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Spara pengar
Med orginalet.

Med hjalp av Aesculaps® hogkvalitativa sterilcontainrar sparar du pengar.

Aven pa kort sikt blir kostnaden for ditt nya containersystem lagre.

Férvanad? Ta gérna kontakt med oss. Vi erbjuder ekonomiskt gdngbara I6sningar fér
sterilt gods.

Aesculap®. Originalet. Sterila containrar sedan 1971.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

B.Braun Medical AB
Post: Box 110, 182 12 Danderyd, Sverige | Besok: Svérdvdgen 21, Danderyd
Telefon +46 8 634 34 00 | Fax +46 8634 34 34 | www.bbraun.se
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

o

Det byggs och renoveras for fullt runt
om pa vara operationsavdelningar och
logistiken runt detta kan vara svar,

da den ordinarie verksamheten ska
paga samtidigt. Da kan det vara bra
att tillfalligt fa flytta sin verksamhet
till tillfalliga flyttbara moduler, 13s
om Karlskogas tillfélliga lokaler. Det
kanske finns fler som det kan vara en
I16sning for.

| Sodertélje haller de pa med ett inte-
grationsprojekt T-Doc och Orbit 5
Operating Room Management (ORM).
Hur har ni det pa er avdelning? Vi vill
garna skriva om fler utvecklingsprojekt,
det ar ett bra satt att sprida kunskap,
skapa idéer samt bara det att alla inte
behdver uppfinna hjulet. Hor av dig till
oss i redaktionen. Stark for kirurgi- stark
for livet, vad ar operationssjukskd-
terskans roll i detta? Det var en fraga
som stdlldes i det projekt som svensk
sjukskdterskeférening drev tillsammans
med var forening, lds mer om det i detta
nummer.

Nu har den andra certifieringsutbild-
ningen for produktspecialister som
riksféreningen héller tillsammans med
Swedish Medtech genomfdrts. Det
kommer kanske ta tid innan du traffar
en produktspecialist med certifikat, fast
borja gérna fraga nédr de kommer till er
avdelning, om det gatt eller planerar
att delta. Utbildningen &r planerad till 4
tillfallen under 2016, tanken &r att den
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ska bli regelbundet aterkommande allt
for att vi ska tydliggdra vara roller samt
for patientsakerheten saklart. Vi kom-
mer inom kort att publicera pa rfop.se
vilka féretag som haft medarbetare med
pé utbildningarna.

Just nu forbereder styrelsen foreningens
arsméte som halls den 25 maj i Stock-
holm, det viktigaste motet en forening
har. Det motet da det bade ska tittas
bakét och framat, har vi gjort de vi sa
att vi skulle gora? Och vad ska handa
kommande &r? Var forening ar en aktiv
forening, vi har férutom styrelsen ca 70
medlemmar som ar aktiva i olika arbets-
grupper eller uppdrag. Distriktssamord-
nare, valberedning, revisorer, veten-
skapligtrad, kvalitetsrad, kongressrad,
redaktion, natverk for specialistlarare,
chefndtverket, sponsorsgrupp, revisorer
i patientsikerhetsprojekt, deltagare/
representant i olika utvecklingsprojekt,
expertgrupper och styrgrupper samt

EORNA och NORNA. Det gor det extra
roligt med ett arsmote att se alla enga-
gerade medlemmar som bidrar till att
var forening standigt utvecklas.

Vill du vara aktiv pa ndgot satt? Just
nu behover vi fler till redaktionen, kan
det vara du? Ar du intresserad av att
skriva, redigera texter m.m. hor av dig
till rfop@rfop.se s far vi boka en tid
och prata mer om vad det innebdr. Vi
behdver dven distriktssamordnare i
Norrbotten, Vasternorrland, Soderman-
land och Uppland. Aven kvalitetsradet
behover en till medlem, se deras annons
i tidningen.

Kom ihdg Hygienforum, 26 - 27 maj ar
det dags igen. Det gar fortfarande bra
att anmala sig.

Till sist vill jag tacka alla som kontaktar
oss med tips och idéer och skriver till
Uppdukat, fortsatt med det.

NURSES IN
EDUCATION

|' @ f '(;? o

FORMA

PERI-OPERATIVE

AND PRACTICE




Okad patientsakerhet med
BARRIER" Clean air suit

i i L

F orebygg postoperativa infektioner for att spara resurser, minska patientlidande
och ge basta mojliga chans till snabb rehabilitering.

Spararesurser Oka patientsidkerheten med ultraren luft?

Stora medicinska och ekonomiska resurser anvands idag till att Clean air suit bidrartill att skapa ultraren luft vilket mojliggor en
behandla infektioner som uppstatt under eller efter kirurgiska signifikant minskning av luftburna bakterier®s. Genom att
ingrepp. I samband med utbredningen av resistenta bakterier forebygga infektion reduceras antalet reoperationer, patienters
behdverviforebygga allt som gar att forebygga. Attforebygga lidande och inkomstforlust - samtidigt som snabbare
postoperativa infektionervid kirurgiska ingrepp sparar patientgenomstromning mojliggors genom 6kad produktivitet
inte bara pa resurser, det minskar dven patienters lidande och och effektivitet.

ger basta mojliga chans for snabb rehabilitering.

BARRIER® Clean air suit bidrar till att
skapa ultraren luft

Skapandetav ultraren luft, genom att bara
BARRIER® Clean air suit, uppnas bade genom
hogt motstand mot mikrobiologisk penetration
och genom plaggets utformning. Kléaderna har

Minska risken for luftburen kontamination
Luftburen kontamination genom bakterie-
barande hudpartiklar érenavorsakernatill
infektionervid kirurgiska ingrepp. Det finns
studier' somvisar pa korrelation dar ultraren luft,
mindre &n 10 colony forming units/m? (CFU), i ettabsorberande mjuktinnerlager for kad
operationssalen ger farre postoperativa infektioner. komfortoch ar designade fér att mota kraven
Nagra av de framsta dtgarderna som kan minska p& funktionalitet.

antalet luftburna bakterierioperationssalen ar personalens

kladsel, antal personer, deras aktivitetunder operation och

ventilation?.

Referenser:

1. PRISS expertgroup 4 2014, Optimal operating environment for prosthetic knee and hip operations. Finalreport2. Swedish Technical Specification SIS-TS 39:2015. Microbiological
cleanlinessinthe operating room - Preventing airborne contamination - Guidance and fundamental requirements. 3. Ljungqvist B and Reinmdiller B. People as a contamination
Source. Surgical clothing systems for operating rooms - a comparison between disposable non-woven and reusable mixed material. Report from Chalmers University of Technology
20124, Tammelin A, etal. Single-use surgical clothing system for reduction of airborne bacteria in the operating room. Journal of Hospital Infection, 2013. 5. European Committee for
Standardization. European Standard EN 13795. Surgical drapes, gowns and clean air suites, used as medical devices, for patients, clinical staffand equipment, ICS 11.140.

Las mer pa www.molnlycke.se @O

Mélnlycke Health Care AB, Box 13080, 402 52 Géteborg. Tel: 031-722 30 00. O / MOLN LYCKE
Namnet Molnlycke Health Care och logotypen och BARRIER® &r registrerade globaltoch
tilthér nagot avforetagen inom Mélnlycke Health Care-koncernen. Copyright (2016) H EALTH CARE




Portrattet

Lotta O




3y PORTRATTET

Text: Marie Afzelius, redaktionen Foto: Peo Sjoberg

Lotta Olsson ar operationssjuksko-
terska och arbetar i Varmland. Hon
fyllde sjalv 50 ar samtidigt som Riks-
foreningen for operationssjukvard
firade sitt 50-ars jubileum. Vi har
samtalat om hennes val av yrke och
engagemang.

Utbildning

Lotta Olsson har vuxit upp i Karls-
krona i Blekinge dir hon gick 2-arig
vérdlinje. D& hon var fiardigutbildad
underskoterska var det stor brist pa
operationssjukskoterskor och darfor
gavs dispens att soka utbildningen till
operationssjukskoterska utan att forst
ha arbetat ett 4r som underskoterska.

For Lotta var det ett latt val att bli
operationssjukskoterska. Hon kiande
att hon ville gora nigot mera spén-
nande 4n att bli allminsjukskoterska
och da lockade operationsutbild-
ningen. Hon kom in pa den forsta
80-poingsutbildningen i Karlstad
och hade turen att fa bostad hos en
bekants mormor.

I mitten av 1990-talet pratades det
mycket om ”att inte vara sjukskoter-
ska”, da gick Lotta en kompletterande
utbildning till sjukskoterska.

Innan hon bérjade som huvudhandle-
dare for studenter inom specialistut-
bildningen for operationssjukskoter-
skor, tog Lotta sin magisterexamen, i
Karlstad var det ett krav for att fa bli
huvudhandledare. Nu dr hon huvud-
handledare for specialistutbildningen
i hela Varmland och utbildningen

har ett samarbete med hogskolorna i
Linkoping och Jonkoping, studieorter
ir forutom Karlstad, Falun, Orebro,
Visteras, Linkoping och Jonkoping.

Arbete

Tva ar senare dd Lotta var nyutbil-
dad, fanns det inga arbeten i Virm-
land, utan hon flyttade tillbaka till
Blekinge, denna gang till Karlshamn.
Arbetet pa operationsavdelningen dar
var spannande, ortopediverksamheten
startade och det var stor utveckling
inom operationssjukvarden. Under
elevtiden i Karlstad hade hon fétt
erfarenhet fran en ny ortopedisk
operationsavdelning dir man drape-
rade med engdngsmaterial, man hade
”stingda dorrar”, bra ventilation,

man gjorde bl.a. hoftplastiker. Lotta
kdnde att man satsade pd henne i
Karlshamn, hon fick ha mycket orto-
pedi, hon fick g& AO-kurser och lirde
sig mycket.

Efter tvd ar sokte hon sig till Karlstad
igen och fick arbete pa ortopedisk
dagkirurgisk operationsavdelning,
boende fick hon nira sjukhuset i
landstingslagenhet.

Under sommaren 1987 fick hon ett
sommarvikariat i hemstaden Karls-
krona, men eftersom hon di hunnit
traffa en virmlinning som blev ”man-
nen i hennes liv”, flyttade hon tillbaka
till Karlstad och ortopeden.

Idag arbetar Lotta pd en av Karlstads
tva operationsavdelningar, som i
dagarna slds samman till ett opera-
tionscentrum dar alla specialiteter far
plats. Det har varit otroligt spinnande
att f4 mojlighet att folja byggandet,
sdager Lotta. Vi har kunnat paverka
hur arbetssittet kommer att fordndras
pd den nya avdelningen, t.ex. genom
uppdukningsrum som gor att det
finns mojlighet att duka upp i forvig
i. Dirmed hamnar patienten i centrum
d& den kommer till avdelningen, det
ar mera patientsikert att rulla in pa-
tienten i operationssalen direkt.

Engagemang
Lotta har varit intresserad av opera-
tionssjukskoterskeyrket sedan utbild-

ningen och ir mycket intresserad av
den perioperativa dialogen. Hon har
forsokt att infora det arbetssattet och
hoppas nu att den nya preoperativa
mottagningen ska bli ett steg i ratt
riktning.

Hon har varit distriktssamordnare
for Varmland sedan 2010 och dr nu
ocksa styrelsens kontaktperson for
distriktssamordnarna, samt ingér i
valberedningen.

Hon tycker att ndtverk mellan opera-
tionssjukskoterskor dr nodvandigt och
stimulerande for att fortsitta brinna
for jobbet och for patienten i fokus.
Riksforeningen for operationssjuk-
vard ar det enda som stirker oss som
operationssjukskoterskor. Vi tinker
ofta vildigt lika bade nationellt och
internationellt.

Om yrket

Det basta ar patienten i teamet — la-
garbetet, siger Lotta. Det ar lika men
anda olika hela tiden och hon kinner
att man far bekriftelse att man gor
ett bra arbete bdde frin patienter och
arbetskamrater. Nackdel kan vara nar
det blir for lika. Tidmatning for att
kontrollera bytestider som tar for ling
tid dr ocksd negativt.

Lotta avslutar med att siga att det
viktigaste ar att jobbet ska vara pa-
tientsdkert och patientfokuserat. ®

Kallelse till arsmote

Riksforeningen for operationssjukvard

haller arsméte den 25 maj 2016

Plats:
Vasagatan 22

Scandic Continental Stockholm

Tid: KI. 10.00
Viilkommen!
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3% KOMPETENS

Text: Ann-Mari Fagerdahl

Livet efter disputationen — min vardag

... eller historien om att lara sig
att saga NEJ

Disputationsdagen 22 mars 2013 var
magisk. En ego-boost utan dess like.
Familj, vanner, gamla och nya kol-
legor skymtades i aulan. Tre timmar
i rampljuset. Den efterf6ljande festen
var lika magisk. God mat, fantastiska
tal som fick 6gonen att svilla over av
tarar bade en och sju ganger och en
kansla av att verkligen ha presterat
nagot stort. Ett underbart minne f6r
livet.

Men sen da...? Ja, jag tog ledigt... i
FEM manader! Men innan jag var le-
dig akte jag pa spa i tre dagar, ensam,
for att smalta alla intryck. Det var sa
behagligt att bara hasa omkring i bad-
rock utan masten. Som en urvriden
disktrasa, fast lycklig liksom...

