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Use antibacterial
sutures.

Triclosan coated sutures
included in the WHO Global
Guidelines for the Prevention
of Surgical Site Infections
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Sa var det 2017 nytt ar, nya utma-
ningar eller? Strax efter nyar, varje
ar, ar det dags for nya rutiner som
ska leda oss alla mot en battre halsa
och ett langt liv. Traningstipsen
regnar dver oss och dieterna faller
strax intill, fast vad ar det nya i det?
Vi som har nagra ar pa nacken borde
val ha lart oss detta nu, om livsstil
och att vi mar battre om vi ror pa oss
och &ter hyfsat sunt, sa varfér denna
stress som jag upplever att media
skapar ar efter ar. Det kan kanske
vara battre att vara lite proaktiv,
tinka efter fore, och dta lagomt och
rora sig dven under julen?

N&gra som ska tdnka pa sina levnads-
vanor lite extra ar de personer som
ska genomga ett kirurgiskt ingrepp.
Riksforeningen for operationssjukvard
har de tva senaste aren varit aktiva

i projektet Stark for kirurgi - stark

for livet - Levnadsvanor i samband
med operation, dar vi bland annat
tagit fram ett kunskaps underlag om
detta, det finns att ladda ned pa var
hemsida. Just i skrivande stund haller
ansokan om del tre i detta projekt pa
att forfattas och gar det igenom kom-
mer vi att genomfora en pilotstudie,
vi héller er informerade i Uppdukat.

[ var dr det dags for EORNA kongress,
denna gang pa Rhodos, |as mer om
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kongressen i tidningen, det finns dnnu
tid att anmaéla sig. Nasta internatio-
nella kongress i var narnet ar NORNA
2018 som Sverige ar arrangdrer av,

vi kommer att halla den samtidigt
som var Hostkongress, hall utskick for
redan nu i februari kommer call for
abstract ut.

| detta nummer kan du ldsa om en
relativt ny specialistsjukskoterskefor-
ening, NFSK - Nationella Féreningen
for Specialistsjukskaterskor i Kirur-
gisk vard. Vi arbetar med patienter i
samma vardkedja och en samverkan
med utbyte mellan vara specialiteter
kan vara givande och utvecklande for
vara professioner samt 6ka patientsa-
kerheten. Detta nummer skickas aven
till alla medlemmar i NFSK och vi
onskar er en bra lasning.

Skriv och beratta hur samverkan med
andra sjukskoterskor ser ut pa er ope-
rationsavdelning, har ni gemensamma
utvecklingsprojekt? Gemensamma
moten? Eller finns det inget organise-
rat utbyte, skulle du i sa fall vilja att
det var det? Skriv och beratta, vi vill
garna veta.

Kom ihdg Hygienforum, 18 - 19 maj
ar det dags for det 10:e Hygienfo-
rumet. Inbjudan skickas kort efter
Uppdukat landat i din brevlada, fast
anmélan ar 6ppen redan nu och det
gar bra att anmaéla sig.

For dig som &r chef eller ledare pa ope-
rationsavdelning har vi natverkstraff
den 16 mars i Stockholm, saknar du

en inbjudan? Hér av dig till Veronica
Dahlgren ansvarig for natverket, vero-
nica.dahlgren@sodertaljesjukhus.se.

Vi behover fler redaktorer, kan det
vara du? Ar du intresserad av att
skriva, redigera texter m.m. hor av dig
till rfop@rfop.se sa far vi boka en tid
och prata mer om vad det innebar.
Till sist vill jag tacka alla som kontak-
tar oss med tips och idéer och skriver
till Uppdukat, fortsatt garna med det.

Nétverket for chefer inom Sveriges operations-
avdelningar, CSO

Vilkomna till chefsndtverket den 16 mars 2017!
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Liter detta som en spinnande dag s boka in den @
16 mars i Kalendern direkt. Inbjudan skickas ut i barjan av aret.
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16 mars 2017
Clarion Hotel Sign, Stockholm

Natverket ar Oppet for alla chefer
och ledare inom operationsverk-
samheter i Sverige, offentliga och
privata. Du behover inte vara med-
lem i Riksforeningen for att delta i
natverkets moten. Sprid garna detta
till chefer som ni tror vill komma
men som inte fatt ndgon inbjudan.

Ett jonglerandeledarskap eller
konsten att dka din formaga att
fokusera pa rtt saker.

"Halla ménga bollar i luften”, kdnns
det igen?

Att vara mentalt pa flera stéllen sam-
tidigt, prata med medarbetare, fatta
beslut delta i utvecklingsarbeten etc.
En utmanande vardag gor det extra
viktigt att se och fokusera pa din
egen situation och hélsa och hitta de
verktyg som &r bra just for dig. Fore-
[asare ar Kristina Blomback,.

Kostnad: 1 595 kr ex. moms.

Anmalan: Senast 24 februari
2017, via rfop.se

Kontaktperson: Veronica Dahlgren

Varmt Valkomna!




para resurser, minska patientlidande
och ge basta chans till snabb
rehabilitering. Férebygg hypotermi med
en aktivvarmefilt som ar sladdlos,
tyst och enkel att anvanda.

BARRIER"
EasyWarm

Enkel och effektiv
patientuppvarmning

®

Spararesurser Fore, under och efter kirurgiska ingrepp

Stora medicinska och ekonomiska resurser anvands idag till En effektiv aktivuppvarmning av patienter bidrar till att minska

att behandla komplikationer och infektioner som uppstatt under risken for hypotermi. Den minskar dven antalet postoperativa
eller efter kirurgiska ingrepp. Attforebygga dessa sparar infektioner, hjartkomplikationer och blédningar samtverkar

inte bara paresurser, det minskar dven patienters lugnande pa patienten - och forkortar tiden for aterhamtning.

Kliniska studier?®*“och vardpersonalens erfarenhet har
faststallt att patienterna har nytta av attvarmas fére, under
och efter kirurgiska ingrepp.

lidande och ger basta mojliga chans fér snabb
rehabilitering.

Minska risken for hypotermi

Hypotermi arenvanlig komplikation vid kirurgiska
ingrepp, men den gdr attundvika. Oftast upptrader
hypotermi efter induktion avanestesi. Naren
patients centrala kroppstemperatur sjunkerpatagligt
fore, undereller efter ett kirurgisktingrepp intraffar

BARRIER® EasyWarm® ar utformad for att
forebygga hypotermi?

Nar den sjalvvarmande filten vecklats ut uppnar den sin
arbetstemperaturinom 30 minuter och behaller en genom-
snittlig temperatur pa 44°Ciupp till 10 timmar. BARRIER®

perioperativ hypotermivilket kan férsamra utfallet. EasyWarm® har dessutom en innovativ design som aven gor
Andra foljder som kan kopplas till perioperativ hypotermi ar 6kad det mojligt att delafilten for separattackning av saval dver- som
orooch 6kat obehag for patienten samthégre behandlings- underkropp. Enkel och snabb hantering sparar tid och filten kan
kostnader och langre sjukhusvistelser'. folja patienten fore, under och efter operation.

Referenser: 1. Anderson DJ, Kirkland KB, Kaye KS, Thacker PA, 2nd, Kanafani ZA, Auten G, etal. Underresourced hospitalinfection controland prevention programs: penny wise,
pound foolish? Infection controland hospital epidemiology. The official journal of the Society of Hospital Epidemiologists of America. 2007;28(7):767-73. 2. Rajagopalan S, Mascha E,
NaJ, Sessler DI. The effects of mild perioperative hypothermia on blood loss and transfusion requirement. Anesthesiology. 2008;108(1):71-7. 3. Klevens RM, Edwards JR, Richards
CL, Jr.,Horan TC, Gaynes RP, Pollock DA, etal. Estimating health care-associated infections and deaths in U.S. hospitals, 2002. Public health reports. 2007;122(2):160-6.

4. National Institute for Health and Clinical Excellence (GB). Inadvertent perioperative hypothermia: The management of inadvertent perioperative hypothermia in adults [CG65]
[Internet]. [London]: National Institute for Health and Clinical Excellence (GB); 2008. [567 p.].

; . o0
Las mer pa www.molnlycke.se ‘o @®
Mélnlycke Health Care AB, Box 13080, 40252 Goteborg. Tel: 031-722 30 00.

L} ®
Namnet Molnlycke Health Care, BARRIER®och EasyWarm® och logotypen &r registrerade M O l n lyC ke

globaltochtillhér ndgot avforetagen inom Mélnlycke Health Care-koncernen. Copyright (2016)
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3y PORTRATTET

Text: Yvonne Tornqvist, redaktionen Foto: Peo Sjéberg

Jag heter Ann-Christin von Vogelsang
ar 52 ar och har jobbat som opera-
tionssjukskoterska i ca 10 ar, heltid,
deltid och timanstillning. Jag har
ocksa jobbat som sjukskoterska pa
hospice och neurologavdelning, och
som forskningssjukskoterska pa
neurokirurgisk klinik. Inom hégskole-
virlden har jag arbetat som hogsko-
leadjunkt och hogskolelektor. Jag ar
for narvarande forskningssamordnare
pa Karolinska Institutet, Institutio-
nen for Klinisk Neurovetenskap och
tilltrader i februari en ny tjanst som
omvardnadsansvarig pa Tema Neuro,
Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna.

Vad var anledningen till att du
utbildade dig till operations-

sjukskoterska?

Anledningen till att jag utbildade mig
till operationssjukskoterska var att
jag tyckte det var ett roligt arbete som
var tekniskt utmanande och som man
(ndstan) aldrig blir fullird i, det kom-
mer alltid nya metoder, instrument
och tekniker. Innan jag utbildade mig
till sjukskoterska arbetade jag som
underskoterska pé en operations-
avdelning i médnga 4r, sd jag var vil
medveten om vad arbetet innebar
innan jag sokte till specialistsjuksko-
terskeutbildningen inom operations-
sjukvard.

Min utbildning

Jag gick min utbildning pa Réda
Korsets Hogskola, det var en ettarig
uppdragsutbildning, 40 poing.

Det fanns gott om jobb d& nir jag
var klar med utbildningen. Vi som
gick den forband oss dock att arbeta
pd Karolinska minst tvd ar, men det
gjorde inget - jag fastnade ju lingre
an sé eftersom jobbet var roligt. Och
som operationssjukskoterska har jag
jobbat enbart pa Karolinska. Dar
har jag arbetat inom Oron-, Nisa-,
Hals- och Neurokirurgi. Jag gick
magisterutbildning parallellt med
specialistsjukskoterskeutbildningen

i operationssjukvard (dessa var pa
den tiden tva helt separerade utbild-
ningar) och tog magisterexamen strax
efter specialistsjukskoterskeexamen,
sedan har jag gétt forskarutbildning
som slutade med en doktorsexamen
2012. Utover det har jag gatt manga
kurser utanfor dessa utbildningar,

t.ex. hogskolepedagogik, GCP (Good
Clinical Practice, ramverk for kliniska
likemedelsprovningar) och forskar-
handledning.

For att fortsatta hdlla mig uppdaterad
inom yrket ldser jag mycket artiklar,
utfor studier inom omradet (exem-
pelvis om mikrobiologisk renhet i
operationsrummet, postoperativa
sarinfektioner), gar pa Riksforening-
ens Hostkongresser och Hygienforum,
samt gdr pa distriktsmoten om jag
hinner. Jag ir ocksd medlem i Riksfor-
eningens vetenskapliga rad, det dr ett
mycket kompetent och trevligt gang
och vi har ménga bra diskussioner
inom radet. Det senaste samarbetet

vi hade inom vetenskapliga radet

var att skriva "Riksforeningen anser
och rekommenderar om operations-
sjukskoterskans specialistkompetens
for patientsdker vard i operations-
rummet”. Planen ir att det arbetet
ska presenteras som en e-poster pa
EORNASs konferens pd Rhodos i maj.
Jag ar ocksd medlem i ett natverk for
disputerade sjukskoterskor inom pe-
rioperativ omvéardnad. I det ndtverket
har vi nyligen skrivit en review-artikel
om personcentrerad perioperativ om-
véardnad utifrdn patientens perspektiv,
som kommer att publiceras i Journal
of Clinical Nursing.

Vad ar det biasta med att vara

operationssjukskoterska?

Nu jobbar jag ju inte som operations-
sjukskoterska lingre, men en stor
fordel dr att man som operationssjuk-
skoterska vardar en patient i taget och
kan fokusera pd just den patienten.
Nir vi gor studieoperationer idag gor
jag perioperativa samtal med patien-
terna och foljer dem hela vardtiden.
Det ir otroligt stimulerande att f&
arbeta med hela den perioperativa
vardprocessen och fa vara med pre-,
intra- och postoperativt, dven om jag
under operationerna inte instrumen-
terar utan istdllet hanterar implantat,
studielikemedel mm.

Finns det nagra nackdelar med

att vara operationssjukskoterska?
Ja, nir det ar for fa operations-
sjukskoterskor i verksamheten ir

det vanligt att arbetet endast blir att
instrumentera for att uppratthdlla
produktionen. Kvalitetsarbete och

Ann-Christin von Vogelsang

perioperativa samtal med patienter far
da inget utrymme alls. Nar det finns
fa operationssjukskoterskor blir det
ocksd mindre mojligheter till yrkes-
massigt kollegialt utbyte operations-
sjukskoterskor emellan. Jag tycker

att det dr oerhort viktigt att som
operationssjukskoterska fa mojlighet
att vidareutvecklas kontinuerligt. Om
man inte far pafyllning kan arbetet bli
monotont och man blir sliten. Jag tror
alla minniskor behover omvixling i
arbetet och pafyllning av kompetens
for att trivas och gora ett bra jobb.

Vad skulle du vilja rekommen-
dera andra att gora inom sin

yrkeskarriar?

Min rekommendation till andra ope-
rationssjukskoterskor ar att ta en ma-
gisterexamen sa att du blir behorig att
forska (om du inte redan dr behorig).
Hitta sedan ett omrdde som du ar
riktigt intresserad av, leta kompetenta
handledare som kan ordna finansie-
ring och pabérja forskarstudier. Det
ar otroligt roligt att forska, och det
finns alldeles for fa disputerade ope-
rationssjukskoterskor i landet. Efter
disputationen oppnar sig en hel skog
av nya mojligheter. ®
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3% REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Arekelian E, Swenne CL, Lindberg S, Rudolfsson G, Vogelsang von AC

Nyligen publicerad artikel
Inneborden av personcentrerad
vard i ett perioperativt vardkontext
ur patientens perspektiv -

en integrativ litteraturgenomgang

Artikelforfattare: Arekelian E, Swenne
CL, Lindberg S, Rudolfsson G, Vo-
gelsang von AC

Syfte: Att undersoka vad person-
centrerad vard (PCC) innebir i ett
perioperativt kontext.

