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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Vi ser fram emot ett nytt hindelse-
rikt foreningsar och 2023 har borjar

ungefir som 2022 slutade, féreningen
far flera mejl om ”snabbspar”, task-
shifting, arbetsvéxling, kompetens-
forsorjning, dvs alla arbetsgivarens
kreativa forsok att 16sa ”bristen” de
har pa operationssjukskdterskor.

Hur vi 4n vrider och vénder pa det

s innebdr ett kirurgiskt ingrepp en
kriankning av en persons integritet,
alltid vivnadsmaéssigt och ofta ur flera
perspektiv. For en operationssjuksks-
terska kokas darfor alla kdirnkompeten-
ser ner till punkten for sdker vard, vare
sig vi pratar om samverkan, evidens-
basering eller kvalitetsutveckling. Vart
yrke handlar till sin yttersta spets

alltid om att skydda personer som ska
genomga en kirurgisk behandling. Allt
arbete vi gor innan, under och efter en
operation handlar om att personen vi
vardar ska genomga ett ingrepp pa ett
sadant sdkert sdtt som mdjligt. Och
dnda, pa fullt allvar, sa kommer forslag
om att genomfora kirurgiska ingrepp
pé en operationsavdelning utan en
operationssjukskdterska. Helgen 14 - 15
januari jobbade, styrelsen, vetenskap-
liga-, kvalitets-, larar-, SPOR- och Chef-
rad samt redaktionen med denna fraga
och hur vi ska beméta och vara delaktig
i den dialog om kompetensforsorjning
som behovs. Vi kommer under aret att
aterkomma till detta, bade i Uppdukat
och i var podd.
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Podden

Vi kom aldrig igdng som berdknat under
2022 med vér professionspodd, men nu
dr det dags och under marsménad ska
vi borja publicera nya avsnitt. Vad vill
du att vi ska prata om for &mne? Vill du
sjalv medverka i nagot avsnitt? Hor av
dig till rfop@rfop.se.

Delta i tdvlingen bésta
examensarbete 2023

Fran och med i &r kommer RFop bjuda
in till tdvling om drets bésta examensar-
bete. Syftet med tédvlingen &r att frimja
kunskap, utbildning och forskning.
Samtliga studenter i specialistutbild-
ningarna inom operationssjukvard i
Sverige dr vilkommen att delta.

Examensarbeten i operationssjukskoter-
skeutbildningen &r starten pa ett yrkes-
liv med livslangt ldrande som bygger pa
vetenskaplig grund. Att lyfta examens-
arbeten som utférs inom utbildningarna
dr viktiga d& det bidrar till utveckling
och ny kunskap for redan yrkesverksam-
ma operationssjukskoterskor. Férutom
dran att utses till arets forfattare av det
bésta examensarbetet sa tilldelas du ett
pris bestaende av deltagande pa HOst-
kongressen (resa och boende en natt).
Lids mer pa rfop.se under Uppdukat.

Arets forsta nummer av Uppdukat inne-
héller manga artiklar under kiinda tema-
omraden, historia, arbetsmiljo, portritt,
pa var operationsavdelning, hygien mm.
Jag hoppas du far en bra ldsning! @

Kallelse till Arsmote 2023

Den 16 maj kl. 19.00 - 20.00 haller
Riksforeningen for operationssjuk-
vard, drsmote. Var férenings viktigaste
aktivitet. Vi fortsatter med att halla
arsmotet digitalt for att mojliggéra for
fler medlemmar att kunna delta. Vi
hoppas ni ar manga som &r intres-
serade av att ta del av vad vi gjort och
vad vi planerar att gora framover. Vi
kommer mars/april 0ppna anmalan
for deltagande i drsmotet pa rfop.se,
sd boka in tiden i din kalender redan
idag och hall utkik pa instagram, fb
och hemsidan ndr anmalan 6ppnar.

NATVERKET FOR

® Chefer

Natverket for Chefer ar ett exklusivt
natverk for dig som &r chef eller ledare
inom operationsverksamhet i Sverige.
Oavsett professionsbakgrund &r du
vdlkommen att natverka, inspireras och
diskutera aktuella fragor gallande ledar-
skap och operationssjukvard. Du beho-
ver inte vara medlem i Riksforeningen
for operationssjukvard for att delta i
natverkstraffar eller chefskongress.

16 — 17 mars 2023,

natverkstraff lunch till lunch

Till rets forsta natverkstraff har vi bjudit
in tvd inspirerande foreldsare, Sandra
Ménsson och Thomas Jordan. Vi kom-
mer att ha rundabordsdialog med en ak-
tuell fragestallning, hur bemannar du din
operationsavdelning? Hur ska jag som
chef attrahera den nya generationens
medarbetare? Svart att behalla? Tips
kring rekrytering, ska vi arbetsvaxla?

Tid
16 - 17 mars och 14 - 15 september 2023
Start: kl. 12.00 Slut: kI. 12.00

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
5650 kr ex moms, inklusive lunch x 2,
kaffe x 2, middag och Gvernattning pa

Sheraton Stockholm Hotel.

Mer information och anmalan: rfop.se

Anmal dig har!
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Monopolar L-hook handaktiverad, mojliggor exakt,
kontrollerad dissektion och koagulering av karl och
vavnader. Instrumentet, kabeln och kopplingarna
ar PVC-fria och med en PTFE-beldaggning pa den
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Antiseptikens upptdckare och historiens mest betydelsefulle kirurg

Joseph Lister foddes 5 april 1827 i Essex,
England och vixte upp tillsammans med
sina syskon i en vilbidrgad familj som
tillhdrde den religiosa rorelsen Kvi-
karna. Uppvixten priglades av enkelhet
dér Joseph inte tillits utova sport, jaga
eller ga pd teater. Listers far hade ett
mikroskop och att digna sig at vetenskap
var en av de aktiviteter som ansags
limplig utifran familjens tro. Listers far
hade ett stort intresse i att forfina och
utveckla mikroskopet, och anvéindandet
av mikroskop kom dér for att fa en stor
betydelse I Listers liv och kommande
upptickter. Listers val att bli kirurg var
inte ndgot som familjen uppskattade.
Kirurger hade vid den hér tiden daligt
anseende, med lag status och dalig
inkomst. Yrket ansags vara ett hant-
verksyrke jimforbart med en rormokare
idag. Men den unge Lister lade ingen vikt
vid ekonomi och status utan paborjade
ar 1844 som sjuttondring sina studier vid
University College London (UCL).

Kirurgi under 1840-talet var en risk-
fylld verksamhet som de flesta kirurger
undvek och ndgot man tog till i sista
hand och forst nér det géillde mellan

liv och d&d for patienten. Hygienen i
sjukhusens operationssalar var mist
sagt bristfillig. Kirurgerna hade sina
vanliga kldder pa sig. Om kirurger bytte
férkldde mellan operationerna eller att
instrument och utrustning torkades av
mellan patienterna handlade inte om
hygien utan att det skulle vara mindre
skrickinjagande och skrimmande for
patienterna om det dom mottes av i
operationssalen var mindre blodigt.
Man betraktade ett varande operations-
sar som en naturlig ldkningsprocess och
inte ett tecken pa infektion.

Oftast utférdes operationerna i patien-

tens hem eller pa hotell eftersom det
var sdkrare att opereras i hemmiljo dn
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Joseph Lister

pd sjukhus. Dodligheten var 3-5 gdnger
hogre pa ingrepp som utférdes pa
sjukhus jamfort med de som utférdes

i hemmilj6. Det var dock inte alla som
hade rad att betala den hogre kostna-
den for att fa behandlas i hemmet.

Det var inte bara hygienen och smut-
sen som forsvarade kirurgin, dven
avsaknaden av mojlighet till smért-
lindring var ett problem. De bésta

kirurgerna behdvde vara snabba, starka
och djérva. Kirurgen fick hélla fast en
sprattlande patient med ena handen
samtidigt som han opererade med den
andra, och den blodiga kniven kunde
kirurgen behdva bita fast mellan sina
tdnder for att kunna frigéra bada
hinderna till ingreppet. En benampu-
tation kunde vara &ver pa mindre &n 30
sekunder.



1846 utforde kirurgen Robert Liston vid
University College Hospital i London
Europas forsta operationen i eternar-
kos. Patienten var en 36-arig butler
som led av en kronisk infektion i sitt
hogra ben. Patienten fick andas i en
eterindridnkt ndsduk samtidigt som Lis-
ton tillsammans med sina assistenter
utférde en larbensamputation. Ampu-
tationen tog 28 sekunder och patienten
som vaknade efter nagra minuter hade
vare sig skrikit eller rort sig under
ingreppet. Termen ”eterisation” mynta-
des och framgangarna med att operera
med eter spreds snabbt och beskrevs

i détida tidningar som en medicinhis-
torisk succé och man pratade om att
man nu besegrat smirta.En av de som
var med som ahdrare i operationssalen
under Robert Listons forsta eteropera-
tion var den unge medicinstuderande
Joseph Lister.

Aren efter att eter inférdes som anestesi
vid operationer sjonk antalet lyckade
operationer. Kirurgerna blev djdrvare
nér det nu gick att operera utan smarta,
och allt fler patienter kom att opereras.
Operationssalarna blev 4n mer smutsiga
efter som dom kom att anvéndas oftare.
Tréngseln i operationssalarna 6kade ef-
tersom fler ahdrare var med och tittade
pa operationerna. Kirurgerna opererade
med otvittade instrument och saknade
helt grundldggande kunskaper i hygien
och vad som orsakade infektioner. Ett
stort antal av patienterna dog eller inva-
lidiserades av postoperativa infektioner
och sjukhusens rykte férsdmrades 6ver
hela virlden. Sjukhusen fruktades av
patienter och kirurgerna borjade tvivla
pé sina formagor. Ingen visste varfor
patienterna drabbades av infektioner
eller hur dom smittades. En teori manga
kirurger trodde pa vara att luften pa
sjukhus var mittad av giftiga gaser som
spreds i luften fran alla sar och infekte-
rade patienter.

1852 avslutade Lister sina medicinstu-
dier for att ddrefter pabdrja sin traning
till kirurg. Lister visade tidigt p4 fallen-
het for vetenskapliga experiment och
visade stort intresse for inflammation,
sarldkning och det okédnda varfor sar
borjade vara. Han undersdkte och tit-
tade pa infekterad vdvnad mikroskopisk
vilket det var fa andra som lade vikt vid
under denna tid.

Dr Lister reste till Edinburgh, Skottland
for att fortsétta sin kirurgiska trdning
hos den berdmde kirurgen James Syme,
dven kallad for ”kirurgins Napoleon”. Dr
Symes berémmelse berodde till stor del
pa hans utveckling av fotledsamputatio-
ner, dér hilen behalls intakt. Ingreppet
bendmns Syme amputation eller exarti-
culation enligt Syme. Ingreppet utfors
4n idag pd samma vis som Syme beskrev
det 1843. Lister blev vl omhénderta-
gen av Symes som utbildade honom i
kirurgi och som behandlade honom som
en familjemedlem. Lister kom ocksd
senare att bli en av familjen genom att
gifta sig med Symes dldsta dotter Agnes.
Hustrun Agnes kom att bli ett stort st6d
for Lister och arbetade tillsammans
med honom med hans vetenskapliga
experiment. Hon tog ofta diktamen och
var den som renskrev hans arbeten. Hon
uppmuntrade honom och var hans frim-
ste supporter, fast vertygad om att han
hade ritt i sina tankar och idéer.

I sitt arbete kom Lister ater i kontakt
med infekterade sar med patienter

som dog av sepsis, erysipelas, pyemi
(utvecklandet av varfyllda bolder) eller
kallbrand. Dessa fyra akommor kom
senare gemensamt bendmnas sjukhus-
sjuka. Lister borjade se ett monster

hos olika patienter, ddr de som hade
slutna frakturer, utan ngon paverkan
pé huden séllan eller aldrig drabbades
av infektioner, till skillnad mot patienter
med Oppna frakturer som ganska ome-
delbart drabbades av infektioner. Lister
resonerade utifran detta att det imne
som orsakade varbildning och infektion
maste fa tilltrdde till patienten genom
den skadade huden.

1860 flyttade Lister till Glasgow, Skott-
land, och tilltrddde tjinsten som ki-
rurgprofessor vid universitetet och som
kirurg vid Glasgow Royal Infirmary. Det
innebar en hektisk tid da han samtidigt
som han undervisade medicinstudenter
hade egen privatpraktik, arbetade vid
sjukhuset och fortsatte sitt arbete kring
sarinfektioner. Lister borjade missténka
att renlighet och forbéttrad hygien vid
sitt sjukhus forhoppningsvis kunde
minska forekomsten av sjukhussjuka.
Han anammade en filosofi som trodde
att man kunde férhindra infektioner
genom att tvétts sar och instrument i
kallt vatten som forst kokats upp for
att sen avsvalna. Att vattnet skulle vara

kallt trodde man var viktigt ddrfor att
det skulle motverka den virme som
man trodde orsakade inflammation
och feber. Trots Listers anstrdngningar
med forbéttrad hygien minskade inte
dédligheten bland patienterna pa hans
avdelningar vid Royal Infirmary. Men
Lister kom att bli mer &vertygad att
infektioner i sar orsakades av nat &mne
som fanns i luften och for att kunna
stoppa infektionen behévde man for-
stora detta @mne och forhindra att det
kommer i kontakt med séret.

1864 fick Lister hora talas om upptick-
ter kring jisning gjorda av en fransman
vid namn Louis Pasteur. Pasteur hade
upptéckt att jdsning orsakas av smd
mikroorganismer i luften och att dessa
mikroorganismer kan falla ner i vilket
dmne som helst och dér orsaka jdsning
och att det inte var luftens gaser utan just
dessa sma organismer som var orsaken
till jasningen. Lister tog till sig av denna
forvanande upptickt och resonerade att
en jasningsprocess var vildigt liknande
den varbildning som han sag i sar och
kanske kunde det vara samma sak. Att
dessa mikroorganismer i luften ocksa var
orsaken till att sar infekterades. Pasteur
hade genom experiment kunnat visa pa
att mikroorganismerna kunde forstoras
pa tre olika sétt; genom védrme, filtrering
eller antiseptiska medel. Lister rdknade
snabbt bort de tva forsta eftersom det inte
var praktiskt genomforbart vid sarbehand-
ling. Han kom istéllet att fokusera pa att
hitta ett effektivt antiseptiskt medel som

Lister, steam spray, karbol spray.
Wellcome Collection.
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inte orsakade annan skada. Andra ldkare
hade redan anvint olika antiseptiska
medel for att skdlja sar men da forst efter
att varbildning och infektion redan var

ett faktum. Man forstod inte logiken att
kunna anvinda dessa medel redan innan
patienten drabbats av infektion. Manga
ldkare var ocksa dvertygade om att var-
bildning och inflammation var nddvéndiga
faser i en ldkeprocess.

Karbolsyra

Lister kom att experimentera med

olika antiseptiska 16sningar for att se
vilka som bist skulle kunna bekédmpa
mikroberna. Lister hérde talas om en
ingenjor i Glasgow som lyckats fa bort
délig lukt fran avlopp. En lukt som man
formodade orsakades av jasning genom
att tillféra karbolsyra, fenol, i avlopps-
vattnet. Lister tdnkte utifran detta att
kanske kunde anvéndandet av karbol-
syra i sar forhindra infektion. Karbolsyra
uppticktes forsta gangen 1834 som
kreosot och anvéndes for att impreg-
nera jarnviagstimmer och skeppsvirke.
Karbolsyra utvinns ur stenkolstjéra. I
mars 1865 borjade han utfora tester pa
patienter med att tvétta sar med karbol-
syra. Vid de forsta férsdken drabbades
patienterna dnda av infektioner, han
forstod att amnet behovde appliceras pa
annat sdtt och med andra metoder. Han
aterkom dérfor till sin tidigare idé kring
benbrott och hudstick och ténkte da
behandla komplicerade 6ppna frakturer
med karbolsyreindrinkta kompresser.
Lister resonerade att om behandlingen
och forsoken inte skulle fungera kunde
man ju alltid senare amputera benet
patienten drabbades av infektion.

Listers forsta fall med den nya behand-
lingen kom att bli den elvadrige pojken
James Greenlees. James fordes 1865
svért skadad in till Glasgow Royal Infir-
mary efter blivit 6verkdrd av en vagn dé
han ouppmirksamt korsat en gata. Vag-
nen kor &ver och krossar hans vénstra
underben. Pojken anlénde till sjukhuset
tre timmar efter olyckan intréffat och
var dé i ett kritiskt tillstdnd efter att
forlorat mycket blod fran den 6ppna un-
derbensfrakturen. Saret var ocksa rejilt
férorenat av jord och smuts. Lister be-
stdmde sig for att viga chansa och testa
sin karbolsyrabehandling istéllet for att
direkt amputera benet. Pojken sévdes
med kloroform och Lister borjade ren-
go6ra benet med karbolsyreldsning. Saret
ticktes sen med en blandning av fons-
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terkitt och karbolsyra. Kittblandningen
skulle gora sd att 16sningen 14g kvar

pa sédret och inte skdljdes bort av blod.

Allt tdcktes med férband och ytterst en
tennfilm for att forhindra avdunstning

av karbolsyran.