S4 jag var ledig i fem ménader. Eller
ledig och ledig. Jag skrev fardigt och
fick publicerat de tva artiklarna i
avhandlingen som dnnu inte hamnat

i tidskrift. Jag var ocksé ute och fore-
laste en hel del. Men jag hann ocksa
ta itu med allt det dar som blivit lig-
gande under de har aren, lite renove-
ring hemma, ldsa de dir bockerna alla
andra redan last och kolla in lite TV-
serier. Men efter sommaren var det
dags att ta nya tag. Jag skulle paborja
tvd nya jobb: halvtidstjanst som ad-
junkt pd operationssjukskoterskepro-
grammet pa Karolinska Institutet (KI)
och halvtid i en nyskapad tjanst som
utvecklingssamordnare pa Kirurgkli-
niken pé Sodersjukhuset. Adjunktjob-
bet kastade jag mig in i med hull och
hér. Det var fantastiskt roligt att fa
jobba med utbildningen och
operationssjukskoterskestudenterna.
Jag hade vil egentligen tinkt mig en
kortare sejour dir for att skaffa mig
utbildningsmeriter och erfarenheter,
men det var sd vansinnigt roligt att
jag blev kvar och ir kvar dir in efter
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snart tre ar. Utvecklingssamordnarjob-
bet ddremot blev inte riktigt som jag
tankt mig och efter ett ar sa jag upp
mig for att arbeta heltid pa KI under
ett halvdr i viantan p3 att Sarcentrum
pa Sodersjukhuset skulle 6ppna.

Sarcentrum

Sarcentrum var en vision och en drom
jag arbetat med tillsammans med min
tidigare huvudhandledare Carin Ot-
tosson under hela avhandlingsarbetet.
Ténk, en specialistklinik som kan
leverera den framsta sdrbehandling
och omvérdnad till denna utsatta
grupp patienter. Under min post-
disputationsledighet fick vi plotsligt i
uppdrag av sjukhusledningen pa So-
dersjukhuset att realisera denna drom.
Onsdagen den 7 januari 2015 6ppna-
des dorrarna for Sarcentrum Soder-
sjukhuset och den forsta sdrpatienten
behandlades. En milstolpe i bidde mitt
men dven i Sodersjukhusets historia.
Jag fick en FoUU-tjidnst (blandad med
klinisk tjanstgoring) 40 % dir som
jag kombinerade med 60 % pa KI.

P4 Sarcentrum har jag fortsatt min
inslagna vig att bedriva sarforsk-
ning, framst inriktat mot livskvalitet
och patientupplevelser. Vi héller for
narvarande pd att validera ett livs-
kvalitetsinstrument speciellt inriktat
mot patienter med sdr. Vi har ocksa
genomfort ett antal mer strukture-
rade produkttester som presenterats

i populirvetenskaplig tidskrift som
fallserier. Viktigt arbete tycker jag, att
utvdrdera varden och de produkter vi
anvinder i den kliniska vardagen. Vi
har ocksa spannande uppdragsforsk-
ning pa ging samt mojligen en fas 1
studie framover. Pa Sdrcentrum finns
aven en liten operationssal dar vi ut-
for mindre kirurgiska ingrepp i lokal

anestesi. Det kianns skont att ha kvar
professionen dven kliniskt, om dn i
lite mindre skala. Men jag kan arligt
erkdnna att jag ibland saknar arbetet i
operationssalen.

Alla goda ting ar tre

I ar utokades mitt antal jobb till tre,
alla goda ting ir ju tre, eller hur? Jag
blev nominerad av min verksamhets-
ledning till positionen som studierek-
tor for KI SOS Kliniska Forskarskola
och efter intervju med prefekt samt
bitrddande prefekt blev jag utnimnd.

Ann-Mari Fagerdahl



Ett uppdrag som egentligen var
tilltankt till en disputerad likare. Det
ar ett mycket spannande uppdrag dir
jag hoppas jag ska kunna inspirera
och bidra till att fler sjukskoterskor
sdtter igdng att forska, inte minst fler
operationssjukskoterskor.

Ett annat spiannande arbete jag har

ar INFECT-studien. Operationssjuk-
skoterskekollegan Annette Erichsen
Andersson fran Goteborg kontaktade
mig under hosten 2013 och fragade
om jag var intresserad av att dra
igdng en spin-off-studie till det stora
EU-projektet INFECT (forskning
kring nekrotiserande fascit) dar vi
skulle folja upp drabbade patienter
tillsammans med deras nirstiende

for att lyfta deras historia och deras
upplevelse. Sa klart jag var intresserad
av det! Nu har vi genomfort samtliga
intervjuer med patienterna och deras
nirstdende sex manader efter sjukdo-
men och borjat analysera materialet.
Svdra och smirtsamma patienthisto-
rier att lyssna till, men ack s& viktiga
att berittas. Forhoppningsvis kommer
de forsta publikationerna fran detta
projekt att komma under det hér aret.
Efter det ska vi folja upp patienterna
aven efter tva ar vilket kommer bli
mycket spinnande. Som operations-

sjukskoterska dr man ju inte van vid
att fa folja patienterna hela viagen och
har har vi verkligen mojlighet att fa ta
del av hur deras liv blev efter kirurgi.

Jag har ocksa under denna period
suttit med som styrelseledamot i
European Wound Management As-
sociation (EWMA). Dar deltar jag

i ett europeiskt arbete dir jag nu
héller pa att lagga sista handen pd ett
position document om undertrycks-
behandling dir jag skrivit ett kapitel
om patientupplevelser. Jag har suttit
med i EWMA i tre ar och avgick forra
aret da det uppdraget ar tidsbegran-
sat. Det har varit mycket resande kors
och tvirs i Europa och hért arbete,
inte alltid sa glamorost att sitta pa
flygplatser och vinta i timtals pé for-
senade flyg, men valdigt larorikt och
jag har skaffat mig ett stort natverk
inom mitt forskningsomrade. Mycket
nyttigt! Om inte annat har i alla fall
min engelska forbattras radikalt.

Att saga nej

Men det hiar med att siga nej da...?
Ja, det dar DET jag nu héller p4 att
forsoka lara mig. Nar man har dis-
puterat véller det in inbjudningar och
forfragningar fran hoger och vin-

ster. Det ena mer spiannande 4n det
andra. Och man ar s uppfylld av sin
prestation vid disputationen sd man
vill gora allt. Och jag har verkligen
forsokt med att gora ALLT. Men nu
efter ungefir tre dr borjar jag inse att
ens kraft och energi inte riktigt racker
till att vara overallt och att gora allt.
Darfor har jag nu borjat salla och
prioritera. Framforallt kanske ocksa
att stanna upp ett ogonblick och
andas. Alltfér manga personer kor pa
i rallyfart ritt in i tegelvdggen for de
ar s upptagna med sd mycket att de
inte hinner sakta ner farten och vija.
S4 innan det hinder hoppas jag att
kunskapen och formagan att siga nej
dven ska komma till Medicine doktor
Fagerdahl. Man maste ju ha visioner
och mal hir i livet... ®

: Fakta: Ann-Mari Fagerdahl, Adjunkt/

: examinator, med. Dr. Karolinska Institutet
Institutionen for Neurobiologi, Vardveten-
skap och Samhalle (KI NVS) Sektionen for
* Omvardnad

Postgraduate-utbildning for specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvard

Kursen bygger pé operationssjukskoterskans kunskaper och kompetens. Utbildningen syftar till en 6kad kunskap och férdjupning inom
generella, men dven specifika temaomraden. Foreldsare dr disputerade och/eller specialister med kompetens inom de aktuella omradena.
Krav innan utbildningstillfdllen ar forstudier inom aktuellt &mne. Instruktioner distribueras i god tid fore utbildningstillféllet.

Utbildningen hélls i Linkoping, dock kan eventuellt kurstillfdlle ske pa annan ort. Utbildningen bestar av 7 seminarietillfdllen, tre under
hosterminen, fyra under varterminen. Den forldggs som heldag pé fredagar.

Forsta tillfdllet &r den 16 september 2016.

Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

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

Sista dag for anmalan &r 1 juni 2016. Deltagarantalet &r begransat. Intagningsbesked samt schema skickas ut efter sista anmélningsdag.

Anmadlan: http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/postgraduate

Region

Osterg6tland

Anna Wérdell, kursansvarig, anna.wardell@regionostergotland.se
Louise Almstrom, kursansvarig, louise.almstrom@regionostergotland.se
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Text: Birgitta A Gustafsson Foto: Peo Sjtberg

Nar operationssjukskoterskan ersatts
av en person utan ratt kompetens

Vardskador (1,2) orsakar tusentals
dodsfall varje ar (3) och sadana
skador drabbar vardtagaren med pa-
tvingat lidande samt negativ inverkan
pa bade tillvaro och ekonomi. Vard-
skador ger ocksa omfattande ekono-
miska kostnader for bade hilso- och
sjukvarden och samhillet, samt ska-
par bristande fortroende for varden.
Det pagar fortlopande sakerhetsarbete
for att minska problemet, t.ex. via
lagstiftning som Patientsikerhetslag
(4) och Patientlagen (5).

Ratt kompetens i avancerade sam-
hallsverksamheter sakerstalls ocksa
via ritt utbildning som regleras via
Hogskolelag (6) och Hogskolefor-
ordning (7). Specialistutbildning for
operationssjukskoterskor dr en sidan
reglerad utbildning (8).

Socialstyrelsen bidrar dven med riktad
litteratur som Vem fdr géra vad inom
Hilso- och sjukvdrden (9) som beskri-
ver ”om en arbetsuppgift ar sarskilt
reglerad nar det galler vem som far
utfora den ar utgangspunkten ocksa
att den inte far delegeras” (9 s 18).
Och ”det finns arbetsuppgifter som
bara en yrkesgrupp eller vissa yrkes-
grupper far utfora, eller som kraver
sarskild utbildning, kompetens eller
befattning. Sadana uppgifter kan inte
delegeras till den som saknar angiven
kompetens om det inte finns en regel
som tillater delegering.” (9 s. 20).

Trots detta forekommer det att verk-
samhetsledningen ersitter en specia-
listutbildad operationssjukskoterska
med en person utan ritt kompetens,
som en underskoterska, allman sjuk-
skoterska, likarkandidat eller likare.
Operationssjukskoterskor har ocksa
tvingas snabbutbilda personer utan
ratt kompetens for att ta 6ver hennes
vardande uppgifter. Att neka till upp-
giften har medfort hot om uppsigning
motiverat av arbetsvagran, dir den
facklige foretridaren foljt ledningen
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linje. Personer utan ritt kompetens
har ocksd dokumenterat utford vard i
operationssjukskoterskans journalav-
snitt trots krav pd sparbarhet av den
som signerat en vardhandling (10).
Sadana avvikelser ar givetvis inte for-
svarbart eller forenligt med patientens
ratt till siker vard.

Operationsteamets arbete

Samarbetet i operationsteamet i
operationsrummet kriver att varje
medarbetare har ritt kompetens for
uppgiften. Operationsteamets arbete
kan jamforas med andra avancerade
verksamheter med hog risk som inom
flyget, pa oljeborrplattformar eller
karnkraftverk dir bristande kommuni-
kation mellan personerna i teamet kan
fa fatala konsekvenser (11). Risken

ar uppenbar om operationssjuksko-
terskan ersatts av person som saknar
utbildning inom omradet eftersom det
kan leda till missforstind med vard-
skada och dodsfall som konsekvens.

Vi kan spekulera i varfor fenomenet
fortsitter. Kirurgen vill givetvis att
patienten ska f4 sin operation utford,
vilket dr latt att forstd. Risken att
patienten inte nar malet med sin
operation pga. komplikationer méste
dock alltid varderas nir personer utan
formell utbildning tar 6ver den pro-
fessionella operationssjukskoterskans
vardande. Det dr visentligt att pa-
minna vi dr de enda sjukskoterskorna
i viarlden med expertis pd patientnira
hygiensikert virdande. Det gor att vi
inte dr utbytbara mot personer utan
ratt kompetens i ett operationteam.

Brist p& operationssjukskoterskor
anses av verksamhetsledningen vara
ett argument for att anvanda obeho-
riga personer i den avancerade varden
(12). Det finns ca 4000 utbildade
operationssjukskoterskor i yrkesfor
alder i landet och ca 2500 av dem

ar verksamma inom operationssjuk-
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varden. Vi maste darfor stilla fragan
var finns och vad gor de andra 15002
Kanske arbetar majoriteten av dem pa
uthyrningsforetag, men det ar knap-
past troligt. Snarare arbetar de i andra
verksamheter och det ger inte stod for
att bristen enbart kan utbildas bort.
Friagan varfor dessa professionella inte
arbetar inom operationssjukvarden ar
darfor central och behover utredas.

Vad ar det vi sager att vi gor?

En strategi for att paverka andras

syn pa var utbytbarhet dr att mark-
nadsfora var profession och vart
avancerade vardande sd utomstdende
forstar vad vart virdande handlar
om? I det interna fikonspréaket sager
vi t ex ”damma, tvitta och stida”.
Om vi anvinder uttrycken i samtalet
med t.ex. en sjukhusdirektor eller
politiker har de svért att forsta varfor
det behovs en fyraarig hogskoleutbild-
ning for uppgifterna och varfor inte
en underskoterska utfor det. Andra
kan sillan beskriva vad som ingar i
var profession, och det ar var sak att
uttrycka vart virdande begripligt for
patienter och utomstdende.

