
2018 med fortsatt arbete med Stark
for kirurgi, stark for livet — levnads-
vanor i samband med operation,
Hygienforum och i november Host-
kongress tillsammans med NORNA
(Nordisk kongress).

Uppdukat nr 1 2018
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S:t Eriks Ogonsjukhus séker
Operationssjukskoterska

Vill du bli en del av vart harliga team? Vi soker operations- eller 6gonsjukskoterska som
vill specialisera sig inom égonoperation.

P& operationsavdelningen genomfér vi ungefar 10 000 6gonoperationer varje ar varav
3000 i narkos. Vi har nio operationssalar och utfér operationer inom grastarr, retina,
plastik, onkologi och skelning. Operationsavdelningen &r tillsammans med sterilcentralen
ett val inarbetat arbetslag med cirka 35 sjukskoterskor och underskoterskor.

Vi planerar entusiastiskt for flytt till vart nya 6gonsjukhus Eye Center of Excellence i
Hagastaden ar 2020.

Arbetsuppgifter

Vi erbjuder dig ett utvecklande och utmanande arbete pa Sveriges enda sjukhus
specialiserat pa ett enda organ, 6gat. Vi gor allt inom 6gonoperation och arbetar med de
senaste teknikerna. Din nya arbetsplats ar pa Kungsholmen, mitt i Stockholm. Att trivas,
kunna paverka och utvecklas i sin arbetsroll &r for oss mycket viktigt.

Ovrigt

Tjansten ar en tillsvidareanstélining pa heltid. Provanstallning sex manader kan bli
aktuell. Du arbetar dagtid med viss beredskapstjanstgéring kvallstid. Tjanstgoring cirka
var tionde helg. Du kommer fa en individuellt anpassad introduktion samt internutbild-
ning inom égon.

Ansok pa www.sll.se/ledigajobb. Se dven var webbplats www.sankterik.se.
Sista ansokningsdag 11 mars.

S:T ERIKS

OGON
SJUKHUS JUL

Vi &r en del av
Stockholms
lans landsting
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Natverkstraffar

Stockholm
11 oktober 2017

Text: Monika Asberg, Johanna Fahlén,
Carina Wallin och Veronica Ramirez
Johansson, distriktssamordnare

Distriktsmotet for Stockholmsregionen
gick av stapeln den 11 oktober, 2017,
pa S:t Gorans sjukhus. Forst vialkom-
nade distriktssamordnarna alla till
motet och berittade om viktiga datum
framover, sasom hostkongressen och
att inte glomma att anmala sig till den.

Forsta talare var Anna Vestergren och
Linda Wikstrom fran Sodersjukhuset
som pratade om ”Utokad kompetens
inom radiologi - en vidareutveckling
for operationssjukskoterskor”. De be-
rattade om deras vig till att fa dubbel-
kompetens. De forklarade bakgrun-
den till att de ville vidareutveckla sig i
sin profession som operationssjuksko-
terskor. Darefter visade de bilder och
berittade mycket inspirerande om de-
ras utbildning. Vi fick hora om hur ut-
vecklande det ar att fortsitta utbilda
sig, men dven hur svart det stundtals
ar att “sdtta sig i skolbdanken igen”.
Anna och Linda berittade att de hade
underskattat tiden och arbetsinsatsen
som c-uppsatsen krivde. Men att

de till slut fick till azven den, och att
deras c-uppsats fick pris som ”Bista
examenarbete” med ett stipendium pa
5000 kr. De avslutade med att beritta
hur de kombinerar sitt arbete idag,
som bade operationssjukskoterskor
och rontgensjukskoterskor.