Under de kommande dagarna skotte
Lister pojkens férband genom att hilla
pa mer karbolsyra. Pojken var vid gott
mod och saret visade inga tecken till
infektion. P4 fjirde dagen sigs en oro-
ande rodnad vilket var en reaktion pa
den starka karbolsyran. Lister spddde
da ut karbolsyran med olivolja vilket
visade sig ha god inverkan pa saret och
rodnaden bleknade bort. Sex veckor
efter olyckan kunde pojken ldmna
sjukhuset gdendes p4 sina egna ben.
Behandlingen var en stor framgang.
Under de kommande ménaderna kom
Lister att behandla allt fler patienter
med komplicerade frakturer med sin
karbolsyrametod. Behandlingen visade
mycket goda resultat och atta av tio fall
med komplicerade frakturer Sverlevde
tack vare Lister och karbolsyran. Inte ett
enda fall av sjukhussjuka hade intréffat
pé Listers vardavdelningar efter att hans
metoder inforts.

Lister fortsatte att experimentera och
utveckla sin metod dven vid annan
kirurgi. Han kom att rekommendera
utvidgad antiseptisk behandling vid
operationer vilket innefattade att allt
material, instrument, suturer, kompres-
ser och tork rengors i karbolldsning, lika
sa kirurgens hénder och patientens hud.

Lister forstod hur betydelsefulla hans
metoder var och vilka méjligheter det
skulle fa pa kirurgins utveckling om han
kunde 6vertyga andra att gora lika. 1867
tva ar efter de forsta forsoken publice-
rade Lister sina upptéckter i totalt fem
artiklar i The Lancet. I artiklarna beskrev
Lister att han utvecklat ett system utifran
Pasteurs idéer om att forruttnelse orsa-
kas av smittodmnen i luften och att det dr
nodvéndigt att bandagera sdren med ett
material som har férméga att doda dessa
sma septiska smittodmnen och anvin-
dandet av karbolsyrans bakteriedodande
egenskaper for att forhindra bakterie-
kontamination av saret men ocksd déda
de batterier som redan fatt fiste. Listers
artiklar var mer instruktiva @n teore-
tiska, han beskriver olika patientfall med
avsikt att “visa” ldsarna sa att dom sjdlva
sen skulle kunna ta efter hans metoder.
Listers idéer mottogs ritt positiv bland
lgkarkaren, men han kritiserads stundtals
hért och hade ménga motstandare bland
lakarkollegorna. En av den mest Sppet
kritiske var den inflytelserika lékaren
James Y Simpson, som var upptickare
av kloroform och drottning Viktoria av
Storbritanniens personlige férlossnings-
ldkare. En annan motstdndare var den
kénde kirurgen James Paget som ocksa
var ledamot i Kungliga Svenska veten-
skapsakademien. Paget hade uppnatt
varierande resultat nér han anvénde sig
av Listers metoder och kom att férkasta
att dessa metoder med orden att de var
“helt klart inget att ha”.

Del 2 i historien om Lister kommer i nr 2

Antiseptic surgery: its principles, practice, history, and results | by W. Watson Cheyne.
Cheyne, William Watson, Sir, 1852-1932 Date: 1882 London: Smith, Elder, & Co.,1882
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Antiseptisk syftar till att bekampa
redan befintliga mikroorganismer,

Aseptisk syftar till att forhindra
uppkomsten av mikroorganismer,
genom rengoring sterilisering
”halla det rena rent”
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HYGIEN

Text: Ann-Sofi Mattsson

Rengoring ar grunden till all

Rengoring dr grunden till all renhet in-
klusive den mikrobiologiska renheten.
Stiddning eller rengdring, dr det ndgon
skillnad? Nej, det ér det inte. I svenska
spraket har vi tva begrepp med samma
betydelse och syfte dvs. att 16sgora,
fdnga upp och transportera bort en
fororening. Oavsett om man anvénder
begreppet stidning eller reng6ring me-
nar man samma sak. Rengoring syftar
till att minskar méngden mikroorga-
nismer i miljon och &r en viktig faktor
for att forebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner.

Lagar och foreskrifter om miljo, ar-
betsmiljo och hilso- och sjukvard ger
generella anvisningar om atgérder for
att forebygga ohilsa och smitta dven om
specifika anvisningar for stddning och
stddverksamheter saknas. I Hilso- och
sjukvardslagen finns det ett uttalat krav
pa att varden ska vara av god hygienisk
standard. God hygien och en vilstddad
milj6 dr grundlidggande for att minska
risken att sprida smitta. I lokaler och
utrymmen ddr manga ménniskor samlas
Okar risken for smittspridning. For att
hélla en god hygienisk standard beh&vs
regelbunden rengdring for att minska
och avligsna féroreningar fran miljon.
Syftet med reng6ring &r bland annat

att motverka risker for olycksfall och
ohilsa. I en vélstddad lokal minskar
riskerna att f4 i sig hilsofarliga #mnen
genom inandning eller hudkontakt.
Damm inomhus kan innehélla olika dm-
nen som kan paverka méinniskors hilsa,
ex. mogelsporer, kvalster, bakterier,
virus och hudflagor. Dessutom kan olika
kemiska fororeningar finnas bundna pé
partiklarna.

Det dr viktigt att stdidmetoder och ruti-
ner dr anpassade efter lokalens funktion
och verksamhet. De metoder som viljs
ska innebdra s liten risk som m&jligt
for arbetstagare och milj6. Lokaler med
tillhérande inredning och utrustning
ska underhallas och rengtras pa ett
tillfredsstéllande sdtt for att forebygga
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olycksfall och ohilsa. Detta ska utfras
regelbundet och enligt pa forhand
uppgjorda rutiner som dr anpassade
efter verksamhet, rummets funktion och
anvindningsfrekvens.

Rengoringsmetod kan t ex bestd av att
man anvander rengdringsmedel och
vatten pa engangs- eller flergdngsduk
eller mikrofiberduk. Reng6ring med
vatten och rengdringsmedel utfért med
ritt metod dr tillrdckligt pa de flesta
ytor férutsatt att punktdesinfektion
utforts vid synligt spill av kroppsvit-
skor. Oavsett metod &dr den mekaniska
bearbetningen avgorande for att uppna
ett fullgott resultat.

Desinfektionsmedel ska ha genomgatt
provningar enligt standarder inom

det medicinska omradet for att pavisa
om de innehaller aktiva substanser
mot mikroorganismer. Ytdesinfek-
tionsmedel, ldmpliga i vardlokaler, dr i
Sverige vanligen baserade pa alkoho-
ler (Etanol eller Isopropanol) eller
oxiderande medel (natriumhypoklorit,
peroxider, accelererande viteperoxid).
Dessa medel har effekt mot bakterier
och virus. Ytdesinfektionsmedlet ska
ha desinfekterande och rengérande
effekt, saknas detta ska ytan forst
rengoras, torkas torr och sedan desin-
fekteras.

Ytan ska alltid bearbetas mekaniskt
eftersom detta 6kar desinfektionsef-
fekten, sprayning ska undvikas pa grund
av att det kan ge otillrécklig tédckning

av ytan och att det kan medftra risk

for inandning. Inverkningstiden efter
mekanisk bearbetning dr den som
tillverkaren anger. Vilket eller vilka des-
infektionsmedel som finns upphandlade
kan skilja sig i olika regioner. Kontakta
Er Vardhygienenhet vid fradgor om olika
desinfektionsmedel.

Rutin pa operationsrum

Rengoring och desinfektion pa opera-
tionssal delas ofta in i tre delar: en gdng
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renhet

Ann-Sofi Mattsson

per dygn, fore forsta operationen samt
efter/mellan operationer.

Minst en gang per dygn rengtrs hela
golvytan, all utrustning t ex uppduk-
ningsbord, rullbord, pallar, mediearmar,
operationslampor mm och viggar av-
flackas med lokalt anpassad rengdrings-
metod. Efter rengoring desinfekteras
kritiska punkter dvs. ytor som anvéinds
eller vidrors frekvent och kan utgéra
risk f6r smittspridning. Dessa ytor kan t
ex vara dorrhandtag, ladhantag, mand-
verpaneler mm. Hir kan man konsultera
Vardhygien for att identifiera de kritiska
punkter som finns fOr varje enskilt
operationsrum.

All medicinteknisk utrustning rengors
och desinfekteras enligt leverantdrs an-
visning. Rengdring- och desinfektions-
metod, med vad, av vem samt identifie-
rade kritiska punkter ska framga av lokal
stadrutin for verksamheten.

Infor dagens forsta operation desin-
fekteras operationslampa, alla nabara
horisontella patientnéra ytor samt
avlastningsytor for medicintekniska
produkter. Denna desinfektion avser att
desinfektera ytor ddr damm, bakterieba-
rande partiklar, fallit ned efter slutstdd-
ning och da ventilationssystemet inte

Foto: Peo Sjoberg



gatt pa full effekt. All utrustning och
medicintekniska produkter som tas in
pé rummet ska ocksé desinfekteras.

Mellan operationer ska rummet tom-
mas pa material och utrustning som
inte dr rumsbunden och som anvénts
vid féregaende operation. Rengoring
och desinfektion av operationsrum
genomfors alltid med sténgda dorrar
for att sdkerstilla att borttransport

av luftburna kontaminationer via
ventilationssystemets sker. Avldgsna
blod och andra kroppsvitskor fran golv
och pallar med desinfektionsmedel pa
engangsduk. Vid stora médngder kan t
ex uppsugningsduk eller engangsduk
fuktad med vatten anvindas. Golv-
omradet kring operationsbiddden och
fotpallar reng6rs med rengdringsmedel
och vatten enligt lokal rutin. Desinfek-
tera operationslampa, alla ndbara ho-
risontella patientnéra ytor, arbetsytor,
kritiska punkter samt medicintekniska
produkter. Rengdr och desinfektera
operationsbddden.

Storstéd, en mer omfattande rengdring

av operationssalen, bor utféras minst
en gang per dr men kan beroende pé
verksambhet, utrustning m.m. behéva
utféras mer frekvent 4n sa. En risk-
beddmning bor goras, samrad med er
Vardhygienenhet.

Luddavskiljare (franluftfilter) ska

vara ldtt att rengOra och desinfektera
alternativt byta. Rutin f&r kontroll och
rengoring eller byte av luddavskiljare
ska ske enligt leverantdrs anvisning och
det ska i den lokala rutinen vara tydligt
vem som utfor rengdring/desinfekte-

ring/byte.

Nir behover vi gora nagot uto-
ver det vanliga?

Ofta vet man inte om smitta foreligger.
Det #r dérfor viktigt att alltid arbeta pa
ett sdkert och korrekt sitt. Rengoring
och desinfektion bdr dérfor alltid folja
samma rutin oavsett om det finns en
konstaterad smitta eller inte. En Stafy-
lokock inaktiveras av desinfektionsme-
del pd samma sétt oavsett om den &r
resistent mot antibiotika eller inte och
en vanlig, kénslig Stafylokock kan ocksa
orsaka infektioner. Ténk alltid att ope-
rationsrummet ska vara lika rent infér
varje operation. De desinfektionsmedel
vi vanligen anvénder har god effekt mot
de flesta smittdmnen. Undantagen kan
vara sporbildande bakterier (tarmspill
dé patient har Clostridoides difficileen-
terit), prioner och vid tarmspill/diarré/
krékning p.g.a. calicivirus.

Om man istdllet for att fokusera pa
specifika smittdmnen fokuserar pa
riskfaktorer, sasom mycket spill av

kroppsvitskor eller moln av hudflagor,
nédr man rengdr och desinfekterar far
man troligen en sdkrare rutin.

Ibland applicerar vi rutiner for rengd-
ring och stddning av vrdrum inom slut-
envarden pa operationsrummet, men
det dr inte alltid 6verforbart. Dels har
operationsrummet en mer avancerad
ventilation som spdder ut och for bort
smittdmnen mer effektivt dn ventilatio-
nen i ett vardrum. Dels vistas patienten
pa en begrénsad yta under kort tid

samt dr inbdddad /inklidd s& médngden
smittdmne fran patienten hamnar pd en
begrinsad yta.

Kontakta Er Vardhygienenhet for
konsultation vid utarbetande av lokala
riktlinjer for Er operationsenhet. ®

Referenser
https://sfvh.se/stadning-av-vardlokaler-siv

https://www.vardhandboken.se/

Fakta: Ann-Sofi Mattsson Hygiensjuk-
skoterska, Smittskydd och Vardhygien,
¢ Region Orebro lan
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Text: Yvonne Tornqvist

Arbetsvaxling hur och varfor?

En mycket aktuell friga som Ann-
Christine von Vogelsang forsokt bena
ut de senaste dren. Vad dr det som
giller diskuteras runt om i landet -
Vem far gora vad pd en operationsavdel-
ning eller vem far gora det vi anser dr
operationssjukskoterskeuppgifter? Vilka
regelverk dr det som giller?

P4 Socialstyrelsens hemsida hittar du
Vem far gora vad i hilso-och sjukvar-
den och tandvarden? Dér under listas
Arbetsuppgifter A-O hir hittar man
nagra av de arbetsuppgifter i hilso- och
sjukvarden och tandvarden som det
ofta uppstar fragor om nir det giller
ansvarsfordelning. Vissa arbetsupp-
gifter dr sirskilt reglerade och far bara
utforas av en viss arbetskategori. Men
de flesta arbetsuppgifter bestimmer
verksamhetschefen vem som far utfora,
baserat pa den enskildes kompetens.
Detta regleras i SOSFS 1997:14 Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna rdd
om delegering av arbetsuppgifter inom
hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd (med
senare tilldgg/dndringar).

Vad dr da erforderlig kompetens? Man
skiljer pa formell kompetens (legiti-

mation eller godkdnd hogskoleutbild-
ning som leder till yrkesexamen enligt
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Vad ar arbetsvaxling?
« Synonymt med uppgiftsvaxling och
kompetensvaxling

- Omfordelning av arbetsuppgifter
mellan olika arbetsgrupper

« Socialstyrelsen anger: endast vissa
arbetsmoment inom vérden maste
utforas av en specifik yrkeskategori.
Det ger flexibilitet i fordelningen
av arbetsuppgifter

« Manga regioner anvander upp-
giftsvaxling mellan sjukskoterskor
och underskoterskor

sdrskild examensbeskrivning) och reell
kompetens (att praktiskt kunna utfora
en arbetsuppgift i alla dess delar). I bada
dessa skrifter finns beskrivet vissa regler
kring delegering ndmligen att: Delege-
ring kan anvéndas bara da det framgar
av sdrskild forfattning att sé far ske. Det
far heller inte anvindas for att 16sa brist
pé personal eller av ekonomiska skal.
Den som delegerar ska vara formellt och
reellt kompetent for uppgiften i fraga
och den som mottar delegeringen ska
vara reellt kompetent. Delegeringen ska
vara personlig, tidsangiven och preci-
serad och undertecknas av bada parter.
Exempel pa ingrepp som utfors utanfor
operationsavdelning, utan tillgdnglig
operationssjukskoterska dr pacemake-
rinldggning, percutan tracheostomi och
intravasala ingrepp pé rontgenavdel-
ning. Inne pa operationsavdelningar
kan det rora sig om mindre operationer
inom diverse specialiteer. Nagra exem-
pel dr inldggning av subcutan venport,
cystoskopi, konisation, kilexcision vid
brdstcancer. Andra professioner som
ersitter operationssjukskdterskorna kan
vara undersloterskor, tandskoterskor,
rontgensjukskoterskor, grundutbildade
sjukskoterskor eller ldkare.

De argument som verksamhetschefer
ofta hénvisar till &r brist pa operations-
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sjukskoterskor och att produktionen
maste upprétthallas, att det géller
okomplicerade ingrepp som inte krédver
operationssjukskoterske kompetens eller
att man vill ge operationssjukskoter-
skor administrativ tid och mdjlighet till
kompetensutveckling. Man tycker &ven
att det dr bra for underskdterskor att fa
kompetensutveckla sig och kan ta dver
ingrepp som operationssjukskdterskor
inte tycker dr roliga. Specialistsjuksko-
terska inom operationssjukvérd dr en
skyddad titel &r ett yrke med krav pa
fordjupad hégskolekompetens, har en
sdrskild examensbeskrivning och en egen
kompetensbeskrivning. Riksforenings
vetenskapliga rad har arbetat fram en ny
Riksféreningen anser och rekommende-
rar angdende arbetsvixling av opera-
tionssjukskoterskans arbetsuppgifter
med bibehallen patientsékerhet. Dér tas
patientsdkerhetsrisker vid arbetsvixling
upp samt vilka arbetsuppgifter som kan
arbetsvixlas till legitimerad respektive
olegitimerad utdvare med bibehéllen
patientsékerhet samt vilken evidens man
aberopar. Finns pa Riksforeningens hem-
sida att hdmta under publikationer.

Lastips:

1. SOU 2016:2 Effektiv vard, Regeringen
och SKL har gemensamma analys om
framtidens vard

2. SFS 2010:659 Patientsdkerhetslagen
(om arbetstagares ansvar)

3. SFS 2016:150 Lag om éndring i pa-
tientsékerhetslagen

4. SSYK 2012 Standard for svensk yrkes-
Kklassificering 2012

5. Vem far gdra vad inom hilso- och
sjukvéard och tandvard?

6. Hogskoleforordningen (med senare
tilldgg/dndringar)

7. Riksforening for operationssjukvard,
Svensk sjukskoterskeforening Kompe-
tensbeskrivning for legitimerad sjuksko-
terska med specialistexamen inriktning
mot operationssjukvard.
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PA VAR OPERATIONSAVDELNING

Text: Jenny Hellstrom Lindqvist

Centraloperation Ortopedisektionen

P4 Centraloperation Ortopedisektionen,
Danderyds sjukhus, férséker man skapa
forutsittningar for bade utbildning och
utveckling. Tillsammans med medar-
betargruppen arbetar vardenhetschef
Veronica Ringséter och nytilltrddda ut-
bildningsledaren Tina Pettersson aktivt
med att hitta nya vigar for att individer,
grupp och verksamhet ska utvecklas.