T ex ndr vi ’dammar”, 4r manga av
oss Overens om att vi utfor punkt och
ytdesinfektion for att sakra vérd-
miljon och forhindra smittspridning
samt postoperativ sdrinfektion hos
patienten. I stillet for “tvitta” dr
preoperativ huddesinfektion bittre ef-
tersom det ar en vetenskapligt belagd
essentiell virdhandling som bidrar

till att minska risken for postope-
rativ sarinfektion. Och, dirfor ska
handlingen utforas av en person med
ratt kompetens som kan sikra bade
mekanisk rengoring och desinfektion
med korrekt appliceringsteknik och
inverkningstid for godkéant desin-
fektionsmedel. ”Stida” ir rengoring
och desinfektion som utfors enligt
gillande regler for ett hogteknologiskt
utrustat operationsrum med korrekt



kunskap och aktsamhet for att sikra
livslangd och funktion pd avancerad
och kostsam utrustning och for att
forhindra smittspridning.

Ndégra begrepp har ersatts mer
generellt, t ex ”forbereda salen” dir
begreppet Sikerstilla operationsrum-
met/salen inklusive vardmiljon oftare
anvinds. Sikerstilla innebar kontroll
av ventilation och dokumentation

av mitvirden fran displayen (om
sidan finns) avseende ventilationens
flode etc. Temperatur och hygieniska
standard samt kontroll av korrekt
utrustning ingdr ocksd. Dvs. check-
ning att allt dr kontrollerat och sikert
precis som piloter gor innan planet far
lyfta. Hos oss dr det innan patienten
bjuds in till den sidkerstillda opera-
tionssalen. Det engelska uttrycket
positioning, som har samma betydelse
pé svenska, anvinds oftare idag. Det
som talar emot att sluta anvinda

det gamla uttrycket ”ldgga upp pa
operationsbordet” ar patienten som
uttryckte ”ja, hemma lagger jag upp
steken pd bordet innan jag skir upp
den”. Vi “tvittar och klir”, vilket ar
uttrycket i folkmun fér det som gjor-
des med den déde innan hon eller han
lades ren och fin i kistan. Desinfektera
och drapera ger en tydligare bild som
ar lattare att forstd for utomstaende.
Drapera har ocksé blivit ett mer ved-
ertaget uttryck under senare dr

En andra strategi som fa kan péverka
ar att vi sjilva pa avdelningen, klini-
ken eller sjukhuset kommer 6verens
om hur vi operationssjukskoterskor
vill genomfora vart virdande enligt
svenskt regelverk. En enad front dr
mycket svart for verksamhetsledning-
en att forcera.

Nir det giller fler uttryck som gor

att patienter, nirstiende och andra
utomstdende som sjukhusdirektorer,
politiker och journalister forstar att en
operationssjukskoterska inte ar utbyt-
bar fir komma i en senare artikel. Ett
nitbaserat samarbete mellan landets
larare om tydliga uttryck och begrepp
inom vér profession har paborjats.

Operationssjukskoterskan en
sjalvskriven expertkonsult

En annan angeldgen diskussion dr Nar
mdste det alltid vara en operations-
sjukskoterska vid patientens opera-
tion? Kan vi ca 2500 yrkesverksamma
tacka upp for all kirurgi som bedrivs

i verksamheter utanfér operationsav-
delningen som pé vardcentraler, inom

Birgitta A Gustafsson

tandkirurgi, hjartlaboratorium och
rontgen, m fl. For sidana verksamheter
ar dock operationssjukskoterskan redan
idag en sjalvskriven expertkonsult. ®
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=% KOMPETENS Text: Birgitta A Gustafsson Foto: Peo Sjdberg

Sveriges disputerade Operationssjukskoterskor med forskning inom perioperativt kon-
text. Sammanstllt av Birgitta A Gustafsson, sammankallande i vetenskapligaradet.
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113).% BOKTIPS

Text: Monica Kelvered

Titel: Saker vard- Att forebygga ska-
dor och felhandlingar inom vérd och
omsorg.

Forfattare: Marion Lindh och Lena
Sahlqgvist

Utgivet forlag: Natur & Kultur, 2012.
Stockholm ISBN 9789127130937

Forfattarna anger att boken, Saker
vard- Att forebygga skador och
felhandlingar inom vdrd och omsorg,
vander sig till studerande pa sjuksko-
terske- och lakarutbildningar samt
andra utbildningar. Boken ar ocksa
relevant for alla yrkesverksamma inom
vard och omsorg som vill utoka sina
kunskaper och f4 inspiration till att ge
stod i sitt arbete med patientsikerhet.

Bokens innehill, handlar om hur var-
den och omsorgen kan goras sakrare,
att medvetandegora om risker, att
uppticka och att forebygga dem. Ett
av sjukskoterskans kompetensomrade
ar just siker vard si darfor kan boken
fylla ett tomrum pa kunskap, hur
patientsikerheten kan okas och siker-
hetskulturen pad t.ex., en operations-
avdelning kan utvecklas. T avsnittet
kultur och ledning berittas just om
vad som kinnetecknas en sikerhets-
kultur, hinder och mojligheter. Likasa
diskuteras oprofessionella beteenden
och att forebygga dessa. Forfattarnas
beskrivning kan medverka till diskus-
sion pd den egna arbetsplatsen i syfte
att forstiarka en god sikerhetskultur.

Andra avsnitt i boken behandlar

bl.a. varfor vardskador kan uppstd,
regelverk for utveckling av kvalitét,
riskhantering och utredning av vard-
skador, hur siker kommunikation kan
utvecklas, om vardrelaterade infektio-
ner och hygien, likemedel och siker-
het, underniring, suicid, fallskador
samt den aktiva patienten.

Kapitlet om trycksér kan vara
betydelsefull lasning for operations-
sjukskoterskor, med tanke pa alla de
olika positioneringar som forekom-
mer pa operationsbord. Forfattarna
anger att diskussionen om trycksar
och forebyggande vard har ansetts
som mindre viktigt under nigra ar.
Forfattarna vill darfor medverka till
att lyfta upp betydelsen av forebyg-
gande arbete och siker vard och som
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kan bidra till att
utveckla forebyg-
gande dtgarder.
Det bor ocksd
kunna relateras till
det intraoperativa
omvardnadsar-
betet. Forfat-
tarna beror ocksa
begreppet “human
factors”, ett synsitt som beskriver
minniskans delaktighet i det som sker
pa en arbetsplats. Mer kunskap om
”human factors” behovs dé fram-
tidens operationsmiljo formodligen
kommer att innebara mer arbete med
medicinsk teknisk utrustning viktigt
ar d4 att denna blir anvindarvinlig.

= b
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Forfattarna har vavt in évningar och
fragor i texten diskuteras i grupp eller
for egen reflektion. Olika exempel pa

patientfall eller vardsituationer ges
ocksa for att forstarka eller fortydliga
texten i kapitlen for att 6ka kunska-
pen till en sdker vard.

Kanske tycker jag att avsnittet om

de vardrelaterade infektionerna och
hygien kunde fatt storre utrymme, men
det som kan lasas i kapitelet ar viktiga
punkter. Jag saknade diskussionen

om foljsamhet att forebygga vardre-
laterade infektioner mer specifikt mot
vardavdelning. Likasé saknas tankar
om héllbar utveckling i relation till
vardrelaterade infektioner.

Patientsikerheten i omvardnadsarbetet
ska standigt vara i fokus och boken
saker vard ger lasaren redskap och
okad medvetenhet. Boken ar lattlast
och rekommenderas varmt att ldsas av
personal inom perioperativ vard. ®

Vill du vara med och utveckla
operationssjukskoterskans
yrkesprofession?

Intresserad specialistsjukskoterska inom operations-
sjukvard sokes att inga i Riksforeningen for opera-
tionssjukvards Kvalitetsrad.

Vi ar i nuldget fyra engagerade och entusiastiska operationssjuk-
skoterskor som arbetar med angeldgna fragor for operationssjuk-
skoterskan och for en saker vard. Vi ska vara fem och saknar

saledes DIG!

Kvalifikationer: Medlem i Riksféreningen for operationssjukvard
och intresserad av utvecklingsfragor.

Hor av dig till: rfop@rfop.se

Hélsningar fran kvalitetsradet
Ing-Marie Bundesen, Halmstad
Anna Ekepil, Visby

Rose-Marie Gabrielson, Stockholm

Annika Sandelin, Stockholm
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1LY AKTUELLT

Text: Harriet Séderstrom och Birgitta Akesdotter Gustafsson

Information om Vardhandboken
och avsnitt Operationssjukvard

Texten i avsnittet Operationssjukvard
ar nu uppdaterad. Under arbetets
gang aterkom vi till ett problem; hur
benamns den person som ansvarar for
osterilt arbete/funktion i operations-
rummet?

Internationellt dr det enkelt eftersom
det av tradition dr dubbelbemanning
med operationssjukskoterskor i opera-
tionsrummet och i deras litteratur har
uttrycket Circulating Nurse anvants i
decennier. I Sverige utfors osterilt arbe-
tet antingen av en operationssjuksko-
terska som har bade formell och reell
kompetens for operationssjukvard och
perioperativt vardande eller av legiti-
merad sjukskoterska eller underskoter-
ska som erhallit intern funktionsutbild-
ning for reell kompetens.

Vi tror att de vanligast forekommande
titlarna idag ar Pass eller Passare pa
sal och Cirkulerande skoterska, och
nir det dr dubbel bemannat av opera-
tionssjukskoterska kallas det Steril och
Osteril operationssjukskoterska.

Harriet Séderstrom
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Men en del blivande operationssjuk-
skoterskor uttrycker dock att Pass
eller Passare dr en nedvirderande
bendmning och det indikerar att det
kan kiannas obekvamt att kalla en
medarbetare for Pass eller Passare.

Vi behover enas om en titel som talar
om vad som ingdr i osteril funktion/
arbete i operationsrum och att titeln
kan anvindas av en underskoterska,
leg. sjukskoterska eller operationssjuk-
skoterska samt att bendmningen ocksd

lyfter funktionen med en ”virdig” titel.

Det vore jattefint om ni vill diskutera
frdgan pa era kliniker och skicka in
forslag och kommentarer. Maila via
rfop@rfop.se sd snart som mojligt. @

§ Fakta: Harriet Soderstrom, Operations-

§ sjukskoterska, Universitetsadjunkt,

* Institutionen for omvérdnad, Ume& univer-

: sitet och Birgitta Akesdotter Gustafsson,

: Operationssjukskdterska, Vardpedagog, :
Med.dr. FoUU AnOplva-kliniken, Karolinska
* universitetssjukhuset Huddinge. Ankn. :
: Institutionen CLINTEC, Karolinska Institutet

) SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA

Specialistcenter Scandinavia i Eskilstuna soker

OPERATIONSSJUKSKOTERSKA

Specialistcenter dr en ortopedisk specialistklinik som drivs i privat regi.

Kliniken ligger centralt i Eskilstuna, ddr vi har egen mottagningsenhet och
operationsavdelning. Vi bedriver hogspecialiserad ortopedisk operationssjuk-
vard inom artroskopisk kirurgi samt stérre 6ppen fotkirurgi.

Som operationssjukskdterska hos oss kommer du arbeta som renodlad operationssjukskoter-
ska, dér telefonradgivning samt mottagningsarbete till viss del ingér i arbetsuppgifterna.

Vi soker dig som ar legitimerad sjukskdterska med vidareutbildning inom operations-
sjukvard. Du tar initiativ och ansvarar for egna arbetsuppgifter men dven for helheten.

Tjansten ar tillsvidare anstédllning, 100 % med tilltrade enligt 6verenskommelse. Urval
och intervjuer kommer ske I6pande under ansdkningstiden. Fast manadsldn. Tjansten
omfattar dagtid mandag - fredag.

Hoppas vi lyckats vécka ditt intresse.
Din ansdkan vill vi ha senast den 23 maj 2016 i form av CV och ett personligt brev.

Ansdkan mailas till carina@specialistcenter.nu alternativt skickas till Carina Ekholm.
Specialistcenter Scandinavia AB, Drottninggatan 16 A, 632 20 Eskilstuna
For mer info ring: 0723-54 21 55
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ARBETSMILJO

Text: [da-Linnéa Boregard

Sa har gjorde vi

Att integrera operationsplanerings-
och sparbarhetssystemet f6r den
sterila utrustningen ar bara bérjan
pa alla nodvandiga fusioner, for att
sakerstilla en hogkvalitativ och pa-
tientsiker vard i framtiden. Att med
hjilp av en streckkodskanner snabbt
och sidkert kunna fora in informa-
tion i patientjournalen och i samma
sekund uppdatera lagerstatusen i for-
radet 4r ett vinstgivande arbetssatt ur
ett arbetsmiljoperspektiv.

Den 12 juni 2012 sattes operations-
planeringssystemet Orbit 3, i skarp
drift pd Sodertilje Sjukhus AB. Detta
projekt hade foranletts av ett mycket
fokuserat och malinriktat arbete i

den lokala projektgruppen, for att
mojliggora en driftstart i enlighet
med satt deadline. Det var ett projekt
som medférde omfattande foriand-
ringar i bdde arbetssitt och miljo, d&
operationsjournalen tidigare fordes i
pappersform och det elektiva dags-
programmet och akutlistan holls
uppdaterad péd en whiteboard i opera-
tionskorridoren. Detta dr bakgrunden
till det vidareutvecklingsprojekt som
nu pagar for att sammanlidnka aktu-
ellt operationsplaneringssystem med

det steriltekniska sparbarhetssystemet.