Bakgrund: Personcentrerad vard kan
ha olika innebord i olika samman-
hang och har inte tidigare definieras i
ett perioperativt vardkontext. Person-
centrerad vard utgér ifran patientens
upplevelse av situationen samt indivi-
dens forutsittningar, resurser och hin-
der. Patienten blir darmed en partner
i varden dér hdnsyn tas till hens egen
upplevelse av hilsa, sjukdom, behov
och onskemal.

Metoder: En litteraturstudie ge-
nomfordes for att undersoka vad
PCC vard innebdr i ett perioperativt
kontext. I ett forst steg soktes artiklar
i databaserna PubMed och CINAHL
fran 2004-2014 med sokorden per-
soncentrerad vérd, perioperativ, inte-
grativ Oversyn, patientperspektiv och
omvérdnad. Eftersom det var svirt
att hitta artiklar som stimde 6verens
med fragestillningen soktes dven
artiklar i referenslistorna i de artik-
lar som identifierades i PubMed och
CINAHL. Tjugofyra artiklar valdes ut
och en integrativ litteraturgenomgang
genomfordes.
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Resultat: I analysen identifierades fyra
teman: ”Att vara erkdnd som en unik
enhet och tilldtas vara den person du
ar”, ”Att vara viktigt genom att ens
personliga 6nskemal beaktas”, ” Att
bli utlovad nirvaro av den periopera-
tiva sjukskoterskan dr lugnande; det
forhindrar kanslor av ensamhet, frim-
jar vilbefinnande och kan paskynda
aterhdmtningen ” och ” Nirheten till
och beroring av den perioperativa
sjukskoterskan under operation .

Slutsatser: Personcentrerad vard i ett
perioperativt virdkontext innebar att
respektera patienten som en unik indi-
vid, med tanke pd patientens sirdrag
och 6nskemal och involvera patienten
i sin egen vard. Personcentrerad vird
innebir ocksa att ha tillgang till en
egen sjukskoterska som dr narvarande
bade fysiskt och kdnslomassigt genom
hela perioperativ processen och som
vigleder patienten och foljer upp
postoperativt, vilket garanterar att
patienten inte dr ensam.

Relevans for klinisk praxis: Ge-

nom att operationssjukskoterskor
och anestesisjukskoterskor har en
gemensam forstaelse for vad begrep-
pet personcentrerad vard innebir i ett
perioperativt kontext kan patienter-
nas upplevelse, behov och 6nskemal
tillfredstillas.

Vad kan resultatet av denna
studie anviandas till 1 den kli-
niska verksamheten?

¢ Resultaten i denna studie ger
information om innebérden av
personcentrerad vard i samband
med perioperativ omvardnad
utifrdn patientens perspektiv.

® Resultaten mojliggor en enad for-
stdelse bland operationssjuk-
skoterskor och anestesisjuk-
skoterskor for vad personcentre-
rad vard innebir i ett perioperativt
kontext.

e Personcentrerad vard mojliggor en
individuell anpassad vard under
den perioperativa perioden. ®

Vill du ldsa mer kan du hitta artikeln:
Arekelian E, Swenne CL, Lindberg

S, Rudolfsson G, Vogelsang von AC.
The meaning of person-centred care
in the perioperative context from

the patient’s perspective — an inte-
grative review. Journal of Clinical
Nursing, 2016 Nov 9. doi: 10.1111/
jocn.13639. [Epub ahead of print]
Review.



Vilkommen att stka @
Riksféreningen for operationssjukvards eget stipendium 2017

Riksforeningen for operationssjukvard kommer att dela ut tva stipendium som avser resa,
en hotellnatt och kongressavgift for deltagande vid Hygienforum i Stockholm den
18 = 19 maj 2017. Stipendiaten meddelas under april 2017.

Stipendiet erbjuder en méjlighet till ny kunskap, erfarenhetsutbyte, nya tankar och idéer som kan stimulera till
utvecklingsarbete och personlig utveckling.

Forutsattningar

e Stipendiet kan sokas av dig som ar operationssjukskdterska och medlem i Riksféreningen for operations-
sjukvard sedan minst tva ar tillbaka.

e Riksforeningens eget stipendium kan endast erhallas en gang vart fjarde ar.

Ansokan

e Skriv en ansdkan och motivera varfor just du vill delta pa kongressen.

® Ansdkan ska vara anonym vilket innebar att den ej far innehdlla ndgra personuppgifter eller uppgifter
om arbetsplats.

e Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat och lagg i ett slutet kuvert som bifogas ansokan.
Skriv inget pa kuvertet.

Skicka Din ansokan senast den 15 mars 2017 till: Catarina Augustsson, Karlstorpsgatan 2, 372 36 Ronneby

Vid frégor kontakta: Catarina Augustsson, jeca@telia.com

L
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Mediplast far ett allt storre
ortiment for eperationsmiljo!
. " Vi &r darfor stolta Gveriatt la erbjuda

SAKER OCH EFFEKTIV OPERATIONSSAL
¥
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1LY AKTUELLT

Text: Anna Karlsson

NFSK -

Nationella Foreningen for Specia-
listsjukskoterskor i Kirurgisk vard

Vi i styrelsen for NFSK - Nationella
Foreningen for Specialistsjukskoter-
skor i Kirurgisk vard - har fatt aran
att presentera var forening och vad

en specialistsjukskoterska i kirurgisk
vard gor. Vi arbetar med patienter i
samma vardkedja som operationssjuk-
skoterskan, bl.a. pa vardavdelningar
och mottagningar. NFSK ser vikten
av hela vardkedjan for patienten och
verksamheten och prioriterar samver-
kan mellan lankarna. Med det som
bakgrund stravar vi efter och ser fram
emot samarbete med berorda parter.

NFSK startade 2011 som en foren-
ingssektion i Svensk Sjukskoterskefor-
ening (SSF), www.swenurse.se. NFSK
arbetar for den som studerar till eller
ar specialistsjukskoterska i kirurgisk
vérd, samtliga opererande discipliner.
Vi vialkomnar dven medlemskap for
alla som ar intresserade av vart omra-
de. NFSK ar en ideell forening bestd-
ende av en styrelse med ordforande,
vice ordférande och ledamoter valda
av drsmotet. Var verksamhet styrs av
arsmotet och vi har 16pande verksam-
hetsdrivande styrelsemoten via Skype
och fysiska traffar. Foreningens syfte
ar att starka den professionella rollen
som specialistsjukskoterska i kirurgisk
vérd och gora den sjalvklar. Detta
gor vi bland annat genom att bedriva
verksamhet riktad mot utbildning,
klinik och politik.

Vi verkar bland annat for att 6ka
kunskapsutbyte i form av utveckling,
utbildning och forskning inom om-
vardnad av den kirurgiska patienten.
Vi arbetar intressepolitiskt tillsam-
mans med SSF, etablerar ett nationellt
natverk av specialistsjukskoterskor
och intresserade, skapar motesplatser
och delar information via hemsida,
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Facebook, Instagram och traffar.

For att tydliggora yrkesrollen och
hur kompetensen kan tillvaratas i
verksamheten har vi tagit fram en
kompetensbeskrivning for specialist-
sjukskoterskan inom kirurgisk vard.
Den ir uppbyggd efter vara sex
karnkompetenser och gér att ladda
ner pa var hemsida: www.nfsk.se. Vi
delar dven ut ett arligt stipendium for
att lyfta fram specialistsjukskoterskan
och betydelsen av den kirurgiska
omvardnaden. Vi har dven ett niatverk
med lokala ambassadorer som fung-
erar som styrelsens forlaingda arm ut
i Sverige. Vi finns representerade pa
Kirurgveckan dar vi i &r kommer att
dela ut vért stipendium, hélla fore-
drag och foreningslunch samt hantera
posterpresentationerna. I host har

vi dven arrangerat var forsta med-
lemsdag, som fick sd positiv feedback

10

att vi i var planerar att utoka till tva
medlemsdagar - vilkomna!

Specialistsjukskoterskan i kirurgisk
vard har med sin 6kade kompetens
om den kirurgiska patienten och
evidensbaserad vard en viktig roll i
att sikerstilla vardens kvalitet genom
patientndra arbete, forbattringsarbe-
ten och implementering av forsknings-
resultat. En stor del i professionen ér
aven handledning av studenter och
kollegor. Specialistsjukskoterskan har
aven visat sig ha goda effekter pa triv-
sel och minskad personalomsittning.
Den professionella rollen ser olika ut
runt om i landet och varierar mellan
traditionellt patientnira arbete, leda
forbattringsarbeten, ha overgripande
omvardnadsansvar pd avdelningen
m.m.
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Anna Karlsson

Den avancerade specialistsjukskoter-
skan inom kirurgisk vard har funnits
sedan 2012. Idag finns 11 stycken
avancerade specialistsjukskoterskor
och i januari 2017 examineras yt-
terligare 11 stycken varav 4 stycken
med inriktning akutsjukvérd. Den
avancerade specialistsjukskoterskan
har en klinisk masterexamen med
okade vardvetenskapliga och medicin-
ska kunskaper, vilket gor att de kan
Overbrygga eventuella glapp i vard-
processen. Detta gor de bl.a. genom
ett utokat patientansvar pa viardavdel-

ningen dir de kan erbjuda kontinui-
tet, leda rond och bistd patienter med
informationssamtal under varden, vid
in- och utskrivning.

Tack for att du tog dig tid att lisa om
oss - vi ser fram emot ett samarbete
dar vi tillsammans kan arbeta for

att sikra en god vérdkvalitet for den
kirurgiska patienten - genom vardked-
jan! e

Therese Avallin, ordférande i NFSK,
specialistsjukskoterska i kirurgisk
vard, Uppsala

Karolina Hirle, vice ordférande,
avancerad specialistsjukskoterska,
Linkoping

Elin Gustafsson, kassor, specialistsjuk-
skoterska i kirurgisk vard, Linkoping

Maria Wilhelmsson, ledamot, spe-
cialistsjukskoterska i kirurgisk vard,
Linkoping

Adina Noghi, ledamot, specialistsjuk-
skoterska i kirurgisk vard, Malmo

Anna Karlsson, ledamot, specialist-
sjukskoterska i kirurgisk vard, Ersta
sjukhus, Stockholm

Johanna Hoglund, ledamot, spe-
cialistsjukskoterska i kirurgisk vard,
Uppsala

Maria Wiksten Ericsson, ledamot,
specialistsjukskoterska i kirurgisk
vard, Uddevalla

Pernilla Svaning, ledamot, spe-
cialistsjukskoterska i kirurgisk vard,
Linkoping

Petra Lindeborg, ledamot, spe-
cialistsjukskoterska i kirurgisk vard,
Ostersund

Hemsida: www.nfsk.se

Facebook: Nationella foreningen for
specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard

Instagram: nfsk.se

Fakta: Anna Karlsson, ledamot, specialist-
sjukskoterska i kirurgisk vard, Uppsala
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Du far kvalificerade. ut'ldg'?a
auma. Du kommer ocks3 f& *

= =Pl “Nya _lnsu(ter

Foto Betqv

mlnst om dig sjalv.
orsvarsmakten

SVERIGE BEHOVER D6 so§1

AR

PA DELTID. AVEN/I MAI.'I;

Alla svenska soldater och sjémaén har ratt till god vard oavsett
var de befinner sig. Darfor behévs du och dina erfarenheter fér
vart arbete, bade nationellt och internationellt.

Arbetet som sjukskoterska i Forsvarsmakten skiljer sig pa
manga satt fran din ordinarie kliniska vardag. Som sjukskoter-
ska arbetar du brett tillsammans med andra kvalificerade och
motiverade kollegor. Du utvecklas bade professionellt men
ocksa som manniska samtidigt som du gor en viktig insats.

FORSVARSMAKTEN

Vi s6ker dig som &r operationssjukskoterska med ett par ars
erfarenhet. Du maste vara svensk medborgare, frisk med en
god fysik och beredd att arbeta under en begransad tid vid ett
forband. Du behdver inte ha en tidigare militér utbildning — den
utbildningen f&r du. Aven kvalificerade medicinska utbildningar.

Fragor? Du kan ringa oss pa 072-181 15 28 eller maila till
medicinalrekrytering@mil.se. Las mer och sok tjanster
pa jobb.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster/
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Text: Yvonne Tornkvist, redaktionen Foto: Peo Sjéberg

MOD

Jag kanske ar fodd med hjartsvikt,
eller sa kom det nir jag var liten, det
kommer vi aldrig att fa veta. Det var
forst ndr jag var 26 ar som vi upp-
tackte att jag var sjuk — och da var
det nira att det slutade illa. Nar jag
kom in till akuten var jag dagar eller
timmar fran hjartstopp och likarna
upprepade gang pa gang “Det var tur
att du kom in nir du kom in”.

Inga mediciner fungerade - mitt enda
hopp var att komma upp pa vinte-
listan och hoppas pa att fa ett nytt
hjarta i tid. Det avlider ca en person
i veckan i vdntan pa organ, sa det ar
inte alls sikert eller garanterat att det
kommer att ga bra.

Att sta pa vantelista

Att std pd en vantelista ar en levande
mardrom och det ar knappt att jag
forstar att jag har varit dar sjalv.
Otaliga ganger brot jag ihop och var
sa radd — dels for att inte fa chansen
att fi fortsitta leva, men ocksd for
att tanken pa denna stora operation
skraimde mig — tink om allt gick fel...

Jag hade tur och behovde bara vinta i
drygt tre mdnader — sen ringde telefo-
nen. Och jag var faktiskt inte sd radd —
jag blev istallet mest ldttad, och kdnde
mig dven lite taggad. Nu kor vi!

Operationen gick bra — férutom att
det nya hjirtat inte ville borja sla. Det
syddes in i mig och lag sedan dar utan
minsta lilla ryck. Jag var s6vd i en
vecka och 1dg fem dagar med 6ppen
brostkorg kopplad till en hjartlung-
maskin. Till slut kom hjirtat igdng sa
bra att de vdgade sy ihop mig och pa
sjunde dagen fick jag vakna. Och efter
att hjartat kom igdng s har det inte
missat ett enda slag!

En Svensk Klassiker

Jag hade forlorat ndstan all muskel-
massa veckan jag var sévd och fick
lira mig allt pd nytt — sitta, std, ga.

Uppdukat nr 1 2017

Emma Dalman

Men jag hade ett mél. En Svensk Klas-
siker. En utmaning jag hade tinkt gora
innan jag visste att jag var sjuk, och nu
ndr jag klarat operationen fanns det
inget som kunde stoppa mig.