Tina Pettersson blev klar operations-
sjukskoterska 1990 och har sedan dess
hunnit skaffa sig gedigen erfarenhet
inom professionen. Genom sin karridr
har hon hittills arbetat pa flera olika
sjukhus och kliniker dér hon bland an-
nat varit med och byggt upp operations-
avdelningar. Numera dr hon nytilltrddd
utbildningsledare pa Centralopera-
tion Ortopedisektionen pa Danderyds
sjukhus.

- Min vision dr att alla ska ha tillging
till utbildning, det ska vara littillgingligt
och en naturlig del i det dagliga arbetet,
sdger Tina. Det giller att ta vara pd den
kompetens som finns i verksamheten,

att ha en lirande miljo dir alla fir ett
utbyte av varandra Gver professions-
grinserna, menar Tina.

Veronica Ringséter haller med. Hon job-
bar sedan maj 2020 som vardenhetschef
pé Centraloperation Ortopedsektionen.

- Tanken dr att personalen och jag
forsoker utveckla floden och arbetssitt
gemensamt samt skapar bra rutiner for
oss pa ortopedoperation. Det dr viildigt
roligt att se hur individerna viixer med
de uppgifter de far och att fa ta del av
alla deras tankar och idéer kring var
verksamhet. Utifran det forsoker jag som
chef att skapa forutsittningar for att
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Veronica Ringsiter och Tina Pettersson

kunna realisera det mina medarbetare
ser behover utvecklas och arbetas med,
siiger Veronica.

Direfter tilldgger hon dven

- Jag tycker det dr vildigt roligt att
arbeta med personal och de fragor som
uppstdr. Min egen drivkraft dr att det dr
personalen som dr experter i sitt omrade
och jag ska forsoka skapa forutsittningar
sa att alla ges majlighet att utvecklas, ha
en fin gemenskap i arbetsgruppen och att
vi tillsammans dr ett oslagbart team.

Veronica och Tina beskriver sitt team

med virme.
- Det dr en grupp med olika personlighe-
ter, vi har hela spannet. Samma sak nir
det giiller kompetens. Det finns medar-
betare som dr helt nyexaminerade ope-
rationssjukskoterskor, de som arbetat ett
tag och sd de som har 30 ars erfarenhet
inom yrket. Gemensamt dr en nyfikenhet
och vilja att forbéttras, siger Tina.

Den goda mixen i teamet ser Veronica och
Tina som en bra grund for utveckling.
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- De mer erfarna operationssjuksko-
terskorna har lugnet och kan delge sina
erfarenheter till vesten av gruppen. De
nyexaminerade bidrar med input gillande
nya ron och kan dven vara lite ifrigasit-
tande till att saker gors “som de alltid
gjorts” vilket dir bra, menar Veronica.

For att de nyanstillda ska fa en bra

start finns ett tydligt introprogram som
nyligen setts 6ver och gjorts om. Som
nyanstdlld far man tvd mentorer; en
férstamentor som &r en relativt junior
operationssjukskdterska och en andra-
mentor som 4r mer erfaren. Aven de nya
medarbetarna tar snabbt ansvar for tex
studenter, vilket far dem att véxa enligt
Veronicas upplevelse.

For att fa till utbildningar i stort och
smatt finns ett tydligt upplégg med for-
delning av ansvarsomraden, fortbildning
internt och extern samt opsystersalar
for att alla oavsett roll ska fa fylla pa
med nya kunskaper. Utvecklingsméj-
ligheterna dr stora dd omradet i sig &r
vildigt brett.
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Utéver de obligatoriska utbildningarna
sasom exempelvis hjért- och lungradd-
ning finns tex inplanerade studiedagar

tre ganger per ar. Infér dem tar Tina in
forslag pa behov och agenda fran med-
arbetarna sd att innehéllet blir relevant
for teamet. I verksamheten genomfors

dven MT-dagar med besdk fran inbjudna

€xterna experter.

- En gdng per mdanad har vi ett team-
méte dir vi Gven avsatt tid for mikro-
utbildning. Det innebdr att en av vdra
medarbetare haller en kort utbildning
inom det omride som hen har ansvar
for. P eftermiddagarna, integrerat i
verksamheten, forsoker vi ocksd fa in
korta genomgdngar pa en kvart dir en
medarbetare delger kunskap till sina kol-
legor, siger Tina.

Veronica understryker vikten av att
utveckling och utbildning ska vara en
naturlig del av verksamheten. Lyckas
man med det menar hon att det dven
leder till att alla kénner sig sedda, horda
och bekriftade.

- Vi ger uppdrag till en person att infor
kommande méte ta fram en artikel/gora
omvirldsbevakning som dr kopplat till

vetenskap och utveckling av verksamhe-
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ten. Detta presenterar medarbetaren for
resten av gruppen. Alla ldser pd till niista
métestillfille déir vi tar stéllning till om
det dr ndgot som kan tilifora ndgot bra
till verksamheten, berdttar Veronica.

Sjalvklart finns det utmaningar med att
fa till den utveckling och utbildning som
man Onskar. Antalet operationer kan
variera i en akutverksamhet 24-7, vilket
gor det dnnu viktigare att ldrandet &r
lattillgéngligt och integrerat i det dagliga
arbetet.

- Det giller att fi personalen att forstd
att interna utbildningar kan vara minst
lika bra som externa kurser, eftersom
den externa kursledaren inte dr fullt
insatt i var specifika verksamhet. Det
behdvs extern input men det dr inte
samma sak som att gi enbart externa ut-
bildningar. Det viktiga dr uppfoljningen
som sker efter att nagon varit pd extern
utbildning. Till nésta veckomdte ombeds
dirfor medarbetaren att punkta ner vad
hen tagit med sig och gora en mikrout-
bildning for kollegorna. Vir fovhoppning
dr att ta fram en egen “kokbok” utifrdn
den kunskap som medarbetarna besitter,
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det vi lir av varandra och det vi tagit
med 0ss frin kurser, siger Tina.

Veronica lyfter utmaningen med att f in
utbildningen i vardagen och @nda na de
produktionsmal som finns. En strategi
dr att sdtta ihop arbetsgrupper som
jobbar med olika fléden och kan se vad
som kan goras for att jobba smartare.
Effektivt arbete innebdr inte att springa
fortare utan att hitta smartare 16sningar.
For att f4 alla att forstd hela flédet och
hur en sak paverkar en annan forsdker
man #dven att arbeta tvdrprofessionellt.
Genom auskultationer kan man 6ka
forstaelsen for varandras utmaningar.

- Det dr ocksd vanligt att det finns ndgra
individer som dr lite rédda for utveck-
ling och de behdver fi kiinna trygghet
samtidigt som vi strivar framdt. Som
chef tycker jag att dven de som dr mer
dterhdllsamma fyller en viktig funktion

1 utvecklingsarbetet da de reflekterar

och ifragasitter vilket gor att vi inte

gar fram for fort. De som inte vill driva
utveckling behdver inte det men de kom-
mer sannolikt att hinga med tillslut, det
dr en tidsfraga. Men alla behover inte std
pa barrikaden, da skulle det inte bli bra,
menar Veronica.
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Nyckeln till ett lyckat utvecklingsarbete
tror Veronica bland annat dr att varje
individ far vara expert inom sitt omrade
och da kdnner sig behdvda. Genom att

skapa en tilldtande miljé med trygg-

het i gruppen och ledarskapet kan man
forhoppningsvis méjliggora detta. Sjélv-
Klart finns dven tydliga mal for att alla
ska veta vad som forvéntas och ndr man
natt dit man ska.

- Vi har tydliga mal for salen, dagen

och verksamheten. Dessa ligger forstds i
linje med de mal som finns pd varje niva
hogre upp i organisationen. Vi jobbar
med checklistor och avstimningar for att
tydliggora vad som gitt bra och mindre
bra. Genom en god stdmming i teamet
forsoker vi se till att alla Gven vigar ge
och ta konstruktiv kritik. Dd kan vi se
hur vi ska jobba framdt, siger Veronica.

Med avstamp i medarbetarenkitens
resultat forsdker Veronica och medar-
betarna konkretisera vad fokus ska vara
under kommande ar.

- Forst far alla medarbetare vesultatet
mailat till sig. Sedan dterkommer varje
person till mig med vad hen skulle vilja
jobba med och pa vilket siitt. Jag sam-
manstdller Onskemdlen och presenterar
dem for hela gruppen, vilken gemensamt

Uppdukat nr 12023

viiljer ut tre-fyra fokusomrdaden. Direfter
beslutar alla tillsammans hur vi ska ar-
beta med de olika omrdidena samt sétter
en tidsbestdmd projektplan utifran vad
som pdgar, vad som ska ske och vad som
ska uppnds, berdttar Veronica.

Forsta aret fick hon inte nagra forslag
men nésta ar blev det bdttre. Kanske be-
ror det pa att Veronica stod pa sig. Hon
har forsokt fa alla medarbetare att forsta
hur viktiga de &r i teamet och verksam-
heten. Alla dr védrdefulla och behdver
bidra for att det ska bli riktigt bra.

Framat &r tanken att starta ett avvikel-
serad ddr man utifran vad som hént
kan sétta samman arbetsgrupper som
ser dver rutiner och arbetssitt. Alla ska
dven fa prova att vara sektionsledare
for en dag. Det finns ménga tankar och
idéer om hur saker ska goras pa enheten
och ddrfor dr det vettigt att lata varje
person forsta hur komplext det dr att fa
ihop verksambheten, att fa se helheten.
Da kan man férhoppningsvis forsta sin
del i det hela dnnu béttre.

- Vad varje enskild individ har for
utvecklingsmaojligheter lyfts littast vid
medarbetarsamtalet. Da forsoker jag
vinda det som tas upp till nagot positivt
for att det ska vara littare att prata om
for medarbetaren, stiger Veronica som
dven lyfter att hon forsoker synliggora

for gruppen var den befinner sig gillande
gruppdynamik.

- Det dr viktigt att vi fortsitter behandla
varandra med respekt och har sjyst
bemétande dir alla hjdlps dt. Men for
att vi ska utvecklas som grupp behovs
ocksd en medvetenhet om vad som kan
forbittras och dd mdste man vaga siga
till varandra om det blivit fel, menar
Veronica.

Det finns manga faktorer som paverkar
hur man lyckas med utvecklingsarbetet
menar Tina och Veronica. Men nyckeln
verkar vara att utgd fran varje enskild
individ.

- Vi forsoker se varje individ dér hen
befinner sig men dven fi ihop alla indi-
vider i en grupp sa att de kiinner att de
dr viktiga i ett sammanhang. Tanken &r
att lata varje individ viixa med den kom-
petens hen har och bygga vidare pd det.
Grunden ligger ocksa i att ha forstdelse
for att livet ser olika ut for olika mdnn-
iskor och utgd fran det, sGger Veronica.

Tina haller med och tillégger dven

- Vi har en verksamhet som styrs av ope-
rationer, vilket vi inte kan pdaverka i sd
stor grad. Ddrfor dr det Gnnu viktigare
att alla blir bekriftade.

Vad har Veronica och Tina for vision
framat? Jo, att fortsitta striva efter att
vara Stockholms bésta ortopedopera-
tion med fokus pé trygghet, utveckling
och utbildning. Sitta upp rimliga mal
for Centraloperation Ortopedisektio-
nen vilka matchar Danderyds sjukhus
overgripande mal. D4 dr det littare att
jobba pd och stréva tillsammans framat i
ett oslagbart team.

Centraloperation Ortopedisektionen,
Danderyds sjukhus, dr en bred opera-
tionsavdelning som hanterar allt fran
frakturer och sar till stora revisioner.
Operationsenheten &r nést storst i
Sverige inom revisionskirurgi. Teamet
bestar av ca 40 anstillda; operations-
sjukskoterskor, bemanningsassistent,
operationsunderskdterskor och utbild-
ningsledare. Hog delaktighet, nyfikenhet
och littillgingligt ldrande ligger som
grund for utvecklingen pé ortopedope-
ration.



DHC PAD

KOMPLETT PAKET FOR PATIENTER
| TRENDELENBURGPQOSITION

DHC Pad ar utvecklad for att ge en saker positionering och minimera
risken for att patienten glider under operation i Trendelenburgposition.
Dess tryckavlastande egenskaper ger okad komfort for patienten och
minimerar risken for tryckrelaterade skador.

Har du fragor eller vill veta mer om vara produkter, kontakta var kundtjanst
pa tel 040-67123 00 eller besok var hemsida www.mediplast.com.



ARBETSMILJO

Text: Eric Corneliusson och Laura Geete

- Individ- eller yrkesproblem?

Att sta upp mycket tillhor det dag-

liga arbetet for majoriteten av alla
operationssjukskoterskor. Det statiska
arbetet, i kombination med det tunga
arbetet (exempelvis att lyfta galler), ir
ergonomiska utmaningar som riskerar
att leda till simre arbetsstillningar,
vilket i sin tur kan leda till fysiska
besvir och arbetsbelastning. Detta
dmne utforskade studenterna Eric
Corneliusson, operationssjukskoterska
pa Sodersjukhuset, och Laura Geete,
operationssjukskoterska pa Helsing-
borgs Lasarett, vid Lunds universitet

i sin magisteruppsats “An sd stdr jag
pall!” - En enkitstudie med fokus pd
operationssjukskoterskans ergonomi och
fysiska arbetsbelastning.

Data samlades in fran 140 operations-
sjukskoterskor fran Facebookgrup-

pen Operationssjukskoterskor via en
egenutformad webbenkit. Enkiten
bestod av fragor om bakgrundsinforma-
tion samt fragor med svarsalternativ,
framst riktade mot lokalisationen och
upplevelsen av fysisk arbetsbelastning
hos deltagarna. De sista fragorna var
kvalitativa med Oppna svar angdende
fysisk arbetsbelastning, vad arbetsgiva-
ren respektive operationssjukskoterskor
sjdlva kunde gora for att frimja sin
ergonomi och en fraga riktade sig mot
teamet. Bland deltagarna var 95% kvin-
nor och dldersspannet 1dg mellan 27 och
79 &r med en medelélder p4 48 ar. Ar
som verksam operationssjukskoterska
var mellan o och 46 ar, med en medel-
tid pé 17 ar. Majoriteten av deltagarna
(99%) var vid tiden fér datainsamlingen
aktiva inom yrket.

Det framkom att en stor del av delta-
garna (83%) uppgav frekventa fysiska
besvir fran tva eller flera platser pa
kroppen pa grund av sitt yrke. Dessa pé-
frestningar uppstod i samband med det
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fysiska arbetet operationssjukskdterskor
behover gora i sitt yrke, exempelvis vid
tunga lyft och obekvidma arbetsstillning-
ar. Fysisk arbetsbelastning paverkade
deltagarna i hdgre grad ju mer frekvent
som de upplevde besviren. Kategorier
som framkom av resultatet var opera-
tionssjukskoterskans fysiska arbetsbelast-
ning, egenvdrd, stod fran arbetsgivare samt
operationssjukskdterskan och ergonomin

i teamet. Dessa kategorier beskrev hur
deltagarna hanterade sina besvér och
vilket stod som de fick av sina kollegor
och arbetsgivare varierade.

Flera av deltagarna (76%) stod eller gick
under hela arbetsdagen och 60% stod
upp en till tre timmar i strick vid ett
eller flera tillfdllen under arbetsdagen.
Léngvarigt gaende eller stidende kunde
orsaka smirta pa olika delar av kroppen
som beskrevs av deltagarna som virk,
stelhet samt huvudvérk. Platser pa krop-
pen som var mest drabbade var ryggen,
fotterna och nacken.

Fysiska belastningsbesvar

| Arbetsmiljdverkets forfattnings-
samling (AFS 2012:2) definieras
arbetsbelastning (eller belast-
ningsbesvar) som besvar i rorel-
seorganen, potentiellt kopplad till
arbetsférhdllandena, och som lett till
nagon form av ohalsa for personen.
Dessa besvar kan ha uppstatt pa
grund av arbetet eller funnits sedan
tidigare men forvarras av arbetet.
Belastningsbesvar inkluderar bade
latta och dvergdende besvar men
aven kroniska skador (Arbetsmil-
joverkets foreskrifter om andring

i Arbetsmiljoverkets foreskrifter

och allménna rad (AFS 2012:2) om
belastningsergonomi (AFS 2019:8).
Vid 2019:s sammanstalining sa var
en av tre anmalda arbetssjukdomar
till Forsakringskassan relaterade till
ergonomiska belastningsfaktorer
(Arbetsmiljoverket, 2020).

Tabell 1. Platser pa kroppen dir deltagarna upplevde fysisk arbetsbelastning.
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Motionen, sasom styrketréning, yoga
och 16pning, beskrevs som betydelse-
full f6r att hantera besvir relaterade

till arbetsbelastning, d4 det beskrevs
stdrka kroppen och undvika skador i
yrket enligt deltagarna. Farmakologiska
alternativ uppmérksammades ocksd av
deltagarna, frimst smértlindrande ldke-
medel for att lindra den fysiska arbets-
belastningen. Vissa deltagare beskrev
att de hade opererats for belastnings-
skador och behdvde ta smértlindring
ibland for att orka med arbetsdagen. Det
fanns stora asiktsskiljaktigheter bland
deltagarnas svar huruvida stodet av ar-
betsgivare upplevdes. Friskvardsbidrag,
schemaldggning samt interna utbild-
ningar var ett par faktorer som ndmndes
av deltagarna nér det gillde stod fran
arbetsgivare. Det ndimndes @ven organi-
satoriska faktorer som personalbrist och
arbetsvariation.