En oersittlig variabel i operations-
planeringen dr operationskortet, som
innehaller information om hur ling
tid behandlingen beriknas ta samt
vilka resurser som dr nodvindiga.
Det var i arbetet med att skapa dessa
operationskort som det noterades hur
mycket dubbelarbete som genomfor-
des avseende den sterila utrustningen
pa operationsavdelningen. Lagerplat-
ser, lagersaldo, inventeringar, bestall-
ningsunderlag, artikelnummer m.m.
fanns utspridda i parmar, mappar pa

Uppdukat nr 2 2016

datorer, pd anslagstavlor samt i huvu-
det pd forradsansvariga.

I operationskorten samlades nu all
steril utrustning oavsett om den ar av
engdngs- eller flergdngstyp. Program-
mets artikellista blev en samlingsplats
for all utrustning som dr relevant for
kirurgin. Men flergdngsutrustningen
har sitt ursprung i lagermodulen i
T-DOCs sparbarhetssystem och den
sterila engdngsutrustningen fanns

summerad i egenskapade Word-,
Excellistor och parmar.

En integrationsmodul mellan T-DOC
och Orbit finns redan, men for en
tidigare generation av Orbit, dn den
Sodertilje sjukhus arbetar med. Idén
om att integrera dessa system &r
lysande, det mojliggor att all hante-
ring av steril utrustning samlas i en
avancerad lagermodul med mojlighet
att sitta gransvarden for lagerhall-

Susann Nordstrém, Veronica Dablgren, Anna-Karin Siblén-Jonsson
och Ida-Linnéa Boregdrd
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ningen. Vilket betyder att néir en
forbrukningsvara av engdngstyp an-
vinds under en kirurgisk behandling,
uppdateras lagerstatusen omgdende
och nir lagervaror nér ett kritiskt
gransvarde larmar systemet och en
bestillningslista kan skrivas ut.

Sjilva operationsmodulen i systemet
mojliggor att personalen pa operations-
salen kan skanna streckkoder intraope-
rativt, direkt in i journalen och ddrmed
komma ifrdn en tidsddande manuell
registrering. Risken for felregistrering
av implantat, storlekar, antal och linga
batch-/lot-nummer ar mycket storre
vid manuell registrering och blir dd
forodande for mojligheten att spara
utrustning om behovet skull uppsta.

Maojligheten att integrera dessa system
kandes i sammanhanget att Sodertilje
for fullt planerade for en ny operations-
avdelning som en naturlig IT-utveckling.
En omfattande forstudie genomfordes
och finansieringen sikrades med hjilp
av projektpengar for nybyggnationen.
Progressen i projektet har sedan start
rort sig framdt i varierad hastighet.
Eftersom det ar ett utvecklingsprojekt
med ménga olika beroenden, kravs en
stor dos flexibilitet och tilamod. Viljan
finns och de flesta kan se behovet och
fordelarna med en integration, men

att det tar tid dr tdlamodsprovande
béade inom projektgruppen och ute pa
arbetsplatserna.

Det forsta steget som var riktigt
patagligt pa arbetsplatserna var

att utrusta alla férrad med T-DOC
skanners for att fa kontroll pa var
sterilgodset befinner sig. Detta dr

ett arbetssitt som den steriltekniska
arbetsgruppen arbetar med dagligen,
ddaremot innebar det ett nytt arbets-
sdtt for personalen pa operation.
Forutom att skanna in utrustningen i
respektive forrad, ska nu personalen
skanna ut artikeln till den specifika
operationssalen. D3 forradd och utrust-
ning i etapper flyttas till den steril-
tekniska enheten kommer forrdden
pa operation alltmer minska och bli
mer anpassade till den akuta verk-
samheten pd jourtid. Steriltekniska
personalen iordningstaller utrust-
ningen infor varje elektivt kirurgiskt
ingrepp pé vagnar, som transporteras
till operation. Dessa vagnar innehéller
en plocklista som &r patientbunden,
plocklistorna hamtas ur operations-
planeringssystemet och skapas utifran
det operationskort som kirurgen valt
infor behandlingen.

Problemen som projektgruppen
tampats med har varit varierande
och for att ge ndgra exempel pd det:
fordrojningar i inkdp och leveranser
av hardvaror pga. restorder, upp-
handlingsprocesser, inkopsstopp och
resursbrister hos leverantor. Férutom
det bestér projektgruppen av medar-
betare som dr verksamma pé opera-
tion och steriltekniska enheten vilka
periodvis dar underbemannade pga.
sjukdom, personalbrist och forildra-
ledigheter.

I den senast uppdaterade tidsplanen
ar malbilden att komma igidng med en
pilottestning av skanning pa opera-
tionssal under sommaren 2016. Men
fram tills detta 4r mojligt dr det en hel
del anpassningar av artiklar, organisa-
tionstillhorigheter och operationskort
som mdste genomforas manuellt. En
del av charmen med ett projekt av
detta slag, dr att utvecklingen sker un-
der arbetets géng, ibland ar det leve-
rantorerna som maste finna losningar
pa problemen som uppstdr och ibland
ar det medarbetarna i verksamheten
som sitter pa losningarna. De medar-
betare som arbetar med detta projekt

kommer frin steriltekniska enheten,
operationsavdelningen, IT-avdelning-
en, systemforvaltare samt tva skilda
systemleverantorer. En stor utmaning
i detta komplexa projekt-jonglerande
ar att forsoka synkronisera alla olika
medarbetares steg i projektarbetet sd
att alla ar i fas.

Syftet med hela projektet ar att
forenkla, forbittra och kvalitetssikra
arbetet pd operations- och steriltek-
niska avdelningarna sd att patienterna
ska fa en trygg och siker vard samt
medarbetarna den bista mojliga ar-
betsmiljon. Att stindigt pAminna sig
om syftet dr nodvindigt da projekt,
som sd pdtagligt syftar till att lira

ny och forbittrade arbetssitt inled-
ningsvis, skapar ett merarbete for alla
involverade.

: Fakta: Ida-Linnéa Boregérd, Operations-
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POPULARVETENSKAP

Text: Jenny Kidler och Sofia Egeryd

Hypotermi intréffar da kroppstempe-
raturen sjunker under 36 °C. En vanligt
forekommande komplikation under
den perioperativa processen ar ofrivillig
hypotermi som bland annat kan leda till
intraoperativ blédning, shivering och
smarta. Av de patienter som genomgar
kirurgi drabbas 50-90 % av ofrivil-

lig hypotermi. Hypotermi orsakar
onodigt lidande for patienten, men
aven konsekvenser for samhallet i
form av langre vardtid och darmed
okade kostnader. Inom vetenskapen
finns sedan lange kunskap om ofrivil-
lig hypotermi som en kand kompli-
kation vilken kan orsaka allvarliga
konsekvenser och onodigt lidande for
patienten savil fysiskt, psykiskt samt
ekonomiskt (Berg & Hagen, 2013;
Lindahl & Selldén, 2005).

Genom att beskriva omvardnads-
atgarder som minimerar risken for
utveckling av ofrivillig hypotermi
under den perioperativa processen vill
forfattarna till denna litteraturstudie
bidra till 6kad insikt och forstaelse i
amnet. Kunskapen som beskrivs syf-
tar till att 6ka patientsidkerheten och
sakerstilla god omvardnad under den
perioperativa processen.

Kroppens normala temperatur ir

37 °C, +/- 0,5 °C. Over dygnet
varierar temperaturen med 0,5-1 °C.
Karntemperaturen, temperaturen i
kroppens centrala organ, vixlar med
+/- 0,2 °C. Kompenserande mekanis-
mer trader in om temperaturen sjun-
ker eller stiger. Olika faktorer sdsom
signalsubstanser, hormoner, hilsotill-
stand, dlder samt olika farmakologis-
ka substanser paverkar den normala
temperaturregleringen (Lindahl &
Selldén, 2005; Sand et al., 2004).

Amnesomsittningen i cellerna skapar
viarme. Kroppen méste avge virme
annars stiger temperaturen med ca
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2,5 °C per timme hos en person i ro-
relse (Sand et al., 2004). Normotermi
uppratthalls genom varmeproduktion
och virmeavgivning. Av virmepro-
duktionen sker 10 % genom basal-
metabolism, 90 % genom muskelak-
tivitet. Genom muskelskilvningar, s&
kallad shivering, kan kroppens virme-
produktion oka 4-6 ganger (Berg &
Hagen, 2013). Okad virmeavgivning
regleras genom ett 6kat blodflode till
huden. Antalet impulser i sympatiska
nervtrddar avtar, blodkirlen vidgas,
darmed leds en okad blodmangd

till huden och temperaturen sanks.
Motsatt dtgird leder till en minsk-
ning av virmeavgivning genom att
arteriolerna dras samman, vilket leder
till ett minskat blodfléde i huden och
temperaturen okar (Sessler, 2010).

Hypotermi innebir en sinkning av
kroppstemperaturen under 36 °C pa
grund av att virmeforlusten ar storre
an virmealstringen. Hypotermi berik-
nas med utgdngspunkt fran kroppens
karntemperatur och delas in i tre olika
svarighetsgrader: mild hypotermi: 36-
34 °C; méttlig hypotermi: 34-30 °C
samt svar hypotermi: < 30 °C (Berg &
Hagen, 2013).

Kroppens normala troskelvarde for
respons pa nedkylning intrdder vid en
sankning av temperaturen med 0,2 °C.
Under anestesi sker en fordrojning av kor-
rigering mot normotermi pa grund av att
troskelvardet sanks med ca 2,5 °C (Berg
& Hagen, 2013; Lindahl & Selldén
2005). Alla former av regional och
generell anestesi paverkar kroppens
formaga till korrigering av kropps-
temperaturen. Frimst sker detta ge-
nom en generell vidgning av blodkarl
som leder till minskad forméga att
omfordela virme till den centrala kar-
nan i kroppen (Vanni et al., 2007).

20

Hypotermi kan leda till en rad olika
komplikationer. Koagulationsférma-
gan kan paverkas, med en forsimrad
trombocytfunktion som f6ljd. Detta
i sin tur kan leda till en 6kad blod-
forlust med hog risk for behov av
blodtransfusion. Hypotermi forsam-
rar kroppens férmaga att transportera
syre till vivnader. Aven kroppens im-
munforsvar forsimras av hypotermi.
Dessa faktorer tillsammans kan leda
till sdrinfektioner i operationsomra-
det som okar risken for morbiditet
(Sessler, 2010).

Ytterligare en komplikation till
hypotermi ar shivering, ofrivillig
muskelsammandragning. Denna
komplikation 6kar syrgaskonsum-
tionen. Muskelsammandragningarna
leder till ett 6kat hjartmuskelarbete
med ett forhojt blodtryck som foljd.
Den okade syrgaskonsumtionen kan
leda till cirkulatorisk instabilitet med
kardiella komplikationer som f6ljd.
Storst risk att utveckla shivering har
unga patienter som perioperativt haft
en lag karntemperatur (Sessler, 2010).
Risken for shivering kvarstar upp

till 24 timmar efter avslutad kirurgi
(Lynch, 2010; Okeke 2007).

Intraoperativ hypotermi som kvar-
stdr postoperativt kan oka risken for
forhojt blodtryck, okad hjartfrekvens
samt 0kad koncentration av kateko-
laminer. Dessa faktorer paverkar hjar-
tats funktion med tre gdnger sa hog
risk for morbiditet. Aven kroppens
formdga att eliminera och utséndra
likemedel forsamras (Sessler, 2010).
Vidare beskriver Sessler (2010) att
patienten kan uppleva obehag av att
frysa sa starkt att det upplevs som
ett storre problem 4n den forvintade
smartan fran sdromradet. Burns,
Wojnakowski, Piotrowski & Caraffa
(2010), anser dven att de psykolo-
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giska effekterna sdsom smarta, stress
och kognitiv formaga paverkas av
hypotermi. Pu et al. (2014) anser att
hypotermiinducerade komplikationer
som intraoperativ blodning, postope-
rativt ileus, anastomosblodning och
lackage, shivering och smirta kan
forhindras om normotermi bibehdlls.

Resultatet till foreliggande litteratur-
studie baseras pé tio vetenskapliga
artiklar, publicerade mellan 2004-
2014, samtliga med kvantitativ an-

sats. Artiklarna var fran olika delar av

virlden. Liander som representerades
var Kanada, USA, Tyskland, Nigeria,
Kina, Brasilien och Storbritannien.
Efter bedomning och bearbetning av
artiklarna framkom tva huvudkate-
gorier.

Aktiv forvirmning
Viarmerock
I en studie av Benson et al. (2012)

studerades om aktiv forvarmning med

hjilp av en sirskild varmerock paver-
kade den perioperativa temperaturen.
Resultatet visade att aktiv forvirm-
ning gav en hogre kdrntemperatur

perioperativt hos 93 % av deltagarna.

Trettio minuter efter ankomst till den
postoperativa enheten hade samtliga
deltagare en karntemperatur éver 36 °C.
Risken for komplikationer reducera-
des ocksa.

Virmemadrass

Virmning med hjélp av virme-
madrass tva timmar fore och tvd
timmar efter operation pavisades ge
en signifikant hogre kdarntemperatur.
Studien pédvisade ocksd en minskning
av blodférlusten med 50 %, dven
komplikationsfrekvensen var signifi-
kant lagre. Aktiv forvarmning ansags
av forfattarna till studien paverka
samhilleliga vardkostnader samt pa-
tientens valbefinnande positivt (Wong
et al., 2007).