Nista talare ut var Eva Brunzell fran
Molnlycke Health Care som pratade
om “Bullens historia ” — Framtagande
och utveckling av Procedure pac. Vi
fick ta del av hur Molnlyckes kun-
danpassade set utvecklats och hur de
anviands idag. Forsta setet i Sverige
producerades till Huddinge sjukhus
ar 2002, det var ett ortopediskt set.
Vi fick ocksa ta del av hur arbetet

gér till i deras nya fabrik i Havirov,
Tjeckien. Den nya fabriken behovs for

att deras produktionskapacitet 6kar
till 10 miljoner set per &r (tidigare 6
miljoner set). De producerar set inom
108 olika subgrupper och hela 32
specialiteter. Roliga fakta dr att det
storsta set som de producerar dr ett
laparaskopiset till Schweiz som inne-
héller totalt 261 komponenter! Eva
avslutade med att visa tva olika filmer
fran deras olika fabriker. Den ena fran
fabriken i Thailand som producerar
sterila operationsrockar och den an-
dra frén den nya fabriken i Tjeckien
dir man plockar ihop och steriliserar
de kundanpassade seten. I fikapausen
visade Monika Asberg fran Sodertilje
sjukhus en Power Point-presentation
med nagra bilder frdn deras nya ope-
rationsavdelning. Motet avslutades
med gruppdiskussion gillande arbets-
miljon pd operationsavdelningarna i
Stockholm.

Vi stillde tvd diskussionsfragor som
diskuterades i bikupor, ndgra av sva-
ren vi fick var:

1. Hur arbetar vi for en god arbets-

miljo pa var arbetsplats? (individ +

organisation)

e Det dr viktigt att tinka pa att vi
alla 4r ansvariga for var egen

Stockholm

37

arbetsmiljo. Att vara flexibel och
lyhord i sin yrkesutovning. Se
forbattringsmojligheter stallet for
problem.

Bemanningsnycklar och dndrade
arbetssitt over tid dr faktorer att
ta hansyn till.

Att vi ar ratt bemannade sd vi
hinner utfora vara arbetsuppgifter
utan stress, togs upp av de flesta

grupperna.

Sa stressfri miljo som mojligt for
att sidtta patienten i centrum.

Lon efter kompetens.
Att se varandra i teamet.

Viktigt att folja och uppdatera
rutiner.

Att arbeta i en vilkomnande miljo.
Generos utbildningsbudget.
Nir det dr ldnga dagar planerar

man 2 st operationssjukskoterskor
pd samma sal.
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e Virdnira service till mellanstid-
ning av operationssalarna.

¢ Planering for fikapauser.

e Forsoka hjilpa till att l6sa “kalen-
derproblem™.

2. Vad kan forbattras?

* Ta sig tiden att lita nya kollegor
gora sina uppgifter i sin takt for att
lara sig. Inte ta ver arbetsupp-
gifterna for att det gar snabbare.

¢ Fortlopande information om
organisationen. All information
och kommunikation méste formed-
las till alla bemanningsskoterskor.
Da verkligenheten ar att de r en
stor del av vdr arbetsplats.

e Viktigt att narmaste chef ar synlig i
verksamheten.

¢ Fler gemensamma traffar/moten
med alla i operationsteamet. For
att utveckla teamkanslan.

¢ Fornya/uppdatera PM och rutiner
for att forbattra strukturen pd
avdelningen och minska stress.

e Vi slicker dagens brander och
hinner inte tinka pa morgon-
dagen”.

¢ Att lonesittningen verkligen sitts
utifrdn individuell prestation. Just
nu sdger chefen ofta ” ja men vi

maste ju hoja ... 16n for hen ligger
sa langt efter”. (Det ar inte indi-
viduell 16nesattning, utan ett mal -
att alla ska ligga pa ungefar samma
lon!)

¢ Trakigt nir ens dsikter/onskemal
inte blir forda vidare utan stannar
hos forsta linjens chefer.

Arbetsmiljodiskussionen innehall
ménga bra synpunkter och forslag. Vi
holl alla med om det stressiga arbets-
klimatet samt betydelsen av att ha en
god bemanning och uppsatta beman-
ningsnycklar for att uppratthalla en
god arbetsmiljo. Tiden sprang ivig
och vi hade girna suttit och pratat
flera timmar till om dessa viktiga
arbetsmiljofragor. Det blev en larorik
och trevlig kvill och det var roligt att
tréffa alla hirliga kollegor!