Det var varierande upplevelser bland
deltagarna om samarbete ur det ergono-
miska perspektivet. Deltagarna beskrev
ett delat ansvar vid exempelvis posi-
tionering, dér alla hjélps at. Det fanns
ett delat ansvar bland professionerna
att pdminna varandra om sin arbets-
stéllning uppgav vissa deltagare, dock
var det omtvistat huruvida operatoren
ingick i teamet och hur mycket hen
anpassade sig for kollegornas ergonomi.
Andra beskrev ocksd att arbetsgivaren
hade ergonomiskt ansvar genom att
exempelvis se till sd att arbetsmiljon var
ergonomiskt anpassad och inte under-
bemannad.

Det dr mycket som ska tas i beaktning
nér ergonomiska forbdttringar utfors, da
ergonomi dr ett komplext samspel som
omfattar bade fysiska, organisatoriska
och mentala aspekter i arbetsmiljon.
Enligt studien bekriftades arbetsbelast-
ningen i den dagliga verksamheten samt
vid vilka moment den uppstod och dess
varaktighet. Studien visade att i yrket
som operationssjukskdterska forekom-
mer det regelbunden fysisk arbetsbelast-
ning. Enligt den senaste statistiken frdn
Socialstyrelsen (2022) sd tillhdr dven
majoriteten av operationssjukskdter-
skorna i Sverige 6vre medeldldern, vilket
indikerar en potentiell personalbrist

Forfattarnas egna erfarenheter

Att arbeta som operationssjukskoterska kan fortfarande uppfattas som nagot av ett
dolt yrke, dar det inte riktigt framkommer hur arbetet sker bakom stangda dorrar. Yrket
ar ett samspel mellan manniska och teknik, dar teamarbete utgor kdrnan i varden kring
patienten. Nar studenterna Eric Corneliusson och Laura Geete skulle borja skriva sitt
magisterarbete inom operationssjukvard sa fastnade de bada for &mnet ergonomi,
eftersom detta var ett &mne som berérde dem béda. Eric ar lang (191 cm) och van att
ofta behdva anpassa sin stallning i vardagen. Laura har sedan tidigare erfarenhet av
monotont arbete inom produktionsmiljé samt &r ndgot kortare (160 cm), vilket ocksa
medfor utmanande arbetsstallningar. Det resulterade i att undersdka andra operations-
sjukskoterskors erfarenheter av ergonomi pa sitt arbete.

Eric Corneliusson och Laura Geete

iyrket inom en snar framtid. For att
rekrytera och behalla flera operations-
sjukskoterskor behdvs en hilsosam och
héllbar arbetsmiljo.

Egenvard bedrivs pa manga olika

sdtt och alla har individuella behov.
Resultatet implicerar att fler preventiva
atgdrder behdvs i yrket for att férebygga
fysisk arbetsbelastning. Arbetsgivarens
stod for att frimja ergonomin har en
betydelse for egenvarden, men upplevs
ibland inte vara tillrdcklig av operations-
sjukskdterskor. En uppmaning gors
dérfor till arbetsplatser med periopera-
tiv verksamhet att se dver sin sikerhet-
skultur och den utrustning som kravs
for att frimja ergonomin. Stodet bor
forbittras eller uppmérksammas mer,
sa att det faktiskt anvénds. Ytterligare
forskning beh&vs inom ergonomi och
fysisk arbetsbelastning hos operations-
sjukskdterskor, for att fa en djupare
forstdelse och mer kontext i émnena
samt forbdttra den perioperativa arbets-
miljon.

Texten dr en forkortad version av magis-
teruppsatsen som vid intresse kan delges pd

forfragan.
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Jag heter Irini Antoniadou, ar

63 ar och har arbetat som opera-
tionssjukskoterska i 25 ar. Under
RFop:s Hostkongress 2022 blev
jag vald som ny hedersmediem
och nu vill jag dela med mig min
karriar och hur jag har utvecklats i
min yrkesroll som operationssjuk-
skoterska genom aren.

Portrattet _
Irini Antoniadou



WA PORTRATTET

Text: Irini Antoniadou Foto: Peo Sjoberg

Som ung underskoterska, var dryga 20 ér,
blev jag erbjuden arbete pa plastikopera-
tion pa Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Det var en helt ny virld som ppnades
for mig, detta med operation. Det var

ett spannande, emellanat fartfyllt arbete
och tempot kunde vixla fran en stund

till en annan. Det hir med att arbeta i
ménniskokroppen gjorde mig intresserad.
Jag blevimponerad 6ver vad som kunde
goras med hiinderna i en patients kropp
for att bota och/eller lindra med hjélp av
material, teknik och operationsmetoder
som fanns da, i borjan av 1980-talet. Det
var jattehiftigt, tyckte jag da, och ville
utbilda mig till operationssjukskoterska. I
sammanhanget vill jag tacka de fantas-
tiska operationssjukskoterskor som da
arbetade pa plastikoperation. Framst

den davarande avdelningsforestandaren
Kerstin Ohlsén som 6ppnade upp detta
falt f6r mig; bjod in, beréttade, forklarade
och visade hur man gor i arbetet runt
patienten som opereras.

Januari 1983 i Uppsala

Nér jag bérjade min utbildning i januari
1983 i Uppsala, var Uppsala Lins Lands-
ting huvudman och inte universitetet som
det dr numera. P4 den tiden kunde man
vilja direktutbildning till specialitén eller
allmin inriktning och det var en tva-arig
heltidsutbildning pa 8o poédng. Direkt ef-
ter utbildningen i januari 1985 erbjods jag
ett vikariat som operationssjukskdterska
pa barnoperation pa Akademiska sjukhu-
set, ndgra fasta tjinster fanns inte just dd
pé sjukhuset. Jag arbetade sammanlagt 30
ar pa Akademiska sjukhuset. Har under
1999 arbetat drygt ett ar pa neuroopera-
tion pa Karolinska universitetssjukhuset i
Solna, Stockholm. Utéver det har jag dven
fatt mojligheten att fa arbetat utomlands
ett ar pa onkologsjukhuset Theagenio,
Thessaloniki, i Grekland. Men sedan 2014
arbetar jag pa barnoperation/barnPMI pa
Astrid Lindgrens Barnsjukhus pa Karo-
linska universitetssjukhuset. Jag har fatt
férmanen att arbeta med alla specialiteter
och med patienter fran prematura till
vuxna. Den enda specialiteten jag inte
provat pa dr hjirt- och thoraxkirurgi.

Under en period tog jag tjdnstledigt fran
arbetet som operationssjukskdterska for att
arbeta mer med det pedagogiska féltet da jag
fann mitt Skande intresse inom pedagogi-
ken och ldrandet. Arbetat som vardlédrare
inom gymnasial utbildning inom omvard-

nad, samt pa yrkeshogskola [YH], for
underskd&terskor inom akut- och geriatrisk
sjukvérd. Darefter foljde arbete som adjunkt
pa specialistutbildningen inom operations-
sjukvard vid Karolinska Institutet samt
inom grundutbildningen for sjukskoterskor
vid Hogskolan i Givle. Sammantaget har
jag arbetat drygt sju ar med olika utbild-
ningsnivaer inom hélso- och sjukvard samt
specialistutbildning. Det som varit givande
med ldrararbetet &r att fatt méta studenter
som visat genuint intresse for vardfiltet;
det har ocksa varit glddjande da jag mott
nagra av dem efterdt i sina yrkesroller och
inom olika vdrdomraden och fatt beréttat av
dem om var de befinner sig i for arbetssam-
manhanget i sin roll som underskéterska,
sjukskdterska eller specialistsjukskdterska
inom operationssjukvard. Det kinns roligt
att ha varit med och bidragit till individers
ldrande och professionsutveckling.

Barnoperation pa Astrid Lindgrens
I augusti 2014 bérjade jag pa barnopera-
tion pa Astrid Lindgrens barnsjukhus som
utbildningsledare och hade den rollen i
drygt tva ar. Dérefter och under tre och
ett halvt dr arbetade jag som forsta linjens
chef p4 samma enhet. Tillsammans med
tva kollegor, Sofia Jonsson (barnopera-
tion/barnPMI, Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus, Karolinska universitetssjukhuset) och
Anneli Nilsson (barnoperation, Skanes
universitetssjukhus, Lund) drev vi en
kurs pa avancerad niva inom pediatrisk
perioperativ operationssjukvard 15 hp i
samarbete med Institutionen f6r kvinnors
och barns hilsa [KBH] vid Karolinska
institutet. Kursen gavs tvd omgangar och
en tredje var planerad att genomforas
hostterminen 2022 men blev tyvérr inte
av, vilket &r att beklaga.

Under aren 1997-2012 satt jag i Riksféren-
ingens for operationssjukvard [RFop] sty-
relse. Andra uppdrag jag haft &r EORNA
(European Operating Room Nurses As-
sociation) president 2005-2009 och IFPN
(International Federation of Perioperative
Nurses) president 2012-2015. Under all
denna tid lyfte jag fram operationssjuk-
skoterskans profession vare sig det hand-
lade om att genomftra Vardférbundets
projekt ”Att vara sjédlvklar”, inférandet

av WHO:s checklista, bade nationellt och
globalt, eller samverka med andra profes-
sioner och intressenter inom den periope-
rativa varden. En mycket ldrorik tid som
jag dr oerhort stolt och tacksam for.
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For att halla mig uppdaterad inom yrket
ldser jag en del forskning som berér den
perioperativa varden, diskuterar med
kollegor ndr tillfille ges, foljer relevanta
webinarer samt deltar pa relevanta konfe-
renser. Sedan november 2020 4r jag pro-
jektledare for ett Erasmusprojekt dér vi
tillsammans med andra europeiska part-
ners arbetar fram en digital ldrplattform
(MYORCO) for studenter, nya i yrket och
ledare inom operation- och anestesisjuk-
vard. I detta projektarbete giller det att
vara uppdaterad och ha de senaste rénen
for att bidra med den kunskapen till nésta
generation inom professionen och perio-
perativ vard.

Vi har en fantastisk profession!
Och jag ser inte nagra direkta nackdelar,
allt hiinger pa vilket ledarskap som fors

i organisationsstrukturen man arbetar
inom och vilken kultur som finns. Opera-
tionssjukskoterskan dr en viktig del i tea-
met med specialistkunskaper for att sékra
att patienten far en god och séker vard;
den som &r planerad for vardbehovet,
tekniken, materialet och det bdsta mojliga
arbetsflodet pd salen. Tillsammans med
teamet pa operationssalen ”gora gott,
lindra och bota” for varje patient man &r
med och vardar.

Jag tycker mojlighet till ldrande och kom-
petensutveckling dr superviktigt! Genom
att ldra sig ny teknik, nya metoder och
arbetssitt i en tvirprofessionell kontext,
till nytta for sin professionsutveckling.
Forsoker alltid ha patientens omvardnad i
fokus och de behov som finns for att ge en
god perioperativ vard. Att vara paldst och
uppdaterad infor varje patient som ska tas
ombhand dr viktigt, inte minst inom den
pediatriska perioperativa varden. Barn &r
INTE sma vuxna!

Till sist men inte minst vill jag rekommen-
dera alla mina kollegor att engagera er i
yrkesfragor och generellt i den periopera-
tiva varden. Hall er uppdaterade, utveckla
ert kollegiala perspektiv och dela med er
av er kunskap. Ha med er ICN:s [Inter-
national Council of Nurses] etiska koder
i er yrkesut6vning. Fyll pa med kunskap,
gdrna podngsatta kurser. Férdjupa er i ett
félt ni finner intressant. Bdde ta plats och
ge plats at andra i teamet. Var profession
inom operationssjukvard &r viktig, ingen
annan kan gora vart arbete. @
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Text: Jennifer Baskman Bilder: Peo Sjoberg och Maria Mufioz

Hostkongressen 2022

2022 &rs hostkongress gick av stapeln den
30 november pa Stockholm Waterfront likt
den har gjort de senaste xx dren. Redan pa
onsdagen borjades masslokalen fyllas for
utstdllarnas monterbygge.

&

Inte bara féretagen hade fullt upp, bade sty-
relse och distriktsamordnare lag i med moten
och mdssarbete. Distriktsamordnarna har som
tradition att packa de dryga 300 véskor pa
onsdagskvallen, som delas ut till alla delta-
gare vid registreringen pa morgonen.

Dag ett avslutades med att vara féretagssponsorer klev upp pa scenen och presenterade sig och
hdlsade oss valkomna till kvallsminglet i utstaliningen.
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Vara distriktssamordnare, langst fram Fannie
Karlsén, Dalarna och Maud Pettersson, Varm-
land, ligger inte pa latsidan.

L

Torsdagen kickades igang med det hogst
dagsaktuella amnet patientsakerhet. Char-
lotta George, intensivvardssjukskoterska och
sakkunnig i patientsakerhet samt Sveriges
forsta chief nurse officier (CNO) pa Socialsty-
relsen engagerade oss det globala arbetet i
EU och i WHO i patientsakerhetsfragor ifran
sjukskoterskans perspektiv.
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P& bilden syns Maria Bjork Svensson som
ar kongresskoordinator, Andrea Tullsson,
distriktsamordnare for Jamtland och Elvira
Gilmanova, distriktsamordnare i Skdne SUS.

Mellan foreldsningarna fylldes utstallningslo-
kalen och RFops egen monters strategiska
placering gjorde att den séllan stod tom.

Medan forelasningarna pagick under fre-
dagen samlades ocksa chefer for sin egen
Chefkonferens i en annan del av lokalen.

Fikapaus



Anna Lindberg, intensivvardssjukskoterska,
holl fortsatt var patriotanga uppe nar hon
berdttade om det svenska ECMO-teamets
unika uppdrag over hela varlden.

Det pratas mycket om operationssjukskoter-
skans som forskningskonsument. Men hur
manga far egentligen tid och avsétter det for
att lasa vetenskapliga publikationer pa arbe-
tet? Hur vet vi hur det vi ldser ska tolkas? Kan
vi diskutera det med varandra pa nagot vis?

Svaren pa detta presenterade Annika Sande-
lin, operationssjukskoterska, i sin foreldasning
om REPO (Reflektion over Evidens och Per-
soncentrering i Omvardnad) — ett vetenskaps-
café. Pa arbetstid!

Gain och las mer
via QR-koden.

Dag tva revs igang, utan foregaende fordroj-
ning, med foreldsningar om cirkulations-
systemet och ndr vi maste ingripa. Fredrik
Gadler, kirurg, tog oss med pa en tidsresa
genom pacingens varld som faktiskt borjade
i Sverige. Pacemakern uppfanns av Rune
Elmkvist ar 1958, eller egentligen hans fru fick
vi veta och opererades in pa Amne Larsson
som hann fa hela 26 pacemaker inopererade
under sin livstid, Arne dverlevde ironiskt nog
bade uppfinnare och kirurg.
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Arets forelasningssal gav alla i publiken fin till-
gang till forelasningarna men kunde upplevas
som lite trdng mellan raderna. Tack alla som
varit inne och svarat pa utvarderingen fran
dagarna, detta &r av storsta vikt for att kunna
fortsatta utveckla hostkongresserna framover.
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Ett uppskattat inslag i pauserna mellan foreldasningarna var utstéliningsmingel och fika.
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Text: Karolina Steinvall

Ar vi rustade for den medicin-

tekniska utvecklingen?

Nir jag for 9 ar sedan borjade jobba
som operationssjukskdterska var jag re-
dan inforstadd med att teoretiska kun-
skaper inte alltid praktiseras i arbets-
livet. Den erfarenheten hade jag redan
fran sjukskoterskeutbildningen. Det
fanns en skarp linje mellan omvardnad
och medicinsk behandling. Svaret pa
fragan “hur behandlar jag huvudvirk?”
var saledes inte att ge patienten parace-
tamol utan forsoka utreda orsakerna till
huvudvirken och anvéinda smértskatt-
ningsverkyget VAS-skalan. Men nir

jag efter sjukskoterskeexamen borjade
arbeta stod jag till 70% vid medicinvag-
nen och delade tabletter.

I min specialistutbildning lades stor vikt
vid det preoperativa samtalet, ndgot som
jag pa mina tre avdelningar jag jobbat pad
aldrig har haft méjlighet att implemen-
tera i praktiken. I den bésta av vérldar
skulle ju detta vara ett sétt for oss att fa
en egen tid till vara patienter och att fa
visa var omvardnad for bade patienter
och medarbetare. Vi brukar ju annars
kénna oss gémda och glomda bakom
operationsviggarna. Istéllet dgnade jag
béde tid och tankeverksamhet till all
medicinteknik, instrument och de olika
stegen i varje operation. Det tog lang tid
att ldra! I mina jobbigaste stunder, ver-
full av information och inskolning av alla
ingrepp och utrusning, kdnde jag ibland
att jag ville ge upp. Det kéindes oméiligt
att behirska all ny kunskap. Dessutom
alla dessa varningsrop: ”Den dér kostar
40 000 kr!” och ”Tappa den inte!”. Jag
tdnkte att om @gmnet medicinteknik och
instrument borde det dgnas néstan ett
halvar att studera. Mitt mél var att kdnna
till vartenda litet instrument, varenda
liten skruv samt kdnna till varje knapp
och funktion pa alla staplar och appara-
turer. Sa som de som jobbat pa samma
avdelning i 30 ar kan. Deras ryggrad och
hénder verkade jobba per automatik.
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Nér jag nu summerar mina nio ar kan
jag notera att min ryggrad och mina
hinder inte arbetar per automatik. Jag
maste tdnka. Jag dgnar fortfarande en
stor del av min arbetsdag till att fundera
over den utrustning som ska anvéndas
pé mina operationer och vad som ska
forberedas i de olika stegen. ”Vilken

sal ska jag vara pa idag? Aha, sal 2... ok,
laparoskopisk hemicolektomi...d4 ska
de antagligen ha Alexisporten...och sa
tarmtédngerna. Visst dr det Harmonic...
dér star den apparaten! Visst r det den,
eller?”.