Inte ens tvd &r efter min transplan-
tation stod jag pa startlinjen till
Vasaloppet (2015), och tog mig i mal
pé 12,5 timme! Resten av loppen;
Vitternrundan, Vansbrosimmet och
Lidingoloppet var ingenting jamfort
med Vasan. Jag kan verkligen inte dka
skidor, men jag tog mig runt pd ren
envishet.

Fast, egentligen hade jag redan vunnit
genom att bara std pa startlinjen. Jag

hade vunnit livet — ingenting ar storre
an det!

MOD

Idag lever jag som vanligt, jag jobbar
for MOD och organdonationsfragan
och brukar lite skimtsamt siga att

merorgandonation

Emma Dalman, 30 ar, Karlstad — hjarttransplanterad 2013

jag far jobba med nigot som ligger
mig vildigt varmt om hjértat. Det ar
fa forunnat att fa jobba med ndgot
som verkligen raddar liv. Jag har dven
utbildat mig till instruktor i sjalvfor-
svarssystemet Krav Maga och jag har
sjalvklart nya mal framfoér mig, bland
annat tre hinderbanelopp under 2017.

Jag fullkomligen ALSKAR att kunna
trana, vara aktiv och kinna muskler-
na jobba och svetten bryta fram. Det
var en av mina storsta radslor infor
transplantationen — att om jag Gver-
lever, hur kommer mitt liv att se ut?
Kommer jag orka rora pa mig, jobba,
ga pd stan, ta promenader, springa..?

Det har gétt sa fantastiskt bra allting
och jag vill visa att man kan leva ett helt
vanligt liv efter en transplantation — ett
bra liv, ett friskt liv — och till och med
ett valdigt aktivt liv. Vi klarar mycket
mer dn vad andra tror — livet dr span-
nande och varje dag dr en ny chans!

Och de chanserna tinker jag ta — jag
vill aldrig mer skjuta upp ndgonting

— du vet aldrig om du far chansen att
gora allt du vill, det kan ta slut idag,
imorgon, om ett 4r eller femtio — det
giller att leva medan du lever.

Min donator

Det gér inte en dag utan att jag tinker
pé den person som gjort allt hir
mojligt — min donator. Den tacksam-
het jag kanner dr en helt ny kinsla for
mig och det dr en kinsla jag kommer
bara med mig hela livet — och jag
hoppas det ir ett liv som blir riktigt,
riktigt langt. ®

MOD ér en ideell organisation som arbetar for att alla som &r i behov av en transplantation
ska f& det i tid, ingen ska behéva do i vantan pa organ i Sverige. MOD vill ka forstéelsen och
kunskapen till organdonation genom att péverka allménheten, sjukvarden och beslutsfattare.
MOD erbjuder bland annat gratis foreldsningar i skolor, samarbetar mycket med media, tar
fram kampanjer och material och har dven utvecklat ett digitalt donationskort. Mer informa-
tion finns p& www.merorgandonation.se och www.blidonator.se
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POPULARVETENSKAP

Text: Dorthe Toft Romanini

I have been an operating room nurse
since 1988. The last 14 years I have
been hygiene contact on our ward.

It was during my work with hygiene
that I observed, that the private cell-
phone was more and more common
in the operating rooms. Every fall it
is my job to observe the hand hygiene
and measure it. So there I was:

- What to observe with the PCP
(private cellphones)?

- Were they allowed?

- Are they so clean that we can take
them safely in the OR?

- Did we have a problem with the
hand hygiene?

So I asked my hygiene organisation
what to do? They told me, that the
PCP was here to stay during our daily
work. We are so used to having them
close to us, there are so many work
related apps, we can use, and it’s no
use to forbid them. I had to find other
ways to make people aware of the
risk with the hand hygiene. If it was

a risk.

So I went to the literature. To find in-
formation about the cleanness of PCP.
That was quite a journey for me.

I was not used to reading English
literature. And I was not sure where
to find what I needed to find. But
what I found was, that the PCP was
definitely not clean. They contain
both pathogenic and non-pathogenic
microorganisms. So touching the PCP
in the OR can be described as a not-
clean action. Therefore, you should
disinfect the hands afterwards.

This was all I needed for a small
observation study. It was not meant
to be a randomized, controlled study.
It was supposed to be something from
our daily work in the OR.
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Could the PCP be a Trojan Horse?
Could they bring microorganisms
from home - to the uniform pocket - to
the hands - to the patient if we aren’t
aware of the hand hygiene?

And what about the other way around:
from the hospital back home to the
kids playing a game on the cellphone?
So over the next few months I made
observations to see, if my colleagues
did use PCP in the operating rooms.
What did they use them for? And did
they do hand disinfection after using
PCP? We had the PCP everywhere.
They were at the heart-lung machine.
They were at the anesthetic table next
to medicine and sterile syringes. They
were at other tables next to sterile
packages and things for the operation.
People were on Facebook, texting the
kids, playing games, reading news. I
didn’t see anyone, who used the PCP
for professional purposes.

These observations also rise a diffe-
rent question: Where is our attention,
when we are looking at the PCP in the
OR? Do we react as we should, do

we make decisions as we should with
PCP in our hands and not having the
full attention on our patients?

But I kept my focus at the hand
hygiene.

Is the increased use of PCP in the OR
a risk for the hand hygiene?
Now I knew several things.

- The PCP was very common in the
operating rooms

- We used them for private stuff

- They were everywhere

- They were not clean

- We didn’t do sufficient hand dis-
infection after using PCP.

And the next step:

It is possible to change the behavior
in the OR during a campaign with
limited effort?

We all have a busy job, and I needed
to find the time and the methods to
make a difference.

PCP “Roadtrip”
Poster for reflection
Staff meetings

ATP before and after cleaning the
PCP

5. Observation before and after
using the PCP

6. Interviews after the campaign

b=
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DO YOou KEEP YOUR PRIVATE GELL
PHONE IN YOUR UNIFORM POCKET?

WHERE WAS IT BEFORE THAT?

ULED IN KITEREN
FOR BbSIRE S

JOIMED T3 AT
THE FITHERET

W IR ET W
Edind ded WETEY
PRIVATE CELL PHONES CANNOT
BE SEEM &5 CLEAN
REMEMEER
HAND DESINFECTION
AFTER USING PRIVATE
CELL PHOME

I followed my own PCP for a week to
see, what I did with it. I had it with
me all day and everywhere:

In the bathroom playing music during
a shower, in the kitchen with a recipe
for soup, in bed texting my kids and
reading news/facebook, and also
working out.

I made a poster with all the photos
from my daily life with my PCP to
make people aware of their own PCP.
The posters were everywhere in our
ward. In the staff room, the offices,
the cleaning room and at the sinks,
where we do the surgical scrubs be-
fore operations. Just to make people
reflect a little about their own PCP
before taking it to the OR.

I talked at several staff meetings
about my findings in the literature
and about the ways, we use the PCP
in daily practice.

To show that maybe we should clean
our PCP, I used a measuring method
from the kitchen industry. Adenosine
triphosphate is a compound in all
microorganism. Could we reduce the
amount of microorganisms on the
PCP?

So I made a swab on the screen of
each smartphone, cleaned it and made
another swab. And yes, we can reduce
microorganism by cleaning our PCP
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every day, before we take them into
the OR.

y

Participants: 39

ATP leveal
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This was just a way to show people
that maybe cleaning their PCP could
minimize the risk for the patients. It
was not intended to show what kind
of microorganisms we are carrying
on the PCP. The literature has already
established that.

Did the campaign change your
hand hyglene?
35

25
30

13
10

A
Yes No

Number of interviews - 38

I asked my colleagues, if the they have
noticed a change in their behavior
with PCP during their daily work.

74 % said yes. People kept them in
the pockets instead of having them
everywhere in the OR. They cleaned
their PCP often. And they did hand
disinfection after touching their PCP.



Machanda, Narangq et al. Cellular
telephones as reservoir of bacterial
contamination. Oct.1st 2010 vol 74
no. 10 1153-1158
Hand disinfection after using the private cell phone in the OR
e Statens Serum Institut. Nationale
infektionshygiejniske retningslinjer -
handhygiejne. 1st edition 2013

Before campaign After campaign

® Region Midtjylland. Infektionshy-
giejniske forholdsregler, regionale
retningslinjer. 05-2014

B YES ¢ Journal of Occupational and envi-
mNO ronmental hygiene. Ustun, Cihangi-
roglu. HCW'’s mobile phones: A
potential cause of microbial cross-

F 4% to 54% contamination between hospitals and
rom © community. Volume 9 Issue 9, 2012

EYES
ENO

If we look at the results, it was pos-
sible to change the hand hygiene
behavior. 4% did sufficient hand
disinfection after using the PCP before
the campaign. And 54 % did it after.
If we compare it with the interview, it
is clear, that we think, we do it more
often, than we do in reality. 74% say
they do hand disinfection, but only
54% do it.

It is something, that we have to talk
about over and over again. Hand
hygiene is an important initiative to
prevent infections. It is estimated that
1/3 of hospital acquired infections
could be avoided with the right hand
hygiene. So let’s talk about hand
hygiene often.

It has, after all, been many years since
Semmelweis in 1847 found out that
hand hygiene matters.

Fakta: An observation study by Dorthe
: Toft Romanini, Hygiene contact Heart-
Lung-Vascular surgery, Aarhus University
Hospital, Skejby, Denmark dorchri@rm.dk
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Text: Maria Schiitz

Lakare utan granser

Likare Utan Granser dar en medicinsk
humanitar organisation som raddar
liv och lindrar nod dar behoven ar
som storst. Vi bistar manniskor som
drabbats av kriser, krig och naturka-
tastrofer oavsett politisk asikt, religi-
on eller etnisk tillhorighet. Dessutom
berittar vi for allmanheten, politiker,
medier och sakkunniga om livsvillko-
ren for de manniskor vi moter, i syfte
att astadkomma forandring.

Varje ar bistar Lakare Utan Granser
miljontals manniskor med sjukvard
och humanitir hjalp i 6ver 60 lander
runt om i varlden. Vi dr en neutral
och opartisk humanitir organisation
som forst och framst stravar efter att
tillhandahalla hégkvalitativ sjukvard
till dem som beho6ver den mest. Vi
later oss inte begransas av var de
befinner sig eller vilka hinder som star
i vagen. Vi tar inte hansyn till vilket
politiskt lager eller vilken folkgrupp
manniskor tillhor. Inte heller vilken
sida av en konflikt de star pa, eller om
de befinner sig i en bortglomd kris el-
ler en uppmarksammad katastrof.

Att arbeta for oss dr en utmaning.
Faltarbetet ger dig mojlighet att
hjilpa manniskor pa ett konkret sitt.

Du gor en oerhort viktig insats som ar
utvecklande bade personligt och pro-
fessionellt, samtidigt som du fér en er-
farenhet for livet. Varje ar reser drygt
3000 internationella filtarbetare ut
for att tillsammans med cirka 31 000
lokalt anstallda hjalpa befolkningar i
nod over 60 linder. Omkring 130 av
dem skickas fran Sverige.

Krav operationssjukskoterska i falt
¢ Specialistkompetens inom relevant

omrade

e Formadga att arbeta med begrin-
sade tekniska resurser

e Tillgdnglighet med kort varsel

e Formdga att organisera och prio-
ritera ditt arbete samt vara inno-
vativ och ta initiativ

o Stresstélighet och flexibilitet

¢ Pedagogisk formaga

¢ Engelska sprakkunskaper

e Girna franska

¢ Girna erfarenhet av arbetsledning

Vill du arbeta i falt?

Vi soker operationssjukskoterskor med goda franskakunskaper. Engelsktalande kandidater ar sjdlvklart valkomna
att soka, men om man talar franska pé en niva som gor att man kan arbeta i kontexter som Kongo-Kinshasa,
Tchad eller Centralafrikanska republiken &r det mycket mer troligt att man blir antagen. Kunskaper i arabiska och

farsi ar ocksd eftertraktade.

Fakta

Kirurgiska team behdvs i utsatta
situationer, till exempel i vpnade
konflikter eller i isolerade omréden,
dar medicinsk personal inte finns
att tiligé. De behdvs ibland med kort
varsel och for kortare perioder p&
mellan tre och sex méanader.

De kirurgiska projekt vi har hanterar
oftast trauma, ortopedi, gyn och
&ven allménkirurgi. Operationssjuk-
skoterskan ansvarar for sterilisering
av instrument, hygien, utbildning
och handledning av personal. | vissa
projekt dr det en mer organisato-
risk och arbetsledande position an
Kliniskt verksam.

f&ﬂumm

LAKARE UTAN GRANSER

Fakta: Maria Schiitz, Human Resources
Manager, Lakare Utan Granser

Valkommen att I4sa allt under BLI FALTARBETARE pa vér hemsida; lakareutangranser.se

Fyll i online ans6kan som du finner dér och skicka in den tillsammans med ett CV och ett motivationsbrev.
Du kommer att bli kontaktad av négon fran falt-HR avdelningen inom kort.

Uppdukat nr 1 2017
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Text: Marie Mansson, redaktionen

Att jobba for Lakare utan granser

- redaktor Marie Mansson pratar med tva faltarbetare.

Anna Zahn

Vem du dr, var du jobbar till vardags
samt var du bar varit pd uppdrag
med Ldkare utan grinser.

Jag utbildade mig till operationssjuk-
skoterska 1986. Da var utbildningen
tvadrig och med den utbildningen
kunde man bara jobba pé operations-
avdelningar, akut- och kirurgmottag-
ningar. Jag tyckte att detta begransade
mig sd jag kompletterade min utbild-
ning for att kunna jobba pd avdel-
ningar, dessutom kunde jag i norsk
legitimation och arbeta i Norge.

Jag har alltid varit rastlos och sokt
nya utmaningar. Jag gifte mig och
fick en dotter. Jag arbetade pd olika
sjukhus i Stockholm pd operations-
avdelningar och sd smaningom pa
bemanningsforetag. Jag markte att det
var roligt att komma till nya stillen,
f& nya kunskaper och ta dem vidare.
Jag hade inga storre problem med att
borja pd nya stillen och med upp-
brott, kdnde att jag klarade av mycket
och mina samlade erfarenheter gav
mig styrka. Jag ar sjalv invandrare
och pé kurserna i svenska upptickte
jag hur mycket vi minniskor har
gemensamt - skillnaden kanske ar
kladsel, traditioner, vilken mat vi
sitter pd bordet - men samtidigt glads
vi och grater 4t samma saker. Jag har
varit pd fyra uppdrag - i Libyen 2011,
Sydsudan 2012, Syrien 2013 och
Jemen 2015.