Skane, KRYH
17 oktober 2017

Text: Anette Brkic, distriktssamord-
nare

Den 17 oktober var det dags for mig
att ha min forsta natverkstraff som
distriktsamordnare. Jag hade bjudit
in medlemmar i Riksforeningen for
operationssjukvard fran sjukhusen i
Hissleholm, Kristianstad och Ystad

Frdn viinster: Skdne, KRYH, Helene Nielsen, Anette Brkic, Gunilla Gunnarsson,
Maria Fredriksson och Helene Lindskog-Sjoberg
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till att traffas pa sjukhuset i Hassle-
holm.

Klockan 18 samlades vi i en av konfe-
renslokalerna och vi borjade med fika
under tiden som jag presenterade mig
och mitt uppdrag som distriktsam-
ordnare. Jag tyckte det var viktigt att
mina kolleger skulle f4 mer informa-
tion om arbetet i riksforeningen och
varfor man ska vara medlem sd jag
hade bjudit in Marie Afzelius frin
styrelsen. Hon visade Rfop’s hemsida
och hur man hittar pd hemsidan. Ma-
rie berattade om styrelsen och vilka
som ingdr, vilka olika distrikt som
finns och att det ska finnas en distrikt-
samordnare i varje distrikt. Det sak-
nas distriktsamordnare i vissa distrikt
i Sverige s ga gdrna in och kolla for
just ditt distrikt. Ar det en vakans i
ditt distrikt och du dr intresserad av
att bli distriktsamordnare hor av dig
till riksforeningen. Marie informerade
dven om foreningens kvalitetsrad

och det arbete de gor for att ta fram
riktlinjer for oss i var profession. De
har bl. a. tagit fram ”Riksforeningen
anser och rekommenderar” inom flera
olika omraden, ga girna in pa hemsi-
dan och lis!

Nista giist var Birgitta Akesdotter
Gustafsson. Hon pratade om hur

vi virnar om vdr yrkesprofession. I
dagens lige med personalbrist lite
overallt och verksamhets-/enhetsche-
fer som kanske inte har kunskap om
var kompetens, blir det allt vanligare
att man vill snabbuppldra” andra
yrkeskategorier till att gora opera-
tionssjukskoterskans arbetsuppgifter.
Vi hade en bra diskussion om vad vi
kan gora pa vdra olika arbetsplatser,
vad man kan gora fran riksforening-
ens sida och vad man kan gora frin
hogskolan.

Det blev ocksd en intressant diskus-
sion om vart sprakbruk. Vi anvander
ofta uttryck som ”tvitta och kld” och
”lagga upp”, vilket egentligen inte
talar om vad vi gor och vilket stort
ansvar vi har i dessa arbetsuppgifter.
Kan vi uttrycka oss battre far vi en
annan tyngd i beskrivningen av vdra
arbetsuppgifter. Vi hade en trevlig
kvill med intressanta diskussioner
och jag vill tacka Marie och Birgitta
for de kunde vara med och for deras
engagemang. ®



Jamtland

Jamtland
17 oktober 2017

Text: Andreas Tullsson, distriktssam-
ordnare

Vi triffades i sjukhusets matsal

en mork oktoberkvill. Det var ett
spackat program att g igenom. I ar
blev det dessutom en rejil produktut-
stallning frdn manga av foreningens
sponsorer. Vi borjade med att ita lite
och efter det gick jag igenom foren-
ingsfragor, foreningens uppbyggnad,
att det gdr att soka stipendier, var tid-
ning Uppdukat — bade i tidningsform
och i digitalformatet pd hemsidan.
En sak som efterfrigades av medlem-
marna var att man vill kunna soka
gamla artiklar i ndgot slags register.
Jag passade dven pa att sld ett slag for
”Riksforeningen anser och rekom-
menderar” och Kompetensbeskriv-
ningen.

