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Text: Kristina Lockner, redaktionen

2018 blev aret da RFop jobbade hart
med att férsvara var profession, att
arbetsgivaren vill [6sa en pressad
situation dvs att de saknar opera-
tionssjukskoterskor pa sin avdelning
med att se dver organisationen och
gora nagon form av arbetsvaxling av
operationssjukskoterskans arbetsupp-
gifter ar oetiskt och patientosakert.
Hur kan nagon tro att det gynnar
dem i langden? Hur attraherar man
de redan anstéllda att vara kvar och
hur rekryterar man nya operations-
sjukskaterskor till en avdelning som
ej verkar bry sig om vem som ar med i
det patientndra vardandet?

For att ta ett samlat grepp om allt
detta har RFop:s vetenskapliga rad
med stod av styrelsen och Svensk
sjukskoterskeforening forfattat en
debattartikel som publicerades pa Da-
gens Medicins hemsida den 7 januari,
lds den i sin helhet pa sidan 22. P3
sidan 10 kan du dven f3a tips pa hur
man kan attrahera fler att soka spe-
cialistutbildningen genom att fa vara
aspirant pa en operationsavdelning
innan man borjar ldsa pa specialist-
sjukskoterskeprogram med inriktning
operationssjukvard.

Vad hinder 2019

Vi har tva utbildningsnyheter, som en
fristdende fortsattning pa vart projekt
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Stark for kirurgi - Stark for livet dver-
gar vi nu till att erbjuda tva dagars
kunskapsseminarier om levnadsvanor
i samband med operation. Malet

for oss i RFop ar att dka patientsa-
kerheten infor, under och efter ett
kirurgiskt ingrepp. Det forsta tillfal-
let har redan varit nar ni laser denna
tidning ndsta dr 26 - 27 september.
Vi kommer dven att i samverkan med
KS, Solna och Traumakoordinator
Susanna Eriksson arrangera trauma-
utbildningar for operationssjukskoter-
skor utifran ett uppldgg med tre olika
steg/nivaer. Niva 1 ar en basutbild-
ning i trauma och ar en endagsutbild-
ning och forsta tillfallet &r den 22
mars. Nivd 2 en fordjupad utbildning
som pagar under tre dagar i samar-
bete med DSTC utbildning for kirurger,
dar dock bada tillfdllena under 2019
ar fullbokade.

Hygienforum

For er som véntar pd inbjudan till
Hygienforum kan jag séga att pro-
grammet dr i det ndrmaste klart och
som vanligt bjuder dessa dagar pa
intressanta och nyttiga féreldsningar,
vad sdgs om, STRAMA - antibioti-
kaanvandningen och resistenslage,
Sterilteknik i modern tid, Endoskopi
- rengdring och forvaring och saklart
den mycket populdra Hygienforum
panelen med bland annat Birgitta
Lytsy.

Vill du delta och &r oséker pd om
arbetsgivaren betalar? S6k RFop:s
eget stipendium for operationssjuk-
skoterskor och kanske dr det du som
far deltaga i vart tolfte Hygienforum.
Stipendiet kan sokas av dig som ar
operationssjukskdterska och medlem i
Riksforeningen for operationssjukvard
sedan minst tva ar tillbaka eller av
dig som ar student och antagen vid
specialistsjukskoterskeprogram med
inriktning operationssjukvard och som
ar studerandemedlem.

Vi ses kanske pa Hygienforum!

Nationellt kalendarium
For mer information och priser se rfop.se

2019

14 —15 mars
Chefnéatverk, lunch till lunch
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

22 mars
Niva 1 Traumautbildning
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

22 - 24 maj
Niva 2 Traumautbildning
Plats: KS, Solna  Inga platser kvar!

23 - 24 mgj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

28 - 30 augusti
Niva 2 Traumautbildning
Plats: KS, Solna  Inga platser kvar!

5 september
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

6 september
Niva 1 Traumautbildning
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

26 - 27 september
Levnadsvanor i samband med kirurgi
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

28 november
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

29 november
Chefkonferens
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

28 - 29 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

2020

14 - 15 maj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

25 - 27 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center
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Text: Mérit Landberg

Mitt namn ar Marit Landberg och jag
har jobbat som operationssjukskoter-
ska i 40 ar. Jag bestimde mej tidigt
for att bli sjukskoterska och gick min
utbildning i Viasteras och blev klar
1974. Jag jobbade efter examen tva
ar pa medicinavdelning och kinde

att jag ville vidarutbilda mej. En van
tipsade mej att vilja operations — vub-
ben, - “virldens roligaste jobb” enligt
henne och jag ar henne evigt tacksam
for det tycker jag ocksa.

Min vidareutbildning gick jag pa
Grantorpsskolan i Stockholm. Utbild-
ningen var pa tvd terminer. Den forsta
terminen gick vi gemensamt med anes-
tesi - och intensivvdrdarna. Det var
inte manga som dé sokte operation. Vi
var femton och alla hade det inte som
forstahandsval. Anestesi — och iva var
mer 4n dubbelt sd manga i respek-
tive grupp. Man fick gora praktik pa
manga olika sjukhus. Pa Sabbatsberg
fick jag prova pd allmin kirurgi,
ortopedi, plastik- och handkirurgi.
Anestesipraktiken gjorde jag pa St Er-
iks sjukhus, gynekologi pa Karolinska
och Neurokirurgi pa Sodersjukhuset.
Fardigutbildad var jag 1977.

Gott om arbetsmojligheter

Det fanns gott om arbetsmojligheter,
det var latt att byta arbetsplats. For
egen del betydde det att jag kunde
jobba en del utomlands. Att resa
alltid har varit ett stort intresse. Jag
tillbringade tre somrar pa 70-talet pa
Kibbutz i Israel. Dir jobbade jag som
sjukskoterska i deras sjukstuga, i stor-
kok och matsal. De hade kyckling-
uppfédning forutom odling av rosor
och gronsaker vilket ocksd innebar
att man fick rensa kycklingar, ligga
ut konstbevattning och paketera det
som skulle siljas. Dit kom jag via en
svensk organisation, det var populirt
da att dka och jobba pa kibbutz.

Via en kollega fick jag tips om ett pri-
vat sjukhus i Biel i Schweiz dir chefen
pa operation var en svenska. Jag skrev
och frigade om mojligheterna att fa
jobba som operationssjukskoterska.
Det blev nistan ett helt dr dar. La-
karna var de som normalt gjorde hud-
desinfektion och draperade patien-
terna fore operation normalt men jag
som svensk sjukskoterska fick faktiskt
gora de arbetsuppgifterna. I bérjan pa
80-talet horde jag av mej till ett rederi

i Norge om mojligheterna att fa jobba
ombord pd deras kryssningsfartyg.
Det visade sig att de precis blivit utan
sjukskoterska och frigade om jag
kunde borja direkt, vilket jag kunde
och moénstrade pd i Hamburg. Arbetet
var som vanlig sjukskoterska men de
ville gdrna att man hade en vidareut-
bildning. I arbetslaget var vi en likare
och tva sjukskoterskor. En sjuksko-
terska skulle vara anestesiutbildad.
Det var mycket mer jobb 4n jag hade
trott. Man var i tjinst varje dag dven
nidr man lag i hamn och hade jour
varannnan natt. Det var framfor

allt gamla mycket sjuka passagerar
som vi tog hand om. Sma skador

hos besittningen, frimst koks — och
maskinpersonalen. Vaccination av
manskapet, forkylningar och dven ett
hjartstopp som innebar 6vervakning
under ndgra dygn till nasta hamn.
Baten gick bl a i Ostersjon, Medelha-
vet, lings afrikanska kusten till Indien

och Svalbard.

Mitt forsta jobb

Hir hemma har det blivit en del olika
sjukhus. Mitt forsta jobb fick jag pa
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm
efter utbildningen. Allmankirurgi,
ortopedi och handkirurgi. Sen blev
det Sala Lasarett dar nu operations-
avdelningen ar nerlagd. Akademiska
sjukhuset och Elisabethsjukhuset i
Uppsala, allmin kirurgi, ortopedi,
6gon och thorax. Hann dven med en
tid pd Centrallasarettet i Vixsjo innan
jag landade i Visterds dir jobbat den
langsta tiden av min operationssjuk-
skoterskekarridr. Jag ”fuskat” inom
monga olika specialiteer i vart yrke
men ofta kortare perioder. Den mesta
tiden har jag vigt &t ortopedi, cirka
35 4r. Jag tillhor ocksd den skara
som for kortare perioder 6ver till vart
grannland Norge och gistspelade dar
pa Hamars Sykehus.

For att halla mej uppdaterad inom
yrket har jag for min egen del tyckt
att det rackt med utbildningdagar,
workshops och demonstrationer pa
var avdelning och stannat hemma och
jobbat sd mina kollegor har kunnat
aka pa externa kurser och kongresser.
Lite konservativt kanske men det har
passat mej. Jag tycker forttfarande att
det ir ett helt underbart yrke och jag
aker med glddje till jobbet trots lder,
pendling och moérka morgnar.

Nackdelar

Om det finns ndgra nackdelar med
jobbet sa dr det vdl mdnga tunga

lyft men jag har haft tur och har inte
ndgra storre problem med rygg, axlar
eller hiander och ben.

En fraga som jag alltid har tyckt varit
viktig i vart yrke dr ekonomi. Det
handlar inte om att tulla pa kvalitet
och sikerhet men att inte slosa med
resurser. Ett exempel kan vara att
inte fylla de kundanpassade seten
med alltfor mycket smasaker som
ofta kasseras. Det handlar inte bara
om en rent ekonomisk friga utan
ocksd alltmer om vér miljo. Vad det
vi anvinder kostar dr ofta inte ndgot
vi diskuterar eller har kunskap om.
Kanske pa grund av att upphandling
ofta sker centralt.

Min rekommendation till andra i sin
yrkeskarridr dr att engagera sig och
fordjupa sig inom vart kunskaps-
omride som ar vildigt brett. Vilken
specialitet man jobbar i spelar ingen
roll. Alla omrdden har sin tjusning.
Maénniskokroppen ar ju sa fascine-
rande och den tekniska utvecklingen
inom vért yrke ar stor. ®
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MIN OPERATIONSAVDELNING Text: Inger Andersson

Vad heter du? Caroline Lindberg

Vilken operationsavdelning jobbar du pa?
Centraloperation kirurgen, Lund

Hur linge har du jobbat pé avdelningen?
Atta manader

Hur lange har operationsavdelningen fun-
nits till? Sedan slutet av 1960-talet

Hur ménga operationssjukskoterskor job-
bar pa din arbetsplats? Ca 25 stycken pé
kirurgoperation

Vilka yrkeskategorier har ni pa din opera-
tionsavdelning? Operationssjukskoterskor och
underskoterskor

Hur ménga operationssalar har ni pa avdel-
ningen? 14 stycken, pa hela centraloperation

Vilka opererande kliniker &r representerade
pa operationsavdelningen? Hogspecialise-
rad kirurgi. P& jourtid och pa akutsalen dven
ONH-kirurgi, kékkirurgi, viss barnkirurgi (barn
dver sju ar), urologi, karlkirurgi, viss gynekologi,
traumakirurgi och ortopedi.

Anvénder ni WHO:s checklista for saker
kirurgi? Ja

Praktiserar ni fika- och lunchavlésning
under pagaende operation? Ja

Har ni nedskrivna rutiner for nedrékning av
framtaget material? Ja

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

Vad ar det basta med din operationsavdel-
ning? Att det ar spannande och varierande
kirurgi. Standig utveckling och mdjlighet till att
specialisera sig inom de olika kirurgteamen.
Trevlig och kompetent personal och goda rela-
tioner till kirurgerna .

Uppdukat nr 1 2019 8
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Text: Ingalill Karlsson, kursansvarig MTF

MTF, Swedish MedTech och RFop

| samarbete for battre medicinteknisk miljo

Under tva dagar i december har MTF
— Svensk Medicinteknisk Forening och
Swedish Medtech tillsammans med
RFop samarbetat kring en utbildning
riktat till medicintekniska ingenjorer
inom sjukvarden. Syftet med utbild-
ningen ar att starka kunskapen inom
hygien och milj6 i operationssalar
samt ge en introduktion till lagar

och regler for medicinteknik, upp-
handlingsprocessen, sekretess inom
sjukvarden, regulatoriska fragor och
egentillverkning av medicintekniska
produkter.

MTF ir en ideell forening for alla
som dr verksamma inom omrddena
medicinteknik, medicinsk fysik samt

inom vard,
forskning
och industri.
Syftet med
foreningen dr
att frimja yr-
kesomradets
status och
vetenskapliga
utveckling,
samtidigt som
vi vill bidra
till battre for-
utsdttningar
for forskningen och en hog niva pa
den medicintekniska verksamheten
inom hilso- och sjukvirden samt
industrin. Vara mal forverkligar vi ge-

Ingalill Karlsson

nom erfarenhetsutbyte, fortbildnings-
verksamhet och aktuell debatt med
fokus pd fragor som t.ex. sikerhet for
patienter och personal. Majoriteten av
foreningens medlemmar ar medicin-
tekniska ingenjorer inom sjukvarden
som arbetar med sjukvérdens alltmer
avancerade teknik ddr maximal
sikerhet och trygghet for patienterna
ar malet. Vi dr en viktig grupp med
vixande betydelse.

Tillsammans kan vi skapa en optimal
medicinteknisk miljé! MTF har for
nirvarande 790 medlemmar (novem-
ber 2018). Mer info om foreningen
finns pa var hemsida www.mtf.nu

Postgraduatekurs for Specialistsjukskéterskor
inom Operationssjukvard

Kursen bygger pé operationssjukskoterskans profession och syftar till att ge en 6kad kunskap och fordjupning inom generella, men dven specifika
temaomraden. Foreldsarna ar disputerade och/eller specialister med kompetens inom de aktuella omradena.

Du som soker kursen bor ha erfarenhet av jobbet som operationssjukskéterska. Innan varje kurstillfille dr det 6nskvirt med forstudier av aktuellt
amne/tema. Instruktioner distribueras i god tid fore kurstillfdllet. Kursen hélls i Linkoping, dock kan eventuellt kurstillfdlle ske pd annan ort.
Kursen bestar av tta kurstillfallen, fyra under hosterminen, fyra under varterminen och forlaggs som heldag pa fredagar.

Preliminart datum for forsta tillfdllet ar den 13 september 2019.

Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

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

Sista datum fér anmalan ar 31 maj, 2019. Deltagarantalet ar begransat. Intagningsbesked samt schema skickas ut efter sista anmalningsdag.

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

Tove Nyqvist, kursansvarig, tove.nyqvist@regionostergotland.se
Ida Markstrém, kursansvarig, ida.markstrom@regionostergotland.se Redi
egion

Ostergoétland
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Text: Mirjam Lager Sirvid, Katja Jonzon och Lana Molberg

Aspirantprogrammet

- en forberedelse till specialistutbildningen och yrkeslivet

Precis som andra operationsavdel-
ningar runt om i riket har vi pa
centraloperation Lanssjukhuset
Sundsvall-Hiarnosand statt infor stora
utmaningar att rekrytera operations-
sjukskoterskor till oss. 2016 foddes
idén om att testa att ha ett ”Aspirant-
program” pa var avdelning riktat till
sjukskoterskor som dr intresserade

av att lasa vidare till operationssjuk-
skoterskor. Programmet utformades
sa att tva sjukskoterskor far med
bibehallen 16n ga bredvid operations-
sjukskoterskor i 10-12 veckor for

att skapa sig en bild om arbetet som
operationssjukskoterska. Sjukskoter-
skorna soker sjilva till vidareutbild-
ningen och far behalla sin grundlon
under studietiden. P4 sommaren
mellan terminerna har sjukskoterskan
mojlighet att arbeta som salspass,
vilket bidrar till ytterligare inhamtade
kunskaper och erfarenheter.

Detta program har lockat manga
sokande och har blivit en succé for
oss, nu dr vi inne pa tredje omgangen
och har dven paborjat ett aspirant-
program for anestesisjukskoterskor.
Fordelarna ir ménga, de som pabor-
jar sina studier har hunnit skapa sig
en bra bild 6ver sitt kommande yrke,
de har fatt lira kdnna sina blivande
kollegor och har fitt en inblick i

hela den perioperativa processen och
teamarbetet inne pa operationssalen.
Det har ocksé gett hela arbetsplatsen
positiv energi genom att det kommer
nya kollegor och man blir fler i den
fasta arbetsgruppen. Avdelningen
kan fortsitta utvecklas framat da inte
huvudfragorna lingre handlar om att
l6sa bemanningsfragor fran vecka till
vecka. De ekonomiska vinsterna pa
sikt dr ocksd stora genom att vi far
mer egen fast personal och det dyra
stafettberoendet minskar.