Vi maste ligga flertal steg fore
Aven mina kollegor, bide operations-
sjukskoterskors och operationsunder-
skoterskors diskussioner handlar om
medicintekniskt material och utrust-
ning. Tankar luftas hogt om hur de even-
tuellt ska l6sa uppgifterna under dagen.
For vi maste ligga flertal steg fore.

Sa, vi tanker mycket pd att utféra och

16sa tekniska uppgifter. Behdrskar vi
dem alltid? Kénner vi oss ndjda med vart
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kunskapskapital? Hinner vi med att lira
oss alla apparater i det stora tidsper-
spektivet? Hinner vi med att koppla ihop
och rigga upp allt i det korta tidsper-
spektivet? Kort sagt, vad kinner vi infor
denna hogteknologiska arbetsmiljo?
Mitt svar dr tudelat. A ena sidan infinner
sig en tillfredsstéllelse Sver att fa ldra sig
ndgot nytt, se ndgot nytt och delta i nya
operationsmetoder. Jag uppfattar dven
att det finns en stolhet att fd vara del av
en betydelsfull utveckling. Vi arbetar i
en dyr tekniktédt miljo som kriver bdde
kunskap och erfarenhet av alla i teamet.
Vem ersitter oss om vi inte #r dir? A
andra sidan kan vi uppleva obehag da

vi kdinner oss osikra. Kanske vi ocksd
ibland fir en 6vermittnad pd stdndigt
ny inlérning med all information som
medf6ljer. D4 utvecklingen dessutom
stdndigt rusar framat, kommer vi aldrig
bli fardiga. Om detta vill jag lufta mina
tankar.

Det kan for somliga av er ldsare te sig
maérkligt att vi inte skulle kunna alla vara
apparater. Jag tror dock att de flesta av
oss kan kéinna igen sig. Anledningen till
att det ser ut sdhdr kan vara omstruktu-
reringar i organisationen vilket i sin tur
kan betyda att en operationsavdelning
dven far i uppdrag att utféra “andra av-
delningars operationer”. Kénner ni igen
replikerna “jag har aldrig statt pa en san”
och “hur ska den hér kopplas ihop?”.
Pandemin har gjort att somliga ingrepp
stoppats och nu skapat stora koer. Sjalv-
klart maste vi hjédlpa varandra att korta
dessa koer, helst innan det &r for sent
att ta bort tumdrer kirurgiskt. Och da
star vi plotsligt pa frimmande ingrepp
som vi inte kéinner igen med allt vad det
innebdr. Det kan ocksa handla om nya
upphandlingar pa nya staplar som i sin
tur krédver byte av engangsmaterial. Det
kan vara material som blivit restade och
som maste ersittas av annat. Eller sa



kan det vara en helt ny innovation som
ska anvéndas pd ett specifikt kirurgiskt

ingrepp.

Det &r dérfor ldttbegripligt att vi inte
alltid p& minuten besitter det kunnande
som krévs for nya operationer och ny
utrustning. Det dr inte bara ett special-
omréade som vi ska tillgodose utan dven
andra typer av operationer. Specialite-
terna inom en avdelning delas inte upp i
personalgruppen utan for operationslo-
gistikens skull bor alla kunna allt. Efter-
som behoven av olika operationer alltid
dr varierande kan vi idag inte forvinta
oss en statisk och stindig forutssigbar
arbetstillvaro, dven om detta skulle
underlétta vara majligheter till att alltid
ligga steget fore.

Inte helt oskrivna blad

Trots utmaningarna brukar vi till slut
dnda lyckas utfora uppgiften. Vi dr ju inte
helt oskrivna blad. Frdn min utbildning
fanns ett seminarium géllande medicin-
teknisk apparatur och pa arbetsplatsen
har vi gemensam genomgéang av ny
utrustning. Det finns ocksa i var kom-
petensbeskrivning i Riksforeningen for
operationssjukvard dér det star:
“Operationsmiljon definieras som
extremt hogteknologisk och tekniktit,
vars anvandning styrs av lagstiftning

och standards. Operationssjukskoter-
skans vardande innefattar bedémning,
prioriterade val och korrekt hantering

av medicintekniska produkter samt
skyddsutrustning i konventionella opera-
tionsrum och hybridsal sdsom: kirurgiska
instrument och férbrukningsmaterial,
kirurgiska implantat, apparatur, medicin-
ska gaser, rontgenutrustning och radio-
aktiva dmnen, medicinsk laser.”. Dessa
punkter dr stora omraden att ansvara for
och jag ska erkdnna att det finns en hel
del kunskapsluckor att fylla.

Men jag vill veta hur vi kan underlitta
for oss att omfamna dessa kunskapsom-
raden sd att vi med gott sjdlvfortroende
kan bedriva sdker vard. Framforallt
saknar jag litteratur som beskriver ope-
rationssjukskdterskans forhallande till
den hogteknologiska arbetsmiljon som
idag finns pé operationssalarna och hur
vi férhaller oss och bemistrar stédndigt
ny inldrning. Frdn D-uppsatserna ser
jag mest dmnen om operationssjuk-
skoterskans forhallande till patienten
eller till sin egen yrkesroll. PubMed
erbjuder heller inte mycket pa sokorden

“operating room nurse AND medical
equipment”. Ibland far jag kédnslan av att
vi inte tycker att detta hor till omvérd-
nad. Att de “harda teknikaliteterna” hor
till kirurgerna. Men det dr 4nda vi som
samlar in och kopplar ihop utrustningen
och nér det inte fungerar, ja da anses det
vara vart problem att 16sa.

Dirfor vill jag lyfta fradgan: hur kan vi
gora for att minska osékerheten infor
ny modern utrustning, obekant material
samt frimmande operationer? For med
en rorlig operationspersonal inklusive
kirurger som flyttas runt, dr detta ingen
ovanlig situation. Hur ska vi gora for
att kdnna oss bekvdma och sékra infoér
att méta den medicintekniska utveck-
lingen? Den kommer nédmligen aldrig
att sluta producera nya innovationer
inom kirurgin. Det skulle underldtta
om vi hade en operationsplanering med
berord kirurg dagen innan. Det 4r alltid
jobbigt ndr man upptédcker problemen
under operation, for att inte tala om
diskussionerna som foljer. Betydelsen
av att kdnna trygghet har ocksa att gora
med patientsidkerheten. Varje apparat
kréver sin sdkerhetsrutin som opera-
tionssjukskdterskan kontrollerar. Hur
ménga vardskador rapporteras idag

pé grund av felaktigt handhavande av
medicinteknisk utrustning jaimfort med
20 &r sedan? Hur ménga operationsmi-
nuter gar till spillo pa grund av tekniska
brister? Vidare 6nskar jag att frdn sjuk-
husledningen fé fragan: vilka forutsétt-
ningar har du for att klara av att utféra
operationer med dagens utmaningar?
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Det kan uppfattas som att jag dr teknik-
fientlig och réds férnyelse och utveck-
ling. Men sa 4r inte fallet. Vardskador
orsakat av felaktigt handhavande av
medicinteknisk utrustning kan ju ocksd
stdllas mot antal patienters liv och hilsa
som inte opererats med modern teknik

eller &nnu vérre - inte opererats alls. Hu-
vudfragan géller om vi kdnner till nista
steg i obekanta operationer och om vi
hinger med i den teknologiska utveck-
lingen? Jag ndmnde tidigare att mitt mal
var att kdnna till vartenda litet instru-
ment, varenda liten skruv och varje
knapp och funktion pa alla staplar och
apparaturer. Sa att jag dntligen kunde
kénna ett lugn och en sidkerhet. Det var
for nio ar sedan. Detta mal ldgger jag nu
at sidan. Jag far istdllet acceptera att jag
har en arbetsplats som &r férdnderlig.
Jag far acceptera att jag inte kan allt

hér och nu. Dessutom tror jag att alla
skruvar numera har bytts ut till ett an-
nat system, staplarna och apparaterna
har uppdaterats med helt nya knappar
och funktioner. Sé det dr nog gott att
inte lata ryggraden och hénderna fastna
i statiska rorelser - det dr dessutom inte
hélsosamt.

Med detta forhallningssétt skall det nya
aret borja. I januari gar véar avdelning in
i en ny fas. Da ska tre operationssjukso-
terskor och tva operationsunderskoter-
skor bérja med robotkirurgi! ®
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Text: Sasan Sadrizadeh Overséttare: Jennifer Bdskman Bild: VisBac Projekt

Kirurgiska interventioner &r sa vanliga
nufdrtiden att de flesta nagon gang
kommer att behdva en operation for att
hantera en sjukdom eller olycka. Infek-
tionskontroll har alltid varit en viktig del
for all typ av kirurgi liksom att kontrol-
lera smérta och blédning. Kirurger och
operationssjukskoterskor har forsokt att
forbattra kirurgiska tekniker dnda fran
antiken till nu.

Postoperativa infektioner for patien-
terna som genomgar kirurgi dr vildigt
fallberoende. Vissa patienter kan vara
extra utsatta for att utveckla infektio-
ner relaterat till faktorer som alder,
underliggande medicinska orsaker, den
kirurgiska invasiviteten och ingreppets
ldngd. Patienter som genomgar kirurgis-
ka ingrepp &r alltid utsatt for risken att
utveckla postoperativa komplikationer
relaterade till infektioner i operations-
saret. Postoperativa infektioner innebér
oftast infektioner i saret efter operatio-
nen. Dessa infektioner kan antingen vara
ytliga och endast involvera huden, eller
sd kan de vara allvarligare och engagera
vivnader, organ och implantat.
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Postoperativa infektioner kan bidra

till mer sjuklighet och dédlighet hos
patienterna, forlust av livskvalitet, mer
sjukhusvistelse och lidande. Infektioner-
na kan ocksa ¢ka kostnaderna for bade
sjukvarden och patienten. Det dr vida
accepterat att de luftburna bakterier
som kommer i kontakt med operations-
omradet dr framst stafylokocker fran
hudfloran hos operationspersonalen i
operationsrummet och att till och med
en liten méngd av dessa kan ge upphov
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till en allvarlig infektion i operations-
saret. Postoperativa infektioner dr den
storsta orsaken till d6d hos patienter
som har opererats. Bred kunskap och
forstaelse for ursprungskillor och
smittvigar for infektitsa partiklar skulle
kunna mojliggtra kontroll och minimera
postoperativa infektioner.

Det &r fortfarande angeldget for forskare
och specialister inom infektionskontroll
att hitta l6sningar genom analyser av sa-
dana mekanismer for att kunna rdkna pa
faktorer som kan paverka spridningen
av infektioner pa sjukhus, speciellt pa
operation. Att forska pa &mnet innebdr
ofta att direkt méta under en operation,
genom att géra experimentella stu-

dier under en iscensatt operation eller
genom att anvinda alternativa nume-
riska metoder (eg. anvénda datoriserade
tekniker for stromningsfléden) for att
biéttre forsoka forsta de strategier for
luftstrémmar som bidrar till infektions-
kontroll i operationsrummet och miljé-
erna pa avdelningarna pa sjukhuset, s
att bakteriebdrande partiklar i luften kan
reduceras medan den termiska komfor-
ten och luftkvaliteten forbittras.

Kontroll- och kontamineringsnivaer
regleras ofta med hjilp av effektiva
ventilationssystem, genom att for-
bittra personalens arbetsrutiner och att
minska dorroppningarna. Som tilldgg,
kan upphovet till killan (méngden
kolonibédrande artiklar [CFU] som en
person avger per minut) minskas avse-
virt genom att ritt klddsystem anvénds
med skyddsfunktion. A andra sidan kan
oldmplig klddsel forsdmra arbetsmiljon
och 6ka risken for kirurgiska misstag. En
bekvimt kladd kirurg och operations-
sjukskoterska gor mindre sannolikt ett
misstag eller en felbeddmning jaimfort
med négon som svettas i en tung och



tdt rock. Det behdvs mer justeringar
for bekvamlighet och for att bevara ef-
fektivitet i olika klddsystem avsedda att
anvindas pa operation.

Operationsrummets ventilationssys-
tem har identifierats som en kritisk
faktor i att kontrollera CFU. Olika
systems funktioner &r beroende av varje
individuellt falls interna konstellation
som hinder, och trots deras design dr
de mycket komplexa. Manga tekniska
problem maste hanteras och flera
mainskliga faktorer maste tas i beaktan-
de for att uppna 6nskat utfall. Att uppna
lyckade resultat forblir utmanande och
manga tekniska frdgor maste besvaras
och flertalet ménskliga faktorer maste
inforlivas i 16sningen.

Kontrollen av luftburna artiklar pa
operationsrummet kridver omfattande
kunskap om smittkéllor och smittvi-
gar. Rollen av luftstrommar som ett
medium fér CFU behover vara vél
forstatt. Vardrelaterade infektioner
behover bittre forstas av hilso- och
sjukvardspersonalen for att kunna

utveckla mer effektiva forebyggande
program. Kirurger och operationssjuk-
skoterskor maste ha grundldggande
kunskap i principerna for ventilations-
system. Antalet personer rekommende-
ras att minimeras och de som nérvarar
i operationsrummet behover veta att
alla aktiviteter bor genomforas "ned-
stroms” relaterat till instrument och
saryta. Inget arbete bor utféras mellan
ventilationsdonen och omradet viktigt
for den kirurgiska aseptiken. En ny
ventilationsprincip, som ett hybridsys-
tem, maste utforskas nirmare innan
det anvénds i tex operationsrum.

Fortsatt kontroll och riskbeddmning av
operationsavdelningens ventilations-
system dr avgorande i operationsrum-
met eftersom mindre fel i ett sddant
kritiskt system inte bara kan leda till
délig luftkvalitet men ocksd dven-

tyra patientsdkerheten pé operation.
Personalrutiner kan i stor utstridckning
péverka resultatet av infektionskontroll.
Tekniska ventilationsldsningar kan inte
ensamt garantera ren luft. En gemensam
forstdelse fran ventilationsexperter och

operationspersonalen kombinerat med
en effektiv och frekvent férekommande
utvdrdering av operationsrummen som
anvinds dr nyckeln till att 4stadkomma
en mer entydig utveckling inom ventila-
tionens principer.

© Fakta: Sasan Sadrizadeh &r professor, do- :
cent, forskare och larare med bakgrund i
Computational Fluid Dynamics (CFD), ae-
rosolteknologi, inomhusluftkvalitet (IAQ).
Han ledde forskning kring IAQ, termisk :
: komfort, ventilation, HVAC, infektionskon- :
troll, visualisering av inomhusluftflode, :
virtuell kirurgi, samt energisystemmodel-
lering for byggnader.

Sasan doktorerade i stromningsmekanik

: 2016 frén Kungliga Tekniska Hogskolan.
Han gjorde sitt forsta postdoktorale vid
Dansk Byggnadsforskningsinstitut (SBi),
Aalborg Universitet - Kdpenhamn. Han av-
slutade sitt andra postdoktorala stipendium
: vid Lawrence Berkeley National Laboratory,
University of California — Berkeley.

Trycksarsprevention i

perioperativomvardnad

Dabir Surgical System erbjuder en innovativ

I6sning fér att férebygga intraoperativa
tryckskador fér patienter som genomgar
kirurgiska ingrepp. Dabir har kliniskt pavisats
lindra effekterna av deformation av djupt
liggande vdvnad och skjuvning av huden.
Den férbattrar reperfusionen av vivnaden fér
att férebygga tryckskador ndr repositionering
av patienten inte &r mdjlig.

MR AV SAKRUM

* 40 % minskat tryck mot sakrum

« 80 % dkad blodcirkulation

KEBOMED

Trycksarsprevention
info@kebomed.se | 040.30 51 05

som fungerar
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Text: Maria Mufioz

Patientlagen (2014:821)

Patientlagen (2014:821) tridde i kraft i
januari 2015 och infordes med syfte att
stirka patientens stéllning och frimja
patienters integritet, sjilvbestimman-
de och delaktighet. Sammanfattnings-
vis innehaller lagen bestdmmelser om:

Tillgdnglighet
e Information
e Samtycke

e Delaktighet

e Fast vardkontakt och individuell
planering

e Val av behandlingsalternativ
och hjdlpmedel

e Ny medicinsk beddmning
e Val av utforare

e Personuppgifter och intyg

Synpunkter, klagomal och
patientsdkerhet

Lagen ger patienten mdjlighet att vilja
utforare av offentligt finansierad pri-
maérvard och Oppen specialiserad vard i
hela landet. Patienten ska erbjudas vard-
garanti; om vardgarantin inte uppfylls
ska patienten fé vard hos en annan vard-
givare utan extra kostnad for patienten.

Boppon J0LE]

Patientlogen i praktiken

= an baslinjemiitring

P vardanalys
|
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Vardgarantin innebdr att patienten ska
fa kontakt med primérvarden samma
dag som patienten soker vard. Rétten till
en medicinsk bedémning av ldkare eller
annan legitimerad hilso- och sjukvards-
personal inom primédrvarden inom tre
dagar, besoka den specialiserade varden
inom 9o dagar och planerad vard med
behandlingsgaranti inom 9o dagar.