Efter ndgra korta produktpresentatio-
ner borjade kvillens “huvudnummer”
Ann Folin fran Molnlycke Health-
care sin ndgot nedbantade forelds-
ning ”Multiresistenta bakterier pa
opsalen — dtgirder for att forhindra
spridning”. Vi fick en lagesrapport
om hur det ser ut med spridningen

av olika resistenta bakteriestammar
och prognosen for framtiden. Det ser
tyvarr inte sd ljust ut. Situationen med
multiresistenta bakterier forvarras for
varje ar. Resten av foreldsningen gick

ut pa hur operationssjukskoterskan
genom sina atgdrder kan minska och
forebygga smittspridning pa sjukhus.
Det blev en del diskussioner kring
foljsamhet eller snarare brist pa
foljsamhet av frimst andra personal-
kategorier nar det giller ratt kladsel,
mossa eller munskydd. De flesta av
motesdeltagarna hade arbetat under
dagen och var lite trotta men det har
ar frigor som engagerar och det blev
mycket bra diskussioner och mina
medlemmar verkar si hir i efterhand
nojda med kvallen.

Jag vill tacka alla utstillare och fore-
lasare som gjorde motet mojligt! @

Sédra Alysborg
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SGdra Alvsborg
18 oktober 2017

Text: Elin Wass, distriktssamordnare

Medlemmar fran sjukhusen i Boras,
Skene och Alingsas hade bjudits in till
denna natverkstraff som hélls i kon-
ferensrummet pa Operation 1 i Boras.
Eftermiddagen inleddes med att jag
som distriktsamordnare hilsade alla
hjartligt valkomna och héll en kort
presentation av Riksforeningen for
operationssjukvard. Dispositionen och
syftet med eftermiddagen forklarades.

Maria Akergren fran Medtronic tog
sedan vid. Hon presenterade sig sjalv
och foretaget. Medan deltagarna njot
av en bit mat borjade den teoretiska
delen. Foreldsningen borjade som en
repetition om suturens historia, hur
suturen ar uppbyggd, vad det finns for
kurvaturer, monofila respektive mul-
tifila och rekommendationer for de
olika suturernas anvandningsomrade.
En del fragor uppstod och det blev en
bra diskussion bland annat om sutu-
rer vid brostkirurgi samt hoftplastiker.
Maria forklarade fordelarna med den
monofila suturen jamfort med den
flitade multifila och gav en del tips

i handhavandet. Olika anvindbara
knutar och deras anviandningsomrade
forklarades.

Efter den teoretiska delen vintade en
kaffepaus och darefter en praktisk
del. Maria hade forberett tva snoren
som gick lings med alla sidorna pa
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bordet som fick illustrera huden eller
vavnaden. Varje deltagare fick sedan
en kort bit snore som de kunde 6va
de olika knutarna med som t.ex. start-
och stoppknuten och ”enstaka”.

Nir deltagarna kinde sig sikra p4 att
knyta de olika knutarna med snoren
gick vi vidare for att sy i kycklinglar.
Alla fick ett underlagg, kycklinglar,
kniv, pincett, sax, ndlforare och
suturer. Nu var det upp till bevis vad
vi hade lart oss. Nu skulle vi suturera
och knyta i kycklingkottet. Delta-
garnas inlevelse var stor, de ropade
om fler suturer, att det var fel sorters
suturer, att det gick pa tok for lang-
samt osv. De hade alla glimten i 6gat
och lekte otéliga kirurger. Maria gick
tdlmodigt runt till alla deltagarna for
att ge tips och rad. Alla operations-
sjukskoterskor var mycket néjda med
motet och tyckte att det var positivt
att gora nagot praktiskt.

Stort tack till Maria Akergren fran
Medtronic!