Tva aspiranter

Vi, Katja Jonzon och Lana Molberg
ar tva sjukskoterskor som har fatt
forménen att gd aspirantprogrammet.
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Vi har arbetat inom vérden i cirka 20
ars tid. I bagaget har vi utbildningar
som underskoterskor, sjukskoterskor
och Lana idr dven rontgensjukskoter-
ska. Lana har arbetat bland annat
inom rittspsykiatri, psykiatri bade
som skotare och sjukskoterska.

Inom rontgen har Lana arbetat med
konventionell rontgen, skiktrontgen

och angiografi. Lana blev legitime-
rad rontgensjukskoterska efter 3

arig utbildning pa Luled Tekniska
Universitetet &r 2011. Sedan har hon
kompletterat denna utbildning med ca
1.8 ars studier pd Mittuniversitetet for
att fa legitimation som sjukskoterska.
Studierna avslutades varen 2018.

Lana Molberg, Mirjam Lager Sirvio och Katja Jonzon
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Lana Molberg och Katja Jonzon

Katja tog sjukskoterskeexamen fran
Mittuniversitetet i Sundsvall i januari
2013 och har arbetat inom primarvar-
den och pé en kirurgavdelning.

Genom kontakter och regionens annon-
ser fick vi information om att det fanns
ett aspirantprogram pé centraloperation
i Sundsvall som legitimerade sjukskoter-
skor kunde soka till. Det som fick oss
att soka var att vi bada har ett brinnan-
de intresse for kirurgi och teknik och
det dr en fordel med tanke pa den stin-
diga utvecklingen inom operationssjuk-
varden. Det som ar fantastiskt bra med
aspirantprogrammet dr att vi, som ar
mitt i livet med allt vad det nu innebir,
har fatt en unik mojlighet och inblick i
yrket och kinner oss sikra pd att vi gor
rdtt val och har fatt en storre forstaelse
for yrket som operationssjukskoterska.
Nu nér det ar knappt en vecka kvar

till utbildningsstarten kinner vi oss
forvantansfulla och forberedda pa de
utmaningarna som ett ars distansstudier
i Umed kommer att innebdra for oss.

Vi borjade aspirantprogrammet

den forsta oktober 2018 pa cen-
traloperation i Sundsvall och enligt
overenskommelse med enhetschefer
pa ordinarie arbetsplats beviljades
tjanstledighet for att genomfora aspi-
rantprogrammet. Det har varit ett bra
samarbete mellan ordinarie arbets-
plats och centraloperation vad galler
ovanstdende. Det har inte funnits
ndgra krav eller kriterier pd vilken
avdelning pa sjukhuset sjukskoterskor
skulle ha tjanstgjort pa for att soka
till aspirantprogrammet. Alla var
vilkomna att soka.

Anstillning pa centraloperation
Nu har vi en anstillning pa central-
operation under forutsittning att

vi ldaser specialistsjukskoterskepro-
grammet med inriktning mot ope-
rationssjukvard. Under var tid pa
avdelningen har vi gétt bredvid bade
underskoterskor och operationssjuk-
skoterskor. Katjas huvudplacering

11

Mirjam Lager Sirvi0 arbetar
sedan tre ar tillbaka som en-
hetschef pa operation i Sunds-
vall. Hon har ett delat ledarskap
tillsammans med Susanne
Nilsson. | sin grundprofession ar
hon anestesisjukskoterska.

Hur &r det att jobba pa cen-
traloperation i Sundsvall?

- Jag har ett jatteroligt jobb och
jag tycker att det ar en fantas-
tisk arbetsgrupp med duktiga

medarbetare som har mycket
’go’ och vi har en hérlig stam-
ning tycker jag.

- Vi har ocksa alldeles nyligen
fatt en ny frasch operationsav-
delning efter en om-& nybygg-
nation som ocksa bidrar till
trivseln. Jag upplever att vi har
ett positivt flow just nu pa avdel-
ningen som vi alla varnar om

& vi hjélps at med att fortsatta
utveckla avdelningen i en positiv
riktning.

pa operationsavdelningen har varit
kirurgi och Lanas — ortopedi. Sedan
har vi fitt byta och vara pa de 6vriga
sektionerna for att fa en overgripande
inblick i verksamheterna.

Vi har kint oss delaktiga i det viktiga
lagarbetet pd operationssalen mellan
operations- och anestesipersonalen.
Vi har fétt ldra oss grunderna om den
tekniska utrustningen, den operativa
processen, kommunikationen samt
yrkesrollen en operationssjuksko-
terska har perioperativt. Sommaren
2019, nar vi har sommaruppehall
fran studierna, kommer vi att arbeta
pé den aktuella avdelningen och
utfora arbetsuppgifter som exempelvis
salspass.

Aspirantutbildningen har gett oss

en stabil grund att std pa och vi ser
framemot den dagen vi ir nyutexami-
nerade specialistutbildade sjukskoter-
skor inom operationssjukvard. ®
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3% KOMPETENS

Text: Katarina Goransson och Sofia Hemle Jerntorp

Fran teori till praktik

| autentisk operationsmiljo

I Lund omsitts teori till praktik i
autentisk operationsmiljo, infor
verksamhetsforlagd utbildning for
operationssjukskoterskestudenterna.

For manga ar den grona operations-
varlden en virld bakom vil stingda
slussdorrar. Det ar vanligt att sjuk-
skoterskor aldrig har passerat gransen
in till en operationsavdelning och
darfor upplever den som skramman-
de, spiannande och nistan mystisk.
Aven for en del blivande operations-
sjukskoterskor dr den grona virlden
okand. For att minska gapet mellan
den teoretiska delen av utbildningen
och vad studenterna sedan moter i sin
forsta verksamhetsforlagda utbild-
ning, VFU, har Lunds universitet valt
att infora kliniska 6vningar i auten-
tisk operationsmiljo. Allting startade
nir davarande kursansvarig lirare

pa operationssjukskoterskeutbild-
ningen Desirée Sjostrand fick idén att
gora praktiska 6vningar pa en riktig
operationsavdelning for att battre for-
bereda studenterna pa den stundande
verkligheten. Desirées vision har
sedan vidareutvecklats av nuvarande
kursansvarig larare Sofia Hemle
Jerntorp och de bada kliniska lararna
pa Skanes Universitetssjukhus (SUS)

i Malmo respektive Lund, Fredrika
Jurland och Katarina Goransson.

Under 5 fredagar undervisas och
instrueras studenterna i preoperativ
handdesinfektion, pakladning av
steril rock och handskar, preoperativ
huddesinficering av en patient, dra-
peringsteknik, instrumenthantering,
uppdukning och instrumentering. Det
pedagogiska uppligget bygger pa en
naturlig progression och 6vningarna
gors i grupper om ca 12 studenter
som sedan delas upp i mindre grupper
mellan de 3 lirarna. Darutover trinas
positionering och medicinsk teknik
med inbjudna experter. Ovningarna
sker pa den stora centrala operations-
avdelningen i Lund, med de material
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och de instrument som anvinds pa
riktigt, i den riktiga operationsverk-
samheten.

Kursansvarig Sofia Hemle Jerntorp
berattar.

- Samarbetet med SUS Lund och de
kliniska lararna bar fungerat fantas-
tiskt bra! Flertalet personer har varit
engagerade i Ovningarna pd olika sdtt
och studenterna fdar alltid ett varmt
mottagande. De kliniska ovningarna
ligger tidigt i utbildningen och blir
darfor ett utmarkt tillfdlle att lira
kdanna studenterna. Vi upplever att
studenterna ocksd tycker att det dr en
rolig, givande och motiverande lirak-
tivitet. Som kursansvarig ansvarar jag,
tillsammans med examinator Birgitta
A Gustafsson, for att utveckla och
tillimpa meningsfulla lirandeaktivite-
ter som samstimmer med det pedago-
giska syftet och lirandemadlen. Vi har
lagt stor vikt pd tydliga instruktioner
och bedomningskriterier for de kli-
niska dvningarna och examinationen.
Givetvis pdgdr en stindig utveckling
av dvningarna.

Studier kring kliniska 6vningar visar
att de dar mycket anvindbara for att
introducera nya firdigheter (Abels-
son & Bisholt, 2015; Weller, 2012;
2014). Det finns ocksi evidens for att
denna typ av laraktivitet ger en hogre
inlarningsgrad i jamforelse med andra
undervisningsstrategier (Leibold &
Schwarz, 2017; Nicholson, 2010). En
stodjande inlirningsmiljo efterstrivas
under 6vningarna. Teamarbete, fragor
och 6ppen kommunikation uppmunt-
ras och ddrigenom vagleds studen-
terna till att vara aktiva i sin egen
inldarning (Beattie, Koroll & Price,
2010). De kliniska 6vningarna ger
studenterna mojligheter att utveckla
kliniska fardigheter och kommunika-
tionsformagor infor kommande mote
med patienter pa operation (Roth-
rock & McEwen, 2018; Leibold &
Schwarz, 2017).
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Lisbeth Hakansson dr enhetschef for
ortopedi och 6ron-nisa-hals, hon ser
flera vinster med att ha de kliniska ov-
ningarna pa sin operationsavdelning.
- Vi kan bjdlpa till att avdramatisera
studenternas forsta VEU, genom att
de blir bekanta med lokalerna och
miljon. Det dr positivt ur ett rekryte-
ringsperspektiv eftersom studenterna
far ett ansikte pd oss chefer och andra
medarbetare pd avdelningen. Vi kan
fd studenterna att kinna sig vilkomna
tidigt och forhoppningsvis ha oss i
dtanke ndr de sedan ska séka arbete.
Vi vill ha trygga och duktiga nya
kollegor och om vi kan bidra pad detta
sdtt gor vi det garna! Dessutom upp-
skattar vi det ndra samarbetet med
lararna pd universitetet, det blir ett
utbyte mellan akademin och kliniken
som gynnar alla.

Kanslan av att vara en opera-

tionssjukskoterska

Studenterna fir klimma och kinna
pa allting och fran och med forsta
tillfallet forviantas de utfora preopera-
tiv handdesinfektion som till en riktig
operation och behélla munskydd och
operationsmossor pa under en hel
halvdag — for att komma in i kdnslan
av att vara en operationssjukskoter-
ska. De fér trina pa att positionera
och sterildrapera varandra pd opera-
tionsborden och genom diskussion
kunskapsutbyte ldsa gallerforteck-
ningar och ldra sig instrumentnamn.
De far prova att sitta suturer pa
nalférarna och att kli varandra i steril
rock och handskar. Ofta uppkommer
spontana lartillfillen d4 studenterna
lar varandra. Lirarna finns bakom
som ett stod, och fyller i de kunskaps-
luckor som studenterna uppticker att

de har.

- Vi stravar efter att i sa hog utstrick-
ning som mojligt implementera peer
learning som pedagogisk modell i
undervisningen och framforallt ute pa
verksambetsforlagd utbildning. Ddr-



for dr det sd intressant att se ait det
uppstdr spontant, nir studenterna ges
praktiska uppgifter att losa tillsam-
mans. Vi har ocksd mdrkt att genom
de kliniska vningarna sd dr studen-
terna mer forberedda till sin forsta
VFEU-placering. De har en annan
trygghet, eftersom de dr bekanta med
miljon, med alla ljud och maskiner
som finns, men ocksd med hur man
dr kladd, hur man ror sig och beter
sig pd en operationssal. Och handle-
darna behover inte borja fran borjan,
eftersom vi vet att studenterna redan
kan utféra preoperativ handtvitt,
enklare drapering och dr mer vana vid
instrumenten. Ddrfor kan studenterna
fokusera pd andra saker under sin
VFEU och slipper lite av den forsta
och storsta stressen, sdger Katarina
Goransson, klinisk lirare for opera-
tion i Lund.

Caroline Lindberg var student forra
aret och arbetar idag pa just den ope-
rationsavdelning dir hon forra aret
hade kliniska 6vningar. Hon har mest
positivt att sdga:

- Det viktigaste var att {d ldra kdnna
miljon och bli bekant med operations-
virlden. Pd sd sdtt kandes det inte
lika skrammande att komma ut pd
VEU:n. Det var positivt att dvning-
arna byggdes upp steg for steg och att
det verkligen fanns tid att va, utan
att vara i ett skarpt ldge med en riktig
patient. Aven smd saker blir stora nir
man dr helt ny inom ett omrdde och
det dr litt att underskatta hur svdra
vissa moment dr ndr de dr belt nya,
for den som aldrig gjort det.

Caroline hade 6nskat mer fordjup-
ning inom vissa omréaden, som tex
drapering.

- Inom ramen for 6vningarna hann

vi bara med vanlig fyrfaltsdrapering.
Manga hamnade sedan pd VFU-place-
ringar som sterildraperar allt annat dn
fyrfdlt, sd det bade varit bra att fd 6va
pd det ocksd. Ibland kdandes ocksd
grupperna lite for stora, och salen lite
for trang for alla studenter.

De kliniska 6vningarna avslutas nar
studenterna gér ut péa sin forsta VFU-
placering. Nir de sedan ar firdiga
med denna placering ute i olika verk-
samheter pa operationsavdelningar
genomfors en klinisk examination:
ockséd denna i en riktig operationssal.
Nu fér studenterna i par visa att de
lart sig allting de 6vat pa, dels under
de kliniska 6vningarna, men ocksé
enligt de kursmal som stills under
den forsta VFU-kursen. I den kliniska
examinationen ingér att utfora kor-
rekt preoperativ handdesinfektion, att
ta pa sig dubbla operationshandskar
och rock sterilt och att huddesinficera
en patient. Sedan ska studenterna dra-
pera en fyrfiltsdrapering och till sist
byta handskar intraoperativt och ta
av sig operationsrocken pd ett riktigt
sdtt. Studier visar att det finns en vinst
med att systematiskt prova studentens
kunskaper (Chen, van den Broek &
ten Cate, 2015: ten Cate et al, 2015).
Kliniska 6vningar och examinationer
har visat sig underlitta Gvergdngen
frén att vara student till den nya
yrkesprofessionen (Nicholson, 2010;
Weller, 2012; 2014).

Utvecklingsmojligheterna med klinis-
ka 6vningar dr ménga, menar klinisk
larare Katarina Goransson.

- Jag tycker att det vore intressant att
fortsdtta med andra 6vningar efter att
studenterna har varit ute pd VFU och
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fatt nya perspektiv. Och framforallt
ser jag mdjligheter till tvdrprofessio-
nella Svningar tillsammans med anes-
tesi och varfor inte post-op och IVA-
studenter. Kommunikation, samarbete,
overflyttning av patient, WHO:s
checklista eller bjartstopp dr sadant
som skulle kunna 6vas gemensamt
med anestesi och IVA-studenter — eller
varfor inte med ldkarkandidater? o
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PATIENTSAKERHET

Text: Ami Hommel, Ordférande svensk sjukskéterskeférening

Som inbjuden talare pA NORNA
konferensen inledde jag mitt foredrag
med ovanstdende fraga. Det blev

ett rungande JAAA fran auditoriet
vilket jag naturligtvis férvantat mig.
Omvardnad ar sjukskéterskornas
ansvars- och kompetensomrade. For
att operationssjukskoterskor skall
kunna ge en saker och trygg periope-
rativ vard/omvardnad krivs det bland
annat att ni som ar specialistutbildade
operationssjukskoterskor har kunskap
om ansvars- och kvalitetssystem,
evidens, beprovad erfarenhet och best
praxis. All vard skall vara personcen-
trerad dar har ni ett ansvar att skapa
en relation med patienten och ibland
narstaende som utgar ifran patien-
tens upplevelser och erfarenheter i
samband med det kirurgiska ingrep-
pet. Arbetet pa operationsavdelningen
sker i team och kvalitén pa utférandet
ar starkt kopplat till tillvaratagandet
av teamets olika kompetenser och
formaga till samverkan. Operations-
sjukskoterskan bidrar till vardens
resultat genom specifika kunskaper i
perioperativ omvardnad dar exempel-
vis korrekt positionering av patienten
for att minska risken for tryckskador
och uppritthallandet av en steril miljo
for att minska risken for infektioner
ar tva ytterst viktiga delar.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av
regeringen gjort en kartlidggning,
nuldgesbeskrivning och analys av hur
brister i kompetensforsorjning och
bemanning kan péverka risken for
véardskador (Socialstyrelsen 2018).
Fokus i rapporten ligger pa akutsjuk-
vérd och forlossningsvard och har
sarskilt omfattat yrkeskategorierna
lakare, sjukskoterska och barnmor-
ska. Rapporten visar att det finns ett
samband mellan sdvil otillracklig
bemanning som kompetens och risker
for vardskador, vilket genomgdngen
av den vetenskapliga litteraturen och
genomforda delstudier tydligt visar.
Vidare visar enkdtundersokning hos
verksamhetscheferna att brister i be-
manning och kompetens (formell eller
erfarenhet) ar ett stort problem.