Luftvirmeticke

Horn et al. (2012) pavisade att
forvarmning med luftvirmeticke
minskade risken for utveckling av
postoperativ hypotermi. Av dem som
inte fick ndgon férvarmning utveck-
lade 69 % postoperativ hypotermi,
dessa patienter kravde lingre behand-
lingstid for att dterfd normotermi
postoperativt. Studien av Vanni et
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al. (2007) pavisade liknande resul-
tat. Luftvirmeticke som metod for
aktiv forvarmning, ansigs minimera
risken for hypotermi. Tiden for att
aterfd normotermi postoperativt var
visentligen kortare for de som erhallit
luftvirmeticke preoperativt.

Aktiv intraoperativ virmning

Varma infusions- och spolvitskor
Virmda spolvitskor under den intrao-
perativa processen ansdgs reducera
forekomsten av hypotermi, dirmed
minskade risken for komplikationer
relaterade till hypotermi (Lynch et al.,
2010; Okeke, 2007). Virmda intra-
vendsa vitskor intraoperativt visade
att kroppstemperaturen steg. Det
kunde ocksa pévisas att virmning in-
traoperativt forkortade den postope-
rativa tiden for dterhimtningen (Long
et al., 2013; Okeke, 2007; Wong et
al., 2007).

Luftvirmeticke

Genom att anvinda aktiva luftvir-
meticken som intraoperativ upp-
varmningsmetod pa bade 6verkropp
och ben paverkades temperaturen
positivt vid 6ppen sdvil som vid
laparoskopisk kirurgi, karntempera-
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turen peroperativt ckade (Burns et
al., 2010; Hoda & Popken, 2008; Pu
et al., 2014). Aven Lynch et al. (2010)
redovisade i sin studie att anvindandet
av aktivt luftvarmeticke som uppvarm-
ningsmetod i samband med laparosko-
pisk kirurgi paverkade forekomsten av
postoperativ hypotermi. Inom femton
minuter hade 75 % av deltagarna
uppnatt 36 °C eller mer. Long et al.
(2013) ansag daremot att aktivt luft-
varmeticke ej kunde forhindra, men
vil reducera risken for utvecklingen
av hypotermi.

Vid sammanstallning av resultatet
framkom att preoperativ férvarmning
av patienten visade pd goda resultat
for reducering av hypotermi periope-
rativt. Vanni et al. (2007) menade att
endast en kort stund av férvirmning
ar battre dn att inte forvdrmas alls.
Denna &sikt delas av forfattarna till
aktuell litteraturstudie. Forvirmning
av patienter borde vara en vederta-
gen omvardnadsdtgird, detta ger i
motsats till hypotermi samhaillsekono-
miska vinster med forkortad vardtid
och minskat lidande for den enskilde
patienten. I studien av Horn et al.
(2012) redovisades en sd hog incidens
av hypotermi som 69 % da ingen
forvarmning initierades.

Uppdukat nr 2 2016

En viktig faktor vad giller forviarm-
ning anser forfattarna till denna
litteraturstudie vara tidsdtgangen
preoperativt. Den varma rocken bars
i 30 minuter, de som forvarmdes pa
madrassen lg pd den tva timmar
innan operation. Vanni et al. (2007)
anvinde sig av forvirmning med
luftviarmeticke som metod, de ansig
att endast 10 minuter var tillrackligt.
Lingre tider for forvarmning har visat
sig vara svart att implementera i det
preoperativa arbetet. Denna relativt
korta tidsperiod av aktiv férvirmning
anser forfattarna till foreliggande lit-
teraturstudie borde framja implemen-
teringen av denna omvardnadsatgird
i den kliniska dagliga verksamheten.

Virmning med aktiva luftvirme-
tacken intraoperativt beskrevs vara
den mest effektiva metoden for fore-
byggandet av ofrivillig hypotermi.
Metoden ansigs fungera lika bra vid
oppen savil som vid laparoskopisk
kirurgi (Hoda & Popken, 2008; Pu
et al., 2014). Luftvirmeticken som
metod anser forfattarna, utifrén egna
yrkeserfarenheter, vara en relativt
enkel och effektiv dtgird for att mot-
verka ofrivillig hypotermi.

Virmda spol- och/eller intravenosa

vitskor visade sig ha effekt pa tempe-
raturen, detta pavisades i studierna av
Okeke (2007) och Long et al. (2013).
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I studien av Long et al. (2013) erholl
patienterna endast varmda intra-
venosa vitskor. Andelen hypoterma
patienter i studien var trots det hog. I
artikeln av Okeke (2007) redovisades
att patienterna som fick en kombina-
tion av virmda spol- och intravenosa
vitskor bibeholl normotermi under
ingreppet samt att ingen av dem upp-
levde sig kalla eller visade symptom
pa shivering. Utifrdn forfattarnas egen
erfarenhet bekriftar dessa resultat

att virmda intravenosa vitskor som
enskild dtgard for att forhindra hypo-
termi ej kan anses vara tillrackligt. En
kombination av flera omvardnadsat-
garder ger bist resultat.

Enligt forfattarnas erfarenhet anviands
i stor utstrackning konventionella
bomullsfiltar inom dagens sjukvard
som enda uppvdarmning av patienten,
vilket kan ifrdgasattas, om detta dr
en tillracklig omvardnadsétgird. I
flera artiklar anvindes konventionella
bomullsfiltar, som jimfoérande metod,
i studiernas kontrollgrupper. Resulta-
tet visade en tydlig korrelation mellan
passiv uppvarmning och hypotermi.
Bomullsfiltar kunde varken virma
eller bibehélla kroppstemperaturen.
Studiernas kontrollgrupper visade en
hogre forekomst av hypotermi under
den intraoperativa processen, hogre
incidens av komplikationer, forlangd
postoperativ vardtid samt 6kade



samhillskostnader som f6ljd (Horn et
al., 2012; Lynch et al., 2010; Pu et al.,
2013; Vanni et al., 2007).

Genom att arbeta med forebyggande
omvardnadsétgirder for motver-
kandet av ofrivillig hypotermi anser
forfattarna att resultatet fraimjar
patienten i form av minskade kom-
plikationer, snabbare tillfrisknande
och ett 6kat vilbefinnande. Detta

i sin tur leder till kortare vardtider
med samhillsekonomisk vinst som
foljd. En av vinsterna av motverkan-
det av ofrivillig hypotermi ansags av
flera forfattare till de olika studierna
vara minskat lidande och forkor-

tade vardtider och detta bidrog till
sambhiillsekonomiska vinster (Hoda &
Popken, 2008; Okeke, 2007; Pu et al.,
2014). Som exempel kan nimnas att
Okeke (2007) i sin studie visade att
vérdtiderna kunde forkortas fran 13
till 3 timmar for de patienter som fick
viarmda vitskor intraoperativt och
dirmed ej var hypoterma.

Hypotermi definieras som en tem-
peratur under 36 °C. Endast en
sankning av 0,5 °C kan leda till
allvarliga komplikationer sisom
kardiell pdverkan, férandringar i
koagulationen, 6kad risk for infek-

Under operationen ligger den kvar i singen och varmer den. Under opera-
tion fdr sd gott som alla patienter aktiv virmning med luftvdrmetiicke.

tioner men dven forlingd vardtid och
okade kostnader. En viktig faktor i
arbetet med forebyggande omvard-
nadsétgirder mot hypotermi ar att
det perioperativa teamet har kunskap
och medvetenhet om hypotermi och
dess risker. Teamet skall utifrdn sin
profession och kompetens initiera till
omvardnadsatgirder som leder till att
bevara patientens normotermi under
den perioperativa processen. Genom
att motverka hypotermi 6kar patien-
tens vilbefinnande och behovet av
smirtstillande likemedel under den
postoperativa tiden kan reduceras.
Aktiv forvirmning i minst 10 minuter,
men gédrna upp till 30 minuter har
positiv effekt pd patientens kirntem-
peratur. Likasa dr av storsta vikt att
virma patienten under det kirurgiska
ingreppet. De metoder som i studierna
gav bist resultat var aktiv uppvarm-
ning via luftvarmetiacken samt varma
spol- och intravendsa vitskor.

For att bibehalla patientens normo-
termi och dirmed undvika ofrivillig
hypotermi har anestesisjukskoterskans
arbete med forebyggande omvérd-
nadsdtgirder stor betydelse. Det dr av
storsta vikt att delge ovriga kollegor
kunskap om dmnet hypotermi. Forfat-
tarna till aktuell litteraturstudie anser
sig kunna beskriva effekten av ofrivil-
lig hypotermi, forklara vikten av
risker med hypotermi samt beskriva
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omvardnadsétgirder for att bibehalla
patientens normotermi.

For att forandra eller skapa riktlinjer
pd en arbetsplats ar det viktigt att
personalen har god kinnedom och
kunskap om ett problem. En foriand-
ring ar mojlig forst da personalen ar
overtygade om bevisen, att det finns
ett dmsesidigt ansvarstagande samt att
ledningen stodjer en forandring eller
inférande av riktlinjer. En forandring
eller riktlinje ar ett teamarbete, vetska-
pen av att dtgdarder bidrar till en mer
effektiv och sdker vird anses vara mer
valgorande (Willman et al., 2011).

Lis examensarbetet i sin helhet: Om-
vardnadsdtgirder for motverkande av
ofrivillig hypotermi under den perio-
perativa processen — en litteraturstu-
die. Nursing interventions to prevent
inadvertent hypothermia during the
peri-operative process — A Literature
Review.

Fakta: Jenny Kidler och Sofia Egeryd,

¢ anestesisjukskoterskor, Anestesi-IVA

: Kliniken, Lindesbergs Lasarett. Om-
vardnadsvetenskap C, Examensarbete

: 15hp, Orebro universitet, Institutionen fér
¢ hélsovetenskap och medicin.
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HYGIENFRAGAN

Text: Gunnar Hagstrém

Fran och med detta nummer ersatter
Gunnar Hagstrom Inga Zetterkvist i
denna fragespalt. Vi vill tacka Inga for
hennes engagemang, manga svar och
rad vi fatt de senaste aren. Gunnar
jobbar till vardags som Hygiensjuk-
skoterska inom Region Orebro Lin
och har sin bakgrund inom Anestesi-
och operationssjukvard.

Inga Zetterkvist

Fraga: Hur lange haller 5ppnad Na-
triumkloridflaska pa operation. Forr
var det 12 timmar pd operation och
24 timmar pd vdardavdelning. Vad dr
det som giller nu?

Svar: Det finns en teoretisk risk

att innehéllet kan bli osterilt. Efter
oppnande rekommenderas darfor

att oppnad forpackning anvands till
en patient inom operationsenhet.
Vid renrutin pa vardavdelning bor
16sningen forburkas inom 24 timmar
(Svensk Likemedelsstandard 2016).

Fraga: Hur viktigt dr det med mini-
mering av dorréppningar ndr man har
LAF tak?

Svar: LAF-tak ger en viss skyddsver-
kan. Luftflodet stors av hingande
apparatur och armaturer och luften
blir d4 and&d omblandande. Principen
for luftflode i operationsrum &r att det
finns ett overtryck gentemot kringlig-
gande lokal. Eftersom det registreras
en okning av antalet partiklar i luft

i samband med dorréppning ska de
begransas till ett absolut minimum for
att minska risken att bakteriebdrande

Skriv till: hygien@rfop.se

partiklar faller ner pa uppdukat mate-
rial (SIS TS 39:2015).

Fraga: Pd AO-kurs i september var
det foreldsning om att efter hud-
forslutningen torka av buden kring
hudsnittet med klorbexidinsprit 5
mg/ml, ddr jag arbetar dr traditionen
att anvanda M-sprit p.g.a risk for ait
klorhexidin skulle ta sig in i vivnader
genom snittet. Finns det evidens for
ndgot av dessa preparat eller dr det
lokala traditioner som styr.

Tacksam for svar.

Svar: Det finns endast lokala rutiner
for desinfektion av sarkanter infor
forbandsldggning. Som praxis i Sverige
rekommenderas att patient preopera-
tivt duschar med klorhexidinpreparat
som fister till underliggande hudlager
vilket ger en kvardrojande effekt. Om
sarkanter desinfekteras efter forslut-
ning finns risk att alkohol trianger in
och torkar ut vivnaden i saret.

Fakta: Gunnar Hagstrom, Hygiensjuk-
skoterska, Universitetssjukhuset Orebro
: svarar pa fragor.

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

ANMAL DIG NU!

9:e Hygienforum

26 — 27 maj 2016, Stockholm Sheraton

www.rfop.se
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Avancerad
diatermiutrustmng och
rokevakuering med ‘
KLS Martin och SafeAlr

KEBOMED ar ett nordiskt, modernt och

miljomedvetet medicintekniskt foretag
som forknippas med basta sortiment och service

Vihar
utrustningen
ni behover!

KEBOMED
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Inger Andersson, redaktionen

Vad heter du? Asa Eneqvist

Vilken operationsavdelning jobbar
du pa? Operationsavdelningen pa
Visby Lasarett

Hur lange har du jobbat pa avdel-
ningen? Borjade med min upp-
dragsutbildning, januari ar 2009.
Utbildningen var da pa deltid och
resterande tid arbetade jag pa
avdelningen.

Hur lange har operationsavdel-
ningen funnits till? | dessa lokaler
sedan 1994.

Hur manga operationssjukskoter-
skor jobbar pa din arbetsplats? 17

Vilka yrkeskategorier har ni pa din
operationsavdelning? Operations-
sjukskoterskor, anestesisjukskoter-
skor och underskoterskor.

Hur manga operationssalar har
ni pa avdelningen? Fem stycken
pa C-operation och tva stycken pa
dagkirurgen.