Blekinge och
Kronoberg
19 oktober 2017

Text: Anette Ernstson, distriktsam-
ordnare

Vi var 15 operationssjukskoterskor
som traffades pa Centraloperation i
Karlskrona. Tyviarr forkylningstider,
sa det blev nagra aterbud. Det var
C-op. som var vard for kvillen.

Vi borjade med att presentera oss, da
det fanns lite nya medarbetare, samt
lite mat. Jag informerade om Riksfor-
eningen for operationssjukvérd, med
hjilp av hemsidan. Arbetet med vad
RF anser och rekommenderar. Den
senaste som antogs var den 6 novem-
ber 2016. Catarina Augustsson, som
ar styrelseledamot, informerade om
arbetet med NORNA och EORNA.
Vi diskuterade om arbetet med ”Sam-
tal om levnadsvanor infér kirurgi-
operationssjukskoterskans roll”. Jag
uppmanade att soka stipendium,
skriva i Uppdukat och d& t.ex. om
”Min operationsavdelning”. Roligt
att kunna beritta att vi snart finns

pa Facebook. Nytt ocksd att man ska
kunna swisha medlemsavgiften.
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Blekinge och Kronoberg

Blekinge och Kronoberg har haft
upphandling av suturer, som nu dr
klar. Nastan alla suturer, fir vi frin
Ethicon, Johnson&Johnson. Darfor
avslutades denna kvill med infor-
mation och utbildning om suturer
av deras representant, Malin Kron.
En inbjudan till kvillen var skickad
till Karlshamn, Ljungby och Vixjo.
Tyvirr kunde ingen komma.

Gavleborg
24 oktober 2017

Text: Mi Sundberg, distriktssamord-
nare

Arets nitverkstraff hélls i konferens-
rummet pa Centraloperation i Gavle.
Vi var tio operationssjukskoterskor

fran Centraloperation samt ONH-op.

i Gdvle som deltog i motet.

Kvillen startade med lite mingel och
mat och en presentation av kvalitets-
radets arbete ”Riksforeningen anser
och rekommenderar”. Sjukskoter-
skans kdarnkompetenser och kompe-
tensbeskrivning for operationssjuk-
skoterskor dar dokument som ligger
till grund for rekommendationerna.
Riksforeningen anser och rekommen-
derar:

o Atgirder mot forvixling

o Atgirder mot oavsiktligt kvar-
lamnat material

e Atgirder vid anliggande av
blodtomt filt
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¢ Kirurgisk rok

¢ Angiende omhindertagande av
biologiskt preparat i samband med
kirurgiska ingrepp

¢ Om operationssjukskoterskans
specialistkompetens for patient-
siker vard i operationsrummet

Intentionen med dokumenten ir att
varje patient ska fa en god och siker
vard som vilar pa kvalitet utifrdn evi-
dens, samt skapa god arbetsmiljo for
operationssjukskoterskor och medar-
betare i teamet. Detta dokument kan
med fordel anvindas som grund for
verksambhetens riktlinjer. Dokumen-
ten ar vetenskapligt grundade och
kan anvindas i sin helhet eller som
utgdngspunkt for verksamhetens egna
riktlinjer. Enkelhet och tydlighet ar
kannetecknande samtidigt som de ger
en kort information om syftet och en
rad praktiska tips. Forhoppningsvis
kan dessa leda till att vi dterigen foljer
enhetliga riktlinjer i hela landet.

Cecilia Hafvenstrom och Mats Pers-
son fran Abigo kom och foreldste om
sar och forband. De presenterade Sor-
bact-metoden, en kliniskt etablerad
svensk innovation for behandling av
alla typer av sar. Genom en naturlig
verkningsmekanism binder Sorbact®
bakterier och svamp. Sorbact® inne-
héller inte antiseptika eller andra tox-
iska substanser vilket dr positivt for
miljon. Sdrbehandling med Sorbact®
bidrar inte till det 6kande globala
problemet med bakterieresistens mot
antibiotika. Ett stort tack till Cecilia
och Mats samt till mina kollegor som
kom pa motet och gjorde det till en
trevlig kvall. e