Uppdukat nr 1 2019

Framforallt saknas specialistsjuksko-
terskor, sjukskoterskor och barnmor-
skor. Otillrdcklig bemanning och
kompetens anges vara mer pataglig
och utbredd i4n tidigare. Vilket leder
till okad arbetsbelastning for perso-
nalen, framfor allt ar ihdllande stress
utan mojlighet till dterhamtning
problematisk eftersom stress ofta
okar risken for misstag. Misstag som
paverkar patientsikerheten. Den hoga
arbetsbelastningen okar risken for
sjukskrivningar eller hog personalom-
sattning och darmed brister i perso-
nalkontinuiteten vilket 6kar risken for
vardskador. Rapporten beskriver hur
kompetensbrist:

e Minskar formaga att forstd
situationer och gora korrekta
bedémningar.

e Att arbetet kan ta lingre tid och
tidsbrist kan uppsta.

e Risken att prioritera att gora fel
saker nir det ar mycket att gora

o Okar risken for felaktiga be-dom-
ningar om kompetensen dr simre.

Rapporten konstaterar att hogre ut-
bildningsniva, lingre yrkeserfarenhet
och nirvaro av specialistkompetens
forbattrar patientsikerheten. De vard-
skador som uppkommer da beman-
ning eller kompetens ar otillracklig

ar framst lindriga vardskador. Det

ar anmarkningsvirt att de anger att
lindriga vardskador ofta d4r omvéard-
nadsrelaterade som t.ex. trycksér, in-
fektioner eller blasoverfyllnad. Skador
som kan leda till livsldngt lidande och
till och med dod!

Svensk sjukskoterskeforening menar
att omvardnadskompetens maste
finnas pa vardens alla nivéer s att
véarden kan organiseras och bemannas
pa ratt sitt och utifrdn de manniskor
som verkligen behover den. D4 far vi
en bittre och sikrare miljo for bade
dem som ger och far vard. Olika
forslag for att nd dit ar att:

¢ Inféra omvirdnadskompetent
sjukskoterska i hogsta ledningen
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¢ Knyta omvardnadsforskningen
nira virden och teamet, forenade
tjanster for att behalla disputerade
sjukskoterskor

e Inritta nya tjanster for lednings-
ansvariga sjukskoterskor jamstall-
da m 6verlikare som deltar pa
ronden och i utveckling av patient-
varden

e Inféra kompetensstegar med
ansvarsomrdden och mandat for
de olika utbildnings-och erfaren-
hetsnivderna och for specialist-
utbildade sjukskoterskor, basera
pé de sex kdarnkompetenserna

® Ge uppdrag it 1a linjens chefer att
vara chefer for omvéardnadsutveck-
lingen

e Transformerande ledare som inspi-
rerar o underldttar livslangt lar-
ande och systematisk kompetens-
utveckling i omvardnad

I Sverige idag har vi en stor brist pa
sjukskoterskor som vill arbeta som
sjukskoterskor, for att vinda denna
trend kravs genomtiankta forandringar
som skapar goda forutsdttningar for
att ge omvardnad av hog kvalitet och
mojlighet till professionell utveck-
ling. En ldrorik modell for en sddan
forandring ar Magnet hospital-certi-
fierade sjukhus i USA. Dessa sjukhus
lyckas rekrytera sjukskoterskor och
behélla dem. Svensk sjukskoterskefor-
ening (2018) har beskrivit hur ledar-
skapet for omvardnad och magnet-
modellen kan vinda trenden i Sverige.
I skriften finns exempel fran svenskt
kontext. Magnetsjukhusen karakta-
riseras bland annat av att sjuksko-
terskornas kompetens tas tillvara, att
personaltitheten dr relevant for upp-
draget och att teamarbetet fungerar.
Flera forskningsstudier visar att vid
dessa sjukhus ar ocksd behandlings-
resultaten battre och patienterna mer
nojda dn vid icke-certifierade sjukhus.
Det finns ménga studier som visar att
god och siker vard idr kopplad till hog
omvardnadskompetens.



Svensk sjukskoterskeforening inledde
under viren 2018 en kommunika-
tionsinsats med budskapet svensk
sjukvard behover omvardnad. Ett
langsiktigt perspektiv att vi méste leva
upp till virdens sjalvklara syfte; att
radda liv, att arbeta preventivt for god
hilsa och att virda dem som drabbats
av ohilsa. Darfor behovs omvard-
nadskompetens pé alla nivder, en
kompetens som inte kan ersattas av
administrativa och/eller ekonomiska
styrsystem. P4 hemsidan Omvardnad.
se finns ett antal filmer och texter som
kan laddas ner.

Bland annat stiller foreningen 10 krav:

1. All omvardnad skall ske i partner-
skap med patienten utifrdn dennes
behov, mojligheter, forstdelse och
livshistoria

2. Omvardnad ar komplext, det krdvs
kontinuitet och en helhetssyn pa pa-

tientens hilsa. Dirfor ska omvardnad
inte delas upp och utforas pa l6pande

band

3. Kunskap om vad omvardnad ar
och betyder for siker vird ska fin-
nas hos virdens beslutsfattare och
anslagsgivare

4. Alla verksamheter dir omvardnad
ges ska ha sjukskoterskor och antalet
specialistsjukskoterskor skall oka

5. Sjukskoterskekompetens ska finnas
i varje vardteam ddr omvardnad ges

6. Inga vardenheter utan sjukskoter-
skor

7.1 vérdens alla verksamheter dir
omvardnad ges skall det finnas chefer
som ar sjukskoterskor

8. Sjukskoterskor med mandat ska
finnas pa samtliga beslutsnivder i
halso- och sjukvarden

9. Beslutsfattare och anslagsgivare
inom halso- och sjukvard ska priori-
tera forskning med och for patienten

10. Kunskap om hur hilsa frimjas
och sjukdom forebyggs ska ingd i alla
utbildningar pd grund- och avancerad
nivé for sjukskoterskor

G4 in och lis pa hemsidan om hur
kommunikationsinsatsen fortsatter un-
der 2019, still upp for omvardnaden. ©

Ami Hommel
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PATIENTSAKERHET

Text: [da-Linnea Boregard

Svenskt Perioperativt Register fortsat-
ter att vaxa sa det knakar, bade till
innehall och anslutna sjukhus. Inom
kort finns det 1,5 miljon ingrepp
registrerade i registret vilket skapar
goda forutsittningar att kvalitetsgran-
ska och jamfora den perioperativa
vard och behandling som bedrivs
inom landet. De variabler som ar
grunden i registret exporteras fran var
journalforing och idag finns endast
nagra fa variabler som beskriver den
omvardnad som operationsskoter-
skorna ansvarar for. Detta ar nagot
som operationsskoterskekollegiet
behover engagera sig i for att bade
visualisera vardet av den specifika
omvardnaden men dven berika SPOR-
registret med operationsskoterskornas
specifika expertis.

Genom att samla in information om
de kirurgiska ingrepp som genomfors,
fran operationsanmalan till att den
postoperativa varden avslutas, skapas
forutsattningar att jamfora vard mellan
sjukhus och regioner/landsting. SPORs
register har sedan 2011 ett samar-
bete med Uppsala Clinical Research
Center (UCR) for att skapa en sd
traffsaker och smidig integration med
de operationsplaneringssystem som

de anslutna verksamheterna anvinder
sig av. I slutet av 2017 rapporterades
data fran 60 olika operationsenheter
och under 2018 anslot sig ytterligare
operationsenheter. Registret leds av en
styrelse som med hjélp av en referens-
grupp, bestdende av representanter
frén ett flertal intresseféreningar for
professioner och kirurgiska inrikt-
ningar, leder och driver utvecklingen
av SPOR framit. Tidigare har Maria
Bjork Svensson och Elisabeth Lilje-
blad medverkat i referensgruppen for
RFOPs rikning, fran oktober overtog
Ida-Linnéa Boregard detta uppdrag.
Maria stannar dock kvar inom SPOR-
virlden, men nu med ett uppdrag som
SPOR-koordinator.

Vid SPORS anvindarmote den 26
oktober 2018, resonerade Gunnar
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Ida-Linnea Boregdrd

Enlund, SPORs styrelsemedlem och
kassor, kring fragestallningen: hur
farligt ar det att bli opererad i Sverige
idag? Med hjilp av SPOR-data ir det
bland annat mojligt att besvara frigan
om 30-dagarsmortalitet utifran vilken
typ av kirurgi patienten ska genom-
fora och i relation till kon, dlder och
ASA-klass. Under 2017 som exempel
utfordes ca 12 500 kejsarsnitt dir en

kvinna avled inom 30 dagar, samma
ar men for man var det 21 indivi-

der som avled inom 30-dagar efter
ljumskbrackskirurgi. Vidare exempli-
fierades hur registerdata kan anvin-
das som ett verktyg for att granska
och utvirdera huruvida en forandring
verkligen leder till en forbattring. Som
med den uppmirksammade dokumen-
tiren ”Den stora sjukhusstriden” som
beskrev den nationellt politiskt drivna
centraliseringen av svensk sjukvard,
vilket innebar att sma och medel-
stora akutsjukhus i landet, Vastervik
tex, fick direktiven att avveckla sin
verksamhet av specifika hogspecialise-
rade ingrepp. SPOR-data kunde visa
pa att kvaliteten (mortalitet) for de
ingrepp som flyttades fran Vistervik,
lag i samma niva som riket innan av-
vecklingen. Konsekvensen av centra-
liseringen blev tyvirr att vintetiderna
forlangdes for debatterad cancerki-
rurgi efter utflytten av aktuell vérd.

SPOR ir ett verktyg for att visuali-
sera vardkvalitet med mojlighet att
madta interna forbattringsarbeten.
Det kravs viss noggrannhet for att
hitta ritt indikatorer som sakerstiller

Figur 4. Andel héftfraktursoperationer som pabérjats inom respektive tidsperiod
Urval: Operationsenhet 20180101 till 2018-12-17) operationer med operationskod enligt SPORs definition (se fotnot)
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Exempelbild pa figur fran SPOR-rapport extraberad fran SPOR.se, hififrakturer.
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Start Op variabler

DOperation

L o Y e =

o o

510 Uppdukning start Diatumtid Ej obligatarisk
515 Uppdukning slut Datumtid Ej cbligatarisk
520 Uppdukningslokal Erkelval Ej cbligatarizk
525 Antibiotikaprofylas start Datumtid Ej obligatorisk
530 Ankomsttid precpenhet Datumtid Ej obligatorisk
531 Precperativ anestesistart Datumtid Ej abligatorisk
535  Anestesimedverkan Enkelval Ej abligatorisk
537 Anestesiklinik Enkelval Ej abligatorisk
540 Patienttid start Datumtid Krgus
545  Patientinpa opsal Datumtid Ej abligatorisk
550  Anestesitid start Datumtid Ej abligatorizk
555 Anestesiklar Datumtid Ej obligatorizk
560  Operationsfarberedelse klar Datumtid Ej obligatorisk
565  Operation start Datumtid Kraws
570  Operation slat Dlatumtid Kraws
575 Anestesishit Dlatumtid Ej abligatarisk
580  Patient ut fran opsal Diatumtid Ej abligatarisk
585 Patienttid slu Datumtid FKrivs
590  Operationssal Erkelval Ej cbligatarizk
595  Operationsklinik Enkelval Ej obligatorisk
G00  Huwudoperationskod Enkelval Krauvs
=10} Bioperationskader Flerval Ej abligatarisk
BOZ2  Lateralitet Enkelval Ej abligatorisk
BO05  Huwudoperatér Enkelval Ej abligatorizk
BOE  Ass operatérer Flerual Ej obligatarizk
B05  Operationsskéterskor Flerual Ej abligatarisk
510 Anestesikader Flerual Ej abligatorizk
515 Anestesiolog Flerval Ej abligatorizk
E17 Anestesisjukskaterska Flerval Ej obligatorisk
E20  Huwudiagnos Enkelval Ej abligatorisk
E30  ‘wHOF&rberedelse genomiérd Enkelval Ej obligatarisk
531 ‘wHO Time out genombérd Enkelval Ej obligatarisk
E32  WHO Signout genomférd Enkelval Ej obligatarisk
Ed0  Totalblddning Heltal Ej cbligatarisk
E45  Givna millliver Blod Heltal Ej cbligatarizk
650 Givna millliver plasma Heltal Ej obligatorisk
652  Givna millliver trombocyter Heltal Ej obligatorisk
E55  Ligstajournalférda puls Heltal Ej abligatorisk
BG0  Ligstajournalférda sustaliska BT Heltal Ej abligatorisk
B61 L 5gsta journalférda MAP Heltal Ej obligatorizk
BES  Ligstajournalférda SpO2 Heltal Ej obligatarizk
ET0  Lagstajournalférda Hb Heltal Ej abligatorisk
ETS  Temperaturvid opstart Decimaltal Ej abligatorizk
ET6  Temperatur vid opslut Decimaltal Ej abligatorisk
Start peroperativa avvikelser [noll till flera kan anges)
B30 Peroperativ awikelsekod Enkelval Fraws
BG5S Peroperativ awikelse svirighetzgrad Erkelval Kraws
Stop peropetativa avvikelser
VooBAD Verklig efrervArdsniva efter operation Erkelval Ej cbligatarizk

Start post-op varizbler

Variabellista frdn SPOR.se

precisionen i rapporterna. I registret
finns det ett antal fardiga rapporter i
systemet att vilja mellan, men dven
mojligheten att skapa egna rapporter
finns utifrdn egna fragestallningar. De
variabler som beror patientens vistelse
pa operation ir i dagsldget 47 st,
varav 7 dr obligatoriska att registrera.
Variabellistan finns presenterad pa
SPORs hemsida (www.spor.se). De
obligatoriska variablerna ar; patient-
tid start, operation start, operation
slut, patienttid slut, huvudoperations-
kod, peroperativ avvikelsekod och
peroperativ avvikelse svirighetsgrad.
De variabler som specifikt beror ope-
rationsskoterskans ansvarsomraden
ar i dagslaget mycket f& och i behov
av att utvecklas inom registret av flera
anledningar. Dels for att visualisera
hur operationsskoterskans ansvars-
omriden bidrar till virdkvalitet,

men dven tydliggora den omvardnad
och de kontroller som genomfors
intraoperativt for att skapa en storre
validitet och reliabilitet i de rappor-

ter som registret ger ut. Variablerna
exporteras frin den dokumentation
som genomfors intraoperativt och
operationsjournalens innehall kan
anvindas som ett underlag att ta fram
onskade variabler fran. Positionering,
fordndringar i positionering intraope-
rativt samt elimination dr bara nagra
av de variabler som operationsskoter-
skekollegiet behover definiera for att
kunna skapa variabler utifran.

Den fjarde versionen av SPOR, SPOR
4.0 var enligt ursprungsplanen tankt
att gd i drift vid drsskiftet 2018/2019,
men dr dessvirre framflyttad till janu-
ari 2020. Den nya versionen innebar
ett nytt indataset, med mojligheten
att registrera nya variabler, limpligen
med flera variabler foreslagna fran
operationsskoterskekollegiet. Vidare
kommer en nationell preoperativ be-
domning, utifrdn SFALs hilsodeklara-
tion, att ingd och vara tillgianglig och
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sd smaningom anvindas som underlag
att utvdrdera varden utifrdn.