Vilka opererande kliniker ar re-
presenterade pa operationsavdel-
ningen? Kvinno-, Kirurgi-, Ortopedi-,
Urologi- och Oron-Nasa-Halskliniken.

Anvander ni WHO:s checklista for

saker kirurgi? Ja, men vi kan bli
battre.

Uppdukat nr 2 2016

Praktiserar ni fika- och lunchavlos-
ning under pagaende operation?
Endast for matuppehall.

Har ni nedskrivna rutiner for ned-
rakning av framtaget material? Ja,
ett PM som ar skrivet efter Riksfor-
eningens ”Anser och Rekomenderar”

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postope-

rativa avdelningen? Tyvarr inte alla,
men vi blir fler och fler som gor det.

Vad ar det basta med din ope-
rationsavdelning? Mangfalden pa
operationerna, da vi har manga olika
kliniker som opererar hos oss. Den
ena dagen ar inte den andra lik. En
liten avdelning med stor kompetens
inom manga olika omraden.

operative patient.

for further information.

Svenska representanter i NORNA

Peri-operative nurses in education and practice

Dear Nordic peri-operative nurses
NORNA, Nordic Operating Room Nurses Association, would like to
invite you to come to Copenhagen 27-28 October 2016.

FS SASMO, the Danish association of operating room nurses is proud
to be hosting the 4th NORNA congress. Peri-operative nurses in edu-
cation and practice. The aim of the conference is to share initiatives in
peri-operative nurse's education and practice, caring for the peri-

Visit our website www.norna2016.dk and don't hesitate to contact us

Vi ser fram emot att tréffa er under vdlkomstmottagningen som inle-
der kongressen onsdagen den 26 oktober kl. 19.00 - 20.00 i Képen-
hamns radhus, City Hall of Copenhagen.

Anne-Marie Nilsson och Catarina Augustsson

NCRNA
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1150 STIPENDIUM

Text: Birgitta Axelsson-Knutsson

Tack for stipendiet!

Jag arbetar som opera-
tionssjukskoterska och

sektionsledare inom

ONH pa Helsingborgs

lasarett och jag vill tacka
Riksfoéreningen for ope-
rationssjukvard for stipendiet som jag
fick till Hostkongressen 2015!

Jag fick information om mojligheten
att soka stipendiet pa ett distriktsmote
i Lund forra aret och liaste dven om
det i Uppdukat.

Det var tva lirorika dagar med intres-
sant program och det var trevligt att
triffa kollegor fran andra sjukhus.
Mainga bra foreldsningar, de som
intresserade mig mest var den om

Birgitta Axelsson-Knutsson

cochlea implantat och hur detta
ingrepp har utvecklats, samt den om
omvérdnadsarbetet vid ovarialcancer-
ingrepp som holls av kollegor fran
Lund.

Tva av mina kollegor som ocksd ar-
betar i Helsingborg fanns pa plats och
vi besokte utstallningen tillsammans.
Lite nyheter fick vi med oss hem och
har infort dessa pa avdelningen.

Aven om jag nirmar mig pensionen
kommer jag att fortsitta vara medlem
i Riksforeningen for operationssjuk-
véard da tidningen dr mycket ldsvard
och jag vill stodja ert arbete for ope-
rationssjukskoterskor. ©

LAT ER PERSONAL SLIPPA TUNGA OCH ONODIGA LYFT VID
PREOPERATIV TVATT AV OPERATIONSOMRADET

Med en elektrisk arm & benlyft minskas belastningen pa personalen samtidigt som en
sdker och metodisk tvdttning av operationsomrddet kan genomféras.

De tillhérande lyftbanden ger ett handhavande som dr enkelt och sdkert.

Bilaterala lyft samt lyft av ben med patient i bukldge dr méjligt.

WWwWWw.ossano.se

OSSANO

OS(‘:\\'DINA\'I.—\

Tel: 08-665 10 18
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Mail: info@ossano.se
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‘12" ARBETSMILJO Text: Inger Andersson, redaktionen Foto: Karlskoga lasarett

Att operera | mobila operationssalar
— en annorlunda 1dsning pa Karlskoga Lasarett

Nir Karlskoga lasarett behovde bygga
om sin operationsavdelning beslot
Region Orebro lin att hyra in modu-
lart byggda och flyttbara operations-
salar under ombyggnaden. Det ar tre
mobila operationssalar samt en modul
med Sterilcentral som kommer att
anvindas under minst tva ar. Detta ar
forsta gangen operationssalar byggs
modulirt i Norden och det ar ett nytt
koncept i Sverige. Bibehallen kvalitet
och utokande med en operationsdag
per vecka for att bibehalla operations-
kapaciteten under ombyggnationen,
gjorde att valet foll pa denna 16sning.

I inledningen av projektet tittade man
pd platsbyggda alternativ som kon-
kurrens, men insdg snabbt fordelarna
med flyttbara, modulira operations-
salar som snabbt var i drift och sedan
kunde flyttas istallet for att rivas efter
ombyggnaden, var att foredra. Krav
pa hog kvalitet pa ventilation och
driftsikerhet var ocksa en avgorande
faktor.

Vid Karlskoga lasarett fanns innan
ombyggnationens start fem opera-
tionssalar plus en sal for akutopera-
tioner och akuta sectio och man ope-
rerade planerade operationer méndag
till torsdag. Modullosningen innebar
att det blir en sal mindre, fyra opera-
tionssalar plus en sal for akuta sectio.
For att behalla operationskapaciteten
har nu sjukhuset utékat med plane-
rade operationer dven pd fredagar.
Sammanlagt ska ca 3200 operationer
utforas i de tillfilliga lokalerna.
Under slutet av oktober 2015 kom
modulerna, de lyftes pa plats och
placerades pé en innergird mellan
ambulansintaget och sjukhusbyggna-
den. Varje modul viger 30 ton och
hela paketet innehéller dtta moduler.
Fyra moduler ar for operationssalarna
och de resterande fyra ir for ventila-
tionen.
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De modulira operationssalarna, som
precis tagits i bruk, ger en inblick i
framtidens operationsmiljé d& projekt
ocksa omfattar en installation av

en helt ny ventilationsteknik, den

s.k. utspadningsprincipen. Tekniken
ar baserad pé forskning fran 2008.
Forskningsresultaten kring utspad-
ningsprincipen bygger pd att det ska
vara lika rent i hela operationssalen
jamfort med dagens dominerande

29

metod, som bygger pa en kontamina-
tionsfri zon runt patienten med hjalp
av laminira luftfloden. Utspadnings-
principen mojliggors av ett stort antal
superkansliga luftfilter med utsug i
rummets fyra horn.

Operationssalarna och forberedelse-
rummen har en hog standard, nagot
som finns i de senaste operationssjuk-
husen i Sverige idag och man kan inte
se att operationssalarna ir byggda i
modulform. De har det senaste inom
medicinsk teknik och modulerna ger
anpassning till pendlar, bildskdrmar
etc. Utover det har salarna individuell
matning av luftkvalitén, bade i varje
operationsrum samt utanfor i forbere-
delserummen.

De forsta operationerna i de tillfil-
liga lokalerna gjordes den 14 decem-
ber 2015 och nu efter tre manader
konstaterar vi att operationsdagarna
ar som tidigare, men i storre och mo-
dernare ”mobila lokaler”. Samtidigt
arbetar snickare och montorer med
var nya operationsenhet i andra delar
av sjukhusbyggnaderna.
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Foto: Ninna Ekstrand

(1=[\ PATIENTSAKERHETSPROJEKT

Text: Kristina Lockner och Birgitta A. Gustafsson

Stark for Kirurgi - stark for livet

— Levnadsvanor i samband med operation

Solvi Vejby Roger Olsson

Socialstyrelsen ska pé regeringens
uppdrag genomfora insatser for att
forbattra varden for personer med
kroniska sjukdomar. I uppdraget
ingdr bl.a. att fordela medel, till orga-
nisationer som pa nationell niva fo-
retrider professionerna, som framjar
arbetet med sjukdomsférebyggande
metoder inom hilso- och sjukvéarden,
och for insatser som syftar till att im-
plementera de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder.

Bakgrund

Halsoframjande omvdrdnad

God omvérdnad kraver ett hilsofrim-
jande och personcentrerat forhall-
ningssatt och att virden planeras
utifrdn personens behov och foljs upp
relaterat till mélet for aktuell vard.

e stirka personens tilltro att kunna
hantera sjukdom eller férandring
av halsan

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

¢ erbjuda stod sd personen kan ta
kontroll 6ver sin hilsoutveckling

* ta hansyn till personens motiva-
tion till férandring

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande meto-

der ger rekommendationer om hur
sjukdom kan forebyggas; hilso- och
sjukvarden bor genom sirskilda meto-
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Ann Post

Johanna Jaran

der stodja patienter att férandrad en
ohilsosam levnadsvana. De levnads-
vanor riktlinjerna tar upp ar:

e tobaksbruk
e riskbruk av alkohol
o otillracklig fysisk aktivitet

e ohilsosamma matvanor

Projektet

Da operations- och anestesisjuksko-
terskornas, dvs. den perioperativa
sjukskoterskans roll inte har varit tyd-
lig och inte heller identifierad i detta
arbete blev vi i styrelsen for Riksfor-
eningen for operationssjukvérd glada
och inspirerade nir Svensk sjukskoter-
skeforening erbjod oss medverkan i ett
projekt om levnadsvanor. Tanken fran
Svensk sjukskoterskeforening var att:

Projektet ska Gka patientsikerbeten
vid operation huvudsakligen genom
att forbdttra livsstilen fore och efter
operation, samt en bibehdllen god
livsstil efter operation. Detta ska ske
genom att sammanstilla evidens och
bidra till utvecklande av vardpro-
gram. En manual for lokalt komplika-
tionsforebyggande levnadsvanearbete
infor kirurgiska ingrepp skall upprat-
tas. Spridning kan ske genom att
skapa nditverk mellan vardgivare och
erbjuda malinriktad utbildning. Vird-
kedjan kring det operativa ingreppet
involverar professionella yrkesperso-
ner som representerar olika specialite-
ter. Tanken dr att engagera interpro-
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fessionella team dir de professionella
(ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeu-
ter, barnmorskor, arbetsterapeuter och
dietister), bar utbildning och erfaren-
het inom levnadsvanearbete, for att
sikra arbetet med levnadsvanor i
samband med en operation.

En projektorganisation tillsattes

Projekttiden var maj — december
2015, och dirfor gillde det att snabbt
komma igdng. Vi tillsatte en projekt-
organisation. Kristina Lockner och
Birgitta A Gustafsson tillsammans
med Inger Torpenberg och Asa An-
dersson fran Svensk Sjukskoterskefor-
ening, startade upp arbetet.

Projektets huvudsyfte blev att:

¢ Tareda pa vad den perioperativa
sjukskoterskan vet idag om goda
levnadsvanor i samband med op-
eration

e Att 6ka den perioperativa sjuk-
skoterskans kunskap och aktivitet
for att implementera riktlinjerna i
sitt ordinarie arbete

e Definiera och formulera den pe-
rioperativa sjukskoterskans roll i
det interprofessionella teamets
arbete med att forbattra patien-
ternas levnadsvanor i samband
med operation

Malet var att 6ka patientsikerheten
infor och under operationen samt
under aterhamtningstiden, for att
stodja personen att uppnd mélet med
sin operation.

Workshop

Da det var en kort projekttid be-
stimde vi oss for att genomfora en
workshop, dé vi ansdg att det var ett
bra arbetssitt for en effektiv uppstart.
Huvudsyftet med workshopen var att
ge mojlighet till dialog utifrdn fardiga
fragestillningar inom de fyra givna
riktlinjerna for levnadsvanorna. For



att ge deltagarna mojlighet till detta
bjods forelasare med kunskap inom
amnet in for att ge en bild av vad det-
ta med levnadsvanor i samband med
operation handlade om fran olika
aspekter. Det tillsattes en arbetsgrupp
pa sju personer, operationssjukskoter-
skor med olika funktioner i varden,
som triffades fysiskt vid ett tillfille
innan workshopen och en géng efter
workshopen. Arbetsgruppen fick till
uppgift att foresld deltagare till work-
shopen som skulle ge olika perspektiv
pa fragestillningarna, forbereda frige-
stillningar samt att fyra av dem skulle
vara gruppledare under workshopen.

Tobak

Rokstopp infor operation mins-

kar risken for komplikationer som
postoperativa sdrinfektioner, sarlak-
ningsstorning, cirkulationsstorningar
och blodpropp med 50 %. Rokare
drabbas av dubbelt s manga kompli-
kationer efter operation jamfort med
icke-rokare. Riskerna efter operation
beror till stor del pd rokgaserna som
minskar syrehalten i blodet och viv-
naderna. Syre dr nodvandigt for att
kroppens viavnader ska kunna lika.

Alkobol

Med ett alkoholuppehéll fyra veckor
fore operationen kan risken for
postoperativa sarinfektioner, akuta
hjartproblem och blédningar minska.

Fysisk aktivitet

Studier visar att fysisk aktivitet kan
underlitta rehabilitering och sarlik-
ning efter operation. Med otillricklig
fysisk aktivitet avses att man inte upp-
ndr rekommendationen om att vara
fysiskt aktiv varje dag i sammanlagt
minst 30 minuter.

Matvanor

Naringsrik kost och goda matvanor
ger bittre sarldkning och mindre risk
for postoperativa sarinfektioner.