Varmland
8 november 2017/

Text: Lotta Olsson, distriktssamord-
nare

I ar valde jag tillsammans med Ann-
Louise Leino att ha nitverkstraffen
pa Torsbys operationsavdelning.
Flera operationssjukskoterskor fran
Karlstad hade inte varit i Torsby och
Torsbys operationssjukskoterskor har
mycket kompetens att dela med sig av
och ett studiebesok pa operationsav-
delningen planerades. Vi startade med
en forelasning i forensisk omvardnad
av Anna Olsson, operationssjukskoter-
ska i Torsby.

Forensisk omvardnad - sjukskoter-

skans kompetens moter rattsvasendets

e Beror sjukvardpersonal som moter
valdsutsatta personer, girningsmin
och deras nirstdende.

e Identifiera, samla in och bevara
bevismaterial, samverka med polis,
rittsvasende, socialtjanst, andra
myndigheter och ideella organisa-
tioner.

¢ Klippa upp kldderna en bit ifrén
skadan.

e Kliderna forvaras i papperspase
markta med patientens namn och
personnummer samt namn pa den
som tagit omhand om materialet.

¢ Kondens kan leda till att biologiska
spar ruttna, hdr och fibrer svéra att
hitta om de ligger i plast.

e Om kladerna ar blota eller blodiga,
ligg forst i papperspase, forsegla
darefter i plastpdse.

¢ Forvaras inlast- ej obevakat. Over-
lamnas till polis.

e Sparsokning, kniv kvar i patient
- tvitta inte kniven, trid en steril
handske over for att skydda ev.
spar.

Hur kan vi pa operationsavdelningen
samarbeta med polisen for att inte
forstora bevismaterial? Alla tyckte
detta var jitteintressant, sd det ledde
till manga fragor och diskussioner

och vi hoppas att det medfor battre
omvardnadsrutiner for patienter dar vi
kan hjilpa till med att bevara bevis-
material och inte klippa klader sa vi
fordarva bevismaterialet.

Ann-Louise Leino tog med sig alla
operationssjukskoterskor for en rund-
visning pa operationsavdelningen. Vid

Viarmland. Ann-Louise Leino, Ulla Skoglund, Gunilla Enesten, Helene Nord-
strém, Helena Granrot, Sofia Haggblom, Bjorn Pettersson, Eva Norlander, Anna
Ekman Olsson, Ake Rundquist och Rose-Marie Gabrielsson
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atertriaffen njot vi av jordgubbar i no-
vember och jag visade Riksforeningen
for operationssjukvards hemsida for
att pdminna alla hur mycket matnyt-
tigt det finns dar, stipendier, ”Upp-
dukat” fran tidigare &r och ”Riksfor-
eningen anser och rekommenderar”

- som 4r sa bra, samt att 4ven minga
foreldsningar finns frdn Hostkongres-
ser och Hygienforum.

Vi hade en fantastiskt trevlig kvill och
vi ser fram emot nasta traff. e

Skaraborg
21 november 2017

Text: Monika Briggner, distriktssam-
ordnare

En tisdagskvall i november samlades
en grupp operationssjukskoterskor pa
Centraloperation i Skovde. Kvillen
startade med en genomgang av Riks-
foreningen for operationssjukvards
hemsida. Vi tittade extra pad dokumen-
ten under “Riksforeningen anser och
rekommenderar” och bestaimde oss
for att anvanda dessa. Det pagaende
arbetet i Riksféreningen med projek-
tet ”Stark for livet, stark for kirurgi”
presenterades ocksa och diskuterades
i gruppen. Darefter fortsatte vi med
diskussioner om var arbetssituation.