Vad var det som gjorde att du sokte?
Jag har alltid varit intresserad av att
vidga mina vyer och TV-reportage om
svilt och nod gjorde att jag tinkte

- hur kan man hjilpa till? I ménga
av dessa program fanns likare och
sjukskoterskor fran Likare utan
granser. De gjorde nytta, de var mina
hjiltar och forebilder. Jag triaffade
sedan i arbetslivet kollegor som akte
pd uppdrag - och ndr min dotter blev

——g
-

i

-
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Anna Zahn

vuxen kande jag att jag kunde for-
verkliga min drom. Jag sokte och efter
mycket annorlunda intervjuer blev jag
antagen.

Hur fick du reda pad att Likare utan
grinser behovde operationssjuksko-
terskor?

Likare utan grinser behover alltid
personal. Det ir ju ingen fast anstall-
ning, man har perioder i livet dir man

17

har tid for sddana uppdrag eller behov
att gora ndgot annat, behov av att
hjilpa. Man kan med tiden fa lingre
anstillning men i borjan ir det bra att
varva det, trots allt, mycket speciella
livet pd uppdragen med vardagen
hemma. Operationssjukskoterskor

ar eftertraktade bade i Sverige och
utomlands. Vi har en mycket gedigen
utbildning och kan verkligen férandra
mycket.

Uppdukat nr 1 2017
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Hur ser arbetet ut som operations-
sjukskoterska dar du var? Kan du
beskriva bur en dag sag ut?

Forst dr det bra att veta att uppdra-
gen som operationssjukskoterska

ar mycket varierande. Hur mycket
information man 4n far hir hemma
kan det vara helt annorlunda pé plats.
I Libyen var jag overtygad att jag
skulle ta hand om sirade i kriget. Det
visade sig att libyerna sjdlva ville ta
hand om sina soldater men diaremot
gav vi vard till krigsskadade interner.
MSF (Lakare utan Granser) upprat-
tade omlaggning och behandlingsrum
pd ett av fingelserna och dir skotte
vi om sér. Vi hade dven ett sjukhus
ddr annan personal frin MSF jobbade
men pa operation jobbade lokalbe-
folkning. De behovde sitt jobb for att
forsorja sina familjer. Vi organiserade
transporter till sjukhus fér dem som
skulle opereras sen tog vi emot dem
efter operationerna och skotte om
smartstillning, infektionsprofylax och
sar.

I Sydsudan var operationsavdelningen
redan etablerad. Men det var vildigt
fa lokalt anstillda som hade formell
sjukvardsutbildning. Dir handlade
det om att utbilda personalen, upp-
ratthélla hygien, sterilitet och rutiner.
Jag skrev arbetsbeskrivningar, gick
med hela personalen igenom rengo-
ring och steriliseringsprocesser samt
lade deras scheman. Vi hade anatomi-
och fysiologilektioner. Nar folk lar sig
pa arbetsplatsen vet de ofta hur man
ska gora men inte varfor. D4 dr det
bra att ligga grunden till forstaelse.
Operationsavdelningen var gammal
och sliten sd vi hade moten om en
ombyggnad dir mina synpunkter var
viktiga for att lokalerna skulle vara
andamalsenliga och byggda efter
standarder som MSF har.

I Syrien och Jemen fick jag organi-
sera uppbyggnad av nya operations-
avdelningar. I Syrien var lokalen
redan fardig - jag skulle bestimma
var operationsbordet skulle std, var
operationslampan skulle placeras,
skdpen, forrdden etc. Som vanligt var
jag ansvarig for instrumentomhinder-
tagandet frin disk genom sterilisering
till férvaring. Aven tvitteriet - hur
man hanterar operationslinne var
mitt ansvar. Allt detta var mycket
kreativt och krivde uppfinningsrike-
dom. Det innebar ocksid manga méten
med lokalt anstillda och utbyte av
erfarenheter. Trots att vi kontinuerligt
utbildar personal har vi mycket att
lara fran dem - hur deras samhille
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Abs - invigning av op 2015

fungerar och deras livsvillkor. I Jemen
fick jag tillsammans med logistiker
och byggnadsarbetare bestimma var
viaggar och dorrar skulle placeras, hur
man skulle dra vattenledningar och
utsug frdn operationssalen. D3 var jag
riktigt orolig - tank om jag har fel -
ledningar och fel planerade utrymmen
kommer d& att finnas kvar till fortret
for mina efterfoljande kollegor...

Utover detta har jag naturligtvis arbe-
tat pd operationssal. Jag hade 24 tim-
mars jour och vid akuta fall dkte jag
alltid in. Ofta var den lokalanstillde
steriltvattad och jag var cirkulerande
- d4 har man mojligheten att rycka in
lite 6verallt.

Fick du nagon sdrskild utbildning
innan du dkte ivig pa uppdraget?
Nar man har gtt genom intagnings-
tester, i vantan pa forsta uppdraget,
fir man ga en forberedande kurs pa
en vecka. Dir lar man sig om hur
olika lander fungerar och vilken roll
MSEF har i forhéllande till lokala
maktstrukturer. Vi lar oss mycket
om sikerheten, hur vi ska bete oss

i hotfulla situationer och vad vi ska
gora i fara. MSF forutsitter att vi ar
skickliga i vdra yrken sd pd kursen
fanns bdde medicinsk, logistisk och
administrativ personal. Sen fick jag ga
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en kurs vid Uppsala Universitet som
heter Global Health som handlar om
hilsosituationen i utvecklingslander,
tropisk medicin, infektionskontroll,
forutsittningar for vart arbete, hur
man ska hantera hilsoarbete i flyk-
tingldger, pa avdelningar for under-
narda barn och kolerasjukhus.

Vad far du ut av/ger det dig att jobba
i falt (pa ett personligt plan och pa
ett professionellt plan)?

Som sjukskoterska i falt méste man

ta storre ansvar 4n hemma. Nir man
ar pd uppdrag 4r man mdnga ganger
ensam som operationssjukskoterska
och tar hand om allt; organiserar eller
forbattrar mottagande av patienten,
utbildar personalen och instruerar
dem under operationer, hiller koll pa
hantering av instrumenten efter ope-
ration och 6vervakar sopsortering (vi
har ocksa miljoansvar). Ofta hjalper
vi till pd postoperativa avdelningen
och samarbetar titt med anestesin. De
omfattande och varierande arbetsupp-
gifterna gor jobbet roligt och mycket
tillfredstallande. Sen tycker jag myck-
et om att triffa nya manniskor och
samarbeta med den lokala personalen.
Tack vare dem far man inblick i hur
samhillet och landet fungerar. De ir
vara vdgvisare men ocksd beskyddare
om svdra situationer uppstar.



Finns det ndgon patient eller situation
som gjort ett sarskilt starkt intryck?
Nir jag tanker pa fragan borjar jag
minnas svira situationer-dar vi inte
kunde hjilpa sé bra, situationer som
skulle kunna &tgirdas hiar hemma...
Men det finns dven ljusglimtar. Nar
en stark vind bldser och mangofruk-
terna faller fran tradet pd sjukhusets
innegard och patienter springer och
plockar dem skrattande. Nir forsta
regnet faller efter en lang torrperiod
och barnen hoppar av gliadje i regnet.
Nir vi fir levande barn som resultat
av snabba kejsarsnitt i sista minuten
eller raddar en medvetslos pojke efter
en bilolycka genom att avldgsna hans
spruckna mjilte. Nar var anstilld
overlever en meningit tack vare vara
doktorers snabba diagnos och adek-
vat medicinering. Ndr smd barn blir
bittre frin omfattande brinnskador
tack vare védra systematiska omlagg-
ningar och de som borjar springa och
skratta igen efter splitterskador fran
bombningar.

Simon fran Sydsudan - Jag hade for
lite personal pa operationen. Jag
behovde ndgon som hade sjukvards-
kunskaper. Det var inte litt att finna
men ndgon berittade om Simon som
jobbade pa avdelningen men var
intresserad av operation. Jag blev glad
och Simon borjade hos mig. Han var
klipsk och det gick bra for honom. En
dag kom han inte till jobbet - kdnde
sig sjuk. P4 kvillen blev vara dokto-
rer inkallade till ett akutfall - det var
Simon. Medvetslos med hog feber.
Han fick meningit. Hans bror hade
tidigare dott i meningit och Simon
bad oss om vaccin. Vi hade inget men
lovade att nir vaccinet kom skulle
han fa det omedelbart. Nu var det

for sent! Vira doktorer kimpade for
hans overlevnad, turades om att vaka
vid hans sing. En stund verkade allt
hopplost men Simon blev battre. Nar
jag hilsade pa honom ville han be mig
om ursikt att han blev sjuk och han
ville komma till jobbet si fort det var
mojligt. Och jag var bara sd glad att
han 6verlevde...

Aysha fran Jemen — den lilla 4-driga
flickan med brannskador i ansiktet
och pa brostet. Nar hennes far bar

in henne till behandlingsrummet
gallskrek hon av radsla. Inte nog

med att en del av oss sdg annorlunda
ut, vita frimlingar som inte pratade
arabiska, forknippade hon oss med
smirta - sticken frdn bedovningsspru-
tan. Vi la om hennes sdr varannan dag
och hon blev bittre men dven mindre

radd for oss. Hon fick kritor och pap-
per av oss for att hon skulle ha ndgot
att gora pd avdelningen. S4 smaning-
om var sdren bittre och Aysha vande
sig vid oss s vi bestimde oss att gora
omliggning utan sovning. Vi var
forsiktiga och tog oss ordentligt med
tid. Det gick bra och vi blev kompisar.
Aysha kom till oss utan radsla och
ibland fick vi teckningar av henne.

Mubammad i Libyen - En dag nar vi
jobbade i fangelset bar de in en ung
kille som krampade och hade svira
muskelsmartor. Hur vi dn forsokte
samla anamnes och kontrollera vitala
parametrar hade vi svért att forstd
vad som hinde med patienten. Men
plotsligt sa var lokale sjukvardare
ordet stelkramp. Varken doktor Vik-
toria eller jag hade sett ndgon sjuk i
stelkramp tidigare. Nar Muhammad
fangades satte man handbojor pd ho-
nom. De var smutsiga, trdnga och han
fick sar pa hinder. Som ménga barn

i Afrika hade han inte blivit vaccine-
rad. Han hade alla symptom som var
vanliga vid denna sjukdom. Vi la in
honom pé sjukhus, han fick antibio-
tika, vatska, ett tyst och lugnt rum.
Problemet var att sjukhuset skottes av
Libyer som var lojala med rebellerna.
De ville egentligen inte virda pojken.
Vi fick turas om att kontrollera att
han fick sina antibiotika, dropp och
mat. Muhammad 6verlevde. Trots att
han skulle tillbaka till fangelset var
han mycket tacksam for allt vad vi
gjorde for honom.

Hur dr det att arbeta i en arbetsle-
dande position?

Att vara arbetsledare ar otroligt
spannande och krivande. Man vill
vara rittvis, man vill vara snill och
uppmuntrande - men ibland kan ta-
lamodet tryta och sprakforbistringar
kan sitta kdppar i hjulet. Den lokala
personalen hade mycket talamod med
oss och nista morgon triffades vi igen
och hilsade varmt pd varandra. Jag
tror nog att uppdrag for MSF ir en de
mest kreativa utmaningar en opera-
tionssjukskoterska kan fa.

Hur dr det att arbeta i en osdker
kontext/ett land i krig?

Innan jag dker ut till krigshardar - dit
operationsskoterskor ofta dker - kidn-
ner jag radsla. Det sdgs att det dr
naturligt och manga kinner s men vi
far alltid noggrann information och ju
mer kunskap man fir desto tryggare
kanner man sig. MSF tar vil hand
om sina anstillda och pa plats far vi
alltid uppdateringar om sikerhetsla-
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get. Om situationen &r sarskilt farlig
och hotfull for oss nigon dag sa aker
vi inte till jobbet. Man ar alltid fri att
lamna uppdraget om man inte orkar
med osikerheten. Det dr en sjilvklar-
het som ingen ifragasitter och ir
situationen s farlig att man maste
lagga ner projektet sa limnar vi stal-
let. Det dr den sista och smirtsamma
utvidgen - man lamnar helst inte lo-
kalbefolkningen och sin personal. For
sin egen och teamets sikerhet maste
man naturligtvis alltid underkasta sig
besluten rérande sikerheten.

Vad har du lirt dig av att dka ivig?
Jag har lart mig att ingenting dr omoj-
ligt. Man kan ge virdig och kompe-
tent vard i skjul och kyffen men ocksa
ge mycket och fa mycket tillbaka. Jag
har lart mig hur viktig gemenskapen
och skrattet ar.

Har du baft anvindning av den/de
kunskaperna i ditt jobb hemma?
Aven i Sverige borde man vara mer
flexibla, anvinda sin fantasi och
undvika uttrycket ”det gér inte”.
Samtidigt ska man naturligtvis inte
gora avkall pd alla vara fantastiska
rutiner som gor att var sjukvard har
sa hog niva. Jag har upptickt att vi
sjukskoterskor bar pa valdigt mycket
kunskap som kommer till nytta i
manga ovintade situationer.

Skulle du vilja dka ivag igen?

Sa klart! P4 ndgot sitt har det blivit
en livsstil. Jag kommer hem trott efter
ett uppdrag och tianker att det kom-
mer droja linge innan jag dker igen.
Sen gdr ndgra manader, man dterham-
tar sig, sorterar intryck och sen nir
man ser offer for krig, natur, svalt pa
TV tinker man - snart dr det dags att
aka igen.

Finns det ndagot sdrskilt som du girna
skulle vilja berdtta for oss som fra-
gorna inte ticker in?

Nar man jobbar som operationssjuk-
skoterska dar det ar krig uppticker
man att de flesta offren ir civila

och ofta barn. Jag tinker ofta att

de kanske leker och inte marker att
bombplanen narmar sig eller att de
inte hinner springa undan med sina
korta ben... Det dr hart att mota dessa
offer. Vi tar ofta hand om undernirda
kvinnor som kommer under forloss-
ningsarbete som avstannat hemma.

Vi vet att de far betala med sitt eller
barnets liv om det inte finns ndgon
lattillganglig gratis vard i niarheten,
att dd vara pd plats och kunna hjilpa
ger livet en annan dimension.
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Saskia Titman

Vem du ar, var du jobbar till vardags
samt var du har varit pd uppdrag
med Lakare utan grinser.

Mitt namn &r Saskia Titman och
arbetar pa operationsavdelningen pa
Hissleholms sjukhus. Jag har varit

pa uppdrag med MSF (Likare utan
Grinser) i Colombia, Sydsudan, Haiti,
Syrien och Sierra Leone. Jag varit pad
totalt sju utlandsuppdrag.
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Hur fick du reda pa att Likare utan
granser behovde operationssjuksko-
terskor?