Specialistsjukskoterskor inom opera-
tion och anestesi, perioperativa sjuk-
skoterskor, har en sjilvklar plats for
att informera och undervisa patienter
och nirstdende om lev-nadsvanornas
betydelse for att nd malet med det
kirurgiska ingreppet. Hur ges perso-
nen idag mojlighet att fa kunskap om
levnadsvanors paverkan infor opera-
tionen och under dterhamtningstiden?

Mot bakgrund av att en sund livsstil
i tiden kring det kirurgiska ingrep-
pet i bemirkelsen regelbunden fysisk
aktivitet, goda kostvanor, sparsamt
med alkohol och framfor allt ingen
rokning samt god hygien minskar
risken for komplikationer.

Operationssjukskoterskan dr den enda
kliniska experten pd hygiensikert
vardande for bevarad hilsa i samband
med kirurgiska ingrepp. Vi vet idag
att vardskador i form av postoperativ
infektion orsakar personen lidande,
och att de ekonomiska kostnaderna
pd grund av infektionen i forsta hand
drabbar personen men dven varden
och samhallet. Operations- och anes-
tesisjukskoterskans information och
undervisning samt uppfoljning kring
levnadsvanor perioperativt medverkar
till att starka ett gott operationsre-
sultat, minskar komplikationer och
bidrar till kontinuitet i vardens hilso-
frimjande arbete.

Workshop genomfordes 16 oktober.
Deltagarna var, operationssjuksko-
terskor med olika funktioner inom
varden: operationssjukskoterska pa
operationsavdelning i patientnira
vérdande, lirare, forskare, chef, och
administration. Deltagarnas samman-
sattning representerade hela Sverige.
Dagen blev mycket lyckad och anda-
des nyfikenhet samt en vilja att jobba
vidare med dessa fragor. D4 infek-
tionsprevention och forebyggandet
tryckskador och andra vardskador dr
i fokus for den perioperativa sjuksko-
terskan arbete dr kunskapen om dessa
levnadsvanor av stor vikt.

Frdagorna som vi ville att workshop-
pen skulle besvara var:

¢ Vad finns det for kunskap hos den
perioperativa sjukskoterskan om
de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande metoder?

e Kunde deltagarna se sin roll for
medveten medverkan i arbetet for
goda levnadsvanor?

Svaren blev:

¢ Deltagarna hade en kunskapsbrist
om dess existens.

Deltagarna hade en kunskapsbrist
i de enskilda riktlinjernas betydel-
se for personens resultat av ge-
nomférd operation.
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Deltagarna var Gverens om att
riktlinjer for goda levnadsvanor ar

en viktig kunskap som bor ingd i
specialistutbildningen, skrivas artiklar
om i medlemstidningarna, anordna
utbildningsseminarium om samt vara
med som tema pé de arliga kongres-
serna for att gora det tillgangligt for
sd manga som mojligt.

Kunskapen om vikten av goda lev-
nadsvanor sprids alltmer i samhallet.
Fortfarande finns dock ingen modell
for hur den perioperativa sjuksko-
terskan ska arbeta med dessa fragor.
Det behovs implementering av nya
arbetssitt samt ett brett och specifikt
kunskapsstod om hilsofrimjande
metoder for att ge patienterna mojlig-
het till att bli stark for kirurgi och
stark for livet. For den perioperativa
sjukskoterskan ar fordjupad kunskap
for att motivera och forstd anled-
ningen till riktlinjerna for de fyra
levnadsvanor viktig for patientunder-
visningen. Vi ser dven att det behovs
en certifieringsutbildning i vardhygien
for den personal som ska informera
och undervisa personen infoér opera-
tion. Detta dr av mycket stor vikt da
vi i framtiden inte vet om antibiotika
fortfarande ger effekt och mojliggor
avancerad kirurgi.

Svensk sjukskoterskeforening har nu

i samverkan med oss i Riksforeningen
for operationssjukvérd precis i da-
garna limnat in en ny ansbkan om en
fortsittning pa det vi startat upp. Nar
detta skrivs har vi inte fatt besked om
det blir av. Om det blir s har vi riktat
in oss pa att:

e Sammanstilla kunskapsunderlag
som ar visentlig vid operation och
levnadsvanor

¢ Identifiera och sammanstilla det
specifika bidraget som periopera-
tiva sjukskoterskor kan tillfora
vérden utveckling genom informa-
tion till patienter som ska ge-
nomga en operation

e Registrering och uppféljning av
patienternas forandrade levnads-
vanor samt inrapportering av data

kan forbattras genom att fragor
om levnadsvanor laggs till pa
WHO:s checklista for sdker ki-
rurgi

Uppdukat nr 2 2016
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Arbetsgrupp

Veronica Dahlgren, operations-
sjukskoterska, natverksansvarig
CSO, Riksforeningen for operations-
sjukvard och chefsjukskoterska VO
Anestesi operationsenheten Sodertil-
jesjukhus

Lotta Olsson, operationssjukskoter-
ska Karlstad och kontaktperson for
distriktsamordnarna i Riksfoéreningen
for operationssjukvard

Charlotta Olivecrona, operationssjuk-
skoterska, Med Dr, RN, PhDAKA,
Studentansvarig ortopedoperation
Sodersjukhuset

Catrine Bjorn, Operationssjuksko-
terska, PhD centrum for Forskning
och Utveckling, Uppsala, universitet/
Region Gavleborg,

Annika Sandelin, operationssjuk-
skoterska, klinisk adjunkt, vard-
utvecklingsledare FOUU-enheten,
AnOpIVA-kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

Karin Falk Brynhildsen, Enhetschef
Enheten for Omvérdnad, Operations-
sjukskoterska, Medicine doktor, Lek-
tor, Institutionen for halsovetenskap
och medicin Orebro universitet.

Deltagare 1 workshopen

Kriterierna for deltagarna var geo-
grafiskspridning samt att de skulle
representera olika uppdrag i opera-
tionssjukvarden. Det blev till slut 24
deltagare och de representerade:

e Styrelsen for Riksforeningen for
operationssjukvard

¢ Riksforeningen for operations-
sjukvards distriktssamordnare

(lokala representanter)

¢ Riksforeningen for operations-
sjukvards Vetenskapliga rad

e Riksforeningen for operations-
sjukvards Kvalitetsrad

e Chefer pa operationsavdelningar

e Specialistldrare i operationssjukvard

Forelasare

Inger Torpenberg, Sakkunnig i etik,
folkhilsa och vardutvecklingsfragor
vid svensk Sjukskoterskeforening

Johanna Jaran, leg. sjukgymnast och
projektmedarbetare Levnadsvanor
och operation i Skane

Solvi Vejby, sjukskoterska och
samordnare for levnadsvanefragor,
riskbruk av alkohol och otillricklig
fysisk aktivitet, Uppsala

Ann Post, vice ordférande Sjukskoter-
skor mot Tobak, tobaksbruk

Roger Olsson, 6verldkare inom orto-
pedi och Delprojektledare Stark for
kirurgi — stark for livet for Svenska
Likarsallskapet

¢ Fakta: Kristina Lockner, ordftrande i

* Riksforeningen for operationssjukvard

: och Birgitta A Gustafsson, Operations- :
sjukskoterska, Vardpedagog, Med.dr. FoUU :
. AnOplva-kliniken, Karolinska universitets-
sjukhuset Huddinge & Karolinska Institutet, :
 CLINTEC. :
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Text: Veronica Dahlgren

Chefsnatverk for chefer pa
Sveriges operationsavdelningar

Vi borjade dagen med att lyssna

pa Petrus Laestadius, Vice VD pa
Swedish Medtech (branschféretag for
medicinska foretag). Han berattade
om en utbildning som genomfors i
samarbete med Riksforeningen for
operationssjukvard for att produkt-
specialister som dr ute pa operations-
avdelningar ska veta vilka regler och
lagar som giller och dven vilken roll
de har inne pa operationssalen. Forsta
kursen var i november 2015.

Vi hade en hel del fragor och diskus-
sioner angdende detta. Det ser lite
olika ut i Sverige hur det gar till nar
en produktspecialist anmaler sin
ankomst till operation. Manga opera-
tionsavdelningar har blivit hirda, for
att komma in maste produktspecialis-
ten meddela en utsedd person pa ope-
ration annars far de vianda i dorren.
Vi fick ocksa ldra oss att produktspe-
cialisterna inte dr en arbetskraft utan
bara ska vara dar for sin produkt. Vi
diskuterade hur tystnadsplikten sdg ut
for produktspecialisterna, det giller
samma regler for dem som for oss.
En annan synpunkt som kom upp var
forsakring, om en produktspecialist
star med och assisterar och sticker

sig vem blir ansvarig for uppfoljning?
En annan viktig friga som kom upp
var om en produktspecialist varit i

ett annat land och varit med inne pd
en operation, tas det dd MRSA-prov

Carola Wallstdl
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Hanna Eskelinen

A

Anna Essemo, Marika Tornblom, Gun Lofgren och Christina Gerdin

innan han/hon dker till ett svenskt
sjukhus. Denna fraga skickade vi med
Petrus som skulle ta den vidare. Sprid
till era produktspecialister att denna
utbildning finns och att de ska gi den,
da kan vi fa ett battre samarbete.

Stark for Kirurgi - stark for livet
Sedan kom Kristina Lockner (ordféran-
de Riksforeningen for operationssjuk-
vard) och hon berittade om projektet
Stark for Kirurgi - stark for livet -

levnadsvanor i samband med operation.

Det har gjorts en kartldggning vad
den Perioperativa sjukskoterskan kan
idag om goda levnadsvanor i samband

Anita Kerrén
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med operation. Diskussionen kom att
handla mycket om hur vi skulle kunna
fora ut var kunskap om levnadsvanor,
rokstopp, matvanor, alkoholvanor och
motion till patienterna. Vi sig mojlighe-
ter att kanske komma ut och vara med
pé inskrivningsmottagningen, vi har
mycket att tillféra dar och kan forklara
hur rokning, 6vervikt m.m. paverkar
hela operationen och efterforloppet.
Nagot viktigt som kom fram ir att
ingen tvingar ndgon att sluta, utan bara
ha ett ordentligt uppehall fore och efter
operationen.

Efter lunch hade vi olika
diskussionsamnen

Hur ser organisationen ut pa opera-
tionsavdelningar i Sverige. Det ser lite
olika ut, vissa av oss chefer har upp till
80 medarbetare vilket ar for mycket
for att hinna med alla samtal. Ett tips
vi fick fran Sunderby sjukhus var att
ha grupp-medarbetarsamtal, framfo-
rallt angdende fragor kring samarbete
och virderingar. P4 ménga avdelningar
har cheferna delat ansvar och har delat
upp olika uppgifter sisom schema och
koordination av operationsplanering-
en. De flesta av oss hade ndgon sort av



dagligkoordinator (flode pd operation
under dagen, personalen lunch, hem-
gang). Det sdg lite annorlunda ut med
den langsiktiga planeringen, vissa hade
en person som holl i det och samarbe-
tade med operationskoordinatorerna
fran avdelningarna. Vi fick hora lite
om nya NKS (Nya Karolinska Sjukhu-
set), det later vildigt spinnande, men
med ett nytt sjukhus och en ny orga-
nisation samtidigt verkar lite val tufft.
Vi diskuterade rekryteringen och hur
vi ska behdlla de operationssjuksko-
terskor vi har. Vi aterkom da till det vi
pratade om angdende projektet Stark
for kirurgi, operationssjukskoterskor
kanske ocksd som anestesisjukskoter-
skor behover ha andra arbetsuppgifter,
t.ex. vara med pd inskrivningsmot-
tagningen och kanske ocksé arbeta pa
postop. Har sdg vi ocksd en mojlighet
att kunna se till att de som ar gravida
kan fa mojlighet till annat arbete och
dven om man ar sjukskriven pa grund
av en operation kan arbeta men inte
som stiende operationssjukskoter-
ska. Detta kanske ar ett satt att locka
tillbaka operationssjukskoterskor som
lamnat yrket och behalla operations-
sjukskoterskor.

Tack for en trevlig och larorik dag
med mdnga bra diskussioner och en
hel del skratt.

Glom inte chefkonferensen 1-2 decem-
ber i samband med Hostkongressen. ©

Fakta

Natverket for chefer inom Sveriges
operationsavdelningar, CSO
Natverket ar en motesplats for
chefer och ledare inom operations-
verksamheter runt om i landet,
oavsett medlemskap i Riksforen-
ingen for operationssjukvard. Syftet
med natverket &r att skapa forum
for dialog och ge mojligheter till
kollegialt utbyte och stod genom att
ta tillvara den samlade kompeten-
sen och erfarenheterna bland dess
medlemmar.

Vidare ska natverket bidra till att
utveckla ledarskap och verksamheter
genom att fokusera aktuella och
intressanta fragor och forelasningar
vid nétverkstraffarna. Ntverket tréf-
fas tva ganger per ar i Stockholm. P&
varen torsdag i vecka 11 och under
hosten i anslutning till Hostkongres-
sen vecka 48 dr det chefkonferens.

Kontaktperson och ansvarig for
natverket ar: Veronica Dahlgren
chefssjukskoterska VO Anestesi
operationsenheten.

veronica.dahlgren@sodertaljesjukhus.se

Vid hostens styrelse-
méte i Glasgow tog
May Karam, UNIABODE,
Frankrike Gver som
EORNAs President och
samtidigt tog Jana
Wichsova, CZORNA,
Tjeckien éver som vice
President. Vi onskar
dem lycka till med
deras uppdrag.