Under 2018 publicerades 2 forsk-
ningsartiklar som anvint SPOR-data.
Bada artiklarna tittar pa mortalitet ef-
ter operation for hoftfraktur men frén
olika perspektiv, en som beskriver
riskfaktorer och den andra i relation
till anestesiologisk metod. Artiklarna
tillsammans med andra forsknings-
och akademiska projekt, likvil som
information om hur man gér tillviga
for att ta del av SPOR-data i forsk-
ningssyfte finns beskrivet pd SPORs
hemsida.

SPOR moijliggor for anslutna verk-
samheter att bedriva verksamhetsut-
veckling och kvalitetsarbete baserat
pa resultat i registret. De variabler
som samlas in i registret finns presen-
terade pd SPORs hemsida som tidi-
gare beskrivet dr ndgra obligatoriska
och andra frivilliga. Vilka variabler
som just ditt sjukhus delar med sig av
kan din lokala SPOR-administrator
besvara. Vid anviandardagarna i okto-
ber 2018 offentliggjordes den tivling
i Datadrivet kvalitetsarbete som riktar
sig till alla de goda initiativen som
genomforts ute i landet. Genom att
presentera hur verksamheten anvint
SPOR-data i sitt forbattringsarbete,
for att utveckla och folja upp sitt
arbete, tivlar man om en vinst om
15000 kr att spendera pa personalbe-
fraimjande aktiviteter. Bidraget skickas
in till info@spor.se senast den 15 mars
2019.

I arbetet med SPOR eftersoks kon-
taktpersoner fran verksamheterna
som dr intresserade av SPOR och vill
samverka i framtagandet av forslag pa
utveckling av variabler fran riksforen-
ingen. Vid intresse eller mer informa-
tion kontaktas Ida-Linnéa Boregard,
ida-linnea.boregard@sll.se.

Arsrapporterna, variabellistor och
hinvisade forskningsartiklar finns att
ta del av pd SPORs hemsida (www.
spor.se).

Fakta: Ida-Linnea Boregdrd, Process och
. Kvalitetssamordnare samt operationssjuk-
skoterska, VO Anestesi Sodertélje Sjukhus
: AB. E-post: ida-linnea.boregard@sll.se
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Text: Pelle Gustafson, Cheflakare LOF

Checklista for Saker Kirurgi 2.0

— en vidareutvecklad checklista for saker operationssjukvard
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Da WHO Checklista for saker kirurgi
infordes 2008 var det inte klart visat
att den verkligen resulterade i lagre
morbiditet och mortalitet vid opera-
tioner. Detta kom inte forran 2009 da
Haynes et al. kunde visa att korrekt
anvindning var kopplat till en sink-
ning av frekvensen oonskade handel-
ser (”komplikationer”) till 2/3 av fore
inférandet, och risken att avlida till
nastan halften [1]. Idag finns ytterli-
gare studier som visar att en korrekt
anvind checklista reducerar per- och
postoperativ bade morbiditet och
mortalitet [2-8]. En nylig studie visar

Pelle Gustafson
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att den huvudsakliga effekten tycks
medieras via battre processer och
dirigenom battre resultat [9].

Det kan idag slas fast att korrekt an-
vandning av WHO:s checklista ger 20
— 40 procent lagre mortalitet och 20 —
30 procent lagre morbiditet, de hogre
siffrorna i randomiserade studier och
de lagre vid uppféljning av rutinope-
rationer [10].

Inférande och anvandning har dock
hela tiden delvis varit kontroversiell
[11]. Dock finns nu 10 irs erfaren-
het av inférande och anvindning,
samt flera forslag hur checklistan kan
forbattras. Den utvecklade versionen
beskrivs i korthet nedan. En mer
utforlig beskrivning finns i [11].

Checklista for saker kirurgi 2.0
Syftet har varit att utveckla en check-
lista dar fordelarna med den gamla

sa langt mojligt behalls och kinda
svagheter elimineras.

Visentligen oforandrat

¢ Som tidigare har checklistan tva
syften; dels att fungera som stod
att inga viktiga rutinmoment
gloms bort, men ocksa att 6ppna
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for kommunikation i teamet om
det ovintade intriffar.

e Uppdelningen med tre kolumner
och deras firger (gul-gron-bld)
behalls. Diaremot har namnen pa
respektive kolumn dndrats. Sir-
skilt beteckningen ”Time-out”
har ibland kommit att betyda
hela checklistan, och ibland
enbart denna kolumn. De nya
termerna ir nu ”Forberedelse
anestesi”, ”Kontroll infér op-
start” samt ”Avslutning”.

e Checklistan ir fortsatt en normal-
lages-checklista och inte en check-
lista for krissituationer.

e Under forutsattning att normal
dokumentation sker, finns inga
medikolegala krav pa att genom-
gangen checklista sparas som en
journalhandling.

Forandringar

¢ En avgorande forandring ar upp-
delningen i ”Checklista” och
”Instruktioner”. Detta har gjorts
for att renodla checklistans funk-
tion som just en checklista och
inte en arbetsbeskrivning. Varje
punkt motsvaras av en instruktion



som beskriver vad punkten om-
fattar. Checklistan finns pa fram-
sidan av ett blad och motsvarande
instruktion pd baksidan av samma
blad. Det dr sedan upp till varje
operationsenhet att i egna klinik-
rutiner/PM beskriva de rutiner och
riktlinjer som giller pa enheten.

¢ Varje punkt dr nu numrerad, och
de rutor som tidigare fanns vid
varje punkt ar borttagna.

e For de flesta punkter finns nu an-
givet hur ett svar ska ges, detta
for att fortydliga svaren, men ock-
sa korta tiden for ldsning av listan.
Ett korrekt ”forbestamt svar” sig-
nalerar att till alla berorda att det
som avses i instruktionen till varje
punkt dr utfort eller kontrollerat
pa ritt sitt.

¢ Vid urakuta ingrepp finns mojlig-
heten att bara ldsa sd kallade
Roda Punkter, vilka beskriver de
punkter som mdste lasas och gis
igenom dven i dessa situationer.
Opvriga punkter kan sedan lisas
ndr situationen ar under kontroll.

¢ Vidare anges nu, till skillnad fran i
tidigare version, vem som laser
respektive svarar pa varje punkt.

Lokala anpassningar kommer att
behova ske pa annorlunda vis. De
punkter som finns med pa respektive
checklista och instruktion ir alla
essentiella ur ett sikerhetsperspektiv,
och ska egentligen inte behova anpas-
sas med mindre 4n att operations-

sjukvard bedrivs radikalt annorlunda,
och enligt andra regler, foreskrifter
och professionella normer, jamfort
med idag. Daremot kommer det nu
att vara enklare att lokalt anpassa hur
en punkt ska utforas, i och med att
checklista och instruktioner tydligt
hanvisar till lokala klinikrutiner/PM.
Detta staller dock stora krav pd att
varje operationsavdelning har bra
och uppdaterade beskrivningar 6ver
hur olika moment och procedurer ska
utforas (”klinikrutiner/PM”), ndgot
som inte alltid ar fallet.

Under varen 2019 kommer Check-
lista for siker kirurgi 2.0 tillsammans
med bruksanvisning och utbildnings-
material att distribueras till landets
samtliga operationsavdelningar..

Referenser

1. Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al.
A surgical safety checklist to reduce morbi-
dity and mortality in a global population.
N Engl ] Med. 2009; 360:491-499.

2. Haugen AS, Softeland E, Almeland SK et
al. Effect of the World Health Organization
checklist on patient outcomes: A stepped

wedge cluster randomized controlled trial.
Annals of Surgery. 2015; 261(5): 821-828.

3. Thomassen O, Storesund A, Softeland
E, et al. The effects of safety checklists in
medicine. A systematic review. Acta Anaes-
thesiologica Scandinavia. 2014; 58: 5-18.

4. de Vries EN, Prins HA, Crolla RM,

et al. Effect of a comprehensive surgical
safety system on patient outcomes. N Engl
J Med. 2010; 363: 1928-1937.

5. Borchard A, Schwappach DLB, Barbir
A, et al. A systematic review of the ef-
fectiveness, compliance and critical factors
for implementation of safety checklists in
surgery. Ann Surg. 2012; 256: 925-933.

6. Fudickar A, Horle K, Wiltfang J, et al.
The effect of the WHO surgical safety
checklist on complication rate and commu-

nication. Deutsches Arzteblatt Internatio-
nal. 2012; 109 (42): 695-701.

7. Haynes AB, Edmondson L, Lipsitz SR,
et al. Mortality trends after a voluntary
checklist-based surgical safety collabora-
tive. Ann Surg. 2017; 266 (6): 923-929.

8. Abbott TEF, Ahmad T, Phull MK, et al.
The surgical safety checklist and patient
outcomes after surgery: a prospective
observational cohort study, systematic
review and meta-analysis. British Journal
of Anaesthesia. 2018; 120 (1): 146-155.

9. Haugen AS, Valen Waehle H, Almeland
AS, et al. Causal Analysis of World Health
Organization’s Surgical Safety Checklist
Implementation Quality and Impact on
Care Processes and Patient Outcomes.
Secondary Analysis from a Large Stepped
Wedge Cluster Randomized Controlled
Trial in Norway. Ann Surg. 2018; doi:
10.1097/SLA.0000000000002584

10. Ahlberg J, Pukk Hirenstam K. Siker
kirurgi raddar liv — 10 &rs erfarenheter.
Likartidningen. 2018;115:E7UC

11. Gustafson P, Salomonsson A, Svensson
P. Tio &r med WHO:s checklista for siker
kirurgi. Nu kommer den nya svenska ver-
sionen — checklistan 2.0. Lakartidningen.
2018;115:E7UR

Hur blir man docent?

Vetenskapliga radet, Riksforeningen for operationssjukvard har ytterligare en docent!

Vi gratulerar Annette Erichsen Andersson, medlem i riksféreningens vetenskapliga rad, som i ja-
nuari 2019 blev docent i vardvetenskap vid Goteborgs Universitet. Av de disputerade operations-
sjukskoterskorna i Sverige dr Annette darmed den tredje i landet som blir docent!

Annette dr verksam som operations- och 6versjukskdterska pa ortopedkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, samt lektor vid institutionen for vardvetenskap och hélsa, Goteborgs
Universitet. Hennes forskning handlar bland annat om operationssjukvard, infektionsprevention,
patientsdkerhet och implementering av preventiva atgarder.

Titeln docent &r en larartitel, och kommer fran latinets docens som betyder 'undervisande’ Det dr inte en yrkestitel
utan en vetenskaplig kompetensmarkering. Reglerna for att bli docent varierar lite mellan olika larosdten i Sverige,
men generellt ar kraven hoga pa vetenskaplig skicklighet och pedagogisk fardighet. Den vetenskapliga produktionen
brukar motsvara minst tre avhandlingar, dartill bedéms tilldelning av forskningsanslag med mera. Meriterna bedéms
av en eller flera sakkunniggranskare och tar flera manader.
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1LY AKTUELLT

Text: Anna Lundgren

Medicintekniska produkter pa
operation — vems ansvar?

Skalpeller, sprutor, pumpar, 6vervak-
ningsutrustning, rontgenapparatur - i
en operationssal anviands en méangd
olika medicintekniska produkter. Men
vems ansvar dr det egentligen att de
fungerar som de ska?

Nir en CE-mirkt medicinteknisk
produkt anvinds har tillverkaren
ansvar for att produkten ar siker

och fungerar som den ska. Det giller
sd lange produkten anvinds enligt
tillverkarens anvisning och inom det
avsedda anviandningsomradet. Men
medicintekniska produkter anvinds
ibland utanfér det omrade som
tillverkaren har specificerat. Da giller
inte CE-mirkningen langre efter-

som produkten inte ar testad for att
anvindas pa det sittet och inte lingre
kan garanteras att vara saker. Det dr
helt enkelt en felanvindning.

Vardgivaren ansvarar for att endast
sakra och d&ndamalsenliga medi-
cintekniska produkter anvands pé
patient, vilket regleras i Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2008:1)
om anvandning av medicintekniska
produkter i hdlso- och sjukvarden.

Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) ansvarar for tillsyn 6ver

hilso- och sjukvard och den tillsynen
omfattar anvindningen av medi-
cintekniska produkter inom varden
och egentillverkade medicintekniska
produkter. IVO far ibland signaler
om att medicintekniska produkter
anvinds felaktigt. Ett sddant exempel
ar nir en engdngsprodukt anvinds
flera ganger, ett annat ndr tva eller fler
produkter kombineras p4 ett sitt de
inte dr avsedda for.

Uppdukat nr 1 2019

Varfor dr det fel att dteranvinda en
engangsproduki?

En engdngsprodukt ir inte tillver-
kad for att anvindas igen. Det kan
exempelvis vara material som inte tal
upphettning i steriliseringen, eftersom
produkten inte ar tinkt att upphettas.
Konsekvensen kan till exempel bli

att produkten inte blir steril och att
patienter drabbas av vardrelaterade
infektioner eller att ytmaterialet gar
sonder och kan limna rester efter sig
inne i patienten.

Vad dr det for fel med att bygga ibop
tvd apparater?

Det behover inte vara fel att kombi-
nera olika medicintekniska produkter,
det beror pd vad de dr avsedda for.
Men om tva medicintekniska produk-
ter inte dr tinkta att kopplas ihop s
ar de heller inte godkdnda for detta.
Det kan till exempel vara en matut-
rustning som kopplas samman med en
behandlande utrustning, sa att mit-
resultatet frin den ena utrustningen
far styra behandlingen som den andra
ger. Om detta inte dr riskhanterat
ordentligt sd kan allvarliga skador
ske vid brister i den ena eller andra
utrustningen eller kopplingen dem
emellan.

Om en produkt anvinds pa ett satt
som inte finns med i tillverkarens
anvisning, da giller inte lingre CE-
mirkningen. Det spelar ingen roll
om leverantoren har sagt att det ar
ok - en leverantor kan inte dndra pa
ett anvandningsomrade eftersom det
ar tillverkaren som stir for den CE-
mirkta produkten.

Hur ska man gora om man vill an-
vanda en CE-markt produkt utanfor
tillverkarens anvisning?

Det ar mojligt att modifiera produk-
ter och kombinera olika produkter
pa nya sitt. DA dr det vardgivaren
som stdr for att produkten ar siker.
Man maéste d4 folja reglerna for
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egentillverkning, som ir en omfat-
tande process, dir man bland annat
ska riskhantera produkten och ha

all dokumentation pa plats - dven
dokumentation for ursprungsproduk-
ten. CE-market ska tas bort eftersom
ursprungstillverkaren inte lingre kan
garantera att produkten ir siker nir
den anvinds pé ett nytt sitt.

En egentillverkad medicintek-
nisk produkt dr en medicinteknisk
produkt som en vardgivare har tagit
ansvar for och som konstruerats
och tillverkats for att uteslutande
anvdndas i den egna verksamheten.
Vardgivaren ansvarar for att den
egentillverkade medicintekniska
produkten &r lika saker som en
CE-mérkt och ska ha rutiner som
sékerstdller detta. Det innebar i
praktiken att vardgivaren maste:

e Ha kontroll dver riskhanterings-
processen

e Pricka av de vasentliga kraven
(som aterfinns i LVFS 2003:11)

e (Gora nagon form av klinisk ut-
vérdering (inte att forvéxla med
Klinisk prévning)

o Se till att den tekniska dokumen-
tationen ar aktuell och komplett

e Uppratta forsékran om dverens-
stdmmelse

e Hantera olyckor och tillbud syste-
matiskt




Hur kan felanvindning undvikas?
I mangt och mycket handlar det om
att vardgivarna och sjukvardsperso-
nalen behover bli medvetna om sina
produkters specifika anviandnings-
omraden - och anvindningsbegrins-
ningar - och att de medicintekniska

produkterna inte far anviandas utanfér ~ motsvarar dem. D behover man inte
det godkinda anvindningsomradet. hélla pa och hitta pa egna l6sningar. ®
Det giller att man verkligen laser
tillverkarens anvisningar. Sedan ar det
viktigt att man redan i upphandlingen
tar reda pa behoven och stiller ritt
krav sd att man far produkter som

Fakta: Anna Lundgren, Utredare/Samord-
nare medicinteknik, Inspektionen fér vard
: och omsorg (IVO)

Tva nya EU-forordningar om medicintekniska produkter, (EU)745/2017 (MDR)
och (EU)745/2017 (IVDR), ska tillampas fran och med 26 maj 2020 (MDR) respekti-
ve 2022 (IVDR). Bada dessa innehaller regler for egentillverkning av medicintekniska
produkter. Vi gér alltsé i Sverige ifran nationell lagstiftning till reglering pa EU-niva,
eftersom EU-forordningar ar direkt géllande lag i alla medlemsstater.