Det senaste projektet, 6-timmars
arbetsdag, blev amnet som genomsy-
rade kvillen. Projektet med 6-timmars
arbetsdag startade efter sommarse-
mestern 2017 och ska paga under ett
ar. Forsta utvirderingen ska ske efter
6 manader. Tanken med 6-timmmars
arbetsdag ar att oka produktivitet och
flode genom att mojliggora att ha en
sal 6ppen 12 timmar utan lunchavlos-
ning. Detta medfor att personalen har
forkortade arbetspass med full betal-
ning och darmed okad tid for rekrea-
tion. 6-timmars arbetsdag genomfors
vardagar pa en ortopedisk traumasal
samt pa en kirurgisk akutsal. Tva
team per sal jobbar for- respektive
eftermiddag med 15 minuters 6ver-
lappning utan lunchuppehall.

Passen bokas och fordelas vid ordi-
narie schemalidggning och det blir i
dagsldget ca 12 stycken 6-timmarspass
per operationssjukskoterska under

en period pa 9 veckor. Vi ser flera
positiva effekter av detta projekt bland
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annat genom ett forbattrat teamarbete
och ett upplevt effektivare flode. En
forutsittning ar att det finns utokade
resurser for ”kringarbetet”, sdsom
mellanstad och diskhamtning. Resurs-
fordelningen av 6vrig personal ar inte
optimal utan ir foremal for fortsatt
utveckling. Kontinuerliga avstim-
ningar har hittills skett pA APT och
en arbetsgrupp har fatt i uppdrag att
jobba vidare med forbattringsarbetet
kring 6-timmarsturerna. Under kvil-
len serverades det glogg med tilltugg
och en god sallad! Kvillen avslutades
med att konstatera att det dr trevligt
och viktigt att fa traffas och diskutera
vért arbete som det ser ut idag. ®

Jonkopings lan
22 november 2017

Text: Inger Karlsson distriktssamord-
nare

Naitverkstriaffen for operationssjuk-
skoterskor i Jonkopings 1an holls i ar i
operationscentralens konferensrum pa
Ryhovs regionssjukhus i Jonkoping.
Deltagarna bjods in via direkt kontakt
med de olika operationsavdelningarna
samt pa Riksforeningen for opera-
tionssjukvards hemsida.

Det var 22 operationssjukskoterskor
anmalda och trots att ndgra fick
forhinder, var det 19 operations-
sjukskoterskor som hade mojlighet
att komma till kvillens mote. Tyvarr

Jonkoping
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hade kollegorna i Viarnamo férhinder,
men bade Hoglandssjukhuset i Eksjo
och regionssjukhuset Ryhov i Jonko-
ping var representerade. Vi startade
med lite mingel under tiden som alla
samlades och sedan var det gott med
en bit mat och mycket prat, bland
annat om de olika avdelningarnas
bemanningssituation och arbetstider.
Det ar alltid bade intressant och roligt
att triffas och fa hora hur kollegorna
har det pa de olika avdelningarna och
sjukhusen i lanet.

Efter maten berittade operationssjuk-
skoterskan Aniko Kelemen engagerat
om sitt deltidsarbete inom forsvars-
makten vilket innebér att hon varit
pa tre dttaveckorsuppdrag i Mali.

Det var mycket intressant att hora

om hennes arbete pd campen med ca
250 personer, ddr hon var den enda
operationssjukskoterskan i tjdnst.

Det finns ytterligare en operations-
sjukskoterska men hen arbetar inte pa
campen utan dr ute pa faltuppdrag.
Arbetet innebar att all sjukvards-
personal dr i beredskap 24 timmar
om dygnet och mycket tid dgnas at
ovningar och fysisk traning. Det var
mycket vialkommet att ibland fa paket
hemifrdn med godis och andra av
livets nodvandigheter.