Ny President EORNA och .- -
ny vice President EORNA

Text: Annika Sandelin och Marie Afzelius, EORNA-representanter

Vad ar det basta med att vara
operationssjukskoterska?

Namn: Helene Asplund

Arbetsplats: C-op

Ort: Hudiksvall

Att samarbeta i ett team tillsammans med

olika yrkeskategorier. Att fa fokusera pa
en patient i taget. Fokus har och nu.

Namn: Ida Kippersund

Arbetsplats: Sodersjukhuset

Ort: Stockholm

Det &r varierande arbete, arbetar i team,

manga arbetsgrupper pa en patient och
det ger mycket gladje.

Namn: Maria Hestad, Sara Sjungargérd
Arbetsplats: Operationsavdelningen,
Karlskoga Lasarett

Ort: Karlskoga

Spédnnande och varierat arbete. Problem-
l6sning.
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Distriktsmoten

Skane SUS
15 februari 2016

Text: Eva-Lena Isaksson, distrikts-
samordnare

Distriktsmoéte i Skane SUS, dvs. Lund
och Malmoé hélls i ar, pa den perio-
perativa sjukskoterskans dag, i Lund
i arbetsavdelningens konferensrum.
Medlemmar i distriktet inbjods via
nitverkspersoner pa de olika ope-
rationsavdelningarna och pa Riks-
foreningen for operationssjukvards
hemsida.

Tidigare pa dagen uppmarksammade
vi den perioperativa sjukskoterskans
dag genom att ta upp det i WHO's
checklista. Det var sikert olika hur
man valde att uppmirksamma dagen
pa vira olika operationsavdelningar i
distriktet.

P4 kvillen var det dags for distrikts-
mote, ca 20 personer var anmilda till
motet. Innan alla var samlade fanns
det tid att prata med varandra och att
ata en sallad.

Kvillen inleddes med att Cornelia
Kellner berittade om och visade
bilder frin EORNA kongressen i Rom
2015, varfor hon valde att dka dit,
hur resa, boende och kongressavgift
finansierades. Cornelia uppmuntrade
oss att soka stipendium och stal-

ler upp med sin hjilp till de som dr
intresserade av att soka olika stipendi-
um. Cornelia berittade en del fran de
forelasningar hon varit pd och att det
ar skillnad pa hur vart arbete utfors i
olika linder och att man i vissa lander
blir uppléard pé sin operationsavdel-
ning for att arbeta som operations-
sjukskoterska. Cornelia hade valt

att gora studiebesok pa ett sjukhus i
Rom, det var ett statligt sjukhus dir
det bl.a. bedrevs ortopedi pa opera-
tionsavdelningen. Vi fick se nagra
bilder darifrdn, bl.a. personalkladsel
och hur mossan birs, t.ex. att det gors
ett hdl sa att harsvansen kan hinga
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utanfor, att dorrar in till operations-
salen dr 6ppna. Logistik i avdelning-
ens sterilforrdd fanns det nog mer att
onska av. Alltid intressant att hora
och se hur olika vart arbete utfors
beroende pa var i virlden vi finns, det
kénns inte alltid bra att det 4r sidana
skillnader tycker jag.

Forra éret fick vi hora om Emma Ols-
sons och Rebecka Samuelssons planer
infor en resa till Tanzania, pd motet
da, bestimde vi att vi ville héra hur
det blev. For precis ett r sedan gick
resan till ett sjukhus i Tanzania, det
blev inte det sjukhus som var bestamt
hemifran utan ett annat. Vi fick se
manga bilder fran sjukhuset de arbe-
tade pa och en fantastisk natur i det
omréde de befann sig. De arbetade
mest pd en kvinnlig virdavdelning
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dir alla specialiteter var samlade, t.ex.
lag det patienter med infekterade sir
vid sidan om en patient som var nyo-
pererad. De berittade att det t.ex. var
ont om smartstillande likemedel sa
ndr sér skulle rengoras och liggas om
fick patienterna ingen smartlindring.
Operationsavdelningen storstidades
en dag i veckan. Tvitt, bade perso-
nalkldder, singklader och bukdukar
tvattades tillsammans och hingdes
upp pé tork pd sjukhusets gard. Ope-
rationsborden var klidda i galon, inte
helt litt att rengora.




P4 operationsavdelningen fanns en
cylinder med en peang som ”var
steril” det var den det plockades t.ex.
dukar med, Emma och Rebecka visste
inte riktigt hur ofta den steriliserades.
P4 forlossningsavdelningen var det
inte ovanligt att mammorna fick dela
sang.

Vi som lyssnade undrade hur de bear-
betade det som de fick se och arbeta
med pa ett sdtt som skiljer sig mycket
frén det som vi dr utbildade till. De
pratade mycket med varandra och var
inte pd sjukhuset for att utbilda de
som arbetar dir. De som arbetar dir
gjorde sa gott de kunde med de medel
som finns dir. Emma och Rebecka
upplevde att de som nu utbildar sig

ar de som de kunde formedla sin
kunskap till. Det gér saklart inte att
aterge deras upplevelser till er, men vi
upplevde deras berittelse som intres-
sant. Resan avslutades med att bestiga
Kilimanjaro - hiftigt, om jag minns
ritt tog det sex dagar.

Som sista punkt var det dags for lite
information om och fran var Riks-
forening. Marie Afzelius var till god
hjalp. Jag berittade fran den senaste
arbetsdagen som vi distriktssam-
ordnare hade i hostas. Informerade
om vad som hinder i dr, nir nista
EORNA kongress dr och pdminde
om att soka stipendium och att nir
vi dndrar arbetsplats och adress ska
det meddelas. Vi pratade om vilka,
”Riksforeningen anser och rekom-
menderar” som finns och vad som ir
pa ging. Tog ocksd upp om certifie-
ringsutbildningen som finns for fore-
tagens representanter som dr anslutna

till Swedish Medtech.

Som vanligt gér tiden fort och ett av
Skénes distriktsmoten var slut. Tack
for denna ging! e

Goteborg 1 och 2
21 januari 2016

Text: Ann-Sofie Karlsson, distrikts-
samordnare

Torsdag den 21 januari samlades ope-
rationssjukskoterskor fran hela Go6-
teborg till distriktsmote pa Angereds
Narsjukhus. Dar bjods vi pa sallad
och en mycket intressant beskrivning
av hur det ar att starta upp ett sjuk-
hus fran grunden av Eva Lindblad,
projektledare och Catharina Johans-
son sektionsledare operation.

Frén borjan fanns ingenting. Bara

ett beslut! Det skall byggas ett nytt
sjukhus. Eva Lindblad och Borje
Blomster skapade tillsammans med en
arkitekt en helt ny operationsavdelning
fran grunden. Ingenting fanns, inte

ens viggar! Har maste allt tdnkas pa:
flodet, ingdngar i forhillande till andra
enheter, hygien, ventilation, smidighet,
ergonomi osv. Sen ndr bygget vil var
ritat startade inkop av all utrustning
fran lampor i taket, forradshyllor,
rontgenapparater, annan medicinsk
teknisk utrustning, instrument, kany-
ler... ALLT méste tankas pa och finnas
pa plats ndr verksamheten vl sitter
igang. Att tinka pd vid en nystart ar
att allt méste planeras ld3angt innan
allt ska starta. Sen skall allt packas
ihop, monteras ihop och installeras.

Samtidigt som allt detta pagar skall
personalen rekryteras. Mdnga inter-
vjuer blir det! Det ar viktigt att tinka
pé att dynamiken i arbetsgruppen blir
jamn och harmonisk. Nistan all per-
sonal kommer frdn olika arbetsplatser
tidigare och har olika arbetsmetoder
med sig, vilka mdste jamkas ihop. S&
att en rutin i arbetet, ”sd har gor vi
pé Angered!” kan formas. Men SA
bra det blev och en siddan fantastiskt
snygg avdelning som ni har skapat!
Grattis Angered och Goteborg!
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En annan verklighet

Katarina Blomdahl, Operationssjuk-
skoterska pa Alingsas Lasarett, rap-
porterade om en annan verklighet, om
att bygga upp ett camp frén grunden

i 0knen i Mali, dit inga stora flygplan
kunde flyga, utan allt maste fraktas med
bilar 6ver 6knen fran Dakar till Mali.
Campen heter Camp Nobel och ligger i
den stora Supercampen i Tombouctou
och dr som en egen liten svensk-virld i
den stora campen. Nir de borjade att
bygga campen fanns verkligen ingen-
ting, bara 6ken. Innan personalen ens
fick ga och titta pd omradet var det
tvunget att minréjaomradet.

Ingenting av det vi tar for givet fanns
klart utan allt behovdes byggas fran
grunden. De borjade med att bygga
toaletter, duschar och matplatser. Allt
avfall brande personalen sjilva (EHO
Environment Health Officer), en ging
per dag, pd ett bra avstidnd fran cam-
pen. Det var sand 6verallt! Inget finlir,
”man tager vad man haver”. Trildrar-
na som utrustningen transporterades

i fick bli byggmaterial Ett stort fokus
var pa sikerheten. Bland annat var
muren runt campen hog och mycket
starkt byggd. Vakthillning fanns
ocksa runt muren, allt for att halla
farliga djur borta fran campen och for
att erhdlla bra sikerhet.

Katarina arbetade som sjukskoterska
dir och hon berittade att de 6vade
mycket! Oftast var det for att gora
patienterna transportabla, for att
sedan sd fort sjukdomstillstandet tilldt
forflyttas hem till Sverige for vidare
vard. Nar det gillde att sterilisera de
kirurgiska instrumenten si kokade
man dessa. Autoklav fanns naturligt-
vis inte. Maten var ingen gourmetmat.
Katarina 4t pdsmat i tre manader.
Maten varmdes ute i solen under
dagen till perfekt temperatur och sen
blandades den med vatten. Nydrsmid-
dagen var den forsta gingen de

fick ata riktig mat, helstekt get med
tillbehor.
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Att arbeta i 35-gradig hetta
Virmen dr en av manniskans farli-
gaste fiender i 6knen och eftersom det
kravs relativt heltickande klader for
att skydda sig mot insektsbett blir det
vildigt varmt. Det tar flera manader
att vanja sig vid att arbeta i 35-gradig
hetta och det gar &t stora mangder
vatten. De tre ménaderna Katarina
var dir drack de bara flaskvatten.
Campen ligger som tur dr pé en stor
vattenreserv och efter ndgra veckor
kom norrmannen till Tombouctou
och borrade brunnar som kom att an-
vindas ndr campen blev fardigbyggd.
Innan brunnen fick flaskvattnet trans-
porteras dit fran Sverige.

Katarina Blomdahl

Katarina akte tillbaka till Mali i no-
vember 2015 och nu ett ar senare var
det helt annorlunda. Nu hade alla
delar kommit fram och sjukhuset sag
ut som ett riktigt sjukhus, dar det
fanns bade diskmaskin och auto-
klav. Katarina hilsar att om man ar
intresserad att arbeta inom forsvars-
makten kan man kontakta Goteborgs
garnison som ligger vid Kiringberget i
Goteborg. Dar har Sjukhuskompaniet
inom forsvaret sin verksamhet och
haller utbildningar. Ar du intresserad
av att prova pd har de en prova pa
helg ”48H” dar man kan fa testa

hur det ar att arbeta med sjukvard i
forsvarsmakten.

Efter de bida foreldsningarna gick vi
en rundvandring i de fina lokalerna pa
Angereds Narsjukhus och inspirerades.

Tack kira kollegor for att ni kom och
tack Operation Angereds Narsjukhus
for fantastiskt vardskap denna trev-
liga kvall. Ses igen! ®
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Anna-Karin Andersson och Inger
Andersson

Perioperativa sjuk-
skoterskans dag

Text: Inger Andersson, redaktionen

Den 15 februari uppmiarksammades
aterigen Perioperative Nursing Day.
Syftet med dagen ar att belysa oss,
perioperativa sjukskoterskan, med
avancerade omvardnadskunskaper i en
hogteknologisk vardmiljo dar patientsa-
kerheten och hygien alltid star i fokus.

Vi pa Operationsavdelningen, Karl-
skoga Lasarett tog i ar igen tillfallet
att vara pd plats i Lasarettets entré
for att informera besokare, patienter
och anhériga om vér verksamhet.
Forutom att uppmirksamma var dag
och vér verksamhet tog vi tillfallet i
akt att prata om bristen pa specialist-
sjukskoterskor och det svara arbetet
med rekrytering till vart yrke.

Vi berdttade om operationsmeto-

der, instrument, hygien, teknik och
omvdardnad. Besokarna tittade pa
instrument och implantat. Det mest
populira att se var som tidigare
implantaten for hoft- och kndproteser
samt de laparoskopiska instrumenten.
Vi delade ut informationsblad med
fakta om hur ménga vi 4r som arbetar
pa operationsavdelningen, personal-
kategorier, antal utférda operationer/
ar m.m.

Det var 4terigen en uppskattad vis-
ning och vi fick flera hejarrop att ha
detta som en arlig dterkommande
aktivitet for att uppmirksamma ~oss
pa operation”. ®
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Vad ar det basta med
Chefnatverket?
Namn: Lisbeth Rosdahl

Arbetsplats: SuS
Ort: Lund

Att trdffa andra chefer, utbyta erfaren-
heter. Diskutera problem. Se andra
[6sningar/majligheter.

Namn: Johanna Kehn

Arbetsplats: S6S
Ort: Stockholm

Att traffa andra chefer och byta tips
och erfarenheter
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