Reglerna i EU-forordningarna skiljer sig inte s& mycket fran dagens svenska regler,
men en vasentlig skillnad ar att det uttryckligen stér att egentillverkning endast far
ske utifran patientbehov om inget likvérdigt alternativ finns pa marknaden. Det gér
alltsa inte att ateranvanda en engangsprodukt under férevandning att vardgivaren
tar ansvar for den genom egentillverkning. Det finns ju bevisligen ett likvérdigt alter-
nativ p& marknaden — originalet. Egentillverkning far alltsa inte ske av kostnadsskal
eller miljskal, utan enbart for att tillgodose den avsedda patientgruppens sérskilda
behov.

(D HALYARD

Halyards patenterade SMS- och POWERGUARD-teknologi
bidrar aktivt till att forhindra spridning av smittamnen.

SMS (Spunbond — Meltblown — Spunbond) kombinerar
tva ytterlager med langa fibrer med ett mellanlager med
korta fibrer av polypropylen. Ytterlagrens fiberstruktur
ger hog slitstyrka och lagt fiberslapp, vilket minskar
risken fér kontamination i operationssalen.
Mellanlagrets struktur bildar en effektiv barriar mot véta
och bakterier. | packskynken och munskydd ar lagret
aven laddat med negativa elektroner (POWERGUARD)
som fangar in bakterier och minimerar genomslapp.
SMS-teknologin anvands i Halyards kompletta sortiment
av operationstextilier (draperingar och rockar). Materialet
ar andningsaktivt och komfortabelt att bara.

Kontakta oss garna for mer information.

08-583 593 00 | info@vingmed.se |vingmed.se
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Specialistutbildade operationssjuk-
skoterskor ar nodvandiga for att
patientsakerheten inte skall hotas

Under 2018 har var forening tagit emot
bade mejl och samtal fran medlemmar
runt om i landet som vill ha st6d i hur
de ska agera nar deras arbetsgivare tan-
ker ersitta operationssjukskoterskans
kompetens med en annan kompetens,
det kan vara underskoterskor, kirurger,
sjukskoterskor etc.

For att ta ett samlat grepp om allt har
vart vetenskapliga rad med stod av sty-
relsen och Svensk sjukskoterskeforening
forfattat en debattartikel som publicera-
des pa Dagens Medicins hemsida den 7
januari, har nedan kan du lasa den. Vi
kommer dven under 2019 att utkomma
med en RF anser om dgmnet samt ge
verktyg i form av bla en power point
presentation for att alla ska kunna ha
tillgang till samma material.

Uppdukat nr 1 2019

Dagens Medicin 7 januari
Mainga forfiarades av Uppdrag
gransknings program ”Sjukskoterske-
bluffen” som sindes 2018-11-14, d&
det uppdagades att personer arbe-

tar som sjukskoterskor, med falska
legitimationer. Det var uppenbart att
en person som inte har utbildning till
sjukskoterska utgor en patientsiker-
hetsrisk.

Aven inom operationsverksamheten
runt om i Sverige okar nu risken for
att patientsikerheten skall hotas da
personer som saknar sjukskoterskele-
gitimation och operationssjukskoter-
skans specialistkunskap arbetar som
operationssjukskoterskor. Detta blir
allt vanligare i hela landet och sker
bade pa regionsjukhus och vid univer-
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sitetssjukhus. Orsaken dr verksamhe-
tens brist pd operationssjukskoterskor.
For att kunna halla produktionen
pressas verksamhetschefer att ersatta
operationssjukskoterskor med perso-
ner som saknar hens kompetens utan
riskbedomning eller konsekvensanalys
av hur patientsikerheten hotas.

Enligt gallande forfattningar ska
verksamhetschefen fordela arbetsupp-
gifterna utifran art och svirighetsgrad
och med hinsyn till behovet av kom-
petens och yrkeserfarenhet. Det ar
verksamhetschefen sjidlv som beslutar
vem som har kompetens att utfora en
arbetsuppgift. De allra flesta arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvarden
ar oreglerade, endast hantering av
lakemedel ar reglerat i operationsrum-

Foto: byLindahl



met, alla 6vriga arbetsuppgifter kan
overlatas pa den person som verksam-
hetschefen anser har kompetens att
utfora arbetsuppgiften.

En operationssjukskoterska arbetar
efter en egen kompetensbeskrivning
och har sammanlagt fyra ars hog-
skolestudier; en grundutbildning till
legitimerad sjukskoterska pd tre ar
och direfter en ettdrig specialistsjuk-
skoterskeutbildning pd avancerad
nivd. En operationssjukskoterska
ansvarar for aseptik, instrumentering,
infektions- och komplikationsfore-
byggande atgirder i samband med
operationer av patienter samt att
hantera biologiska preparat. Konkret
innebir det att positionera patienten
korrekt och forebygga tryckskador,
att forbereda patientens hud samt
bl.a. att kontinuerligt se till att den
sterila barridren inte bryts under hela
ingreppet, kontroll av instrument och
allt material fore, under och efter ope-
rationen for att sikerstilla att inget
oavsiktligt lamnas kvar i patientens
kropp. Vidare ingdr hanteringen av
biologiska preparat, att sikerstilla

att de prover som tas vid exempelvis
canceroperationer hanteras pa ratt
sdtt sd att inte diagnostiseringen dven-
tyras och att korrekt behandling kan
ordineras. Dessa arbetsuppgifter ingar
inte i ndgon annan vardprofessions
examensbeskrivning

Socialstyrelsen beskriver i en rapport
kring kompetensforsorjning och pa-
tientsikerhet att de vanligaste vard-
skadorna ir vardrelaterade infektioner
och skador relaterade till kirurgiska
ingrepp och om andelen vardpersonal
med ldgre kompetens okar, s& okar
antalet tillbud och avvikelser.

Rapporten beskriver att brist i kom-
petens ger minskad férmaga att forstd
situationer och gora korrekta bedom-
ningar samt att fel eller otillracklig
kompetens dr en allvarligare risk

an bristande bemanning eller délig
arbetsmiljo. Rapporten hivdar att det
ar svirt att bevisa att otillracklig eller
fel kompetens ar huvudorsak till vard-
skada, men brist pd kompetens anses
omedelbart farligt for patienten.

De konkreta riskerna patienter utsitts
for nar operationssjukskoterskans
kompetens byts ut dr:

¢ Risk att osteril operation utfors
med postoperativ sarinfektion som
foljd.

e Risk for vardskador vid felaktig
anvindning av medicinteknisk
apparatur, eller felaktig hantering
av medicintekniska produkter eller
likemedel som anvinds i sirom-
radet.

¢ Risk for oavsiktligt kvarlimnade
av material vilket kan resultera i

okad sjuklighet och dodlighet.

e Risk for felhanterade biologiska
preparat, vilket kan dventyra moj-
ligheterna att stilla rétt diagnos
eller planera fortsatt behandling.

For patienternas bista, byt inte ut
specialistutbildade operationssjuksko-
terskor da okar risken att sikerheten
hotas. e

| 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 | WHOs behandlingsriktlinjer:*

*Ethicons antibakteriella Plus-suturer ar de enda triklosan-
behandlade suturerna pa den svenska marknaden.

Referenser

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

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

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

2013;154: 89100 de Jonge SW, Atema JJ, Solomkin JS, Boermeester MA. Meta-analysis

and trial sequential analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection.

Br J Surg. 2017 Jan;104(2).e118-€133.
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ARBETSMILJO

Text: Anders Olsson

Kirurgin blir alltmer hogteknologisk.
Men nar det kommer till registrering
av material ar det manuellt som galler.
Uppat viaggarna, tycker operations-
sjukskoterskor i Umea. Det racker att
skanna in en streckkod i matbutiken
for att fa all information som behovs
om en viss vara. Sa ar det inte pa
operation. — Det ar bokigt och tar

tid. Streckkoderna klistrar vi in som
originalhandling i en vanlig pappers-
journal. Sedan tvingas vi skriva in
varje enskilt referensnummer manuellt
i operationsjournalen. Varenda skruv
ska registreras. Eftersom det ar langa
koder blir det Litt fel. Det sager Asa
Bjorkman som arbetar pa ortopedkli-
nikens operationsenhet vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea. Vid sa
gott som varje kirurgiskt ingrepp
handlar det om att patienten ska fa en
protes insatt, skruvar fastdragna och
plattor monterade.

Tempot ar pressat, varje operation
ska genomforas pa kortas mojliga tid.
Knappt har en operation avslutats
forrin det ar dags for Asa Bjorkman
att forbereda nasta. Trots att pressen
okat tar pappersarbetet idag lingre
tid dn ndr hon utbildade sig till ope-
rationssjukskoterska for 18 ar sedan.
Implantaten har 6kat i antal samtidigt
som det finns betydligt fler sorters
implantat. — Hade vi haft ett system
dar vi enkelt hade kunna skanna in
koderna direkt i journalsystemet hade
det sjalvklart underldttat. Helst skulle
hon vilja att det var kopplat till ett
bestillningssystem, sd att skruvar och
plattor och andra implantat alltid blev
bestillda i tid. — Nu far vi skriva ner
allt pa lappar som vi lamnar till vira
chefer som i sin tur utfor bestillning-
arna. Ibland missa det, vilket i enstaka
fall leder till att operationer mdste
stillas in, siger Asa Bjérkman.

Enligt en tidsuppskattning som gjorts
pd ortopeden i Umed tar den manu-
ella hanteringen med att kontrollera,
registrera, bestilla och klistra in
uppgifter om implantat mellan 30 och
40 minuter per operation.

Uppdukat nr 1 2019

Asa Bjorkman

I maj forra dret antog EU en ny lag
med krav pa unika identifikations-
nummer (unique device idenfication
UDI) for medicinska produkter och
kirurgiska implantat. Lagen ska oka
sparbarheten och vara genomford
senast under 2020. Om det i efter-
hand visar sig att en viss kniled, ett
brostimplantat eller hjastklaff ar
defekt eller innehaller farliga 4mnen
ska man med hjilp av UDI-numret
enkelt kunna spéra vilken patient som
har fatt ett visst implantat inopererat
i sin kropp.

Som vdra rutiner och system ser

ut idag ar det en vildigt besvirlig
process. Da maste vi ga in i varje
patients journal for att se om just den
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Foto: Malin Wahlstrom

patienten har fitt implantatet med
exkt det batch- eller lotnummer som
det handlar om. Alla data ligger huller
om buller i journalerna, siager Peter
Johansson, sjukskoterska och verk-
samhetsutvecklare pa ortopedkliniken
i Umead. Flera landsting har borjat
utveckla system for automatisk avlis-
ning av streckkoder. Men enligt Peter
Johansson ar det fortfarande langt
kvar tills det finns ett heltdickande och
nationellt system som mojliggor och
forenklar savil sparning som lager-
hallning. - Varenda liten butik anvin-
der streckkoder for att hdlla koll pa
sina varor. D& kinns det helt uppét
vidggarna att vi inom sjukvéarden, som
hanterar implantat och férbruknings-
material for miljarder, nistan inte har
ndgon koll alls siger han.



HYGIENFRAGAN

Fraga: Min frdga galler virmetdcket.
Dar jag jobbar (C-op ortopedi) har
man som rutin att inte starta virme-
tdcket forrdan patienten dr draperad.
Argumentet dr att det virvlar upp
“partiklar” i samband med starten av
flikten till ticket, vilket skulle kunna
bidra till infektion. Men samtidigt blir
ju patienten kall om inte virmetdcket
startas, och hypotermi bidrar ju ocksd
till 6kad risk for infektion. Jag och
mdnga med mig skulle gdrna se att
vdrmetdcket fick startas tidigare for
att undvika nedkylning. Vad sdger ni
om saken?

Svar: Instrumentbord ir 6vertickta da
patientforberedelser paborjas. Virme-
system ska ha hepafilter och systemet
kan vara pa tills desinfektions- och
draperingsmomenten. Tankvirt i
sammanhanget ir att det finns rutiner
for service av virmeapparaten med
kontroll av att filter sitter korrekt

och att det finns regelbunden bytes-
frekvens av filter med tillrackligt hog
avskiljningsgrad.

Fraga: Jag ser att rutinen vem som
oppnar packskynken vid uppdukning
av sterila instrumentgaller dr olika pd
olika enbeter.

Alternativ 1: den som passar viker

upp bdda.

Alternativ 2: den som passar viker
upp det yttre och den som instrumen-
terar viker upp det inre.

Text: Inger Andersson, Redaktionen

Jag soker en rekommendation!
Packpapper finns av olika kvalitet,
har det betydelse i sammanhanget?

Svar: Rekommendationen ar att

ha god marginal och att inte lata
osteril person luta sig Over ett sterilt
falt. Vanligtvis dr paketen inslagna i
dubbla packskynken.

Alternativ 1 - Onestep-principen
innebdr att paketet 6ppnas helt av
passande person. Endera kan de tvd
packskynkena vara vikta sa att de
Oppnas upp genom endast ett grepp.
Det finns ocks firdiga s kallade
onestep packskynken.

Alternativ 2 ar att paketen blir
inslagna i dubbla packskynken men
att lagren blir vikta at olika hall s3 att
passande person kan 6ppna det yttre
packskynket utan att luta sig 6ver in-
strumentgallret och sterilkladd person
sedan Oppnar det inre.

Packpapper finns av olika kvalitet och
valet beror pé vilket gods som ska pa-
keteras och ska utvirderas i samband
med valideringsprocess. Papperskva-
liteten har ingen betydelse i avseendet
hur du 6ppnar packskynket runt
instrumentgallret.

Fraga: Jag arbetar som operations-
sjukskaoterska och har kvalité och
patientsikerbet som mitt ansvar. Vi
har ett styrande dokument dir vi bar
satt en tid dar uppdukade instrument

Skriv till: hygien@rfop.se

kan std i vertickta i 6 timmar. Det
hander vildigt sillan att det blir sd.
I vdardhandboken som tar upp detta
stdr det dukning ska ske i direkt an-
slutning till operationen.

Svar: Det 4r mdnga parametrar att ta
stallning till, allt fran klidval, venti-
lationssystem mm som kan péverka.
Det finns ingen nationell konsensus i
frdgan om hur linge som ett upp-
dukat tickt material far std innan
anvandning. Lokala riktlinjer skiljer
sig frdn 4-16 timmar. Ta kontakt med
er lokala Vardhygienenhet.

Fraga: Om sterilt material i obruten
forpackning tappas pd golvet vid tex
uppdukning, ska detta di kasseras?

Svar: Steril produktforpackning ar
kanslig for hur den hanteras och
forvaras. Stotar och slag kan paverka
produktforpackningen med osynliga
hal. Partiklar och mikroorganismer
som finns utanpa forpackning kan
ockséd kontaminera produkten vid
oppnande och darmed blir svaret att
den inte kan riknas som steril.

Fakta: Gunnar Hagstrom, Hygiensjuksko-
: terska, Universitetssjukhuset Orebro.

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

Vidlkommen!

Kallelse till arsmote

Riksforeningen for operationssjukvard haller arsmote den 24 maj 2019

Plats: Sheraton Hotel Stockholm Tid: KI. 08.00
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Text: Malin Wahlstrém, Yvonne Tornquist, och Inger Andersson Foto: Peo Sjdberg

Kongressrapport fran

NORNA och Hostkongress 2019

Manga nationaliteter inte bara de fem
som ingar i NORNA var deltagare pa
arets kongress. Trevlig invigning med
flaggor, musik och tekniska problem
gjorde det hela littsamt med ménga
skratt. Som vanligt- manga deltagare,
stor utstillning och harlig stimning!

Efter det gemensamma inledningstalet
och lunchvandringen bland utstallare
och posters delades torsdagen upp i
tva forelasningssalar, en internationell
med presentationer pa engelska, och
en for var traditionella Hostkongres-
sen dar talarna holl sig till svenska.