Jag sokte till MSF som allmin sjuk-
skoterska och fortsatte med uppdrag
sedan jag last min vidareutbildning
som operationssjukskoterska. Jag sig
att de sokte sjukskoterskor pa deras
hemsida.

Vad var det som gjorde att du sokte?

Jag ville dka ut och hjilpa till dir
behoven var som storst.
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Hur ser arbetet ut som operations-
sjukskoterska dar du var? Kan du
beskriva bur en dag sag ut?

Om jag beskriver en dag i Sydsudan
sd var tyngdpunkten pd modravard
vilket for operationssjukskoterskan
innebar manga kejsarsnitt och andra
komplikationer som kommer vid
forlossning. Vi kunde ha flera akuta
kejsarsnitt efter varandra for behoven
var stora och tillgdngen till sjukvard
smd. Mitt frimsta uppdrag var att
koordinera arbetet pd operation samt
lara upp lokalt anstilld personal. Jag



Saskia Titman

hade ocksa beredskap dygnet runt
for akuta ingrepp. Vi arbetade ldnga
dagar under ibland svira forhallande,
det kunde vara i 40 grader i ett upp-
blasbart tilt.

Fick du nagon sdrskild utbildning
innan du dkte ivdg pa uppdraget?
Jag gick en kurs i Internationell hilsa
i Uppsala samt en intern forberedel-
sekurs med MSF som var mycket
givande.

Saskia Titman

Vad far du ut av/ger det dig att jobba
i falt (pa ett personligt plan och pd
ett professionellt plan)?

Jag har kint att jag har vixt som
minniska och lirt mig otroligt mycket
om mig sjilv, hur jag reagerar under
stress och svérigheter samt i grupp.

P4 det professionella planet sé tycker
jag att det har gett mig en trygghet i
att hantera olika situationer dven om
jag inte varit med om dem innan. Att
tanka lite alternativt och hitta 16s-
ningar pd problemen allt eftersom de
uppkommer. Jag har ocksa fatt vara
med om saker som jag aldrig hade
upplevt i Sverige. Feedback pa ditt ar-
bete/insats blir ofta direkt och jag har
alltid kant att jag gor nytta och gor en
skillnad for patienterna.

Finns det ndgon patient eller si-
tuation som gjort ett sarskilt starkt
intryck?

Det finns ménga patienter och manga
situationer som jag biar med mig.
Ndégra av dem med lyckligt slut och
andra tragiska. Det jag alltid kinner
beundran 6ver ir de lokalt anstilldas
engagemang och arbetsvilja. Manga
av dem ar ofta drabbade av konflikt
och elinde men kdmpar pd trots allt
for att hjdlpa andra.

Huyr dr det att arbeta i en arbetsle-
dande position?

Det dr en utmaning att leda grupper
av manniskor frdn andra kulturer men
det kan leda till en hel del skratt un-
der tiden. Ofta har de lokalt anstillda
jobbat linge inom projektet och har
arbetat med flera olika arbetsledare
vilket ocksd ar en utmaning. Det gal-
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ler att lyssna av forst och inte dndra

allt direkt.

Hur dr det att arbeta i en osdker
kontext/ett land i krig?

Jag har alltid kdnt mig trygg i att
MSEF har ett starkt sikerhetstink och
kultur. Riktlinjerna skall foljas och
direktiv fran ledningen skall foljas och
inte ifrdgasittas. Det kan innebira att
din personliga frihet begrinsas men
det dr under en period och for din och
teamets sikerhet.

Vad bar du lart dig av att aka ivag?
Jag har lirt mig att vi har det otroligt
bra i Sverige. Jag tycker att jag har
vixt i min yrkesroll genom allt jag har
varit med om. Sjilvinsikten har okat
och mina personliga granser tojts.

Har du baft anvindning av den/de
kunskaperna i ditt jobb hemma?
Absolut.

Skulle du vilja aka ivag igen?

Ja!

Finns det ndgot sdrskilt som du girna
skulle vilja berdtta for oss som fra-
gorna inte ticker in?

Jag rekommenderar varmt att dka

ut med MSE Det ir en organisation
som har bra planer och riktlinjer som
underlittar arbetet i falt samt efter
hemkomsten till Sverige igen. Det ar
givande att arbeta direkt med befolk-
ningen i ndd. Det ar svart att beskriva
med ord allt det ger men jag har inte
angrat mig en gang att jag borjade med
dessa uppdrag. ®
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Marie Méansson, redaktionen

Vad heter du? Marie Nilsson

Vilken operationsavdelning jobbar
du pa? Operationsservice kirurgi,
Skanes Universitetssjukhus Malma.

Hur lange har du jobbat pa avdel-
ningen? Tror det ar fem eller sex ar.

Hur lange har operationsavdelning-
en funnits till? 1981.

Hur manga operationssjukskoter-
skor jobbar pa din arbetsplats?
23 st.

Vilken dr medelaldern bland opera-
tionssjukskoterskorna? 40 ar.

Hur manga salar har ni pa avdel-
ningen? Det finns 16 salar men
endast 14 ar i bruk.

Vilka typer av operationer genom-
for ni? Vi har urologi, karl, nedre
gastro, transplantation och all akut-
och traumakirurgi.

Brukar ni bli avlosta for fikaraster?
Det brukar vi vanligtvis inte. Finns
det en onskan sa ar det mojligt
men oftast ar det ingen som ber om
det. Vi loser av varandra for lunch
forstas.

Brukar passen pa salen vara en
underskoterska eller operations-
sjukskoterska? Det brukar vara en
underskoterska.

Vilka nedrakningsrutiner har ni for
operationsdukar, -kompresser och
-tork? Vi raknar ner tillsammans
med underskoterskan pa sal.

Anvander ni er mest av flergangs-
eller engangsrockar? Engangsrockar.

Brukar ni som rutin folja med och
rapportera patienten till postope-
rativa avdelningen? Det brukar vi

inte men kanner vi att det ar nagot
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som ar viktigt for oss att rapportera
till uppvaket foljer vi naturligtvis
med.

Vad ar det basta med din opera-
tionsavdelning? Variationen, det ar
manga olika ingrepp blandat med
akut kirurgi som gor arbetet omvax-
lande.

Marie Nilsson
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Vad skulle du vilja dandra pa din
operationsavdelning? Skulle vilja
vara lite battre bemannade med
bade operationssjukskoéterskor och
underskoterskor.

Hur kallsorterar ni era sopor?
Vi har fina sopsorteringskarl pa hjul
dar vi sorterar allt i ratt fack.




HYGIENFRAGAN

Fraga: Hej! Funderar éver det har
med handtvatt. Har uppfatiat att
mdnga tror att det ricker med en
handtvitt innan forsta operationen
och att man ddrefter, om man bara
ror sig pd operationsavdelningen,
bara bebébver desinficera hinderna?
Pratade med min ndarmaste hygien-
sjukskoterska igdar och hon menade
att de flesta “tolkar” det fel; att man
ska tvdtta om varje giang man gdr in
pd ndsta operation om man inte gdr
direkt mellan tvd salar. Har du tips
pd bra kallbanvisning och bur dr det
egentligen?

Svar: Rekommendationen ar att fore
forsta operationen och efter langre
uppehall som matrast och toalettbe-
sok, ndr man dr smutsig eller kidn-
ner sig smutsig, tvétta hander och
underarmar med tval och vatten. Dir
emellan ricker det med enbart hand-
desinfektion. Tiden for ingnidning

av desinfektionsmedlet varierar fran
1,5 — 3 minuter enligt produktleveran-
torens instruktion (Vardhandboken
2016-03-11).

Fraga: Vi bar ofta dubbla operations-
mossor d.v.s. en “enkel” mdssa och en
med dok, nedstoppad i arbetsdrikten.
Vi undrar om det dr ndgot fel med att
mellan operationerna “dra av” opera-
tionsmdssan med dok och ba den runt
halsen mellan operationerna?

Svar: Eftersom vitsen med dokmdossan
ar att minska nedfallet av hudpartik-
lar sd kan skyddet tappa sin effekt.
Hudpartiklar kan fastna utanpd moss-
san och sedan falla ned pd material

i sterila faltet d4 du ”dragit den upp
och ner pd halsen” tidigare. Tag dir-
for en ny dokmossa.

Fraga: Vilken typ av huvudbonad
dr det som galler for personal som
packarftillverkar vdra operationsgal-

Text: Gunnar Hagstrém

ler/containrar pd sterilcentralen? Ar
det nédvindigt med mossa med dok?

Svar: Huvudbonad ska ticka allt har
och skagg for personal pa Steriltek-
nisk enhet. Har man yvigt har kan en
dokmdssa vara mer lamplig.

Fraga: Jag undrar om det dr ett mdste
att ha plastad rock pd plastikoperatio-
ner som hofiplastik eller knaplastik?
Jag blir bara jittesvettig néistan illamd-
ende av att vara kladd i den sd jag dr
mycket mer svett under rocken dn jag
dr pd rocken. Det kommer inte ndgon
vdtska pd mig eller blod mer dn pd
andra operationer. Kollegorna sdger att
forr i tiden spolade man mer med vat-
ten sd kunde man fd pd sig mer vatten.
Vad dr bista rocken att ha? Finns det
ndgon rock som dr tunn och samtidigt
vitskeavvisande om det sd behovs?

Svar: Operationsrocken ska vara en
skyddande barriir. Den ska forhindra
att arbetsdrikten som bars under
blir kontaminerad, det vill siga den
ska forhindra smittspridning mellan
patienter via operationslagets arbets-
drikter. Den ska ocksd forhindra
kontaktsmitta frdn personalens hud
till patienten. Anvand steril opera-
tionsrock med vatstark front och
forstarkt 4rm vid infektionskanslig
implantationskirurgi och nir risken
for genomfuktning ar stor liksom vid
operation i vivnad med forekomst
av bakterier, till exempel i tarm eller i
infekterad vavnad. (Virdhandboken
2016 och ”Att forebygga vérdrela-
terade infektioner” Socialstyrelsen
2006). I samband med upphandling
testas olika fabrikat av rockar. Radgor
med er materialkonsulent

Fakta: Gunnar Hagstrém, Hygiensjuksko-
. terska, Folkhalsomyndigheten svarar pa

Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att ldsa

pa var hemsida: www.rfop.se
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Skriv till: hygien@rfop.se

Vilken &r den viktigaste fra-
gan for operationssjukskoter-
skorna just nu?

Namn: Annika Anderdahl, Anna-Karin
Andersson

Arbetsplats: Operation

Ort: Karlskoga

Nationella hygien- och kiddregler, dven
Stéd.

Vilken &r den viktigaste fra-
gan for operationssjukskoter-
skorna just nu?

Namn: Johanna Eriksson, Ida Hensing
Arbetsplats: Aleris Specialistvérd
Ort: Motala

Att vi inte &r erséttningsbara av andra
yrkeskategorier.
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ET® FORENINGSNYTT N@RN A Text: AnneMarie Nilsson och Catarina Augustsson, NORNA

Den 4:e NORNA-kongressen
Kopenhamn 27-28 oktober 2016

Med stor forvantan anliande vi
nordiska representanter i NORNAs
natverk for att delta i den 4:e NOR-
NA-kongressen. Vi vilkomnades till
Ko6penhamn av véra danska kollegor
redan pa onsdagen da vi deltog i ett
styrelsemote och planerade det sista
infor kongressen.

Styrelsemote

Under punkten uppdatering fran de
olika linderna beskrev bade Finland
och Island hur bristen pa operations-
sjukskoterskor paverkar. I Finland
arbetar operationssjukskoterskorna
extra pa helgerna for att klara vardga-
rantin som dir dr 6 manader. P4 Island
har flera operationsavdelningar fatt
stinga operationssalar. For att klara
vardgarantin arbetar personalen flera
timmar utover arbetstiden tv4 till tre
dagar i veckan. I Sverige ar det bade
brist pd operationssjukskoterskor

och allmansjukskoterskor vilket dven
resulterar i brist pa vardplatser. Detta
hotar virdgarantin da operationer som
kriver slutenvérd inte kan planeras i
den utstrackning som skulle behovas.

For att locka fler till specialistutbild-
ningen har Umea pa forsok startat
en utbildning dir den akademiska
examen inom vardvetenskap (magis-
terexamen) dr valbar. Denna examen
kan kompletteras vid ett senare
tillfalle, detta till skillnad frin Norge
dar snart samtliga universitet och
hogskolor i stillet infort masterpro-
gram inom specialistutbildningen. Nu
ar dven Danmark pa gdng med att
infora specialistutbildning som ger en
masterexamen. En utbildningsgrupp
i den danska foreningen arbetar for
ndrvarande med att komma till stdnd
med det, till gladje for vara danska
kollegor som saknar en specialistut-
bildning 6ver huvud taget.

Slutligen kunde vara danska kollegor
beritta att allt som de hittills planerat
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infor kongressen verkar nu falla pa
plats. De har arbetat vildigt mycket
under hela éret for att allt skulle fung-
era och nu sig de fram emot att det
antligen var dags.

Vilkomstceremoni i Radhuset
Kvillen fore den officiella invigningen
holl Kopenhamns stad en vilkomst-
ceremoni i Radhuset, dir opera-
tionssjukskoterskor fran samtliga
linder minglade under ndgon timma.
Poul-Erik Winkler frin FS SASMO,
vilket dr den danska organisationen,
invigningstalade tillsammans med
representant frin Képenhamn stad. Vi
bjods pd en specialitet som bestod av
tunna pannkakor med vaniljfyllning.
Nigot annorlunda mingelmat men
valdigt gott. I vimlet triffade vi bade
nya och gamla kollegor och det var en
trevlig stimning.

Foto: Marie Afzelius
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Kongressen holls pa Scandic Copen-
hagen hotell under torsdagen och
fredagen. Totalt deltog cirka 250
personer inklusive utstillare och ar-
rangorer. Bland deltagarna triffade vi
bland annat operationssjukskoterskor
fran Firoarna och fran Slovenien.
Tyvarr var det endast 15 deltagare
fran Sverige, vilket kan jimforas med
Island dér 22 operationssjukskoter-
skor fick mojlighet att dka. Invig-
ningen var stdtlig da scenen fylldes
med sjungande barn som i passande
utstyrsel presenterade HC Andersens
vilkdnda sagor.