Patienten ska fa information om:
e sitt hilsotillstand

o de metoder som finns for under-
s6kning, vard och behandling

e de hjdlpmedel som finns for
personer med funktionsnedséttning

e vid vilken tidpunkt hen kan forvinta
sig att fa vard

e det forvintade vard- och behand-
lingsforloppet

o visentliga risker fér komplikationer
och biverkningar

o eftervard

e metoder for att forebygga sjukdom
eller skada

Informationen ska anpassas till mot-
tagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individu-
ella forutséttningar. Nér patienten &r ett
barn ska dven barnets vardnadshavare
fa information. Om informationen inte
kan ldmnas till patienten, ska den i stél-
let savitt mojligt ldmnas till en nérsta-
ende. Mottagarens 6nskan om att avsta
fran information ska respekteras. Den
som ger informationen ska sd langt som
mojligt forsdkra sig om att mottagaren
har forstatt innehallet i och betydelsen
av den ldmnade informationen. Infor-
mationen ska ldmnas skriftligen om det
behovs med hinsyn till mottagarens
individuella forutsdttningar eller om
hen ber om det.

Patientens sjdlvbestimmande och

integritet ska respekteras. Hilso- och
sjukvarden ska sa langt som m&jligt
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Mdlet med hdélso- och
sjukvdrden dr en god
hélsa och en vard pd
lika villkor for hela
befolkningen.

utformas och genomfdras i samrad med
patienten. Patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses.
Patienten ska fa méjlighet att vélja och
fa tillgang till en fast ldkarkontakt inom
primérvérden. Olika insatser for patien-
ten ska samordnas pa ett &ndamalsen-
ligt satt.

Nir det finns flera behandlingsalterna-
tiv som star i dverensstdimmelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet

ska patienten f4 mdjlighet att vilja det
alternativ som hen foredrar. Nér det
finns olika hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning tillgingliga ska
patienten ges mdjlighet att vilja det al-
ternativ som hen foredrar. Kostnaderna
ska dock vara befogade med hénsyn till
sjukdom/skadan och behandling respek-
tive kostnader till behov for hjdlpmedel.

Patienten har ritt till en sd kallad ”se
cond opinon”. En patient med livsho-
tande eller sérskilt allvarlig sjukdom
eller skada ska f4 mojlighet att inom
eller utom den egna regionen fa en ny
medicinsk bedémning. Patienten ska
erbjudas den behandling som den nya
beddmningen kan ge anledning till

om behandlingen stdr i dverensstim-
melse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, och det med hinsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen framstar
som befogat.

Mélet med hélso- och sjukvérden &r en
god hélsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. @
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Text: Ingrid Gustafsson

Nu startar en

Perioperativ

Hypotermi-
grupp

Perioperativ Hypotermigrupp

I Sverige saknas tydliga riktlinjer f6r
virmebevarande insatser fore, under
eller efter operation. Samtidigt finns
det behov av mer kunskap inom omra-
det. Nu startar en perioperativ hypo-
termigrupp for att formedla kunskap
och erfarenhetsutbyte inom omrédet.

Perioperativ hypotermi (PH) definieras
som en kroppstemperatur under 36° C
fore, under eller efter operation. For att
undvika att det uppstar och att patien-
ten drabbas av lidande, dr det av vikt att
det forebyggs. Beroende pa patientens
kroppstemperatur och temperatur-
komfort innan operation kan preven-
tionen besta av att bibehalla patientens
normala kroppstemperatur eller att
patienten behover virmas. Oavsett vil-
ket finns det flera olika virmebevarande
insatser (VBI) som kan ges till patienten
som t.ex. varmluftstidcke, varma intra-
vendsa vitskor eller spolvitskor. For att
den vard som ges till patienten ska vara
optimal behdver den bygga pd den bésta
tillgdngliga kunskapen dvs. vara evi-
densbaserad. I linder som t.ex. England,
Tyskland, Osterrike och Australien har
det tagits fram tydliga och evidensbase-
rade riktlinjer som berdr endast PH och
VBI, vilket saknas i Sverige.

Under véren 2021 triffades Otto Hen-
riksson (anestesiolog, Med Dr), Camilla
Wistrand (operationssjukskoterska,
Med Dr), Anders Pettersson (anestesi-
sjukskoterska, Fil Mag) och Ingrid Gus-
tafsson (anestesisjukskoterska, Fil Dr)
for att utforma ett forslag pa svenska

riktlinjer. Detta forslag presenterades
sedan under SFAI & Anlva veckan, hos-
ten 2021. Arbetet med riktlinjerna fort-
sdtter och férhoppningen 4r att kunna
sprida riktlinjerna ut i vardverksamhe-
ten under hdsten/vintern 2022/2023.

Vad hénder i PHG framoéver?
Den nystartade perioperativa hypoter-
migruppens (PHG) mél dr att formedla
kunskap, erfarenhetsutbyte, uppdatera
riktlinjer och vara ett vetenskapligt st6d
vid forbdttringsarbeten eller studier.
Startskottet gick den 23 augusti och
gruppen bestdmde att PHG ska borja
med att arrangera ett forsta semina-
rium, som ett webinar den 16 november.
Dir gavs en kort presentation av PHG
samt tva korta foreldsningar av medlem-
mar ifrdn gruppen. En om férvirmning
av patienter och den andra om ett
forbattringsarbete i Karlskoga baserat
pé det riktlinjeforslag som presentera-
des pa SFAI & Anlva veckan. Idag finns
ett nydppnat Instagramkonto for PHG
och framtida planer dr att fortsdtta med
webinar och att skapa en hemsida f6r
gruppen som ska innehélla evidensba-
serad kunskap, presentationer av nya
artiklar och méjlighet att stilla fragor.

Ar du intresserad av patientens tempe-
raturkomfort, virmebevarande insatser
och perioperativ hypotermi &dr du hjirt-
ligt vilkommen in den perioperativa
hypotermigruppen. @

Mejla ditt intresse till:
ingrid.gustafsson@hb.se
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® Trauma

Ett gott traumaomhéandertagande kan
paverka konsekvenserna av skador nar
de intraffar, dar dodsfall orsakats av
trauma kan férhindras med snabbare
insatta eller mer effektiva tgarder i pri-
mart omhandertagande. Det har visat
att dodlighet i férhallande till skadans
svarighetsgrad skiljer sig mellan olika
sjukhus och &r kopplad till organisation,
kunskap och intresse for traumatologi.
Det har ocksa visat sig att sjukhusets
storlek och resurser inte varit det avgo-
rande utan viktigare ar att det finns en
god organisation for omhandertagande
av skadade, och att personal inom
sjukvarden har fullgod utbildning for
traumaomhandertagande.

P& manga sjukhus &r svart traumatise-
rade patienter ndgot som inte tillhor
vardagen. Allvarliga olyckor &r trots

allt relativt ovanliga vilket innebdr att
det blir svart for de flesta enskilda
yrkesutévare i varden att fa nagon
mangdtraning. Trots detta dr kraven och
forvantningarna hoga att allt ska fungera
ndr det val hander, vilket gor att behovet
av utbildning och traning storre. En okad
kunskap ger en 6kad trygghet i sin roll
som operationssjukskoterska i trauma-
sammanhang vilket bidrar till en 6kad
kvalitet i omhandertagandet akuta och
svart skadade patienter.

RFop genomfor traumautbildningar
utifrén ett uppldgg i olika steg/nivaer.

Niva 1 Traumautbildning ”Basic Trauma”

Tid
Fredag 31 mars och 20 oktober 2023
KI. 08.30 — 15.30

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 3 250 kr exkl. moms
Icke medlem 4 250 kr exkl. moms

Mer information och anmalan: rfop.se

Uppdukat nr 12023
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Text: Maria Mufioz

Svenska Masskonsult

Har du nagon gang undrat hur arbetet
bakom RFop:s tva stora drliga evene-
mang ser ut? Svenska Mésskonsult
[SMAB] med projektledare Daniel
Ekman i spetsen, tar dig bakom kulis-
serna och har arrangerat RFop:s Host-
kongress och Hygienforum i manga
ar. Foretaget har lang erfarenhet och
levererar och bygger utstéllnings-
hallen dér sponsorer och utstéllare
sedan har sina montrar. Vi triffades

i utstillningshallen i november pa
Hostkongressen 2022 och Daniel hade
en varm och vinlig utstralning och gav
ett professionellt intryck.

Daniel Ekman &r 32 ar och har arbetat
for SMAB i 12 ar. Férsta méssan de

var involverade i var 2006 och den
dgde rum pa Arlanda, det dr manga ar
tillsammans med en dmsesidig tack-
sambhet for det goda samarbetet. Som
projektledare har Daniel det yttersta
ansvaret men det 4r tillsammans med
sina kollegor de for projektet i mal.
”Att involvera samtliga med deras kun-
skap och gé igenom mojliga utmaningar
fran borjan dr viktigt. Att vara lyhord
gentemot kund men ocksa vara tydlig
vilka m&jliga utmaningar de har. Nog-
grannhet med tidsplan samt involvera
alla parter i projektet dr viktigt och

Uppdukat nr 12023

kommunikation dr A och O.”, séger
Daniel till Uppdukat.

Vidare beridttar Daniel att det

bésta med att vara projektledare

i motesbranschen dr att det dr

larorikt och inspirerande da han

far tréffa manga kunder fran

olika branscher. ”Ena dagen kan

vi ha genomf6rande av Nordens
motesplats for frisérer och andra
dagen genomfor vi hostkongressen
med inriktning operationssjukvard; tva
helt skilda branscher men med samma
slutmal. Att skapa en motesplats dér
man utbyter kunskap och kan nétverka
med branschkollegor och besdkare. Det
dr ocksa en fantastisk kénsla att tillsam-
mans med kund genomfora ett lyckat
evenemang, med nojda utstillare och
besdkare.”

Bygget av utstillningshallen p&borjas
dagen innan evenemanget och Daniel
berittar att det varierar véldigt mycket
tidsmissigt beroende pa vilka forutsitt-
ningar de har och vad kund/utstéllarna
har for onskemal. ”Mycket gar séklart pa
rutin da vi har gjort detta i manga ar”.
Eftersom varje byggnation fran ar till ar
dr unik dr det svért att svara exakt i
timmar, men man skulle kunna séga att
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Danjel Ex™e®

det behovs en dag for byggnation och en
halv dag for nedriggning. Da det ofta dr
manga olika aktdrer involverade i detta
dr det viktigt att ta hojd for att saker
ibland kan ta ldngre tid &n planerat.”

Den stora variationen av uppdrag stéller
krav pa att halla sig uppdaterad. Daniel
menar att det finns manga duktiga
branschkollegor som man kan resonera,
utbyta kunskap och idéer med. Vi ser
dem mer som kollegor 4n konkurrenter,
otroligt viktigt med bra samarbetspart-
ners nu och framledes dé var bransch
drabbades hart under pandemin. Da

vi inom féretaget ocksé dr arrangor av
egna projekt/massor héller vi oss ocksa
uppdaterade pd vad som dr viktigt for en
besdkare ndr det kommer till en méssa.
Vi tittar dven pa bredda var kunskap
inom olika delar genom utbildningar.”

Till sist ser Daniel inga nackdelar med
jobbet som projektledare, ddremot
moter de alltid olika utmaningar i sina
projekt. ”Ibland kan det till exem-

pel vara flera parter involverade i ett
projekt dér alla ska arbeta mot samma
mal och ibland uppstar sdklart stress-
siga situationer. D4 fir man helt enkelt
forscka vara sd 16sningsorienterad som
mojligt och dér har vi bland annat nytta
av var mangariga erfarenhet.” @
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Text: SBU

Ny kunskapsrapport

Kejsarsnitt

Vilka kunskaps- och utvecklingsbehov
ir viktigast att jobba vidare med for
att forbéttra varden som ges fore,
under och efter kejsarsnitt? SBU har
pa uppdrag av regeringen i en ny rap-
port sammanstéllt en topplista 6ver
vad personer med egen erfarenhet av
kejsarsnitt - patienter, anhoriga och
vardpersonal - vill prioritera. Viktiga
malgrupper for rapporten dr moédra-
varden, forlossningsvarden, barna-
varden, NPO- kvinnosjukdomar och
forlossningar, professionsféreningar,
berorda statliga myndigheter samt
forskare och forskningsfinansiérer.

Genom en Oppen enkit pa SBU:s
webbplats fick personer med erfarenhet
av kejsarsnitt till exempel patienter, an-
horiga, vardpersonal och forskare skicka
in de kunskaps- och utvecklingsbehov
de sdg inom omradet. Totalt svarade 610
personer pa enkiten varav majoriteten
var patienter. Svaren bearbetades och
kategoriserades av SBU till en lista med
31 kunskaps- och utvecklingsbehov som
sedan skickades ut till de personer som
sjdlva anmilt att de ville vara med och
prioritera. Sjuttiotva personer deltog

i prioriteringsdelen som bygger pa
konsensusmetodik och inleddes med

en prioriteringsenkét. Dérefter holls

en workshop dér sex patienter och sju
representanter for professionen deltog.
Under workshoppen holls diskus-
sioner vilket slutligen resulterade i en
gemensam topplista &ver de viktigaste
kunskaps- och utvecklingsbehoven.

Flera av de kunskaps- och utvecklings-
behov som deltagarna lyfte fram handlar
om verksamhetsutveckling av olika slag
och en &nskan om att hanteringen av
kejsarsnitt gors mer lika &ver landet.
Det kan exempelvis géras genom imple-
mentering av befintlig kunskap, utbild-
ning av vardpersonal, ny forskning eller
sammanstillning av befintliga forsk-

ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL

UTVARDERING

ningsresultat. Ett av de behov som lyfts
fram som allra mest angelidget handlar
om att vardpersonalen maste fa dkad
kunskap om komplikationer och andra
effekter av kejsarsnitt, jimfort med
komplikationer efter vaginal forlossning.
Man efterlyser ocksa bdttre information
och bemotande av gravida vid hantering
av kejsarsnitt samt en utvédrdering av
hur l&ngt kvinnans ritt till val och delak-
tighet i beslut om eventuellt kejsarsnitt
ska strécka sig.

Ordningen i topplistan &ver de hogst
prioriterade kunskaps- och utvecklings-
behoven speglar inte nddvindigtvis
ordningen for hur verksamhetsutveck-
lingen gors mest naturligt. D4 flera

av de prioriterade omradena dr delvis
overlappande kan det ténkas vara en
fordel att ta sig an kombinationer av
dem samtidigt. Det kan ocksa krévas
samverkan mellan olika aktOrer, sisom
sjukvardsinrattningar, beslutsfattare,
professionsforeningar, patientrepresen-
tanter och forskare.

Projektet visar att det finns ett stort en-
gagemang och en stark vilja att bidra till
vardens utveckling och férhoppningen
dr att prioriteringen kan bidra med att
sdtta fokus pa omraden dér det finns be-
hov av utveckling utifrdn bade patienter
och vardpersonals perspektiv. @

Lir mer pa:
https://www.sbu.se/357

Scanna koden for att
komma till rapporten.
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Syfte med denna utbildning &r att ge
er grundlaggande kunskap om MDR,
upphandling samt lagar och regler
som ber6r operationsverksamheten.
Medicinteknik &r inte bara prylar — det
ar behandlingsmetoder och arbetssatt
och vi hoppas kunna ge er nya insikter
och att vi far intressanta diskussioner
under dagen.

Lagarna pa halso- och sjukvardsomradet
fi nns for att garantera en god och saker
vard och for att patienten ska kédnna
trygghet och fortroende for halso- och
sjukvarden.

Att uppfylla och CE-mérka enligt det
medicintekniska regelverket, MDR, &r
lagkrav for tillverkare av medicinteknik
samt att det fi nns krav for andra aktorer
som distributérer och importorer. Hur
paverkar MDR den svenska hélso- och
sjukvarden?

En bra planerad, och val genomford upp-
handling sakerstdller att ni har ratt pro-
dukter som ger en béttrevardag i form av
god arbetsmiljo och dkad patientsaker-
het. Hur organiserar och engagerar ni er
i upphandling idag?

Tid
Fredag 12 maj 2023
KI. 08.30 - 15.30

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 3 250 kr exkl. moms
Icke medlem 4750 kr exkl. moms

Mer information och anmalan: rfop.se

Uppdukat nr 12023
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Text: Marina Emanuelsson

Ny avhandling

Postoperative infections and bladder
distension following hip fracture surgery.
Findings from implementing patient safety

innovations

Redaktionen vill uppmirksamma Ma-
ria Frodin doktorand vid institutionen
for vardvetenskap och hilsa, Sahlgren-
ska akademin, GOteborgs universitet
som den 18 november 2022 disputera-
de. Disputationen holls i Wallenbergs-
salen, Wallenbergs konferenscentrum
Goteborg.

Opponent:
Professor Anna Forsberg, Institutionen
for hilsovetenskaper, Lunds universitet.

Betygsnamnd:

Docent Helena Wigert, Institutionen

for vardvetenskap och hélsa, Goteborgs
universitet.

Docent Ann Tammelin, Institutionen
for medicin, Karolinska institutet.
Docent Fredrik Hammarskjold, Medicin-
ska fakulteten, LinkOpings universitet.

Ordf6rande for disputationsakten:
Docent Mona Ringdal, Institutionen
for vardvetenskap och hélsa, Goteborgs
universitet.

Blasoverfyllnad samt vardrelaterade
infektioner, som kateterrelaterad urin-
végsinfektion, rdknas till vardskador
som till stor del kan férebyggas om
evidensbaserade atgédrder anvénds.
Foljsamheten till riktlinjerna inom
hilso- och sjukvérden &r inte optimal
och det saknas till viss del kunskap kring
hur man kan 6verbrygga gapet mellan
vetenskaplig evidens och klinisk tillimp-
ning. Implementeringsforskningen i den
hér avhandlingen handlar om hur man
kan underldtta integrering av preventiva
atgirder i det dagliga rutinarbetet, for

Uppdukat nr 12023

Maria Frodin

att 0ka patientsdkerheten och minska
vardskador.