I den internationella salen inledde
Erebouni Arakelian med en span-
nande redovisning av sitt arbete

dar hon forsokt ta reda pa varfor
operationssjukskoterskor lamnar sina
jobb. Manga bra punkter togs upp,
och framférallt pavisades vilken otro-
ligt viktig roll chefernas bemétande
spelar. Bland annat planeras nu en
uppfoljande intervjustudie med forsta
linjens chefer och sektionsledare
angdaende svarigheter i deras arbets-
situation.

Uppdukat nr 1 2019

Camilla Goras berittade om sitt ge-
digna arbete med att beskriva det kom-
plexa arbetet som standigt pagdr i en
operationssal. Larorikt och fascineran-
de att fa se svart pa vitt den otroliga
mangd uppgifter som utfors under en
operation, samt hur manga storningar
som faktiskt intraffar under en dag.

Vi fick ocksd héra om hur BPO
(benzoyl peroxide) eventuellt kan
vara ett bittre alternativ till klor-
hexidin som preoperativ tvitt dygnen
fore operation. Detta hade Vendela
Scheer fordjupat sig i eftersom man
uppmairksammat att klorhexidin inte
tycks ha ndgon verkan pd bakterien
Cutibacterium acnes, som stir for
mdnga postoperativa infektioner vid
axelkirurgi. Resultaten ar lovande,
och vidare studier pagar.

Torsdagseftermiddagens bidrag fran
Ann-Christin Orné, overlikare inom
obstetrik vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset handlade om forlossnings-
skador och de brister som tyvirr
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finns och har funnits i kunskap kring
suturering av svarare skador, men
dven hur det runt om i landet pagar
forbattringsarbete, samt hur man nu
opererar allt fler kvinnor som fatt ga
med besvir under manga, ménga 4r.

Ett amne som engagerar -

Arbetsvaxling

Anki von Vogelsang talade tydligt

om ett amne som engagerat manga —
Arbetsvixling, vad dr det och varfor
diskuteras det. Ménga bra tips om
var vi kan hitta argument och vilka
dokument som styr detta s att vdra
argument ar vil underbyggda nar
diskussionerna ska tas ute pa arbets-
platserna. Lars Farnlof, operations-
sjukskoterska vid Sundsvalls sjukhus,
tog over mikrofonen och gav en in-
tressant genomgéng om vad som hant
inom hysterektomikirurgin det senaste
artiondet — i huvudsak gladjande
besked om en nationell vergdng fran
oppen till minimalinvasiv kirurgi och
dess fordelar for sdvil ekonomi som
patienternas vilmdende.

Eftermiddagen bjod pa fler incitament
till varfor det dr viktigt med preopera-
tiv information om levnadsvanor och
framforallt kanske att man bor tinka
efter langt innan det blir aktuellt med
eventuella ingrepp om vad man &ter
och dricker och vikten av att rora pa
sig. Aterhdmtningstiden efter opera-
tion forbattras avseviart om man
avstér fran alkohol under nigra (2-8)
veckor fore en planerad operation pa
en méingd parametrar, bl a koagula-
tionstid och sarlikning.

Nya utbildningen i Trauma
Susanna Eriksson presenterade den
nya utbildningen i Trauma for ope-
rationssjukskoterskor, ett samarbete
mellan Karolinska Universitetssjuk-
huset och Riksforeningen. Den forsta
kursen ges 22 mars 2019 och Lasse
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Salomonsson gav en ldgesrapport
frén det nationella projektet Siker
Traumavard.

Avslutade torsdagen gjorde Pelle
Gustafson, Cheflikare vid LOF, och
Bjorn Holmstrom, 6verlikare vid Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Solna,
med en genomgang av forandringen

i WHO?s checklista samt en hel del
matnyttig statistik frin SPOR. Svaret
pé fragan vem som egentligen har
nytta av checklistan. Svaret? Alla, och
inte minst patienterna, da signifikant
skillnad i 30-dagarsmortalitet har
kunnat visas i flera avseenden vid
anvindning av checklistan.

Fredagen bestod av en gemensam dag
pa engelska, och efter att vi hilsats
god morgon av moderatorerna Cellina
Maj Bjorn och Janni Ulrich frén Dan-
mark, fick vi hora Ann-Christin von
Vogelsang presentera fakta om vilken
stor skillnad mobilt laminirt luftflode
faktiskt gor for antalet CFU/m® ovan-
for instrumentbordet, och dven direkt
ovanfor séret.

Om svérigheterna med positione-

ring och forebyggande av eventuella
skador i samband med olika ingrepp
handlade ett av formiddagens pass
om. Erfarenheter fran Norge och
Sverige. Annette Erichsen Anders-

son presenterade en stor studie som
nyligen genomforts med syfte att for-
battra handhygienen pa operations-
avdelningar. Resultatet visade tydligt
hur utbildning, kunskap, kommunika-
tion och mojlighet att f4 vara med och
utforma forandringar i arbetssittet
fungerar bittre dn att genomfora en
forbestimd intervention och forvinta
sig compliance, som s ofta gors.

En spannande interventionsstudie ddr
anstillda fatt bira pa sig en personlig,
elektronisk bricka som registrerade
antalet handtvittar och dven pump-
tryck pa spritflaskan, presenterades
av Per-Ola Blomgren. Studien hade
utforts vid en operationsavdelning, en
intensivvardsavdelning och en kardio-
logavdelning. Statistiken presentera-
des i realtid pé stora skarmar, vilket
ska uppmana till storre foljsamhet
och ge ett visst tavlingsmoment. En
vildigt modern och innovativ 19sning,
som dock mottes av en del frage-
tecken och invindningar frdn bade
studiedeltagare sdvil som publiken pa
konferensen. Men fortsatt utvardering
och utveckling av prototypen pagér,
och framtiden far utvisa om detta ar
nagot som kommer att sld igenom.
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Nuran Aysen Pamir Aksoy

En av de som rest allra lingst for

att foreldsa p4 NORNA-kongressen
2018 var Nuran Aysen Pamir Aksoy,
fran Acibadem University i Istanbul,
Turkiet. Nuran borjade sitt foredrag
med att varmt tacka NORNA for
inbjudan och den fantastiska upple-
velsen i att f4 komma hit och delta i
den internationella kongressen, samt
riktade ett stort tack till alla kol-
legor som fétt henne att kdnna sig
s vilkommen har pa plats. Nuran

presenterade sedan sitt utvalda arbete.

Syftet med studien var att utvirdera
aktiva dtgirder for att minska risken
for hypotermi vid storre abdominal
kirurgi och man anvinde en rando-
miserad, kvantitativ metod, med en
interventionsgrupp och en kontroll-
grupp. Studien genomfordes som

en del i Nurans masteruppsats och
vintar fortfarande pd godkiannande
for publicering, varfor Uppdukat inte
kan publicera nagra resultat dnnu. Vi
passade pa att stalla andra fragor till
henne.

Hur ser utbildningen till operations-
sjukskaoterska ut i Turkiet?

- Man laser en kandidatexamen under
4 &r pa universitet sedan kan man
borja arbeta pd operationsavdel-

ning direkt, och far fortsatt praktisk
utbildning medan man jobbar. Man
kan ocksé vilja att skriva en master-
uppsats. Turkiets Hilsominister dr
den som certifierar operationssjuk-
skoterskor, och for att kunna fa den
certifieringen gdr man en extra kurs
som innehéller bade teori och praktik.

Vad arbetar du med nu?

- Just nu ar jag doktorandstudent
och undervisar samtidigt pa heltid pa
universitetet. Min avhandling handlar
om sjukskoterskespecifika kvalitetsin-
dikatorer. Precis som i Sverige fir en
doktorsavhandling ta max 8 ar, och
jag dr inne pd mitt femte nu. All data
forvintas vara klar innan arsskiftet,
och under forsta halvéret av 2019
kommer jag nog att vara disputerad
och kunna kalla mig doktor.

Hur bar du upplevt Sverige/Stock-
holm? Har du bunnit turista nagon-
ting?

- Det ar forsta gangen jag ar har.
Kylan kinns okej, det dr sa kallt som
jag hade forvantat mig, vi dr ju sa
langt norrut nu. Jag har hunnit med
att se Gamla Stan, och efter det hir
ska jag ut och shoppa julklappar till
min attadring som Onskat sig saker
fran Sverige.
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Nuran Aysen Pamir Aksoy

Vi 6nskar Nuran lycka till med sin
fortsatta forskning och tackar for att
hon ville komma dnda upp till Sverige
for att delta i NORNA-kongress!

Operation Smile

Avslutande efter fredag lunch bjods vi
in pd en historisk exposé av ope-
rationsklddsel for personal genom
tiderna fran frack och hog hatt till
dagens ”pyjamas” och pappers-
mossor. I ord, arkivbilder och med
levande mannekanger. Som avslut-
ning pé hela konferensen fick vi hora
en engagerande berittelse om det
ideella projektet Operation Smile av
Hedde Lundgren, Volunteer Manager
for Sverige, och Marja Serkeinen,
operationssjukskoterska och erfaren
volontar fran Finland. Det ar ldtt att
forsta att ndr man vl har provat p3,
kan man aldrig pensionera sig fran
en sddan sak som Operation Smile.
Talarnas engagemang kunde ses och
horas pa langa vigar, och det var nog
inte minga 6gon som var helt torra
efter denna hjartevirmande avslut-
ning. Hedde Lundgren meddelade att
de trikigt nog inte soker operations-
sjukskoterskor just nu, men att de har
ett brinnande behov av pediatriska
anestesiologer/intensivvardslikare
och bad alla ndrvarande tinka efter
om vi kdnner nigon sddan som skulle
kunna tinka sig att engagera sig, och i
sa fall prata med dem och beritta om
projektet.

Fantastiska dagar och roligt med
triangseln i del vilbesokta rummet for
postrar! P4 aterseende 2019! o

Foto: Malin Wahlstrom



HYGIENFORUM
23 — 24 maj 2019

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det 12:e Hygienforumet i Stockholm

Hygienforum, forumet dar viktiga och aktuella fragor inom det vardhygieniska omradet star i fokus!
Hygienforum ar motet for Dig med intresse for hygienfragor. Forumet ar 6ppet for alla med intresse
for vardrelaterade hygienfragor fast vinder sig framst till Dig som arbetar inom operationssjukvard
och vardhygien.

Syftet med Hygienforum

Att forebygga VRI - en angeldgenhet for alla, genom kunskapsférmedling och dialog. Arbetet med att forebygga vardrelatera-
de infektioner (VRI) &r mycket viktigt, VRI &r den vanligaste och dyraste undvikbara vardskadan och postoperativa infektioner
ar den vanligaste typen av VRI inom kirurgisk vard (SKL 2017). Vardrelaterade infektioner (VRI) férlanger vardtiden, orsakar

lidande for patienten och paverkar dven bade patientens och samhillets ekonomi.

Tid: Torsdag och fredag den 23 - 24 maj, 2019 ® Plats: Sheraton Stockholm Hotel ® Kostnad: 4 175 kr ex moms

Preliminart program
STRAMA - antibiotikaanvdandningen och resistensldge - Stephan Stenmark
Presentation av Svensk forening for vardhygien SFVH
Forebygga postoperativa infektioner - Birgitta Lytsy
Stadning i sjukvard - Eva Edberg

Endoskoprengdring och -férvaring - Aino Kempe

Sterilteknik i modern tid - Birte Oskarsson

S S N N N N SN

Hygienforum Panel

Mer information och anmdlan pa rfop.se

Riksforeningen for
operationssjukvard
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Konferens for chefer och ledare

- var arliga gemensamma motesplats

Naitverket for chefer och ledare inom ningshallen triffade vi véra leveran- Nitverket for chefer vid Sveriges
Sveriges operationsavdelningar (CSO) torer som entusiastiskt uppdaterade operationsavdelningar bildades 2010
och Riksforeningen vialkomnade till oss pa material och medicintekniska har som syfte att skapa ett forum for
6:e chefskonferensen. I ar var vi ca 35 produkter mm. dialog och kollegialt utbyte och stod
anmailda som sag fram emot intres- bland dess medlemmar. Nitverket ar
santa foredragshallare. Som foregdende r kommer dven oppet for alla chefer och ledare inom
2019 att ha chef-och ledartraffar. operationsverksamheter i Sverige, of-
Foredragen pé arets konferens gui- Dessa har olika teman och finns att fentliga och privata. ®
dade oss i virdens organisation, fram- lasa om pa foreningens hemsida.

tidens ledare och nasta generations
medarbetare. Det ir stora forind-
ringar som sker inom samhillet, ar-
betsmarknaden och virden, vi méste
bevaka detta och vara forberedda.
Intressanta och viktiga uppdateringar
tyckte manga av oss som lyssnade.
Konkurrensen om medarbetare 6kar
och med bristen av operationsskoter-
skor pé vara operationsavdelningar
forsoker verksamheten hélla produk-
tionen och vardgarantin med arbets-
vixling men dven med utbyte av var
kompetens mot annan yrkesutdvare.
Ett allt s& viktigt amne att fortsitta
diskussioner om.

Mellan foredragen tog vi del av
posterutstillning och i stora utstill-
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Distriktssamordnarmote

Vi distriktssamordnare (DS) har mote
varje ar i samband med Riksforening-
ens hostkongress. Under kongressens
dagar har vi olika ”arbetsuppgifter”
som vi far oss tilldelade men huvud-
syftet for var dag nar vi triffas ar att
vi ska fa rapporter fran alla distrikten
och dela erfarenheter.

SPOR och ”Patienters levnadsvanor”
ar projekt dir vi operationssjukskoter-
skor ar involverade i mer eller mindre
och vi diskuterade hur vi ska arbeta
med dessa. Bristen pa operationssjuk-
skoterskor ar fortfarande en mycket
stor friga och de flesta arbetsplatser
arbetar mycket med rekrytering och en

Distriktssamordnarna

attraktiv arbetsplats. Olika arbetstids-
forkortningar drivs i projekt ex 24
tim/v for dem som arbetar skift, 6-tim-
mars arbetsdag. Motion pa arbetstid,
RAK (Ritt anvdand kompetens). Ar-
betsgivaren borjar se allvaret i bristen
pa specialistsjukskoterskor och ndgra
foljer upp varfor personalen slutar via
intervjuer och enkiter. Flera distrikt
rapporterade om ménga tjanster som
inte var tillsatta. Later dystert men vi
har ocksa mycket arbete med idéer
och en fantastisk utveckling pa vira
operationsavdelningar!

Under 2019 har Riksforeningen en
fristdende fortsittning pa projektet

31

Stark for kirurgi - Stark for livet och
erbjuder nu tvd dagars kunskapsse-
minarier om levnadsvanor i samband
med operation. Mélgrupp dr opera-
tions- och anestesisjukskoterskor i
forsta hand. Vi DS tror att det dr tva
givande dagar.

Hygienforum i maj och kongress igen
i november ir ytterligare tillfdllen

for utbildning och vi ser fram mot
distriktens natverkstriffar dir vi
traffar kollegor, fir idéer, information
om nya riktlinjer och utbyter erfaren-
heter — lds mer om dessa i tidningen
Uppdukat.

Uppdukat nr 1 2019
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Text: AnneMarie Nilsson och Catarina Augustsson, NORNA Foto: Peo Sjoberg

NORNA styrelsemote

NORNAS andra mote for aret holls

i Stockholm i samband med den

5:e Nordiska kongressen. Samtliga
nordiska lander var representerade.
Norge planerar for Internationella
kongresser 2020 och 2021. Forst ut ar
den 6:e NORNA kongressen i Bergen
9-11 september 2020. Samtidigt firas
aven 50 arsjubileum f6r NSFLOS,
Norsk Sykepleierforbund faggruppe
av Operasjonssykepleiere. Norge ser
fram emot ett stort deltagarantal fran
Sverige. Call for abstract publiceras

pa var hemsida www.rfop.se inom
kort. 2021 arrangeras EORNA kon-
gressen i Stavanger.

Norge far fler och fler specialist-
sjukskoterskor med Clinical Master
degree. Utbildningen ar pa fulltid
under tvd ir med en ersédttning

som motsvara 80% av tidigare l6n.
Studenterna har 50% verksamhets-
forlagd utbildning och 50% teoretisk
utbildning. Operationssjukskoterskor
erbjuds dven att forska pd 25% av

sin arbetsgivare. FORNA Finland
har nyligen firat 30 ar som forening.
I samband med jubileet arrangerade
en kongress dir dven foreldsare fran
Sverige var inbjudna.