Judith Tanner inledde kongressen
Den alltid lika populidra foreldsa-

ren Professor Judith Tanner inledde
kongressen. Hon beskrev ett for-
bittringsarbete som genomforts vid
ndgra sjukhus i England. Syftet var
att forbdttra matning och registre-

Invigning




Foto: Greger Lockner

Scandic Copenhagen

ring av post-operativa sarinfektioner.
Den forsta dagen dgnades dérefter

at forelasningar om utbildning. Fran
Sverige foreldste Annika Sandelin, Ka-
rolinska universitetssjukhuset, om ett
introduktionsprogram vid Huddinge
sjukhus dir nyutbildade operations-
sjukskoterskor fir fordjupa sig i
avancerade kirurgiska ingrepp genom
forelasningar, litteraturstudier och
filmer. Projektet pagar for narvarande

k

Irini Antoniadou, Sofia Jonsson och Lissi Glade

och resultatet kommer att presenteras
senare.

En intressant foreldsning av Satu Ka-
jander-Unkuri fran Savonia Universi-
tet i Finland, visade skillnader pa hur
studenterna ute i den verksamhetsfor-
lagda utbildningen upplevde sina kun-
skaper jamfort med deras handledare.
Studenterna skattade genomgéende
sin kunskap hogre dn handledaren.

Annika Sandelin, foreldsare och Marie Afzelius, moderator
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Dagen avslutades med mingelmat och
dryck i utstillningshallen. D3 alla
deltagare skulle f& mojlighet att traffa
oss NORNA-representanter fran
respektive land arrangerade vi bord
dir vi tog emot och svarade pa fragor
fran kollegor.

Dag 2

Under dag tva fortsatte kongressen
med foreldsningar som bland annat
berorde positionering av patienter
under generell anestesi. Ragnheidur
Jonsdottir, fran Landspitali, Island
redogjorde for en studie av 62 patien-
ter som genomgatt robotassisterad
radikal prostatectomi. Flertalet av
patienterna i studien upplevde smar-
tor i axlar och buk dag ett. Forst efter
tre manader var besviren borta hos
de flesta. Resultatet visar att det finns
ett statistiskt samband mellan graden
av sinkt huvudinda och tiden som
patienten dr tippad.

Fran Sverige bidrog Irini Antoniadou
och Sofia Jonsson bada fran Astrid
Lindgrens sjukhus med att redogora
for tvd Nationella patientsikerhetspro-
jekt. Irini Antoniadou presenterade det
svenska projektet Sdker bukkirurgi och
Sofia Jonsson beskrev siker éverrap-
portering med hjilp av SBAR bade vid
rapportering till annan enhet och vid
avlosning under operation.

Kongressen avslutades med en
inbjudan frén Sverige till den femte
NORNA kongressen som kommer att
héllas den 29-30 november 2018 pa
Waterfront Hotell i Stockholm. Temat
for kongressen dr ”Come together

— Building Bridges in Perioperative
Nursing”.

Uppdukat nr 1 2017

Foto: Kristina Lockner
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Text: Marie Afzelius och Annikia Sandelin, EORNA

Rapport EORNA styrelsemote
Norge, hosten 2016

Stavanger,

Hostens mote holls den 10-12
november av den norska operations-
sjukskoterskeforeningen, NSFLOS,
Norsk Sykepleierforbund faggruppe
av Operasjonssykepleiere. Motet holls
i Stavanger pa norska vistkusten,
nira oljefilten.

Redan pa torsdagseftermiddagen
traffades ”Executives”, dvs. ordfo-
rande, vice ordforande, sekreterare,
kassaforvaltare och vi som ir ”Chair”
i de olika kommittéerna. Dir fick vi
bl.a. en presentation fran KIT Group
som dr det management foretag som
EORNA ska samarbeta med.

P4 fredagen di styrelsemotet borjade
vilkomnades vi alla av Aina Hauge
som ar ordforande i den norska
foreningen och sekreterare i EORNA.
Motet 6ppnades av May Karam,
Frankrike, president i EORNA.

Vi borjade med att gd igenom proto-

kollet fran forra styrelsemotet, korri-
gera dir synpunkter inkommit for att
sedan ligga det till handlingarna.

Rapport/verksamhetsberittelse frin de
senaste 6 manaderna frin May Karam,
president, som har haft kommunika-
tion och diskussion med KIT Group.
De kommer att bistd EORNA i arbetet
med vidareutveckling av t.ex. hem-
sidan, e-learning moduler, EORNA-
kongresser. KIT holl en presentation
om foretaget och vad de kan erbjuda
EORNA. May Karam har ocksa arbe-
tat mycket med och fort ut budskap
om nista EORNA-kongress som hills
den 4 - 7 maj 2017 pa Rhodos.

Rapport fran Jana Wichsova,
Tjeckien, vice president, som sam-
manfattade i sin rapport om interna
styrelseomrdden sdsom insamlande av
styrelseledamoternas CV:n, foriand-
ringar av medlemmarna i de olika
kommittéerna och temat for Periope-
rative Nursing Day 2017 med temat
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”Control Surgical Plume — Keep
Safe”. Fotot pa postern har opera-
tionssjukskoterskan och fotografen
Bodo Gotze, Karolinska universitets-
sjukhuset, Huddinge tagit.

Aina Hauge, Norge, sekreterare,
limnade rapport om sina uppgifter som
bestod bl.a. av uppdatering av namnlis-
tor av styrelseledamoter samt att skriva
protokoll och kallelse till mote.

EORNA har en nyvald kassaforval-
tare Manuel Valente fran Portugal,
som utan att ha fitt en regelratt 6ver-
rapportering, ar vil insatt i frigorna
sedan tidigare.

EORNA:s styrelse fick mer informa-
tion om kongressen pad Rhodos 2017
och mer planering skedde under motet.
Det finns bl.a. en film som presenterar
kongresshall och hotell m.m. pd Rho-
dos, se garna http://eornacongress.eu

Lordag formiddag hade kommittéerna
mote och gav sedermera rapporter:

Org C, Organisational Committee dir
Marie Afzelius, Sverige, dar ordférande,
rapporterade bl.a. rapporterade att
”"EORNA Governance” ar reviderad
och att gruppen kommer att gd igenom
alla tillhorande dokument, att EORNA
Congress Guidelines pa samma sitt
ska gas igenom och revideras, att en
planering av framtida méten i god tid
infors sd att alla vet ndr och var nista
styrelsemote ska vara. Gruppen har i
uppdrag att arbeta hemma i mindre
grupper och vi ska folja upp arbetet
med ett Skypemote i februari.

PNC, Perioperative Nursing Care
Committee, dir ny ordférande ar
vald som dr Annika Sandelin, Sverige,
rapporterade om uppdatering av gui-
delines/rekommendationer for opera-
tionssjukvard. Vi kommer att gora en
enhetlig struktur i rekommendationer-
na, liknande den som vi har via Riks-
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foreningen for operationssjukvard och
vi kommer att redan nu uppdatera
visa av rekommendationerna och
infora nya som t ex rekommendation
for ventilation i operationsrummet.
PNC har ocksa framstallt ett fragefor-
mulir ang. patienters vdg genom den
perioperativa processen som ev. kom-
mer att sindas ut till olika sjukhus i
Europa. Vi kommer att f6lja upp med
Skype-moéten under véren.

SC, Scientific Committee, dir
ordforande Jaana Perttunen, Fin-
land, rapporterade om planering av
kongressens vetenskapliga program.
Ett intensivt arbete har pagatt under
en liangre tid med det vetenskapliga
programmet. Det har kommit in 350
abstracts till kongressen och Scientific
Committee har haft ett digert arbete
med att vilja ut intressanta abstrakts
for muntliga presentationer och de
héller just nu pa att slutfora vilka
foreldsningar som kommer att pre-
senteras. Ansokningstiden for posters
forlangdes till den 1 februari 2017.

Peter de Gang, Belgien, ansvarig for
EORNA ACE, rapporterade om
EORNA:s ackrediteringssystem som bor
marknadsforas ytterligare infor olika
kongresser och KIT Group ér involvera-
de i arbetet med ackrediteringssystemet.

Nista EORNA styrelsemote anordnas
av den grekiska operationssjukskoter-
skeféreningen GORNA, och kommer
att hallas den 3 maj 2017 pa Rhodos

innan kongressen.

P4 16rdagskvillen var styrelsen och
besokte ”Norsk Oljemuseum”. Vi fick
bevittna det hdrda och farliga arbetet
som dykare, oljeborrare och manga
fler arbetare har haft sedan olja
borjade utvinnas pd Nordsjoomradet.
Vi kan rekommendera ett besok pa
museet om du besoker Stavanger! ®



HYGIENFORUM 18 - 19 maj 2017

Vagra ge upp livet!
Shahrzad Kiavash

En torsdag i slutet av mars 2012 raseras allt.
Shahrzad har trdnat ett pass efter jobbet.
Hon kénner direkt att nagot ar fel. Hemma i
ldgenheten kommer huvudvérken, hjértklappningen,
svdrigheterna att andas och den konstiga
magvérken. Nagot &r definitivt fel.

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

utan rullstol. Nu tévlar hon i triathlon.

For 10:e aret i rad anordnar Riksforeningen
for operationssjukvard Hygienforum.

Forumet ar 6ppet for alla med intresse for
hygienfragor men vander sig framst till Dig
som arbetar inom operationssjukvard och
sjukhushygien.

18-19 maj 2017, Sheraton Stockholm Hotel

Program
Smittar alltid tuberkulos?

Hygienrutiner - forhindrar smittspridning
Surgical clothing and drapes

Patienters paverkan av koldstress
GlobalSurg

WHO:s senaste riktlinjer
Antibiotikaresistens — varlden tycks ha vaknat
Clostridium difficile — nytt kunskapsunderlag
Protesinfektioner ska stoppas aven i Umea
Hygienforum - en paneldialog

Végra ge upp livet!

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

@ Riksforeningen for operationssjukvard
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Text: Inger Andersson och Yvonne Tornquist, redaktionen Foto: Peo Sjéberg

Hostkongressen 2016

- var arliga gemensamma motesplats

Aterigen! Antligen! Glada operations-
sjukskoterskor, forvantansfulla att
hora hur kollegor har det i 6vriga de-
lar av landet, inspirerade att ta emot
ny forskning och vetenskap.

Arets Hostkongress med foredrag om
kompetens, levnadsvanor, operations-
metoder mm. Under tva dagar fick

vi 250 deltagare ta del av Riksforen-
ingen for operationssjukvards 52:a
kongress.

Kvalitets- och vetenskapligt rad
inledde arets kongress med vad Riks-
foreningen anser och rekommenderar
och efter det foljde flera inspirerande
foredrag varvat med utstillningsbe-
sok. Mingel och utstillningsbesok
avslutade forsta dagen och vi sag
forvantansfulla fram emot dag tva!

Uppdukat nr 1 2017

Forelisare Karin Pukk Hirenstam
och Gunilla Henricsson
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Andra dagens kongressprogram
fortsatte lika intressant och inspi-
rerande som dag ett. En stor del av
dagen dgnades at projektet Stark for
kirurgi- stark for livet- levnadsvanor
i samband med operation. Inspire-
rande kunskap som ar virt att ta till
sig, 4ven om man inte ir i behov av
operation. Teamarbete, lite av ny
forskning och avslutningsvis en med-
ryckande foreldasning om vad vi har
att vanta oss av framtidens patient.

55 chefer var anmalda till Chefskon-
ferensen och hade som vanligt sin dag
med egna intressanta foreldsningar
under fredagen.

19 av véra distriktssamordnare var
ndrvarande och hade sin édrliga arbets-
dag i samband med kongressen och



om dessa kan du lisa i en annan del
av tidningen.

Utstallning

Utstillning av den medicintekniska

industrin med de produkter vi idag

anvinder blandat med nyheter, har

sitt eget utrymme i programmet och

bidrog ytterligare till en intressant del
av dagarna. Postrar visades och styrel-
sen uppmanar att fler medlemmar ar
med och deltar under kommande ar.

Det en glidje att som redaktor fa vara
med och samla intryck frin vara kon-
gresser for att sedan sprida det vidare

till alla som laser Uppdukat! Kon-
gressen dar ett roligt, arligt tillfille for
larande, traffa kollegor, fa inspiratio-
ner och byta erfarenheter. Vi hoppas
att fler blir inspirerade och att du som
annu inte fatt mojlighet att delta —
passa pd och gor det nista ar! ®

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sittet

att fa ner CFU-
nivaerna till 57

Den har och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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Text: Inger Andersson, redaktionen och DS Region Orebro I&n

Rapport fran distriktsamordnarnas
mote vid hostkongressen

I samband med Riksféreningen for
operationssjukvards hostkongress
samlades distriktsamordnarna (DS)
den 30 november for ett gemensamt
mote. Vi var 19 nya och gamla kol-
legor som tillsammans representerade
de flesta av vara 24 distrikt i Sverige.

Vér sammankallande DS Lotta Ols-
son startade vart mote och vi fick
information och inspiration frén alla
representanter i respektive distrikt.

I samband med presentationerna
kommer sak- och rutinfrdgor upp och
det visar sig att samma frdgor och
funderingar finns pa flertalet av vdra
operationsavdelningar. Frigan som ar
hogaktuell just nu diskuterades; Hur
kan vi pdverka var arbetsmiljé och
arbetstider for att behdlla operations-
sjukskoterskorna pé vdra operations-
avdelningar? Vi skickade dven fragan
till Chefsnétverket och kanske diskus-
sioner i deras nitverk kan ge tips for
att kunna paverka detta.

Uppdukat nr 1 2017

Susanna Moser

P4 eftermiddagen presenterade sjuk-
gymnast och rorelsepedagog Susanna
Moser en workshop om ergonomi
med oss. Intressant och tinkvard
information for oss operationssjuk-
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skoterskor att tinka pa och kanske ett
tips till zmne pd distriktens nidtverks-
traffar i var/host 2017.

Uppdraget Distriktssamordnare
Distriktssamordnarens huvudsakliga
uppgift ar ju att sprida information
fran Riksforeningens styrelse till vara
medlemmar ute i vara distrikt samt
att ta med fragor till vér styrelse. Ett
uppdrag som ir roligt och inspire-
rande. Vi ser fortfarande att ndgra

av vdra distrikt i Sverige saknar en
distriktssamordnare och vi vill girna
att du som laser detta kommer med
forslag pa operationssjukskoterskor
for Norrbotten, Visternorrland, Upp-
land, Sodermanland och Goéteborg
och skickar det till rfop@rfop.se

En vildigt rolig, inspirerande och
givande dag och vi tar med oss ny
information hem till kollegorna i vara
distrikt. ®
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Ingen specialistutbildning
i landstingets regi

Tack till Peter Carpelan (M), Forsk-
nings- och personallandstingsrad i
Stockholms ldns landsting, for att

du lyssnade till oss och Stockholms
larosdten nir vi triffades forra veckan
(v.2). Det dr glddjande att vi tillsam-
mans har kunnat fora en positiv dia-
log och att forslaget om sjukskoters-
kors specialistutbildning i landstingets
regi nu dras tillbaka.