Studierna syftar till att testa och ut-
vérdera strategier som kan underlidtta
kunskapsoverforing och integrering av
evidensbaserade arbetssitt gédllande
infektionsprevention, framfor allt
kateterrelaterade urinvégsinfektioner
samt blasoéverfyllnad hos patienter med
hoftfrakeur.

Metod

Avhandlingens delstudier utgdrs av pro-
cessutvirdering fran tvd sammanhéng-
ande implementeringsinterventioner,
Safe Hands- och Safe Bladder inter-
ventionerna. Studierna pagick mellan
2015-2020 pd Sahlgrenska Universitets-
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sjukhuset/Molndal och bygger pa teorier
kring organisationskultur, ledarskap,
dialog samt partnerskap. I studie I,

Safe Hands, deltog vardpersonal som
arbetade pa operationsavdelningen dvs.
anestesiologer, ortopeder, specialistsjuk-
skoterskor inom anestesi och operation,
underskdterskor samt chefer. I Studie
II-IV deltog specialistsjukskoterskor, all-
maénsjukskdterskor och underskoterskor
som vardade patienter med hoftfraktur
och arbetade pa tre orto-geriatriska
vardavdelningar, akutmottagningen,
operations-, postoperativa intensiv-
vardsavdelningarna. Implementerings-
strategierna inkluderade ett partnerskap
och samskapande mellan forskarna och
deltagarna, samt facilitering och ldrande
i en trygg miljo. Processen var framvix-
ande, iterativ och anpassades utifran
evidens, behov och resurser. Studie I
och IV beskriver f6ljsamhet till interven-
tionen, om den nadde ut till alla, samt
hur kontext och deltagare paverkade och
paverkades av interventionerna. I Studie
II och IIT anvindes utfallsdata fran det
lokala kvalitetsregistret for att beskriva
hur interventionerna paverkade fore-
komsten av kateterrelaterade urinvégs-
infektioner samt blasverfyllnad hos
patienter som vardas for hoftfraktur.

Resultat

Studie I och IV beskriver faktorer som
underlittade tillimpningen av evidens-
baserade atgédrder. Sadana faktorer

var samskapande i en iterativ process,
skapandet av en trygg plats for ldrande

i dialog, aterkoppling av utfallsdata,
deltagarnas reflektion &ver sitt eget och
andras arbetssitt gdllande handhygien



och aseptisk teknik. Personalomsatt-
ning, produktionspress, tveksamhet till
evidens var faktorer som forsvarade in-
terventionerna. Vi fann brister i kunskap
gillande handhygien och aseptikteknik
samt foljsamhet till evidensbaserat ar-
betssitt for att minska kateterrelaterade
urinvégsinfektioner samt blasoverfyll-
nad. I Studie I, Safe Hands, samskapades
standardiserade vardmoment f&r bland
annat aseptisk urinvégskateterisering
som anpassades till en aktivitet i sjuk-
husets ldrandeportal, kallad kateter-
korkort. I Safe Bladder interventionen,
implementerades kateterkdrkortet och
man samskapade och testade ett sjuk-
skoterskedrivet kateteriseringsprotokoll
for att sidkerstélla indikationsbaserad
kateterisering samt minska risken for
blasoverfyllnad. I studie II beskrivs hur
interventionerna 6ver tid minskade
kateterrelaterade urinvigsinfektioner
fran 18.5% i fas 1 till 4.2% i fas 4. Efter
analyser som inkluderade faktorer som
kunde paverka resultatet visades att tre
fjardedelar av patienterna ligre odds att
fa en kateterrelaterad UVI i fas 4 jimfort
med fas 1, oddskvot 0.26 (95% CI, 0.15-
0.45). I studie IIT beskrivs hur interven-

tionerna over tid minskade férekomsten
av blasoverfyllnad; fran ér 1, 40.6% till
ar 5, 9.1%. Liknande analyser som i
Studie II visade att mer 4n en tredjedel
av patienterna hade ldgre odds att far
blasoverfyllnad ar 5 jamfort med 4r 1,
oddskvot 0.61 (95% CI 0.57-0.64).

Konklusion

Studierna i denna avhandling visar att
strategier i form av ldrande, facilitering,
samskapande och partnerskap som
stods av teorier kring organisationskul-
tur, ledarskap och dialog kan férédndra
sjukvardspersonalens sdtt att bade
prata om och agera kring infektions
prevention samt blasskadefSrebyg-
gande atgdrder. Resultatet talar for att
interventionerna var férenade med en
minskning av kateterrelaterad urinvigs-
infektion samt blasoverfyllnad, tva av de
vanligaste rapporterade vardskadorna
inom hilso- och sjukvérden.

Vi gratulerar Maria Frodin till ett vél
genomfort och viktigt arbete! @

For mer information kontakta Maria
Frodin via epost: maria.frodin@gu.se

Antagningsstatistik over specia-
listsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot operations-
sjukvard VT-22 och HT-22

Text: Maria Mufioz

Statistiken ar hamtad frdn Universi-
tets- och hogskolerddets hemsida
[UHR], uhr.se. Efter kontakt med
respektive ldrosate som startat
utbildningen varterminen och
hostterminen 2022, kan ett bortfall
konstateras ddr antagna studenter
av okdnd anledning valjer att tacka
nej till sin utbildningsplats. Det
forekommer dven ett litet bortfall i
antalet studenter som fullgor utbild-
ningen och tar examen. Varfor ar det
ett sa stort tapp av studenter som
soker utbildningen och som faktiskt
tar examen?

Hur ska vi kunna locka fler?

Hor av dig till redaktionen!
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Text: Irini Antoniadou och Sofia Jonsson

Rapport fran MYORCO-motet
Pardubice, Tjeckien, 12-17 december 2022

Vi fortsitter att rapportera om Myorco
projektet med nyheter fran det senaste
motet i mitten av december, som vara
kollegor i Tjeckien stod virdar for.

Var intention dr att informera om alla
steg som gors i arbetet inom detta
Erasmus-projekt dér vi lyfter fram
operationssjukvarden och specialist-
professionerna inom operation- och
anestesisjukvard.

Det planerade arbetsmotet for MY-
ORCO dgde rum i Pardubice dér vdra
kollegor pa Universitet i Pardubice stod
som vérdar. Prefekten for Universitetet
Oppnade motet och hilsade oss alla
vilkomna vilket var sérskilt uppskattat.
Universitetet har 8000 studenter och
sju olika fakulteter inom naturveten-
skapliga inriktningar samt omvérdnads-
och specialistutbildningar samt har
ocksa examensrétt for forskarstudier
med drygt 500 doktorander. Projektet
gar nu in pa andra hélften med malet
att bli klart under slutet av 2023. I detta
projekt arbetar vi med att skapa en
digital ldrplattform déir dryga 100 filmer
samt bilder av specialinstrument samt
evidensbaserade referenser som kom-
mer att kunna anvéindas av alla inom

Uppdukat nr 12023

specialistinriktningarna operation- och
anestesisjukvérd. Syftet dr att stirka
ldrandet, specialistsjukskdterskornas
professionella utveckling samt frimja
vardkvalitet och en sikrare vird inom
de opererade klinikerna.

Arbete med Overersittning

Vi har nu precis paborjat arbetet

med Overséttning av den digitala
larplatformen’s innehdll, ddrefter ska

vi arbeta med Gverséttning av filmerna
och instrument. Varje partner dversitter
till sitt nationella sprak utifrdn engelska
spraket som dr arbetsspréket i projektet.
De sprak som ska finnas tillgéngliga dr
forutom engelska, franska, finska, gre-
kiska, tjeckiska och svenska. Tidsplane-
ringen &r att Overséttningen ska vara fir-
digt i slutet av februari innan nésta mote
dger rum i borjan av mars. Dessutom ska
analysen av samtliga lénders pilotprojekt
analyseras och sammanstillas av oss

i Sverige med stdd av Janet Mattsson,
OVA (Omvardnadsansvarig) pa BarnPMI
samma organisation som ocksa vi tillhdr,
och som ingér i projektets arbetsgrupp.

MYORCO projektet har tidigare
presenterats i Uppdukat samt pa den
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senaste Hostkonferens 1 december
2022 pa Waterfront i Stockholm dir
300 deltagare fran landets operations-
avdelningar deltog. Det &r planerat att
vi vidare ska presentera MYORCO pa
Regionala studiedagen 21 april 2023,
som Region Stockholm anordnar samt
pad AORN:s (American Operating Room
Nurses Association) &rliga konferens i
april 2023 tillsammans med de belgiska
kollegorna. Efter Hostkonferensen i de-
cember forra aret har flera kollegor visat
stort intresse for MYORCO och &nskar
f4 mer information fran oss om hur de
kan anvénda sig av ldrplattformen. I
slutet av VT 2023 kommer MYORCO
projektet att vara fardig till stor del och
kan borja anvdndas ddrefter av studen-
ter, lektorer/adjunkter pd ldroséten,
operation- och anestesisjukskdterskor
samt ledare och chefer inom opereran-
de verksamheter.

Nésta arbetsmdte dger rum i bdrjan av
mars 2023 pa Universitetet i Jyviskyld,
Finland d4 vara finska kollegor stir som
viérdar. Vi dterkommer under vdren med
en ny rapport till Uppdukats ldsare.
Den digitala lirplatformen s adress:
Wwww.myorco.eu @

Arbetsgruppen i simuleringsrummet

for ssk- specialistutbildningarna
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Natverkstraffar

Goteborg
5 oktober 2022

Text: Maria Gustafsson,
distriktssamordnare Goteborg 3

Den 5 oktober var vi pa Art Clinc i G6-
teborg. Art Clinic dr en privat specia-
listklinik inom plastikkirurgi estetisk
och rekonstruktiv kirurgi, ryggkirurgi
och ortopedi. Kliniken ligger i M6Indal
och har 85 anstillda. Sedan 2022 &r det
en del av Aleris.

Vi var drygt 30 operationssjukskoterskor
fran alla olika sjukhus i regionen savil
privata som offentliga. Det var en hérlig
mix av operationssjukskoterskor alltifran
nyutexaminerade till pensionérer som
mumsade pd en hérlig sallad och njét

av kaffe och kaka. Alla sponsorer var in-
bjudna, en valde att delta och visade sin
produkt innan motet och i pausen.

Tva operationssjukskdterskor, Frida
Lernbrink och Annika Liljedahl frén Art

Deltagare i Giteborg
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Clinic vilkomnade oss i deras konfe-
rensrum. Vi, distriktsamordnarna i
Goteborg: Ann-Sofie Karlsson, Su-
sanne Reuterberg och Maria Gustafsson
inledde med att berdtta om riksfor-
eningen. Dérefter fick alla presentera
sig och beritta om sina verksamheter,
utmaningar och mojligheter. Vi kom
fram att mycket arbete pagar i regionen
efter postcovid med kdkortning. Det
pagar ocksa ménga nybyggnationer och
renoveringar av operationsenheter. Vi
kommer att behova bli vdldigt manga
fler operationssjukskdterskor i distriktet
for att kunna bemanna alla kommande
och nuvarande arbetsplatser.

Dagens externa foreldsare var Anna
Lindbom, traumaansvarig pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset. Operation 1
och 8, som ir Vistra Gotalands storsta
traumamottagande operationsavdel-
ning. Anna dr med och foreldser i
traumautbildningen for riksféreningen.
Hon berdttade om hur ett traumamotta-
gande bor ga till och hur viktig kommu-
nikationen dr inom traumateamet och
mellan vardpersonal pa berdrda enheter.
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Direfter blev det en trevlig diskussion
och fragestund.

Vi fick dven ga en rundtur pa Art Clinics
operationsavdelning. De har fem ope-
rationssalar samt en sterilenhet, preop
och postop. Dirtill en vardavdelning
som dr dppen 24 timmar om dygnet, 5
dagar i veckan. Art clinics lokaler ligger
i takvaningen pa ett kontorskomplex
designat av Wingards arkitekt byra med
en stor artriumbalkong mot Mdlndal.

Sodra Alvsborg
27 oktober 2022

Text: Elin Wass, distriktssamordnare
Sédra Alvsborg, operation 1, Bords

Efter jobbet fick deltagarna kora en
bit utanf6r Boras for att komma hem
till mig som distriktssamordnare i
S6dra Alvsborg. Det kom 16 tappra
operationssjukskoterskor, mestadels
fran Boras operation 1 men &ven fran
operation 2 (dagkirurgi i Boras) och




Madeleine Persson och Sofia Wingard, testar att fi thop Hoffmaninstrumentaret

Alingsas. Vi minglade lite i borjan

for att invinta alla deltagarna. Sedan
satte vi oss till bords. Nir alla var
samlade hilsade jag dem vilkomna och
hade en kort presentation av Riksfor-
eningen for operationssjukvard och
kvillens dagordning. Jag hade bjudit in
en gist, Judhita, for att foreldsa om or-
topediska skador och hur de atgérdas
med hjilp av Hoffmaninstrumentariet,
Gamma samt T2.

Judita Rashiti, representant fran Stryker
presenterade sig sjdlv och foretaget.
Hon berittade att Stryker har en utbild-
ningslastbil som kor runt. Vi blev alla
intresserade av den rullande utbild-
ningsformen och 6nskade att vid ett
tillfdlle att titta in i den.

Hoffmaninstrumentariet 4r uppbyggt av
stag och Apexpinnar. Denna 16sning kan
sdttas pa patienter med svara, svullna
och/eller 6ppna frakturer. Hoffman
finns for bland annat fot, tibia, kni och
héft. Hoffman kan dven anvéndas for att
korrigera felstdllningar. Gammainstru-
mentariet dr en mérgspik som anvénds
vid femurfrakturer. En ny uppdatering,
Gamma 4 &r pa gang. Dér dr grundin-
strumenten kompatibla med T2.

T2 dr en mérgspik som kan anvéndas till
ankeln, tibia eller femur. For att kunna
utveckla implantaten har Stryker en da-
tabas med rontgenbilder pa olika fraktu-
rer och med vilka implantat operatoren
har valt att anvénda. Det &r frivilligt for
alla parter att skicka in bilder till denna
databas.

Kvillen avslutades med en workshop
med de olika instrumentarierna Delta-
garna fick sjédlva bygga ihop olika typer
av Hoffman. Alla instrumenten till
Gamman var pé plats, deltagarna kunde
Ova pa att sdtta ihop instrumenten samt
ordningsfsljden vid en vanlig operation.
Stdmningen var god och ingen verkade
ha brattom hem.

Ett stort tack till alla medlemmar som
var med under kvillen och bidrog till
den goda stimningen. Ett extra tack till
Judita for en ldrorik kvill i bade teorin
och praktiken.

Jonkoping
17 november 2022

Text: Anna Nilsson,
distriktssamordnare i Jonkdping

Vi var tolv operationssjukskdterskor
och tvé studenter som samlades i
Jonkoping Ryhov. Operationssjuk-
skoterskorna pa Hoglandssjukhuset i
Eksj6 och Virnamo var ocksa inbjudna
men beklagade att de tyvirr redan var
uppbokade men hoppades kunna delta
pa nésta mote.

Kvillen startade med att distriktsam-
ordnaren (undertecknad) hélsade alla
vilkomna. Efter maten gick jag igenom
hemsidan och vi pratade om antal med-
lemmar och olika kostnader for student
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respektive medarbetare. Aven att det
finns stipendier att sdka. Vi gick igenom
vilka sponsorer som sponsrar 0ss samt
foreningens dokument angdende Riks-
foreningen anser och rekommenderar.

Svenskt Perioperativt register som &r ett
kvalitetsregister som mojliggor utvir-
dering och férbéttring av varden for alla
patienter som genomgar en operation.
Detta genom att samla in information
och data om patientens omhénderta-
gande och vilbefinnande under den
perioperativa processen. Informationen
fran registret kan anvéndas till kvali-
tetsforbéttring, ldrande, uppfoljning och
ledning. Med hjélp av kvalitetsregistret
kan vi arbeta for att synliggora vara
professionsspecifika kunskapsomra-
den. Detta ger oss mdjlighet att pavisa
effekten av operationssjukskoterskans
avancerade omvardnadsexpertis. Vi
behdver tillsammans ta fram den infor-
mation som vi vill att registret ska samla
in. Detta arbete behover engagerade

och intresserade operationssjukskdter-
skor fran hela landet, RFop:s SPOR rad
kommer att arrangera nitverkstréffar
framover sa hall utskick.

Syftet med nitverkstréffarna dr att i
samverkan skapa dialog och utveck-
ling av registret utifran operations-
sjukskoterskornas perspektiv. Manga
blev intresserade av arbetet och att var
profession &r delaktig. SPOR -radet
arbetar nu med avvikelser vid positio-
nering och bruten aseptik. Henrik Rapp
fran Molnlycke var inbjuden han pratade
om héllbarhet i operationssal. Vikten av
att tdnka pa vilka plaster och produkter
vi anvénder.

Stort tack till alla som deltog och bidrog
till att vi fick en trevlig kvill. ®

Deltagare i Jonkoping

Uppdukat nr 12023
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Rapport fran raden

Styrelsen

Helgen v 2 infaller den érliga arbetshel-
gen tillsammans med Riksforeningen
for operationssjukvérds (RFop:s) olika
rad i Stockholm. Dessa dagar var det
styrelsearbete, styrelsemdte samt tvir-
gruppsarbete tillsammans med de olika
raden i RFop pa agendan. Under helgen
har tvérgruppsdiskussionerna handlat
framfor allt om ”taskshifting” och hur vi
ska bemota alla de fragor vi far angden-
de detta. Méanga bra forslag har kommit
fram och styrelsen kommer framéver att
prioritera och férdela ut arbete till vara
olika arbetsgrupper att arbeta vidare
med. Ar du nyfiken pa nigon av vira
arbetsgrupper eller foreningsarbete 6ver
lag sd far du gdrna hora av dig sa berét-
tar vi mer!