Den finska foreningens styrelse ar-
rangerar varje ar en medlemsdag.
Forst till kvarn kommer med pa
resan. I ar besoktes fyrtorn i skargar-
den. Finland gor investeringar i storre
sjukhus vilket innebar att de mindre
sjukhusen endast bedriver operationer

AT
T |

Forsta raden fran vinster Gunilla Fredheim Norge, Soffia Hauksdottir Island, Anneli Santaniemi Finland, Catarina Au-
gustsson Sverige, Cellina Maj Bjorn Danmark. Andra raden fran vinster Aina Hauge Norge, Marja Sirkeinen Finland, Janni
Ulrich Danmark. Overst fran vi Anna Valsdéttir Island och AnneMarie Nilsson Sverige.

Uppdukat nr 1 2019
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i lokalanestesi. Det skapar problem da
operationssjukskoterskor tvingas byta
arbetsplats och inga i storre organisa-
tioner.

Under varen 2018 gick alla offentligt
anstillda i Danmark ut i strejk pa
grund av diliga loner och arbetsvill-
kor. Det gav tyvirr inga storre 1one-
okningar. Arbetet med en specialist-
utbildning inom operationssjukvard
har nu gétt in i ett nytt skede. Under
varen 2019 inbjuds representanter

fran Norge for att informera om
mastersprogram. Vdra islindska kol-
legor har bekymmer med att sjuksko-
terskans profession nedvarderas av
medier och allmdnhet. Deras kompe-
tens ifrdgasitts och det forekommer
smeknamn som till exempel Nurse
women och Nursies. For att visa upp
sin profession bjods allmidnheten in
under varen till en familjedag som var
lyckad. Syftet var att sprida kun-
skap om operationssjukskoterskans
arbete. Fran Sverige rapporterade vi

om véra problem med arbetsvixling
som forekommer pé allt fler opera-
tionsavdelningar. Vi beskrev dven det
traineeprojekt som pagér i Sundsvall.
Det innebdr att allminsjukskoterskor
anstills pd avdelningen och gir bred-
vid operationssjukskoteskan under
tre manader vars syfte dr att fa fler att
ansoka till specialistutbildningen. Ef-
ter motet deltog samtliga i NORNA-
kongressen vilken inleddes med Get
together mingel. ®

Vilkommen att soka

senaste fyra aren.

Ansokan

arbetsplats.

Riksféreningen for operationssjukvards eget stipendium for operations-
sjukskoterskor for deltagande i vart tolfte Hygienforum i Stockholm 2019!

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

Under 2019 kommer vi att dela ut:

Tva stipendier, till medlemmar, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hygienforum i Stockholm den 23 - 24 maj 2019.

Forutsattningar: Stipendiet kan sokas av dig som &dr operationssjukskdterska och medlem i Riksforeningen for

operationssjukvard sedan minst tva ar tillbaka. Du far inte ha mottagit ndgot av Riksféreningens stipendier de

Sista ansokningsdag: 8 mars 2019 och stipendiaterna meddelas efter den 15 mars 2019.

Tva stipendier, till studenter, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hygienforum i Stockholm 23 - 24 maj 2019.

Forutsattningar: Stipendiet kan sokas av dig som ar student och antagen vid specialistsjukskoterskeprogram
med inriktning mot operationssjukvard och ar studerandemedlem i Riksforeningen for operationssjukvard.

Sista ansokningsdag: 8 mars 2019 och stipendiaterna meddelas efter den 15 mars 2019.

Skriv en ansdkan och motivera varfor just du vill delta pa kongressen.
Ansokan ska vara anonym vilket innebar att den inte far innehalla nagra personuppgifter eller uppgifter om

Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat, 1agg i ett slutet kuvert utan text, som bifogas ansékan.

Skicka din ansokan till: Marie Afzelius, Erik Dahlbergs gata 26, 254 38 Helsingborg
Vid fragor kontakta: marie.afzelius@rfop.se
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Text: Marie Afzelius och Annika Sandelin, EORNA-representanter

EORNA’s styrelsemote i Haag

Den 9 - 10 november, 2018 var vi

tre delegater fran Sverige som deltog
i motet, forutom Marie Afzelius och
Annika Sandelin fanns ocksa Sandra
Kollberg med som observator. Obser-
vatorens roll ar att orientera sig om
EORNA?’s syfte och mal samt hur ett
styrelseméte genomfors for att sedan
eventuellt delta som styrelseledamot
vid ndsta mote.

Vi anliande med flyg till Schiphol i
Amsterdam dirifrdn tog vi oss med
tdg till Haag en cirka 60 min ldng
resa. I Haag finns parlamentet och
den kungliga familjen har en Villa i
utkanten av staden. Haag ligger vid
atlantkusten och grundades ar 1248
av Villhelm II. Det bor cirka 500

Ordféranden i de olika arbetsgrupperna

Uppdukat nr 1 2019

000 i staden. Intressanta platser ar
bl.a. Binnenhof som ar en samling
byggnader som dr centrum for den
nederldndska politiken, samt Maurits-
huis dir Johannes Vermeers ”Flicka
med parlorhiange” finns och flera av
Rembrants malningar hanger har. Kan
rekommendera ett besok!

Henk Folkertsma och Jeanine Stuart,
representanter fran hollindska for-
eningen LVO, hilsade oss vilkomna
till Nederlinderna och denna vackra
medeltida stad. Darefter valkomna-
des vi till styrelsemotet av EORNA’s
President May Karam, Frankrike,
darefter startade styrelsemotet! Under
motet var vi 23 ledamoter och fyra
observatorer. EORNA bestar av
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25 medlemslander. Tyvirr var det 9
lander som inte var representerade vid
styrelsemotet. K.I'T. Group som dr

det management-foretag som EORNA
samarbetar med deltog som stod for
foreningen med sekreterarfunktion och
de ar aven EORNAs kongressbyra.

Kongressen i Haag 2019

Under motet var det den néra fore-
stdende kongressen i Haag 2019 ”On
the Move” som uppmirksammades
angdende planering av vetenskapligt
och socialt program, och allt verkade
vara helt i sin ordning enligt Jaana
Perttunen som ir ordférande i Scien-
tific Committee. Programmet ligger
ocksd ute pd hemsidan www.eorna.eu
eller www.eorna-congress.eu
Foreldsare dr vidtalade och mojlighet
att skicka in abstraket till posters pa-
gick dnda till 9 januari 2019. Keynote
speakers finns och utan att avsloja
ndgot sd ar det mycket spinnande och
intressanta foredrag och personer!
Material som kommer att finnas pa
USB for utdelning ar bl.a. uppdate-
rat curriculum/utbildningsplan for
operationssjukskoterskor och ndgra
rekommendationer for omvardnad
inom operationssjukvard. Nytt for i
ar dr att man ska bygga upp Simule-
ringscenter for att erbjuda 60 minu-
ters “hands-on workshops™ - du som
planerar att resa dit — anmal dig redan
dd du kommer pa plats, dessa chanser
till lirande kommer troligen att gi at
som smor i solsken. Lis programmet
noga du kan delta pd en massa roliga
saker under tiden kongressen pagar!

Ett annat nytt grepp ar att det kom-
mer att vara rundabordsdiskussioner
med experter inom olika omraden.
Det basta av allt? Fredagen 17 maj ar
det ”CongressRun” en 3 km l6par-
tavling anordnas. OBS! Kostnad 5€.
Dessutom kommer tre sjukhus att ta
emot besokare tag chansen att gora
ett studiebesok, det ar LVO, den
hollindska foreningen, som guidar
bestkarna. Man kan skriva upp sig
att f nyhetsbrev regelbundet fran
kongressens kommittee. Andra punk-
ter pa styrelsemotet var att EORNA



Organizing Committee

kommer att f4 en ny hemsida i slutet
av januari 2019 som forhoppningsvis
blir mer 6verskddlig och som det blir
enklare att orientera sig pd. Ny logo-
typ kommer att finnas for EORNA,
vilken presenteras i maj under
kongressen. Ett newsletter kommer
att finnas pd hemsidan frdn och med
mars 2019 och som uppdateras med
nyheter varje kvartal. EORNA finns
ocksé pa Facebook, Twitter kom-
mer. Ett annat uppdrag som EORNA
alltid arbetar med ar att rekrytera nya
medlemslinder, vilket man kommer
att gora dven i framtiden.

Sista motet som ordférande
Eftersom det har gétt tre ar, avgér
bade Marie Afzelius, ordférande for
Organising Committee och Annika
Sandelin, ordf6érande for Periopera-
tive Nursing Care Committee som
ordforande i sin respektive kommitté.
Annika avgér dven som styrelseleda-
mot i EORNA.

En forening inom steriliseringsbran-
chen Sterile Barrier Association (SBA)
presenterade ett forslag pd symboler
for steril barridr. Den nya EU-med-
icintekniska férordningen (MDR)
kriver identifiering av det sterila bar-
ridrsystemet utover informationen att
materialet ar sterilt. Darfér kommer
nya symboler att utvecklas och som
ocksa maéste valideras.

Avslutningsvis sager vi - Valkommen
till nista EORNA-kongress *On the
move”! ®

EORNA

NURSES ASSOCIATION

“ON THE MOVE”
9th EORNA Congress

The Hague, The Netherlands
16 - 19 May 2019

EUROPEAN OPERATING ROOM

WWWw.eorna-congress.eu
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Text: Monica Kelvered Foto: Peo Sjdberg

Lararnatverk

Rapport fran natverkstraffen inom
Riksforeningen operationssjukvard
”Nitverk for larare inom specialist-
sjukskoterskeprogram med inriktning
mot operationssjukvard ”.

Forfattare: Monica Kelvered Univ.adj
Goteborg, Sandra Kollberg Univ. adj.
Umead universitet och Maria Qvist-
gaard, Univ. adj. doktorand Linnéuni-
versitetet, Vaxjo.

I samband med Riksforeningen i
operationssjukvardens Hostkongress
i november 2018, triffades lektorer,
universitetsadjunkter fran olika liro-
sdten i Sverige till ett seminarium om
utbildningsfragor. Narvarade var: Eva
Kvidahl, Univ. adj. och Anna Hauff-
man; Univ. adj. doktorand, Uppsala
Universitet; Annica Sandelin, Univ.
adj. doktorand och Veronica Rami-
rez Johansson Univ. adj. Karolinska
institutet. Ann-Catrin Blomberg Univ.
adj., doktorand och Cecilia Teledahl
Univ. adj. och Catrin Bjorn Lektor
Karlstads Universitet. Sandra Kollberg
Univ. adj. Umed universitet; Ledamot
Riksforeningen operationssjukvard,
Maria Qvistgaard, Univ. adj. dokto-
rand, och Elisabet Edstrom Univ. adj.
och Jenny Nordin Linneuniversitetet,
Vixjo; Sofia Hemle Jerntorp Univ.
adj. och Birgitta A Gustafsson, Lektor
Lunds Universitet, Annette Erichsen
Andersson Lektor och Monica Kelve-
red Univ. adj. Goteborgs Universitet.

Lirarnitverket dr en motesplats for
specialistlirare inom operationssjuk-
skoterskeutbildningen. Syftet ar att
inspirera, diskutera och fora dialog
inom pedagogik och omvardnad samt
utbildningsfrigor for att ge tillfalle
till eget larande. Tanken ar ocksa att
vidareutveckla pedagogiska metoder
vid eget universitet. Sedan ar 2008
sker det ett mote onsdag vecka 48
varje ar, dvs dagen innan Riksforen-
ingens hostkongress och motet sker
i Riksforeningen for operationssjuk-
vards regi.

Sandra Kollberg inledde motet med

att halsa alla vilkomna och beritta
om dagens agenda. Den forsta pro-
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grampunkten var utredningen om
framtidens specialistsjukskoterska.
Brigitta Gustafsson inledde med att
ge en redogorelse om rapporten, SoU
2018:77, i vilken ett forslag ges pa
hur specialistsjukskoterskeutbildning-
en kan reformeras sé att den passar
utvecklingen inom dagens hilso- och
sjukvard. Birgitta berittade att utred-
ningen nu ar klar for att lamnas till
regeringen. SSF och Vardférbundet
har presenterat kritiska synpunkter
och Riksféreningen i operationssjuk-
vard ska ocksd ge sina skriftliga kom-
mentarer till den firdiga utredningen.
I utredningen kan ldsas att specialist-
sjukskoterskeutbildningarna ska be-
drivas inom universitet och hogskolor,
att utbildningsnivén ar ett centralt
villkor for fortsatt utveckling samt att
utbildningarna ska folja strukturen
enligt Bologna. Detta innebar examen
efter ett &r med examensarbete om

15 HP for specialistsjukskoterskeexa-
men. For den nya yrkesbenimningen
avancerad specialistsjukskoterska ar
utbildningen tva ar. Forslag till nya
examensmal finns ocksa dir bland an-
nat att kompetens krdvs i omvardnad.
Operation/Anestesi och Intensivvard
rekommenderas att fortsdtta vara
fasta specialistutbildningar. Vilka
andra inriktningar pa specialistutbild-
ningar som behovs for patientsiker
vard foreslas universitet och klinik att
gemensamt besluta om. Birgitta berit-
tade ocksd om vad som mer specifikt
kan ldsas om operationsutbildningens
framtid.

Kunskapsspridning 6ver granserna
Samarbete, kunskapsspridning 6ver
grianserna var nasta programpunkt.
Olika kursers innehdll och forelds-
ningar diskuterades. Arbetsvixling/
Snabbutbildningar diskuterades
ocksé och dar kom vi att resonera om
begreppet arbetsvixling. Fragor som
stalldes var hur kan arbetsvixling se
ut? Ar det ok med att annan profes-
sion tar Gver vissa av operationssjuk-
skoterskans arbetsomrade?

Nir det giller NKSE OP (Nationell

klinisk examination operation) sa
visar det sig att alla lirositen inte
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anvander sig av den examinationsfor-
men och att ett flertal av motesdelta-
garna inte genomforde den kliniska
slutexaminationen utan delegerade
uppgiften till huvudhandledare eller
annan person med likvirdig kompe-
tens. Sandra beridttade om simulering
pa KTC (kliniskt traningscentrum)
som alternativ examinationsform,
det anvinds vid klinisk examination
i Umea.

Laraktiviteter i VFU diskuterades
ocksd och vad som kan bidra till
studenternas lirande och gora VFU
tiden lirorik samt innehéllsrik. Tips
gavs och b.la om peer-learning som
kan vara en bra form av lirande. Det
innebdr att tvd studenter arbetar i par
och kan gemensamt reflektera och
diskutera situationer som uppstar.
Oavsett pedagogisk modell s ska
alltid studenternas lirarande stillas i
relation till kursens lirandemal.

Naverks-
traffen
avslutades
med att
professor
Brigid Gil-
lespie fran
Australien,
berittade
om opera-
tionsutbild-
ningen i
Cleveland,

Australien.

Py _'h i3 .
Brigid Gillespie
Motesdeltagarna funderar pd att
forlinga motet till en hel dags arbets-
mote for att aktivt kunna ”jobba” i
mindre grupper. Som det nu varit har
detta inte hunnits med, utan det har
blivit mer ett mote med information
och kontaktskapande. Det ar visserli-
gen ocksa viktigt.

Deltagarna anser det viktigt att triffas
och utbyta erfarenheter just i dessa
tider d& det rader diskussion om ope-
rationssjukskoterskornas arbetsfilt. o
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Vi valkomnar tva nya medlemmar

Stark for kirurgi - Stark for livet

Foto: Peo Sjoberg

| vart kvalitetsrad

Lasse Salomonsson
Enhetschef, centraloperation, Ostersunds Sjukhus

Vad du 6nskar bidra med

Att arbeta med professionsfragor for att driva,
utveckla, stirka och synliggéra operationssjuk-
skoterskeprofessionen, utifrin vart vi stir i dag
men ocksd hur vi vill att vart yrke ska utvecklas
och vilken roll operationssjukskoterskor ska ha i
framtidens halso- och sjukvard.

Erfarenheter fran foreningsarbete

Har varit engagerad i RFop dnda sen jag blev far-
dig som operationssjukskoterska 2003. Jag bor-
jade som DS, varit ledamot i RFop styrelse under
nagra ar och nu som medlem i Kvalitetsradet.