Svensk sjukskoterskeforening har
tillsammans med flera larosaten argu-
menterat for att sjukskoterskors spe-
cialistutbildning dven fortsdttningsvis
ska ges som hogre utbildning pa
avancerad nivd. Foreningen anser att
larositen genom examensritten kan
garantera nivan av utbildning. Den ar
av storsta vikt for att sjukskoterskor
ska kunna bidra till en kunskapsbase-
rad vard. e

Tidigare publicerat pd swenurse.se

Ny huvudhandledare for
operationssjukskoterske-
studenter pa Norrlands
universitetssjukhus

I augusti tilltradde jag tjansten som
huvudhandledare for operations-
sjukskoterskestudenterna efter Sandra
Kollberg som nu ir adjunkt vid Umea
universitet. Sandra var huvudhandle-
dare da jag utbildade mig till opera-
tionssjukskoterska 2009. Aren efter
det har vi varit kollegor och vi blir

en stark bro mellan Ume4 universi-
tet och Operationscentrum. Jag har
alltid tyckt om att studera och 2014
tog jag Masterexamen i omvardnad.
Genom att folja och handleda kol-
legor under utbildning héller jag mig
uppdaterad i den senaste forskningen/
utvecklingen. Det dr mycket givande
att tillsammans med studenterna
reflektera kring omvardanden vi ger.
Jag ser fram emot en spannande host
och vér! Forst VFU konferens i Kista

den 25-26 okt dir en eftermiddag

ar tillignad specialistutbildning! Sen

i var kommer de forsta studenterna
frdn Umed universitets pilotutbildning
for operationssjukskoterskor ut pa
VFU - de gor sju VFU-veckor mer an
ordinarie program.

Lisa Sandberg, Operationssjuksko-
terska, Medicine Master i omvardnad
och huvudhandledare, Norrlands
universitetssjukhus. ®

Postgraduate-utbildning for specialistsjukskoterskor
inom operationssjukvard

Kursen bygger pé operationssjukskoterskans kunskaper och kompetens. Utbildningen syftar till en 6kad kunskap och fordjupning 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 4mne. Instruktioner distribueras i god tid fore utbildningstillfallet.

Utbildningen halls i Linkoping, dock kan eventuellt kurstillfille ske pa annan ort. Utbildningen bestar av 7 seminarietillfallen, tre under
hosterminen, fyra under varterminen. Den forlaggs som heldag pa fredagar.

Forsta tillfallet ar den 15 september 2017.

Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

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

Sista dag for anmalan &r 1 juni 2017. Deltagarantalet &r begransat. Intagningsbesked samt schema skickas ut efter sista anmélningsdag.

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

Anna Lachan, kursansvarig, anna.lachan@regionostergotland.se
Louise Almstrém, kursansvarig, louise.almstrom@regionostergotland.se
Cecilia Brenander, kursansvarig, cecilia.brenander@regionostergotland.se

Region

Ostergétland
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Boktips fran
redaktionen

Yvonne Tornqvist har last och
rekommenderar f6ljande bocker.

Jakob Ratz Endler,
narkoslikare pd

mﬁﬁ;‘_\ frid sodersjukhusets

b g b kronikor fran
Likartidningen
utgivna i bokform.
Doden ar forsenad
ar titeln. Handlar
om stort och smatt
inom varden bide
roligt och tank-

vart.

. . Maylis de Ke-
rangal, Att hela
de levande, Boken

GkE Dels o low

inleds med en
tragisk olycka

dar en ung pojke
forolyckas, forild-

rarna godkanner
honom som do-
nator och man far
sen folja organen

nar de ger nytt liv.

1 VARIE Tom Malmquists
BCONILICK )

S bok, I varje
FORTFARANDE ogonblick ar vi
viD Liv S
o fortfarande vid liv.

Har man inte last
den sd ar det hog
tid. En stark och
osentimental bok
om sorg. En berit-
telse om forlust,
fordldraskap och
att leva vidare

ndr det varsta har
hant.
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Foto: Peo Sjéberg

Nya redaktorer

Yvonne Tornquist

Jag heter Yvonne Tornqvist och har
jobbat i manga ar pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset i Solna pa Centralo-
peration som operationssjukskoterska
och pa senare ar som klinisk adjunkt.
Jag har ocksa jobbat bade pa KI och
Roda Korsets hogskola med opera-
tionssjukskoterskeutbildning.

Jag har avgdtt med pension hosten
2016 och jobbar kvar pa timmar. Har
tidigare varit distriktssamordnare, en
av fyra i Stockholm, for Riksforen-
ingen och tycker att foreningsliv dr
berikande och roligt. Darfor tackade
jag ja vid forfrdgan om jag kunde
tanka mej att engagera mig i Uppdu-
kat, nu nir jag har gdtt om tid!

En av de bista sakerna med att vara
operationssjukskoterska dr att man
standigt far lara sig nya saker och
utvecklas. Ett bra satt att halla sig
ajour med vad som hinder inom yrket
ar ju att ha ett utbyte med kollegor pa
olika sitt. Ett annat sitt dr att utbyta
erfarenheter och nyheter i en egen
tidning, dar tycker jag Uppdukat har
en viktig funktion. For att den ska bli
riktigt bra och innehalla vad ni/vi som
laser den vill ha sa dr det viktigt med
feed-back fran lisarna med tips fran
hela landet.
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Marie Mdnsson

Mitt namn ar Marie Mansson och jag
ar 37 dr. Jag har nyss borjat som redak-
tor igen i Uppdukat efter en paus pa ett
par ar och det kinns valdigt roligt.

Jag bor med min make i Skovde och
arbetar som operationssjukskoterska pa
Ogonoperation pa Skaraborgs sjukhus i
Skovde dir jag trivs mycket bra. Innan
dess arbetade jag som operationssjuk-
skoterska pa Centraloperation.

Jag tycker att det dr viktigt att var yrkes-
grupp har en egen forening som jobbar
for oss och driver var profession framit.
Vi har en vildigt unik kompetens och
det dr viktig att vi viarnar om den.

Det jag onskar driva och utveckla
handlar om att det ska vara latt att
hitta det material som vi behover for
att utfora vdrt arbete pa ett sakert sitt.
Det kan rora sig om ex fullstandiga
plocklistor till ingreppen dar allt som
behovs till operationen finns nedskri-
vet, littillgangliga PM pd hur uppligg-
ningar ska vara for olika ingrepp samt
riktlinjer kring ex diatermianvindning
mm. Det skulle kanske ga att utveckla
en portal pd var hemsida dir man

i stora drag kan fa tips pa vad man
bor tinka pa vid t ex olika ingrepp,
upplaggningar och arbetsitt. Alle for
att underlitta for oss allihop i vart
vardagliga arbete.

Foto: byLindahl



ANNONS FRAN VASTERVIKS SJUKHUS

Mojligheternas plats

Vasterviks sjukhus ar ett
hdgspecialiserat akutsjukhus
inklusive férlossning och BB.
Har jobbar runt 1 500 personer.
Operations- och intensivvards-
kliniken som tillhér en av de
stérre klinikerna har runt 130
medarbetare. Operationssjuk-
skoterskan Elinor Halling arbetar
pa Centraloperation sedan 5 ar
tillbaka.

Operations- och intensivvardskli-
niken i Vastervik ar inriktad mot
operationssjukvard, pre- och
postoperativ vard, akut omhan-
dertagande, intensivvard och
smartbehandling. Sterilcentralen
tillhor ocksa kliniken och forser
sjukhuset och primdrvarden i
norra lanet med sterilgods. Elinor
Halling arbetar pa centraloperat-
ion sedan 5 ar tillbaka.

— Det basta med en centraloper-
ation dr att fa jobba med olika
specialiteter allt fran allménki-
rurgi till ortopedi och gynekologi.
Det &r ett varierande och ansvar-
fullt arbete dar ingen
dag ar den andra lik.
Sjukhuset ar lagom
stort och det &r ett
bra samarbete mellan avdelning-

arna.

Verksamhetschef Suzanne Axels-
son beréttar att centraloperation
har en bred verksamhet som
ocksa ger service pa jourtid till

SKARGARDSSTADEN | SMALAND med 36 000 invanare, 5 000
Oar och skar, 3 300 foretag erbjuder ett oforskamt bra liv. Har finns
harliga boendemiljéer med hog livskvalitet, formanliga huspriser
och solen skiner ovanligt ofta. Bo med havsutsikt i stan, i det sma-
landska inlandet med naturen runt husknuten eller till och med ute

i skargarden.

TRE PUSSELBITAR FORANDRAR DITT LIV
Kombinera ett spannande jobb, boende och fritid i vart livspussel.
Resultatet ger dig mdjlighet till en fa férunnad livskvalitet.

Gor testet p3 vastervik.com/livspusslet

ett varierande
och ansvarfullt och det finns bland annat en
arbete”

gyn-, 6ron- och dgonoperation
och endoscopienheten. Pa klini-
ken finns ocksa en dagkirurgisk
verksamhet for polikliniska in-

grepp.

Gemenskapen ér stark har

personalklubb som ordnar
manga roliga aktiviteter
under aret.

— Vastervik &r en vacker stad att
bo i. Hér ar det néra till allt! Nér-
heten gor det latt att ta sig till och
fran jobbet, dagis eller skola eller
om man vill géra nagot pa sin
fritid. Det &r definitivt en bra plats
attbopa! m

Operationssjukskoterska?

Jobba pa

Vasterviks sjukhus!
Ltkalmar.se/lediga-jobb
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Natverkstraffar

Halland
25 oktober

Text: Laila Lyckeskair, distriktsamord-
nare

Nu var det dags for forsok nummer
tva att hélla en natverkstraff i Hal-

land! Forsta géngen stilldes den in

pga. for fa deltagare.

Vi var inte ménga idag heller, men vi
at en god rakmacka och fick lyssna

pa:

Camilla, operationssjukskoterska pa
Centraloperation i Varberg om hur
hon férberett sig for att cykla ”Ride
of Hope” fran Prag till Varberg. Till-
sammans med 160 cyklister kimpade
hon under cyklingen och har darige-
nom samlat in pengar till Barncancer-
fonden.

Intressant att hor om cykelturen och
se bilderna. Jag vet att pengarna be-
hovs till Barncancerforskning och till
de drabbade familjerna! Tack Camilla
for att du ville dela med dig av dina
upplevelser!

Uppdukat nr 1 2017

Direfter informerade jag om vilka
fragor som Riksfoéreningen for ope-
rationssjukvard arbetar med och om
Certifieringsutbildningen. Vi hade en
bra diskussion med forelasningstips
for att locka fler deltagare till kon-
gresserna.

Vil mott till vren, pd ett av vdra
sjukhus i Halland och med en span-
nande foreldsning. ®

Stockholm
2( oktober

Text: Monika Asberg, Carina Wallin,
Johanna Fahlén, distriktsamordnare

Natverkstraffen for Stockholmsre-
gionen gick av stapeln den 27 okto-
ber, 2016, pa Sodersjukhuset. Forst
vilkomnade Carina Wallin alla till
motet och berittade om viktiga datum
framover sdsom hostkongressen och
att inte glomma att anmala sig till den.
Informerade dven om att EORNAs
kongress dr i maj 2017 pa Rhodos.

Forsta talare var Veronica Dahlgren,
chefssjukskoterska, operation pa So-
dertilje sjukhus och natverksansvarig
for Natverket for chefer inom Sveriges
operationsavdelningar. Hon talade om
utbildningen i samarbete med Swedish
Medtech, som ir en certifieringskurs
riktad till leverantorer av MT-pro-
dukter till operationsavdelningarna.
Veronica pratade om att kursen ger
leverantorerna en inblick i om hur
man ska bete sig pd operationssalar
samt kunskap om sikerhet, infek-
tionskontroll, patientintegritet och
upphandlingar. Kursen utmynnar i ett
intyg som ir en slags kvalitetsstimpel,
som visar for oss pd operationsavdel-
ningen att leverantoren genomgatt
utbildningen.

Sedan fortsatte Veronica Dahlgren
tillsammans med Monika Asberg
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(operationssjukskoterska och flyttko-
ordinator pé Sodertilje sjukhus) att
prata om bygget Nya Sodertilje Sjuk-
hus. De borjade med att informera
vilka visioner de hade nar de borjade
planera nya operationsavdelningen
samt vilka studiebesok de utforde
under planeringsstadiet. P4 Sodertilje
sjukhus har man valt att sjdlva vara
byggherrar 6ver operationssalarna,
uppdukningsrummen och pre-op
tvattrummen. De har avsatt en opera-
tionssjukskoterska (Monika Asberg)
och narkossjukskoterska (Anna
Pettersson) som flyttkoordinatorer.
Sodertdlje sjukhus har valt att 1dta EN
leverantor bygga hela operationsdelen
pa avdelningen. I februari 2016 vann
STERIS upphandlingen och kommer
att gora modulviggar (inkl. ett foto
pa tva panel/per sal), tak och belys-
ning, operationslampor, pendlar,
suturskdp, dorrar, gardiner, uppduk-
ningsrum, pre op-tvittrum, genom-
rackningsskép, infilld arbetsstation,
takhidngda skarmar och integrationen
pd operationssalarna. De visade lite
bilder pa hur bygget gar och berittade
att det planerade inflyttningsdatumet
ar natten mellan den 7 - 8 maj 2017.
Avslutningsvis gav de lite 6vergri-
pande tips till alla som héller pa att
planera att bygga om.

e Skriv ner alla 6nskemal om hur ni
vill ha det

e Se till att gora studiebesok for att
fa en uppfattning om hur man vill/
inte vill ha det pa sin egen avdel-
ning

* Dokumentera — utvecklingen bade
av de nya och de gamla lokalerna

® Ha med referensgrupper fran
verksamheten i hela processen

¢ Formedla fortlopande bygginfor-
mation till hela arbetsstyrkan

¢ Planera neddragningar i verksam-
heten under flytten

e Ligg stor fokus pd utbildningar



Nista talare var Veronica Ramirez
fran Karolinska Universitetssjukhuset.
Hon berittade om studentsituationen
i Stockholm. Vi fick en inblick 6ver
hur Operationssjukskoterskornas stu-
dentutveckling varit de senaste aren.
Veronica pratade om hur studenterna
péaverkas av ny- och ombyggnationer
pa manga av Stockholms sjukhus.