Avslutningsvis berattade underteck-
nad om foreningen, varfor det dr sa
viktigt att vara medlem och om det
stora och betydelsefulla arbete som
foreningen utfor. Jag informerade
ocksa om vérens hygienforum, den
nordiska kongressen NORNA-kon-
gressen i Stockholm nista host samt
nasta europeiska kongress, EORNA-
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kongressen som halls i Haag och att
det finns stipendier att soka till dessa
kongresser. Extra reklam gjordes for
foreningens fina hemsida och att man
dir kan finna kvalitetsrddets utmarkta
rekommendationer under ”Riksfor-
eningen anser och rekommenderar”
samt pdmindes det om riksforeningens
eget supportstipendium som medlem-
marna uppmuntrades att soka. Stort
tack till alla som hade mojlighet att
komma och vil mott nista ar! e

Gotland
6 december 2017

Text: Asa Eneqvist, distriktssamord-
nare

Mandagen den 6 december bjéd jag
in alla mina operationssjukskoterske-
kollegor till mitt tredje distriktsmote.
Tyvirr blev vi inte sa manga da det
var manga som blev sjuka samt att
nagra var tvungna att jobba. Men
det blev i alla fall inte trangt i vart
konferensrum pa centraloperation pa
Visby lasarett!

Jag vilkomnade alla och kvillens
foreldsare som kom fran Stille. Mats
Riedl och Stefan Brolin hade kom-
mit 6ver havet for att beritta lite om
Stilles historia, deras instrument och
dess olika funktioner, tillverkningstek-
nik och material. Vidare om hur vi
vardar och kontrollerar, samt vikten
av ritt instrumentvard, for att uppna
den bista hallbarhet. Vi, jag och mina
kollegor, fick d4 friska upp gammal
kunskap, men fick dven reda pa nya
tips om bast vard av instrumenten.

Efter att Stille limnat oss, gick jag
igenom vad Riksforeningen for ope-
rationssjukvards hostkongressdagar
hade givet oss. Med alla fantastiska
bra foreldsare vi fatt lyssna pa samt
allt nytt och gammalt frdn andra
kollegor vi fick samtala med fran vart
avlinga land. Vi avslutade motet med
att diskutera lite hur vi kan mark-
nadsfora vart yrke pa bista sitt. Vad
ska vi gora for att kunna rekrytera
sjukskoterskor till att ga specialisering
inom operationssjukvard?

Tack tappra lilla skara som kom och
tack Mats Riedl och Stefan Brolin! e



HYGIENFORUM 24 - 25 maj 2018

SHERATON STOCKHOLM HOTEL

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det 11:e Hygienforumet i Stockholm
Forumet dr 6ppet for alla med intresse for vardrelaterade hygienfragor.

Sa kan det ga — om bemétande i varden. Berattelsen som kan gora skillnad mellan liv och d6d
Marmorgolvet kdndes kallt mot Kims ansikte. Avsvimmad lag han pa golvet i familjens hotellrum pa semesterorten i Lanzarote.
Han hade influensa, sakert en helt vanlig influensa tankte Kim och tog sig upp med hjélp av sin blivande fru Irene.

Familjen kom hem till Sverige igen. Men influensan gav inte med sig. Smartor i ben och andra kroppsdelar blev allt starkare.
Nar han knappt kunde ga for varkens skull sékte sig Kim till sjukvarden. Det var dar det gick snett. Han skickades hem och de
farliga bakterierna som intagit Kims kropp fick fritt spelutrymme.

Forst ndar Kim ndrmade sig kritiskt lage togs hans situation
pa allvar. Han fick ypperlig intensivvard. Trots att hans
hjarta stannade flera minuter vid flera tillfallen sa

overlevde han.

Overlevde, men férlorade bada benen och nastan all
rorelseformaga i armarna. Han kallar sig sjalv en "
samhallsekonomisk katastrof"

Varfor kommer du att fa reda pa.

Kim dr medicinsk historia. Med traffsakerhet, 6dmjukhet
och massor av humor beréttar han en historia som aldrig
far glommas bort. Hur gor vi for att samma sak inte

hander igen?

F6r mer information titta pa rfop.se.

Anmilan ar dppen
Riksféreningen for

operationssjukvard




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