Utmaningar du ser for RFop

Den storsta utmaningen som jag ser ar bristen pa
operationssjukskoterskor och allt den for med sig
med arbetsuppgifter som tas 6ver av icke utbil-
dade operationssjukskoterskor, diskussioner om
snabbutbildningar men dven hur bristen paverkar
arbetsmiljon for de operationssjukskoterskor som
arbetar i yrket.

Dir utmaningen i framtiden blir kompetensfor-
sorjning och fa sjukskoterskor intresserade av att
specialist utbilda sig inom operation men ocksa
att arbetet for att operationssjukskoterskor ska
stanna kvar inom yrket. Har behover vi alla
hjalpas &t att tydliggora, synliggora och stirka
professionen

Johan Eriksson
Thoraxoperation, Hjartcentrum, NUS

Vad du 6nskar bidra med
Mitt vetenskapliga intresse och engagemang for
forbattringsarbete.

Erfarenheter fran foreningsarbete
Fortroendevald inom Vardférbundet samt olika
ideella foreningar, till exempel Rda Korset och
Sverok.

Utmaningar du ser for RFop

Att bli en dn starkare rost for var profession. Att
vdrna om var specialistkompetens, speciellt i tider
dar vara kunskaper blir allt viktigare, men dar ar-
betsgivare hellre 6nskar 16sa bemanningssituatio-
nen med hjilp av personal med ligre utbildning. ®
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Levnadsvanor i samband med operation

v prjet St fr i - Stk o INBJUDAN 2018 NI

Som en fristdende fortsdttning pa vart
projekt Stark for kirurgi - Stark for livet
overgar vi nu till att erbjuda tva-dagars
kunskapsseminarier om levnadsvanor i
samband med operation. Malgrupp 3r
operations- och anestesisjukskdterskor

i forsta hand. Finns det platser sa ser vi
girna dven att andra professioner (13-
kare) deltar. Antalet platser dr begriansat
till max 30 personer.

Malet for oss i RFop &r att 6ka patient-
sakerheten infor, under och efter ett
kirurgiskt ingrepp. Detta gors bland annat
genom att informera patienten om lev-
nadsvanornas betydelse. Stddja vid behov
och tillsammans med patienten strava for
att uppna optimal optimering infor det
kirurgiska ingreppet.

Syftet med utbildningen &r att 6ka kun-
skapen om levnadsvanornas betydelse for
personer som ska genomga en operation.

Tid
Tva dagar, torsdag 26 september KI. 13.00
till fredag den 27 september kI.16.00

Plats
Svensk sjukskdterskeférening
Baldersgatan 1, Stockholm

Kostnad utan hotell
3 200 ex moms

Kostnad med hotell
Boende i enkelrum 4 850 kr ex moms,

dubbelrumstillagg 200 kr ex moms

Mer information och anmilan: rfop.se
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Natverkstraffar

(Goteborg
23 oktober 2018

Text: Susanne Reuterberg och Ann-
Sofie Karlsson Distriktssamordnare

Den 23 oktober triffades vi ope-
rationssjukskoterskor i Goteborgs
omradet pa Carlanderskas nybyggda
operationsavdelning. Vi var ca 40
operationssjukskoterskor fran Fro-
lunda specialistsjukhus, Hand Center,
Ostra sjukhuset Molndals sjukhus,
Kungilv sjukhus, Goteborgs Universi-
tet, Carlanderska sjukhuset, Sahlgren-
ska Sjukhuset samt bemanningssjuk-
skoterska. Medan vi atgardade lite
tekniska strul fortarde vi en delikat
Wrap fran Carlanderskas restaurang.

Motet borjade med en presentation
av Riksforeningen for operations-
sjukvard av Ann-Sofie och Susanne.
Vi uppmanade alla att soka stipendier
och avslutade med en presentations-
runda och liagesrapport fran respek-
tive sjukhus. Efter detta tog Annette
Erichsen Andersson 6ver och holl en

Goteborg

presentation om studien ”Safe Hands”
som genomforts pd Ortopedkliniken
pa Molndals sjukhus. Den handlar
om vikten av att alla personalkate-
gorier arbetar aseptiskt. Samt hur de
genomforde studien och svérigheten
att engagera alla medarbetare.

Det finns ingen ”Quick fix”, det
krivs att medarbetare oavsett profes-
sion engageras och ges tid for att

lara tillsammans och hitta 16sningar
tillsammans som ir effektiva och me-
ningsfulla i den egna verksamheten.
Med ett gott teamarbete och ett stod-
jande ledarskap kommer man langt.
Medlemmarna hade efterfrdgat en
gruppdiskussion om funderingar pa
tolkningar av rutiner om hur medlem-
marna anvinder Orbit pa vara olika
sjukhus for att fi en samsyn inom Go-
teborgsregionen. Orbit ansvariga fran
Sahlgrenska Universitetssjukhus och
Kungilv sjukhus var med i diskussio-
nen och forsokte att svara pa fragor.

Motet avslutades med en rundvand-
ring i Carlanderska nybyggda Opera-
tions och steril avdelning av entusi-
astiska och engagerade medarbetare
fran Carlanderska.

Tack Carlanderska for proffsigt
virdskap!

Vil mott igen alla medlemmar i Gote-
borgsregionen pa nytt méte Hosten -19.

SGdra Alvshorg
23 oktober 2018

Text: Elin Wass, distriktssamordnare

Vi hade samlats 22 stycken i konfe-
rensrummet pa operation 1 i Boras.
Jag som Distriktssamordnare hilsade
alla vilkomna och kvillens upplagg
presenterades. Temat for motet var
sarvard. Kvillen borjade med en
kort presentation av riksforeningen
for operationssjukvard och hur man
soker medlemskap. Marianne Salo-
monsson fran kirurgmottagningen i
Boras skulle egentligen inleda motet
med att prata generellt om sarvard
och gett oss feedback angéaende vara
omliggningar. Hon fick tyvirr forhin-
der samma dag och ingen ersittare
fanns.

Uppdukat nr 1 2019
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Vart erbjudande ™

till landets
operationssalar:

]
Vi har byggt och monterat hundratals ventilationssystem
n e n ln i operationssalar runt om i landet. Och da har vi markt en
([ ] sak. Manga néjer sig med 10-20 cfu/m3. Ibland annu mer.

Det ar alldeles for hogt. Med ratt losning och ratt
rutiner kan du uppna noll cfu/m3, Det har vi lyckats med i
atskilliga installationer. Det ar kanske darfor vi idag jobbar
med manga av Sveriges ledande sjukhus och kliniker.

KUNSKAP IN. BAKTERIER UT. Las mer pa www.crcmed.com
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Vi ser fram emot att lyssna till henne
pa en natverkstraff framover.

Anneli Bjonness fran Molnlycke

var kvillen forsta foreldsare. Hon
presenterade Molnlycke som foretag.
Darefter forklarades sarlakningen,
hur en optimal sarldkningsmiljo dr
och vad som paverkar den. Méln-
lyckes forband har olika egenskaper
och vilket forband som appliceras bor
viljas utifrdn olika faktorer som t.ex
hur mycket sdret vatskar sig/bloder,
hur den 6vriga hudkostymen ser ut
och om sdret dr infekterat. Produkter
och foérband visades av Anneli och
skickades sedan runt till dhorarna.

Stefan Dangardt fran KCI var kvil-
lens andra foreldsare. Han presente-
rade foretagets utbud av produkter
men frimst undertycksbehandlingen.
Vi fick en repetition i férdelarna med
undertycksbehandling, vilka sir som
bor behandlas med denna metod, hur
pumpen fungerar samt hur férbands-
materialet appliceras. Nyheter som
skoljning av saret under befintlig
behandling visades.

Veronica Lindahl frdn Smith and
Nephew var kvillens sista foreldsare.
Hon presenterade foretaget och vilka
produkter vi har frin dem pa avdel-
ningen. Vi fick en genomgang av vilka
forband man bor vilja vid brannska-
dor, delhudstransplantat, nir senor ar
i dagen eller nir saret dr infekterat.
Det aktiva forbandet PICOs fordelar
och nackdelar forklarades. Vi fick

en grundlig genomgang av hur det
appliceras och tips for vidhiftning. En
del av dhorarna fick testa att ha detta
undertrycksforband pd sin arm.

Det var manga fragor och funderingar
som kunde redas ut denna nitverks-

traff. Tack Anneli, Stefan och Veronica
for en mycket trevlig och larorik kvall!

Varmland
24 oktober 2018

Text: Lotta Olsson distriktssamord-
nare

Nu var det dax for natverkstraff i
Karlstad igen. Vi har fina lokaler att
traffas pa i vart nya operationshus. 17
stycken nya och gamla medlemmar
kom till var matsal och konferenslo-
kal.
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Tillsammans med Ann-Louise Leino
presenterade vi rfop.se hemsida, sty-
relsen och hur manga vi dr i Virm-
land som ar delaktiga i olika uppdrag.

Ann-Louise berittade om kvalitetsra-
det och vad som har hint och hur de
arbetar vidare.

Vi gratulerade var stipendiat Helena
Granroth och dirfor var det lockande
for andra att soka stipendium for
kongresser som anordnas av rfop.se.
Nya medlemmar fick hjilp att hitta
pd hemsidan for att bli medlemmar
och all information som finns dir. Det
var mycket uppskattat. Tillsammans
ar vi mycket nojda med hur kvali-
tetsradet arbetar fram. Eftersom vi
nyligen byggt ny operationsavdelning
onskar vi ett rdd som tar tillvara pa
all kunskap och erfarenhet som kom-
mer fram nir avdelningen forandras
som kan hjilpa andra avdelningar i
Sverige.

Vér arbetskamrat Birgitta Petters-
son, Gittan, berittade och visade
PowerPoint om sin resa med SMILE

i México 2017. Det blev en trevlig
eftermiddag/kvill med mycket diskus-
sioner och erfarenhetsbyte.

Jonkopings lan
22 november 2018

Text: Inger Karlsson distriktsamord-
nare for Jonkopings lan

Nitverkstriffen for operationssjuk-
skoterskor i Jonkopings lan holls i ar i
operationscentralens konferensrum pa
Ryhovs regionssjukhus i Jonkoping.
Deltagarna bjods in via direktkontakt
med de olika operationsavdelningarna
samt pa Riksforeningen for opera-
tionssjukvards hemsida. Det var 23
stycken anmailda och trots att nagra
fick forhinder var det 20 operations-
sjukskoterskor som hade mojlighet att
komma till kvillens mote. Gladjande
nog sa kom det kollegor bade fran
sjukhuset i Varnamo och regions-
sjukhuset Ryhov i Jonkoping, fran
Ryhov kom dessutom operationssjuk-
skoterskor bade fran dagkirurgen och
inneliggande sidan.

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 olika rutiner
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och vilka frigor som deltagarna

vill att undertecknad tar med sig pa
distriktsamordnarmétet i Stockholm.
Det ir alltid bade intressant och roligt
att triaffas och fa hora hur kollegorna
har det pa de olika avdelningarna och
sjukhusen i lanet.

Efter maten berittade operationssjuk-
skoterskan Ylva Hultin medryckande
och engagerat om ett studiebesok i
Etiopien som hon gjorde under varen
tillsammans med tva karlkirurger.
Studiebesoket var ett samarbete mel-
lan Etiopien och Sverige genom IMP,
Internationella Medicinska Program-
met i Region Ostergotland. Besoket
gjordes pd Black Lion Hospital i
Addis Abeba dir det i nuldget endast
finns en karlkirurg. De hygieniska och
materiella forhallandena skiljer sig i
vasentlig grad fran hur vi har det pa
svenska operationsavdelningar till
exempel dr det stor brist pd engéngs-
material och ibland dven péa vatten,
tval och handsprit.

Avslutningsvis berittade underteck-
nad om foreningen, varfor det ar sd
viktigt att vara medlem och om det
stora och betydelsefulla arbete som
foreningen utfor. Jag informerade
ocksd om de stipendier som finns att
soka via RFop:s hemsida och dar
kvalitetsrddets utmarkta rekommen-
dationer under Riksféreningen anser
och rekommenderar finns att ta del av
och skriva ut.

Stort tack till alla som hade mojlighet
att komma och vil mott nista 4r!

Jamtland
26 november 2018

Text: Andreas Tullsson, distriktssam-
ordnare Jamtland

Arets méte holls i personalmatsalen
dar vi borjade att ata tillsammans. I
ar bjods det dven pa kaffe efter maten
vilket var uppskattat.

Efter det gick vi igenom forenings-
fragor. Jag visade hemsidan, beskrev
hur foreningen dr uppbyggd med
olika rdden osv. Vi tittade pa de olika
”Riksforeningen rekommenderar och
anser” samt andra dokument fran for-
eningen som dr utmarkta hjalpmedel

i var vardag. En del har nog hort min
genomgang ett flertal gdnger vid det



Jamtland

hir laget men vi hade ocksé ett antal
nya kollegor/medlemmar som inte har
varit pd ndgot RFOP-méte tidigare.

Den hir kvillen hade vi bjudit in
Maria Akergren och Johan Strém fran
Medtronic som kom och foreldste for
oss om suturer, sy- och knutteknik. Vi
hann dven med en workshop dir vi
fick prova att sy. ®

Mediplast marknadsfor ett brett sortiment av kirurgiska instrument for 6ppen och
laparoskopisk kirurgi inom de flesta kirurgiska specialitéer. Vi representerar bl a:
* Integra MicroFrance® ¢ Jarit® » Ruggles®-Redmond™ « Omni-Tract® |NTEG RA-.

LIMIT UNCERTAINTY

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

GU/Institutionen f6r Vardvetenskap och Hilsa Goteborg juni 2018

Kursledare har varit: Annette Erichsen Andersson Lektor, Monica Kelvered
univ.adj. och Bjorn Elgeskog univ. adj. Examinator har varit Elisabeth Hansson
Docent.

Bakre raden: Monica Kelvered (univ.ad;j), Jennie Larsson, Johanna Hedén,
Elisabeth Hansson (univ.adj), Susanne Ismael Mahmood, Alexandra Ceron,
Mitra Kazempour (delvis dold) bakom Petra Gustafsson. Mittraden (till vanster):
Helene Gotberg, Linnea Falkeman,Lisa Johansson. Mittraden (till hoger):Cecilia
Lindberg, Ann Backlund, Ksenia Johansson, Anna Abrahamsson Frimre raden:
Linnea Karlsson, Gohzal Pourkashkooli-Ghashaghae, Johanna Sylvén, Hanna
Sandersson, Ida Nykvist, Sara Majberger Klementz. P4 fotot saknas: Olle Rynvall
Hult, John Backman, Nikita , Elaine Saibi Fernandez och Tetiana Khatsarevych.

Karolinska Institutet HT 2018

Kursansvariga: Susann Edvinsson Larsson, Annika Sandelin, Veronica Ramirez
Johansson. Ovriga larare: Maria Klahr-Wikstrom. Examinator: Veronica Lind-
strom

Opvre raden fran vinster: Fredrik Spang, Malin Pantzar, Jenny Thorin, Robin
Wall, Thomas Brodersen Agren, Amela Puric. Nedre raden fran vinster: Marika
Hoglund, Sandra Markstrom Fredriksson, Suvi Kankaanpid, Jessica Johansson,
Caroline Hedin Mannelkvist , Linda Gronoset, Nataly Ladera del Pozo, Siri Car-
rere Caceres, Elber Alvarado Vitblom.
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Inbjudan till Nivd 1 Traumautbildning "Basic Trauma"

Ett gott traumaomh@ndertagande kan
paverka konsekvenserna av skador nar
de intréffar, dar dodsfall orsakats av
trauma kan forhindras med snabbare
insatta eller mer effektiva atgarder i
primdrt omhdndertagande. Det har visat
att dodlighet i férhallande till skadans
svarighetsgrad skiljer sig mellan olika
sjukhus och 3r kopplad till organisation,
kunskap och intresse for traumatologi.
Det har ocksa visat sig att sjukhu-

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

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

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

Fredag 22 mars kl. 08.30 - 15.30

Plats

Svensk sjukskoterskeforening, Baldersga-
tan 1, Stockholm

Kostnad
1 900 kr ex moms

Kostnad med hotell
3 450 kr ex moms, med boende i enkel-
rum, dubbelrumstilldgg 200 kr ex moms.

Mer information och anmilan: rfop.se
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Ett stort tack till vara kongressponsorer! Lds mer om oss pa www.rfop.se
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