For dig som &r nyfiken sd har vi styrelse-
moten digitalt ungefir en gdng i ména-
den och 2-3 génger/ér har vi arbetshelg
eller arbetsdag. Arbetshelger ses vi i
Stockholm och enstaka dagar brukar vi
forlagga digitalt.

SPOR-radet

SPOR-radet fortsitter att arbeta for att
synliggdra operationssjukskéterskans
unika profession i Svenskt PeriOperativt
Register. Under aret kommer radet dven
att prioritera utbildning i registret for
féreningens medlemmar.

Den 28:de april arrangerar vi digitala
forelasningar med fokus pa kvalitetsre-
gister och specifikt SPOR. Bland annat
kommer vi att prata om vilka mojligheter
det finns for operationssjukskdterskan
att anvinda kvalitetsregister for uppfolj-
ning av den perioperativa varden. Lis
mer pa hemsidan och anmél er dar! Till-
féllet &r digitalt och gratis att delta pa.

Uppdukat nr 12023

Boka girna dven in den 20 oktober. D
aterkommer vi med ett nytt spdnnande
tillfdlle att ldra sig mer om SPOR!

Kvalitetsradet

90 % anvander
Anser & Rekommenderar

Under hostkongressen passade vi fran
Kvalitetsradet pa att stélla nagra quizfra-
gor till deltagarna med koppling till Kva-
litetsradets arbete med Riksféreningen
Anser och Rekommenderar (A&R). Det
dr sillan 300 operationssjukskoterskor
fran hela Sverige befinner sig i samma
rum samtidigt. Vi vill tacka er alla som
var dér och som svarade pa véra fragor!
Av de 107 deltagarna som svarade pa
fragorna ansag majoriteten att det dr ldtt
att hitta A&R pa foreningens hemsida.
Sa manga som 90/107 svarade att de
anvinder sig av A&R varje manad. Detta
tolkar vi som att dokumenten fyller ett
stort syfte i arbetet pa operationsavdel-
ningarna. Det flesta anvédnde sig av A&R
i digital form.

De populdraste dokumenten &r:
e Atgérder mot oavsiktligt kvarlimnat
material,

e Tordningstéllande och skydd av
steril kirurgisk utrustning,

e Omhindertagande av biologiskt
preparat i samband med kirurgiska

ingrepp.

P4 fragan vilket/vilka dmnen de skulle
vilja ha mer A&R om fick vi ett 60-tal
olika svar med forslag pa dmnen och
fragestillningar man skulle 6nska
nationella riktlinjer kring. Nagra av de
flest angivna forslagen handlade om
operationssjukskoterskors dokumenta-
tion och om hur man ska férhalla sig i
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operationsrummet utifran aspekterna
ventilation, antal personer, dorrépp-
ningar, klddsel, CFU-métningar och
luftfuktighet.

Vi fran kvalitetsradet dr tacksamma for
alla svar da det ger oss en inblick i vilka
aktuella frdgor som ni medlemmar stélls
infor i er vardag och dir ni ser att rikt-
linjer i form av A&R skulle vara till hjglp.
Era forslag och vetskap att dokumenten
verkligen anvinds i det dagliga arbetet
ger oss kraft och “pepp” att fortsdtta
arbeta med A&R det kommande aret.

| drarradet

Liararradets arbete med NKE (Nationell
klinisk examination) ska slutforas i
januari och sedan skickas till styrelsen
for godkdnnande. Férhoppningen &r att
dokumentet kommer att vara ett stod
for bade studenter och ldrare runt om i
landet.

I november 2022 triffades ldrarndtver-
ket pa Waterfront i Stockholm. Bland
annat utbyttes erfarenheter fran de olika
ldrosétena. Katarina Goransson fran
Helsingborg/Angelholm presenterade
deras traineeprogram pa operation for
leg. Sjukskdterskor som ska paborja ut-
bildningen till operationssjuksk&terska.

Lérarradet har skapat ett forum pa hem-
sidan (www.rfop.se) ddr vem som helst
kan ldmna f6rslag pd uppsatsimnen. Pa
agendan framdt finns inspelning av ett
pod-avsnitt till RFop:s professionspod,
taskshifting ska diskuteras tillsammans
med 6vriga réd for att klargdra forening-
ens stillning angdende detta. ®



Valkommen att soka
Riksforeningen for operationssjukvards (RFop) stipendium
for deltagande pa vart 14e Hygienforum i Stockholm!

Stipendiet erbjuder en méjlighet till ny kunskap, erfarenhetsutbyte, nya tankar och idéer som kan stimulera till
utvecklingsarbete och personlig utveckling inom perioperativ omvérdnad. Vi delar ut fyra stipendier och det
avser kongressavgift, resa samt en hotellnatt.

Vilka kan soka?
- Du som &r som &r operationssjukskoterska och medlem i RFop sedan minst tva dr tillbaka och ej mottagit
ndgot av RFops stipendier de senaste fyra aren.

- Du som ar student och antagen vid specialistsjukskéterskeprogram med inrikining mot operationssjukvard

samt dr studerandemedlem i RFop. A

Ansékan . H

Skriv en ansékan och motivera varfor just du vill delta pa kongressen. — . M~ ——\
Anstkan ska vara anonym vilket innebar att den inte far innehalla nagra personuppygifter eller uppgifter om arbetsplats.
Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat, 1agg i ett slutet kuvert, skriv inget pé kuve fogas ansoka

."‘_
Skicka din ansokan senast 15 mars 2023 till:
Marie Afzelius, Erik Dahlbergs gata 26, 254 38 Helsingborg ’I‘

Vid fragor kontakta: marie.afzelius@rfop.se

Halton EnablingWelbing
Demanding Indoor Environments

‘_. CRC Medical ar nu
B®y en del av Halton

Fran och med 1.1.2023 ar CRC Medical en del av
Halton. Tillsammans har vi dver 800 installerade
ventilationslésningar i operationssalar.

Den kombinerade expertisen och erbjudandet ger
en bred palett av I6sningar for lokaler med krav
pa exceptionell luftrenhet, sdsom operationsrum,
sterilavdelningar, patientrum, isoleringsrum,

renrum och laboratorier. !

Kom och traffa Anders och Marcus pa arets /
) Hygienforum den 13 till 14 april i Stockholm y/
pa Waterfront Congress Centre. .lr

b Halton Health AB | Telefon +46 (0)8 446 3900 | www.halton.com—*

|. ' |
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Nya kolleger

Karolinska Institutet
Stockholm januari 2023

Ansvariga ldrare: Ami Fagerdahl, Eva Torbjérnsson,
Malin Stenman, Charlotta Olivecrona, Annika Sandelin
och Ann-Cristin von Vogelsang

Nirvarande: Hafsa Abdullahi Ali, Anna Broqvist,
Emma Burke, Saskia Evensen, Maira Frost, Linda Han-
sen, Malin Hansson, Stina Isaxell, Golnaz Kamranvash,
Mihaela Gabriela Mata, Melissa Meléus Roozban,

Lisa Neigart, Anna Katarina Orre, Chra Nawrooz
Qasim, Jenny Wallin och Ingrid Margareta Astrém

Franvarande: Anna Claughton Klyft

Stockholm

Umea universitet
Umed januari 2023

Lirare bl.a.: Pia Hedberg, Anette Nyberg och Lisa Sandberg
Programansvarig: Sandra Kollberg

Ovre raden fran vinster: Tea Shelds, Yulia Rokacheva,
Hanna Lahti, Rebecca Andersson och Ali Nejati Nedre raden
fran vénster: Lisette Kempe, Natalia Zavorotnaia Olsson,
Elin Karlsson, Rebecka Bergstrém, Carina Wattland Hoff-
man, Ennina Honkanen och Charlotta Lohman Saknas pa
bilden: Tove Frykland och Jeanita Abelseth Eriksson

Underskoterska blir skyddad yrkestitel

Den 1juli 2023 blir underskoterska
en skyddad yrkestitel. Det innebar att
den som arbetar som underskoterska
kommer att behdva ett sarskilt bevis
fran Socialstyrelsen for att f& anvanda
titeln inom vérd och omsorg. Det inne-
bar att man kommer att behdva mota
vissa krav pa kompetens. Socialstyrel-
sen blir de som kommer att préva och
utférda bevis och séatter kraven. De
arbetar for narvarande med foreskrifter
for vilka godkanda betyg fran kurser
och utbildningar frdn gymnasium och

komvux som ska ligga som grund for
att fa bevis. Ocksa vad som kan anses
som forvarvad kompetens som kan
medraknas. Dessa krav berdknas vara
klara under varen 2023.

P4 detta satt blir det tydligare vilken
kompetens en person med titeln
underskoterska har. En trygghet for
patienter, anhoriga och lattare for
arbetsgivare att planera verksamhet.
Om man da reglerna borjar gélla 1
juli 2023 har en tillsvidareanstall-

Mer info finns pa socialstyrelsen.se

ning med titeln underskoterska far
man fortsdtta att anvanda titeln i 10
ar. Efter det behdvs ett bevis. Om
man inte har en tillsvidareanstallning
maste man ha ett bevis om skyddad
yrkertitel for att fa fortsatta anvanda
titeln underskotreska efter 30 juni
2023. Man kan fortsdtta jobba inom
vard och omsorg men inte som under-
skoterska. Skyddad yrkestitel ska inte
blandas ihop med legitimationsyrken

Yvonne Térnqvist
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Hygienforum 2023

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det
14e Hygienforumet i Stockholm, 13-14 april 2023.

Forumet dar viktiga och aktuella fragor inom det vardhygieniska omradet star i fokus!

Hygienforum ar motet for Dig med intresse for hygienfragor. Forumet &r 6ppet for alla med intresse for vardrelaterade hygienfragor
fast vander sig framst till Dig som arbetar inom operationssjukvard och vardhygien.

Tid och Plats
Torsdag och fredag den 13 - 14 april, 2023
pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

Foreldsningar
STRAMA - antibiotikaanvéndning, resistensldge och nya utmaningar
Annika Hahlin

Varfor maste vi ha hjalm?
Birgitta Lytsy

Ledprotesinfektioner
Bo Soderquist

Perioperativa strategier for att minska risken for infektion efter axelkirurgi
Vendela Scheer

Instrumentvard — vad gor vi, vad far vi?
Karin Aberg

Endoskopi rengoring och hantering
Foreldsare kommer

Hur kan vi minska kateterrelaterade
urinvdgsinfektioner och blasoverfyllnad?
Maria Frodin

Lardomar fran Safe Hands projektet
- Det gar att minska postoperativa infektioner
Anette Erichsen

Rundabordsdialog med aktuella Hygienfragor
Anna-Karin Blom och Maria Qvistgaard

Hur lénge gar det att ha sterilt gods uppdukat och 6vertackt?
Ann-Sofie Sundqyist och Camilla Wistrand

Mobiltelefon pa operationssal
Anna-Karin Andersson och Lasse Salomonsson

Hur utvecklar vi vart omdoéme bortom férpappring och mathets?
Jonna Bornemark

Riksforeningen for
operationssjukvard

BIRGITTA BO
LYTSY SODERQUIST

VENDELA
SCHEER

ANETTE
ERICHSEN

ANNA-KARIN
ANDERSSON

KARIN MARIA
ABERG FRODIN

F ‘ f '}
ANN-SOFIE CAMILLA
SUNDQVIST WISTRAND

Foto: Robert Blomback

LASSE JONNA
SALOMONSSON BORNEMARK

ANNA-KARIN
BLOM

Nyhet: Rundabordsdialog med
aktuella Hygienfragor. Det ska
ge dig som deltagare mojlighet
att utbyta erfarenheter och
lyfta just dina fragestaliningar

med andra deltagare i en MARIA
strukturerad form. QVISTGAARD
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Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig

Nya medlemmar

God fortsattning pa medlemsaret 2023!

Vi Valkomnar 75 nya medlemmar fran augusti-december 2022

Snart narmar vi oss 1500 medlemmar

i RFop. De senaste tvd dren har vi dkat
medlemsantalet efter nagra ar med
sjunkande siffror. Sa roligt att sa manga
nya operationssjukskoterskor och ope-
rationssjukskoterskestudenter har hittat
till var forening. Fast jag vet att det
finns manga ute pa sjukhusen i landet
som dnnu inte 4r medlemmar. Fraga
gdrna era kolleger om de &r medlem-
mar och tipsa dom att ga med i RFop.

Som medlem far du tidningen Uppdukat
4qgr/ar, lagre anmalningsavagift till Host-
kongress och Hygienforum. Mgjlighet
att delta pa vara konceptutbildningar
som annonseras pa hemsidan rfop.se
och nétverkstraffar som anordnas ute i
landet av vara distriktssamordnare m.m.
Jag behdver uppdatera medlemsre-
gistret med era mejladresser. Mejla mej
gdrna pa: annemarie.nilsson@rfop.se.

Nya medlemmar

Johanna Almsand, Skovde
Christelle Andersson, Tyringe
Kristina Andersson, Kungalv
Marie-Louise Andersson, Karlstad
Ulrika Aspling, Vetlanda

Luca Banga, Skene

Stina Berggre, Uppsala

Olivia Bjurén, Billdal

Maria Bjorkbacke, Uddevalla
Katarina Bjorklund, Bromma
Alma Carlsson Salman, Stockholm
Lisa Cederqvist, Bords

Marcus Dahlgren, Eslév
Madeleine Diderot, Halmstad
Matilda Edman, Katrineholm

Uppdukat nr 12023

Mari Edqvist, Huddinge
Johanna Ekholm, Umed

Linda Ekstrom, Stockholm
Mathia Elming, Lund

Hanna Ferm, Jonkdping
Marilena Glans, Malmo
Kristina Greby, Stockholm
Anneli Hallin, ,&kersberga
Sanna Hammarstrom, Kvissleby
Maria Hult Vastra Frélunda
Anna Jansson, Vaxholm

Asa Joelsson, Orebro

Karin Johnson, Oxaback

Elin Jonsson, Valbo

Pernilla Jonsson, Smygehamn
Susanna Korpela, Goteborg
Ludvig Lagerkrantz, Bramhult
Hanna Larsson, Orebro

Linnea Leyton, Alingsas

Jenny Lindgren, Malmo

Petra Lindqyvist, Grycksbo
Tobias Logdahl ,Uppsala

Niina Majala ,Luled

Nina Markusson, Enskededalen
Camilla Martinsson, Jonkoping
Caroline Mattsson, Enskededalen
Lena Mattsson ,Uppsala
Maria Mimon, Knivsta

Marisela Niklasson, Sodertdlje
Hanna Nilsson, Vénersborg
Jenny Nystrém, Alingsas

Julia Olofsson, Enkdping
Ingela Olsson, Osmo

Linda Olsson, Trollhattan
Micaela Olsson, Halta

Nathalia Olsson ,Hagersten
Marianne Pekkarinen, Alunda
Annelie Persson, Kumla

Anna Qwinth, Kungsbacka
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Madelene Ristman ,Orebro
Beata Rolf, Stockholm

Lena Samuelsson, Norrkoping
Vaiva Sandberg, Vara

Claudia Sandor, Stockholm
Emily Sedin, Vdstra Frolunda
Rebecka Starke, Kode

Maria Straat, Uppsala

Erica Stahlberg, Hassleholm
Evelina Sundberg, Gévle
Christina Svarna, Linkdping
Linda Séderqvist Dalhammar, Gustavsberg
Susanne Tengnas, Lidhult
Jessica Thier, Lund

Gunilla Udde Strom, Solna
Emma Vilemyr, Skovde
Therese Wall Zirath, Stallarholmen
Par Weije, Uppsala

Marie Vikingsson, Kristianstad
Sofia Walekvist,Uppsala
Jaqueline Osth, Hagersten

Save the date!

VALKOMNA TILL
NATIONELL NATVERKSTRAFF

For utbildnings-/utvecklings-
ansvariga sjukskoterskor
inom anestesi, operation och
intensivvard.

Tid: 7- 8 mars 2024

Plats: Kulturhuset i Hassleholm




Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

RFop &r aktiv i olika projekt, seminarier och tillfalliga utbildningar - bade sjalvstandigt och i samverkan med andra.

Alla utbildningar och evenemang som RFop bedriver ska starka och utveckla ledarrollen inom den perioperativa
omvardnaden samt framja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av bland annat Hygienforum,
Hostkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synliggora aktuell forskning, kunskap och erfarenhet inom peri-

operativ omvardnad.

Vidare sa genomfor vi natverkstréaffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma, Infektionsprevention,
MDR, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och evenemang genomfors i Stockholm.

For mer information, innehall och priser se: rfop.se

2023 2023 2023 2023 2023 2023
Mars Mars April April Maj Maj

Natverkstraff Trauma Hygienforum SPOR MDR Trauma

for chefer Utbildning 2023 Natverkstraff Juridik & Kirurgi

Niva 1 Digital Upphandling Niva 2

2023 2023 2023 2023 2023 2023
Maj Maj September Oktober Oktober Oktober

Arsméte Infektions- Natverkstraff MDR Infektions- Trauma
prevention for chefer Juridik & prevention Utbildning

Upphandling Niva 1

2023 2023 2023 2023 Under 2024 kommer vi att pre-
20 9 10 30 1 1 sentera fler nya koncept-
- - utbildningar.
Oktober November Nov/Dec December
Vi uppdaterar allt eftersom pa
SPOR Trauma Hostkongress Chefkonferens rfop.se samt i kalendariet som
Natverkstraff Utbildning 2023 2023 alltid finns i Uppdukat.
Digital Niva 3




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