Sista talare for kvillen var Magnus
Wallin fran Applied Medical som pra-
tade om och visade deras Alexishake
och dess forebyggande av infektioner.
Haken ir ett sdrkantsskydd med tva
ringror av mjuk plast. Den ena ringen
fors in genom séret till insidan av
bukviggen och den andra ringen rull-
las s att plastfilmen spanns ut mellan
ringarna. Plastfilmen tdcker och skyd-
dar sarkanterna, vilket leder till mins-
kad risk for infektion. Operationen
gors genom ringarna och haken héller
saret Oppet vilket minskar behovet av
andra hakar. Haken finns i flera olika
storlekar som gor att det finns mojlig-
het att anvinda den pa olika typer

av ingrepp. Man kan dven anvianda
den vid laparoskopiska ingrepp som
colorektala operationer. Da anvinder
man haken med ett “lock”, i locket
kan man fora in en arbetsport.

Vi vill tacka alla talare och alla opera-
tionssjukskoterskor fran Stockholms-
distriktet som kom pd motet. ®

Gavleborg
8 november

Text: Mi Sundberg, distriktssamord-
nare

Arets mote holls i konferensrummet
pé centraloperation i Gavle. Vi var
10 operationssjukskoterskor frén
Centraloperation samt dagkirurgen i
Givle som deltog i motet.

Kvillen startade med lite mingel och
mat och jag 6ppnade motet genom att
hilsa alla vialkomna.

Jag visade var hemsida pa storbilds-
skdarm och informerade om Riks-
foreningen for operationssjukvard
och att vi r en intresseforening for
operationssjukskoterskor. Forening-
ens framsta mal och uppgift dr att
bevaka och gagna operationssjuksko-
terskornas gemensamma utbildnings-
och yrkesintressen samt att frimja
utvecklingen av den perioperativa
omvirdnaden.

Berittade vad min uppgift som di-
striktssamordnare innebar samt vilka
uppdrag jag haft under dret.

Vi tittade runt p& hemsidan och kvil-
lens huvudpunkt var kvalitetsradets
arbete med Riksforeningen anser och
rekommenderar. Vi gick igenom alla
de rekommendationer som kvalitets-
rddet arbetat fram och diskuterade en
del runt dessa. Jag informerade dven
om de rekommendationer som ar
under arbete och vi viantar med span-
ning tills de ar fardiga och vi far ta del
av dessa.

Informerade dven att Riksforeningen
for operationssjukvard blivit inbjudna
av svensk sjukskoterskeforening att
medverka i ett projekt om levnads-
vanor, Stark for kirurgi - stark for
livet - Levnadsvanor i samband med
operation.

Temat pa Hostkongressen 2016
kommer praglas av Stark for kirurgi
— stark for livet — Levnadsvanor i
samband med operation. Diarmed
kommer jag dterkomma till vira ar-
betskollegor med mer information om
detta efter vi varit pd Hostkongressen.

Ett stort tack till mina kollegor som
kom pd moétet och gjorde det till en
trevlig kvall. e

Gavleborg
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SGdra Alvsborg
20 oktober

Text: Minna Akesson, distriktssam-
ordnare

Efter arbetsdagens slut triffades ett
trettiotal operationssjukskoterskor

frén Op1, Op2 och Alingsés i kon-
ferensrummet pa Op1, SAS i Boris.
Tyvirr kunde inte Skene operation

delta denna géng.

Kvillen inleddes med information

om Riksforeningen for operations-
sjukvard. Alla uppmanades att besoka
hemsidan for att ta del av aktuell
information som finns dir. Vi pratade
ocksd om ”Riksforeningen anser och
rekommenderar”.

Kvillens forsta gast och forlasare var
en av vara overldkare pa ovre gastro
Dr P-O Park. Han foreldste om bréck.
Han tog upp den historiska delen hur
det forandrats genom tiderna. Vi fick
hora om orsak och dtgard vid olika
slags brack. En mycket intressant och
larorik foreldsning.

Till denna natverkstraff var ocksd
foretagen Bard och Molnlycke in-
bjudna. Bard hade en genomgang av
bracknit och fixering av dessa. En del
forskning kring detta presenterades
ocksa. Ett bra tillfalle for oss opera-
tionssjukskoterskor att fa ta del av
vad som finns pd marknaden och de
senaste ronen.

Molnlycke hade denna kvall fokus
pa kundanpassade set, ett onskemal
vi hade. Fordelar och forskning som
ar gjord presenterades. Under kvillen
blev det bra diskussioner och funde-
ringar kring kvéllens dmnen. Tror att
de flesta av oss fick med sig mycket
att fundera pa.

Under kvill serverades det buffé och
mycket samtal blev det.

Stort tack till alla som var med och
gjorde kvillen sa trevlig! ®
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Jonkopings lan
10 november

Text: Inger Karlsson, distriktsamord-
nare

Natverkstraffen for operationssjuk-
skoterskor i Jonkopings lin holls i &r i
operationscentralens konferensrum pa
Ryhovs regionssjukhus i Jonkoping.
Deltagarna bjods in via direkt kontakt
med de olika operationsavdelningarna
samt pa Riksforeningen for opera-
tionssjukvards hemsida.

Det var 23 stycken anmailda och trots
att nagra fick forhinder var det 19
operationssjukskoterskor som hade
mojlighet att komma i den morka no-
vemberkvillen. De som kom var bade
langviga frdn Virnamo och Eksjo,
men ocksa frdn KBC (Konsultations-
och behandlingscentral) Dagkirurgen
och Operationscentralens inneliggan-
desida pa Ryhov.

Motet startade med lite mingel under
tiden alla samlades och sedan var det
gott med en bit mat och mycket prat.
Det dr mycket intressant att triffas
och fa hora om hur arbetet dr pd de
olika sjukhusen i lanet. Region Jonko-
ping har dndrat om mycket i de olika
operationsavdelningarnas inriktningar
vilket innebir bade for-och nackdelar.
P4 bide Virnamo och Eksjos sjukhus
bygger man om sa det innebir ju
speciella svarigheter.

Jonkoping
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Efter maten informerade distriktsam-
ordnaren om foreningen, varfor det ar
sa viktigt att vara medlem och om det
stora och viktiga arbete som foérening-
en utfor. Jag gjorde ocksa reklam for
hostkongressen och hygienforum.

Hemsidan gicks noga igenom och det
uppskattades att man bland annat
kan finna Kvalitetsrddets ” Riksfor-
eningen anser och rekommenderar”
pa hemsidan samt att man kan finna
ahorarkopior fran foreldsningar dar.

NORNAs och EORNAs uppgifter
synliggjordes och nigra var intres-
serade att soka stipendium fran sjuk-
huset for att kunna bevista EORNA-
kongressen nista r. Jag pAminde om
Riksforeningens eget supportstipendi-
um och uppmuntrade medlemmarna
att soka. Tog ocksd upp certifierings-
utbildningen som finns for foretagens
representanter.

Vi pratade ocksd om hur svdrt det

ar att finna tid for att utfora forbatt-
ringsarbeten som till exempel att upp-
datera plockkort, det dr dven problem
att kunna dka pa olika utbildningar;
det finns pengar men bristen pa ope-
rationssjukskoterskor hindrar oss.

Bade Eksj6 och Virnamos operations-
savdelningar bygger om sd nista ars
traff blir 4ven det i Jonkoping. Kval-
len gick fort och jag tackar dterigen
alla som nirvarade och bidrog till att
vi fick ett trevligt mote. ©




Nya medlemmar ar 2016

Lisa Abrahamsson
Johanna Ageland
Lisa Ahlner
Elisabet Alestrand
Anna Alge

Doris Almen
Johanna Andersen
Elin Andersson
Fredrik Andersson
Anna Axell

Maria De Barros Barbosa
Johanna Bergman
Helena Bergmansson
Jenny Bergstrand
Inger Bergstrom
Annelie Bjork
Linnea Bohman
Malin Bosson
Anette Brinck
Teresia Buday
Susanna Bolin
Kristina Borjesson
Ann-Louise Borlin
Pia Carlqvist

Sara Carlsen
Erika Chillen
Andrea Coulouri
Carolina Crusefalk
Johanna Edstedt
Nina Ejnarsson
Therese Eklund

Ulrica Englund

Tea Enholm
Johanna Eriksson
Sandra Falk

Tuula Fall

Josefin Fondell
Gabriella Furtenyi
Britta Grafstrom
Caroline Granstrom
Michelle Grimsberg
Inger Gustafsson
Katarina Gardstrom
Bodo Gotze

Patrik Hallingback
Lynn Harrysson
Birgitta Hasne

Lina Hasselberg
Charlotta Hedberg
Madelene Helg
Jeanette Helin

Kelly Hellman
Linda Hellstrém
Sofia Hemle Jernstorp
Carina Hema
Cathrine Hildingsson
Annelie Holmberg
Anna Holmen
Marie Holmer

Tina Hultberg
Malin Hywyler
Sofia Higgblom

Harriet Ianke
Ewelina Jankowska
Anne Linn Jenson

Ann-Christin Johansson

Ellinor Johansson
Saralena Johansson
Siv Johansson

Asa Johansson
Maria Jonsson
Mikaela Kalb

Fataneh Kamangir-Tehrani

Anna Kempe

Mila Kim

Ellinor Kjellgren
Ann-Mari Klarstrom
Malin Kron

Malin Landing

Sofie Lennerud
Jennie Lindbom
Cecilia Lindqvist

Karin Oskarsson

Lena Pettersson
Anna-Maria Rahm
Camilla Ramstrom

Ewa Rosberg

Frida Runnqvist Larsson
Catalina Radstrom

Eva Salvage

Linda Sandstrom
Therese Scharman
Helen Sjodin

Kristin Snihs

Christina Stenerod
Malin Stenman

Anna Sturve

Weronica Sundqvist Roos
Maria Svensk

Karin Syversen

Marie Safsten

Helene Torrico

Marina Ljung Mie Usuda

Elina Ljungberg Maria Wadsten
Camilla Lockstrom Caroline Wassmur
Susanne Lundberg Sofie Wentzell
Kristina Mangnevall Susanne Wieland
Camilla Molander Nellie Wrigfeldt
Albertus Mulder Gerlof Maria Asdell

Annika Nilsson
Pia Nilsson

Stina Niver
Cecilia Nordmark

Eva Asenlund

Asa Asgeirsdottir

Nya kollegor

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

Karolinska Institutet

Institutionen for Omvardnad
Umea Universitet.

Linda Kuronen, Sara Forsgren,
Linda Gustafsson, Anna Johans-
son, Helen Lestander, Chatarina Ny
Jakobsson och Maria Schalén

Karolinska Institutet
VT16/HT16

Jenny Holmberg, Veronika Larsson,
Amanda Tomth, Caoline Arnstigen,
Maria Carnestrom, Malin Bosson,
Anna Lalin, Gelnis Tibaduiza, Anahi
Hormazabal Contreras, Axel Son-
dén, Johnny Marin, Maria Hammar-
lund, Siliva Lai och Shala Alavi.
Saknas pd bilden gor Maria Ohlis.

Kursansvarig larare: Esmat Esmael
Zadeh

Lirare: Susann Edwinson Larsson

Examinator: Ann-Mari Fagerdahl
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Text: Marie Afzelius, redaktionen och EORNA-representant

EORNA-kongress Rhodos | maj

Det ar dags for den attonde EORNA-
kongressen som halls den 4 — 7 maj,
2017, pa Rhodos. Temat f6r denna
kongress ar ”The Colossus of Perio-
perative Nursing”.

Det dr 19 ar sedan den forsta europe-
iska kongressen for operationssjuk-
skoterskor gick av stapeln i Bryssel,
iapril 1997 och redan da kindes det
stort och fantastiskt. Direfter har vi
anordnat kongresser i Bergen 2000,
pd Kreta 2003, i Dublin 2006, i Ko-
penhamn 2009, i Lissabon 2012 och
nu senast i Rom 20135. Det dr en unik
mojlighet att samla europeiska opera-
tionssjukskoterskor fran de flesta av
Europas lander, for att lyssna pd och
ta del av varandras kunskaper och
erfarenheter i det perioperativa om-
vardnadsarbetet. Tank att dessutom
fa traffa kollegor som utfor samma
arbetsuppgifter pa sin operationsav-
delning varje dag som jag gor hemma
1 Sverige.

Som styrelseledamot i den svenska
foreningen och i den europeiska
foreningen, har jag vid tva tillfillen
fatt dran att bara den svenska flag-

Foto: Peo Sjoberg

gan under invigningsceremonin av
EORNA-kongresser. Vilken kansla att
fa foretrada svenska operationssjuk-
skoterskor i ett europeiskt samman-
hang, till svensk musik och bilder fran
vart vackra land och fa hilsa pa de
europeiska kollegorna!

Det som ir viktigt med kongresserna
ar forutom den vetenskapliga delen,

mojligheten att lira kdnna och fa
kontakt med andra europeiska ope-
rationssjukskoterskor och fa del av
deras liv och vardag. Manga av dem
har blivit mina vdnner for livet.

Den vetenskapliga kommittén som ar-
betar med det vetenskapliga program-
met infor EORNA-kongressen i maj,
har tagit emot och evaluerat 390 abst-
racts. Av dessa kommer dtta abstracts
fran Sverige och sex av dem har valts
ut for att presentera sina arbeten.

Lis mer om kongressen och anmal dig
pa http://eornacongress.eu/, fram till
och med den 28 februari ar det fortfa-
rande det ldgre priset som giller.

Det finns mojlighet att ansoka om
Riksforeningen for operationssjuk-
vérds supportstipendium som kan
vara en hjalp till t.ex. deltagaravgift
eller resa, se www.rfop.se/nationellt/
supportstipendium/.

Vi har sedan tidigare delat ut ett sti-
pendium riktat mot EORNA-kongres-
sen och det har Anna-Lena Sallstrom,
Gidea, fitt. o

Vill du vara med och utveckla operationssjukskoterskans yrkesprofession?

Vi soker en specialistsjuksk6terska inom operationssjukvard som @r intresserad av att
inga i Riksforeningen for operationssjukvards Kvalitetsrad. Du far gdrna ha erfarenhet av
kvalitetsarbete och utvecklingsarbete i ditt arbete pa operationsavdelningen. Viktigt ar
att du ocksa har intresse av arbete i en ideell férening da arbetet sker pa fritiden.

Kvalitetsradet inom Riksforeningen for operationssjukvard bildades 2008 och har fem medlemmar. Syftet med
radets arbete dr att formulera riktlinjer enligt kvalitetsindikatorer och ge forslag till standards inom den periope-
rativa omvardnaden. Hittills har Kvalitetsradet publicerat fem "Riksféreningen anser och rekommenderar”.

Krav: Medlemskap i Riksféreningen for operationssjukvard, intresse av utvecklingsarbete och féreningsarbete.

Anmal ditt intresse med en presentation av dig till: rfop@rfop.se

S
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